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TUBITAK

ONSOz

Bu arastirma, Turkiye’de bulunug nedenleri Uzerinden grupladigi yabancilarin saglik
hizmetlerine erigsim sureglerini incelemektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar, Turkiye'ye
yoénelen yabancilarin sayisinda ciddi bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkede bulunan
yabancilar oldukga heterojen bir yapi arz etmektedirler ve saglik hizmetlerine erigim Turkiye'de
bulunduklari sidre icinde en temel ihtiyaglarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tarkiye’deki yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri konusuna, ¢ok az sayida arastirma,
yabancilarin yasal statuleri (dizenli/dizensiz olmalari) ve/veya saglik sigortalari gergevesinde
cok dar bir bakis acisi ile deginmektedir. Saglik Bakanhdr’nin 2011 yilinda olusturdugu
‘uluslararasi hasta’ kavramsallastirmasi karmasaya sebep olmaktadir. Bu tanimin diginda
kalan yabanci uyruklu hastalar takip edilmemekte, bu hastalarin saglik hizmetlerine erisim
surecleri hakkinda bilgi toplanmamaktadir.

Arastirma, Turkiye'deki yabancilari, Turkiye’de bulunus nedenleri ve gé¢ sureglerinin
Uzerinden alti baslik altinda (6grenciler, emekliler, gelin ve damatlar, dizenli galiganlar,
diuzensiz gégmenler ve siginmacilar) toplamis, nitel ydntemlerden faydalanarak, 149 yetigkin
birey ile yaklasik 1,5 saat slren yiz ylze yapilan derinlemesine gériismelerle veri toplamigtir.
Bulgular, katilimcilarin gogunun Turk saglik sisteminden ve hizmetlerinden memnun oldugunu,
dil engelinin karsilarina gikan en buyuk engel oldugunu, ¢cogunun ilk saglik sistemi deneyiminin
yasal suregleri tamamlamak i¢in aldiklari saglik raporu oldugunu, saglik sigortalari konusunda
yonlendirmeye ve bilgilendirmeye ihtiya¢c duyduklarini, hasta takip ve refakatgi sistemlerinin
iyilestiriimesi gerektigini, farkl Ucretlendirmelerden muzdarip olduklarini géstermektedir.
Tarkiye’ye gore daha gelismis Ulkelerden gelen katilimcilar ile daha az gelismis Ulkelerden
gelen katiimcilar, geldikleri sosyal ve ekonomik baglam sonucu, Turk saglk sistemine ve
hizmetlerin verilis sekline farkl yaklagmaktadirlar. Onlarin tarafinda bu gelismeler olurken,
Saglik Bakanligi givenli adimlar atmakta, USHAS saglik turizminden Turkiye’nin potansiyelini
gerceklestirmek igin yogun calismalar yurGtmektedir. Bakanlikta yapilan goérismeler,
Turkiye’de yerlesik yabanci / gé¢men toplumunu igine almayan ‘uluslararasi hasta’
kavramsallastirmasinin i¢inin hala dolduruldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar bir uluslararasi bilimsel toplantida
paylasiimistir. Pandemi nedeniyle, 6zet génderilip kabul alinan dért bilimsel toplantinin ikisi
iptal edilmis, diger ikisine katilmak mimkin olmamistir. Arastirma sonuglarinin kismen
paylasildigi ortak yazarh bir calisma ESCI / SCOPUS indeksinde taranan bir dergide yayin
surecindedir. Ozeti kabul almis olan bir kitap bolimii tamamlanmak Uzeredir ve SSCI

indeksinde taranan bir dergiye génderilecek olan yazi da hazirlik agsamasindadir.

Bu arastirma TUBITAK 3001 fonu tarafindan desteklenmistir
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OzZET

Bu arastirma, Turkiye’de bulunug nedenleri Uzerinden grupladigi yabancilarin saglik
hizmetlerine erigsim slreglerini incelemistir. Son vyillarda yapilan arastirmalar, Turkiye'ye
yoénelen yabancilarin sayisinda ciddi bir artis oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkede bulunan
yabancilar oldukga heterojen bir yapi arz etmektedirler ve saglik hizmetlerine erisim Turkiye'de
bulunduklari sire icinde en temel ihtiyaglarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tarkiye’deki yabancilarin saglik hizmetlerine erigimleri konusuna, ¢ok az sayida arastirma,
yabancilarin yasal statuleri (dizenli/dizensiz olmalari) ve/veya saglik sigortalari gergevesinde
cok dar bir bakis acisi ile deginmektedir. Saglik Bakanhdrnin 2011 yilinda olusturdugu
‘uluslararasi hasta’ kavramsallastirmasi karmasa sebep olmakta, saglik turizmi icin Turkiye'de
bulunan saglik turistlerini ve Ulkede tatillerini gegirirken tedavi olan turistleri kapsamaktadir. Bu
tanimin disinda kalan yabanci uyruklu hastalar takip edilmemekte, bu hastalarin saglk

hizmetlerine erisim slrecleri hakkinda bilgi toplanmamaktadir.

Tarkiye’deki yabancilari, Turkiye'de bulunus nedenleri ve gog¢ sureglerinin Gzerinden alti baslik
altinda (6grenciler, emekliler, gelin ve damatlar, diizenli ¢alisanlar, dizensiz gé¢gmenler ve
siginmacilar) toplayan bu kesfedici arastirmanin kapsami, oldukga heterojen bir yapi arz eden
Turkiye’'deki yabancilarin saglik hizmetlerine erisim sureglerinde tabi olduklari farkli yasal
prosedurlerin batincul bir sekilde arastirilarak ortaya konmasini, bu sireclerde karsilastiklar
ana  problemlerin  belirlenmesini,  Tdrkiye'’de var olan  ‘uluslararasi  hasta’
kavramsallagtirmasinin tartigsiimasini, saglik sisteminin yabancilarla ilgili kilturel anlayis ve
kodlarini ortaya c¢ikariimasini ve butin bunlarin sonucunda yabancilara saglik hizmeti

sunumunda kisitlarin ve firsatlarin tartisiimasini igermektedir.

Arastirma nitel ydntemlerden faydalanmisg, veriler 149 yetiskin birey ile yaklasik 1,5 saat siren
ylz ylze yapilacak derinlemesine gorismelerden elde edilmistir. Kartopu 6rnekleme teknigi
ile segilen katilimcilardan, Turkiye’de bulunan yabanci gruplari ve bu yabanci gruplara saglk
hizmeti saglayanlari temsil edecek sekilde amacli 6rneklem olugturulmustur. Ayrica Saglik
Bakanligr'nda ilgili uzmanlarla gérismeler yapilmistir. Toplanan veriler MAXQDA nitel veri

analizi programi ile kodlanarak analiz edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Turkiye’deki yabanci hastalar, yabancilara sunulan saglik hizmeti, yabanci

hasta yonetmeligi, uluslararasi hasta
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ABSTRACT

This study categorized foreigners according to their reasons of stay in Turkey and examined
their access to health services in the country. Recent studies reveal that there is a serious
increase in the number of foreign visitors / migrants in Turkey. The foreigners’ community in
the country is highly heterogeneous and their access to health services is one of their basic
needs during their stay. Yet, foreigners’ access to health services in Turkey is an under-
researched issue. Except a few studies, which examine it within a very narrow framework such
as foreigners’/migrants’ legal statuses in the country (whether they are regular or irregular) or
their social insurances, studies have not focused on this issue. In addition, Ministry of Health’s
“‘international patient” conceptualization, which was introduced in 2011, is confusing as it
seems to include only medical tourists and tourists, who need treatment during their stay in
the country. Foreign patients who are not covered by this definition are not monitored and

information about their access to health services is not collected.

The scope of this exploratory research, which categorizes foreigners /migrants into six groups
according to the reasons of their stay in the country (students, retirees, brides and grooms,
regular workers, irregular migrants and asylum seekers), includes the examination of
foreigners’ access to health services in the country. The study examined different legal
procedures that apply to the foreign patients; revealed the main problems they face during
their access to health services, discussed the concept of 'international patient' in Turkey and
tried to understand the cultural codes about foreigners in the health system. As a result of all
of these discussions, it aimed to present a thorough discussion on the constraints and

opportunities in the provision of health care services to foreigners in Turkey.

The research employed qualitative research methods, the data were collected through 1,5
hour face-to-face in-depth interviews with 149 participants. The participants were selected via
snowball sampling procedure, which enabled the study to build a purposive sample to
represent the foreign/migrant groups and health service providers to these groups in the
country. In addition, interviews with relevant experts within the Ministry of Health were

conducted. The data were analyzed by the MAXQDA qualitative data analysis software.

Keywords: Foreign patients in Turkey, health services for foreigners, legal procedures about

foreign patients, international patient
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1. GIRI$

Tark devletine vatandasglik bagi ile bagh olmayan kisileri, ‘yabancr’ olarak kabul eden bu
arastirma, Turkiye'deki yabancilarin saglik hizmetlerine erisim slreglerini incelemektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, Turkiye'ye yonelen yabancilarin sayisinda ciddi bir artig oldugunu
ortaya koymaktadir (igduygu, vd. 2009). Cografi konumu, bdlgesindeki gelismislik seviyesi ve
bircok Ulke ile tarih, dil ve/veya etnik kdken bagina sahip olmasi, Turkiye’ye ¢ok sayida
ulkeden, sosyo-ekonomik stattleri ve lGlkeye gelis amaglari farkli olan yabancilari gekmektedir
(Geng, 2015). Turkiye'de bulunduklar sure iginde yabancilarin duyduklari en temel

ihtiyaglardan biri saglik hizmetidir.

Ote yandan, saglik turizmini gelistirmeyi ve turistlerin ihtiyag duydugu saglk hizmetinin iyi bir
sekilde verilmesini hedefleyen Saghk Bakanhidi da (2013a: 10) “yurtdisindan gelerek
Tarkiye’deki hastanelere bagvuran tim hastalar ‘uluslararasi hasta’ olarak” tanimlamis ve
2011 yilinda ‘Yabanci Hasta Takip Sistemi (YHTS) adi verilen web tabanli bir kayit sistemi
kurmustur. Saglik Bakanhdr’nin bu konuda hazirladigi raporlar, yayinladigi Genelge ve
Ydnergeler incelendiginde, ‘uluslararasi hasta’ kavraminin dort alt kategori Gzerine inga
edildigi gortlmektedir: (1) Medikal turizm kapsamindaki hastalar (medikal turistler), (2) Turistin
sagligr kapsamindaki hastalar , (3) Saglik alaninda ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alan
hastalar (4) Sosyal Guvenlik Kurumu’yla anlagsma kapsaminda hizmet alan hastalardir (Saglik
Bakanligi, 2013a: 23). YHTS de bu kategorileri takip etmekte, saglik turizmi icin Turkiye’de
bulunan ‘medikal turistleri’ ve ‘turistin saglhigi kapsaminda’ burada tatillerini gegirirken tedavi
olan turistleri ‘uluslararasi hasta’ olarak kaydetmektedir. Bu veri tabanina Turkiye'de egitim
alan yabanci 6grenciler, miulteciler, sidinmacilar, vatansizlar, insan ticareti madgdurlari,
Turkiye'de oturma izni olan ve gecici TC kimlik numarasi olan yabancilar ile dogumla Turk
vatandagi olup da ¢ikma izni almak suretiyle Turk vatandashgdini kaybedenler ve kendileri ile
birlikte igslem gbren ¢ocuklari ile herhangi bir nedenle yabanci bir devlet vatandagligini kazanan
Turk vatandaslari kaydedilmemektedir (Saglik Bakanhgi, 2013c). Bagka bir deyisle, Saglk
Bakanhdr'nin uluslararasi hasta tanimlamasinin diginda kalan yabanci uyruklu hastalar takip
edilmemekte, bu hastalarin saglik hizmetlerine erisim stiregleri aksamaktadir (Dedeoglu, 2010;

istanbul Tabip Odasi ve Gégmen Dayanisma Agi, 2013).

Tarkiye’deki yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri konusuna, yabancilarin yasal statdleri
(dizenli/dizensiz olmalari) ve/veya saglik sigortalari ¢cergevesinde ¢ok dar bir bakis agisi ile
deginilmektedir (igduygu vd. 2009; Dedeoglu, 2010; istanbul Tabip Odasi ve Gdgmen
Dayanigsma Agi, 2013). 2014 yilinda yurdrlige giren 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
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Koruma Kanunu (YUKK) da saglik sigortasini kisa sureli vize, kisa ve uzun sureli ikamet izni
basvurularina 6n kosul olarak belirlemis, bunlara ek olarak Geri Gonderme Merkezleri'nde
bulunan yabancilarin, bedelini kargilayamayacaklari durumlarda acil ve temel saglik
hizmetlerini Ucretsiz verilmesini dizenlemigtir. Bu konular diginda, uluslararasi koruma
altindaki yabacilar hari¢, YUKK, Turkiye’de yabancilarin saglik sistemine ve hizmetlerine
erisimlerine  dair bir dizenleme yapmamaktadir. Ancak, Turkiye’de bulunan
yabancilar/gégmenler, sadece bu baglamlarda ele alinamayacak kadar heterojen bir yapi arz
etmektedirler. Ustelik saglik konusu ele alindiginda, Tirkiye'de bulunus nedenleri saglik

hizmetlerine erigim slreclerinin baglamini belirleyen bir etken olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Tarkiye’de belli bir sire kalan yabancilari ve gé¢menleri Turkiye’de bulunus nedenleri
Uzerinden alti baslik altinda toplamak mumkindir. Bunlar dizenli yabanci caliganlar
(cokuluslu sirketlerdeki Ust dizey yoneticiler, arastirmacilar, égretmenler, gazeteciler vb.),
yabanci gelin ve damatlar, yabanci 6grenciler, yabanci emekliler, dizensiz gé¢menler ve
siginmacilardir. Bu sekilde grupladigimiz yabancilar, farkli sireglerle saglik hizmetlerine
erismektedirler. Karsilastiklari guglikler ve tecribeleri farkli olabilirken, yasadiklari ortak
sorunlar da olabilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerine erigsim sureclerinde farkli yasal
prosedurlere tabi olmaktadirlar. Bunlarla beraber, bu yabancilarin / gégmenlerin énemli bir
bélimu, son yilarda saglik turizmi konusunda galigmalarini hizlandiran Saghk Bakanligrnin
‘uluslararas! hasta’ tanimlamasi iginde yer almamakta, yapilan c¢alismalar oldukg¢a sinirli
kalmaktadir. Bu bilgiler 1g1ginda, Turkiye'deki yabancilari, Turkiye’de bulunus nedenleri
Uzerinden alti baslik altinda toplayan arastirma, Turkiye’deki yabancilarin saglik hizmetlerine
erisim sureglerinde tabi olduklar farkl yasal prosedirlerin kapsaml bir sekilde arastirilarak
ortaya konmasini, bu slreclerde karsilastiklari ana problemlerin belirlenmesini, yasadiklari
toplumsal cinsiyet temelli sorunlarin ve cinsiyet temelli intiyaglarinin belirlenmesini, Turkiye’'de
var olan ‘uluslararasi hasta’ kavramsallastirmasinin tartisiimasini, saglik sisteminin
yabancilarla ilgili kultarel anlayis ve kodlarini ortaya ¢ikariimasini ve bittin bunlarin sonucunda

yabancilara saglik hizmeti sunumunda kisitlarin ve firsatlarin tartisilmasini igermektedir.

1.1. Amag ve Hedefler

Aragtirmanin amaglarini ana hatlari ile Turkiye’deki yabancilarin saglik hizmetlerine erigimini
kapsamli bir sekilde incelemek, saglik hizmetlerine erigirken tabi olduklar farkli yasal
prosedirleri ortaya koymak, yasadiklari sorunlari tartismak, bulunus nedenleri Gzerinden
grupladigimiz yabanci uyruklu kisilerin saglik sistemi ve hizmetlerin verilis sekli ile ilgili
deneyimlerini toplamak, saglik hizmetleri konusundaki ihtiyaclarini belirlemek, uluslararasi

hasta kavramsallagtirmasini tartigsmak, uluslararasi yazinda yabancilarin ve gég¢menlerin
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saglik hizmetlerine erisimleri Uzerine yapilmis ¢alismalari incelemeyi ve toplanacak verinin

analizi ile Tarkiye érnegini bu yazina eklemlemek olarak tanimlanabilir.

Bu amaglara ulagmak icin arastirmanin belirlenen hedefler ise farkl bilim dallarindan (Siyaset
Bilimi, Uluslararasi iligkiler, Hukuk, Tip, Sosyoloji vb.) arastirmacilarin bagvurabilecegi
kapsamli bir literatir (ulusal ve uluslararasi) derlemesi ortaya koymak, Uluslararasi hasta
kavramsallagtirmasi ile ilgili olarak Saglik Bakanligi’'nda gérigmeler yapmak ve bu kavramin
baglamini tartismak, Yabancilarin saglik hizmetlerine erisim suregleri, ihtiyaclari ve bu kisilere
sunulabilecek farkli hizmet firsatlari hakkinda Turkiye’de bulunug nedenleri Uzerinden
grupladigi alti farkl yabanci grubu temsil eden kisilerle gérisme yapmak, Turk saglik sistemine
farkli bir gozle, eksikleri gérmeye c¢alismak, farkli yabanci gruplarin tabi olduklari yasal
prosedirleri ortaya koyarak inceleme ve karsilastirma yapmak ve yabanci kadinlarin saglik
hizmetlerine erisim sireclerini toplumsal cinsiyet bakis agisi ile inceleyebilmek igin her gruptan

yeterince sayida yabanci kadina ulagmak olarak ifade edilebilir.

1.1. Ozgiin deger

Tarkiye’ye gelen ve bazi durumlarda kalan yabancilar, ait olduklari sosyo-ekonomik stati ve
gelis amaglari bakimindan oldukga heterojen bir yapi arz etmektedirler. Son yillarda artmasina
ragmen, go¢ arastirmalari Turkiye’de henuz yeni geligsen bir alandir. Ve go¢gmenlerin dnemli
bir béliumianidn saglik hizmetlerine erisimlerine odaklanan higbir arastirma yapilmamigtir. Var
olan az sayidaki ¢alisma da, resmin tamamini ortaya koyamamaktadir. TUrkiye'deki yabanci
ogrencilerle ilgili olarak yapilan calismalarda ogrencilerin sagligina deginilmesi diginda
Turkiye’'deki yabanci 6grencilerin saglk hizmetlerine erisim sureclerine, bu sureclerde tabi
olduklari yasal prosedirlere ve yasadiklari sorunlara odaklanan herhangi bir arastirma
yapilmamigtir. Benzer sekilde uluslararasi emeklilerin sadece saglik hizmetlerine erigim
sureclerine, bu sureclerde tabi olduklar yasal prosedurlere ve yasadiklari sorunlara odaklanan
higbir calisma yapiimamistir. Turk vatandaglari ile evlenerek Turkiye'ye yerlesen yabancilarla
ilgili yapilmis az sayida arastirmanin higbiri gelin ve damatlarin Turkiye’de saglik hizmetlerine
erisim sureglerini, tabi olduklari yasal cergeveyi, yasadiklari sorunlari ve beklentilerini
incelememistir. Calisma izni ile istihdam piyasasina katilan yabancilar ve aileleri hakkinda az
sayida arastirmanin higbiri bu yabancilarin saglik hizmetlerine erisim sireclerine, tabi olduklari
yasal proseddrlere ve beklentilerine yer vermemistir. Dlzensiz gd¢gmenlerin saglik hizmetlerine
erisim sUreclerinde tabi olduklari yasal ¢cergeveyi iceren, yasadiklari sorunlara, sistem icindeki
tecrubelerine ve hizmetlere erigim sireglerini konu eden hig bir arastirma bulunmamaktadir.
Ayrica, bu agidan duzensiz gé¢gmenlerin Turkiye’'deki diger yabancilarla kargilagsmasini yapan

kapsaml bir arastirma da yapiimamistir. Literatlir taramasinda odaklandiklari konular detayl



v
TUBITAK
bir sekilde belirtildigi gibi Suriyeli siginmacilarla ilgili gok sayida arastirma yapilmaktadir. Ancak
Suriyeli siginmacilarin nifusu oldukga buyuktir, saglik alaninda detayli arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica Afgan ve Irakli siginmacilarin saglik hizmetlerine

erisimleriyle ilgili higbir calisma yapiimamistir.

Bu arastirma, Turkiye’deki farkli yabanci gruplarin saghk hizmetlerine erisim sureglerine
kapsaml bir sekilde yaklasmis, bu slre¢ sirasinda yasadiklar yasal, idari, sosyoekonomik,
kaltarel engelleri ve ihtiyaglarini gozler onine sermeye calismig, ve Turkiye'deki ‘uluslararasi
hasta’ kavramsallastirmasinin kdékenini ve igerigini tartismistir. Kesfedici olan bu timevarimci
butincul arastirma konusu ve odaklandidi gruplar itibariyle 6zgtndur. Cunkd Turkiye'de
bulunus nedenleri tGzerinden grupladigi bitin yabanci / gégmen gruplarin temsilcileri ile yuz
ylze derinlemesine gorismeler yapilmasi yoluyla yasadiklari sadlik hizmetine erigsim sireci
tecrubelerini aktarmaya calismisg, tabi olduklari yasal prosedirleri karsilagstirmaya calismis,
yasal statlleri, Turkiye’'ye gelis nedenleri sartlari ve Turkiye'de eklemlendikleri gruplar
uzerinden saghga erigimlerinin nasil farklilastigini karsilagtirarak ortaya koymaya galismigtir.
Arastirmanin giktilarinin ciddi bir boglugu dolduracagi, gok sayida baska arastirmaya referans

olacagi dusunilmektedir.

Arastirmanin uluslararasi alanda bilimsel ¢alismalara da katkisi olacagi distnulmektedir.
Aragtirma verileri kullanilarak Turkiye'deki yabancilarin saglik hizmetlerine erigim suregleri
bagska Ulkelerdeki yabancilarin saglik hizmetleri ile karsilastirlabilecek ve bdylece bu agidan
Tarkiye’nin icinde bulundugu durum daha net anlagilabilecektir. Arastirma, resmin tamamini
ortaya koyabilmek icin yabancilara saglik hizmeti saglayanlarin tecribelerine, beklentilerine

ve goruglerine yer vermesi bakimindan yine olduk¢a 6zgundur.
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2. LITERATUR OZETi

Dunyadaki insan hareketliliginin bag dondiren hacmi karsisinda yabanci uyruklu Kigilerin
saglik ihtiyaglari ve bu ihtiyaglarin nasil karsilandigi/karsilanacagi 6zellikle gé¢ ve hareketlilik
(mobility) literatirinde 6nemli tartisma konularindan biri haline gelmigtir (Pace, 2011;
Norredam ve Krasnik, 2011, Mladovsky, vd. 2012a). Bu baglamda son yillarda Avrupa Birligi
(AB) Ulkelerindeki uygulamalari tartisan ve karsilastiran c¢alismalarin ve Amerika Birlesik
Devletler’nde (ABD) yasayan baska Ulkelerde dogmus ndfusun saglk ihtiyaglari, saglik
sistemine erigsimleri vb. Uzerine yapilan ¢alismalarin sayilarinda artis olmustur. Ancak konunun
onemine ragmen yapilan arastirmalarin sayisi hala olduk¢a azdir (Fonseca ve Malheiros,
2005; Mladovsky, 2007; Rechel vd. 2012, Midovsky, 2012a, Hu, vd. 2016). Avrupa ve ABD
disindaki Ulkelerde bu konuya odaklanan ¢ok az sayida galisma mevcuttur (WHO, 2008).
Fonseca ve Malheiros (2005) butin literatirde var olan az sayida arastirmanin t¢ ana konu
cercevesinde gruplandigini belirtmektedir. Bunlar bahse konu olan Ulkeye vatandaslik bagdi ile
bagl olmayan kigilerin saglik durumu, saglik durumlarinin nasil izlenebilecegi ve saglik
durumlarini etkileyen etmenler; bu Kisilerin saglik haklari ve saglik hizmetlerine erigimleri, ve
son olarak saglik hizmetlerinin verilisi, yani bu alanda yabancilarin bakim kalitesini yukselten

‘iyi uygulamalardir’.

Mladovsy (2007) ilgili literatirde yabancilarin ve gégmenlerin saghgi konular tartisilirken,
cogunlukla gen¢ ve saglikli insanlarin hareket ettigini anlatan ‘saglikli gé¢gmen’ tezinden
bahsetmekte ancak yabancilarin yerli halka gore daha fazla bulasici hastaliklara
yakalandiklarini, kazalar ve yaralanmalar yasadiklarini ve siddet ve madde bagdimiiligi
magduru olduklarini belirtmektedir. Bu konuda bu sekilde genelleme yapmanin dogru
olmadigini not eden yazar, bir Ulkeye yerlesen yabancinin sagligi fevkalade iyi olsa bile, 61im
ve hastaliklara yakalanma riskinin cinsiyet, yas, zaman, mekan, yabancinin geldigi Ulke ve
hareketliligin ttrl — Gst dizey ydnetici, dgrenci, dizensiz emek gé¢gmeni vb. olarak gelmek- ile
oldukga ilgili oldugunu tartismaktadir. Ingleby vd. (2005) ise bir Glkede yasayan yabancilarin
saglik durumlari arasinda fark yaratan bes agiklayici etken oldugunu belirtmekte, bunlari
genetik farkhliklar, kdltdrel farkliliklar, sosyo-ekonomik pozisyonlarinin farkli olusu, yakin
doénem gog ve/veya hareketlilik hikayesi ve etnik kimlik olarak agiklamaktadir. Hareketsizlik,
sigara ve alkol kullanimi gibi etkenlerin de ayrica belirleyici oldugunu belirten yazarlar, butin
bunlara ek olarak yabancilarin saglik hizmetlerine erisimleri ve bu hizmetlerden
faydalanabilmelerinin yabancilarin sagligi Uzerine oldukga énemli bir rol oynadiginin altini
cizmektedirler. AB Ulkelerinde go¢men ve yabancilara sunulan saghk hizmetlerini

karsilastirarak, Avrupa dlgeginde ‘iyi uygulamalarr’ tartisan Mladovsky vd. (2012b) ise ‘saglikli
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goécmen’ tezine atif yaparak, Avrupa’da yagsayan yabancilarin gen¢ ve saglikli olduklarini ve
saglik hizmetlerini yerli halka gére daha az talep ettiklerini ancak saglik hizmetlerine erismek
istediklerinde bircok engelle karsilastiklarini belirtmektedir. Rechel vd. (2013) de saglik
sistemine erigsimin onundeki engelleri tartigmakta ve uygulanan sagdlik politikalarini
elestirmektedirler. Ingleby vd. (2005), bu noktada, yabancilarin saghk hizmetlerine
erisimlerinin, saglik alaninda butinlesme (entegrasyon) ile mimkin olabilecegini, bunun
yabancilarin o ulkede gegcirdikleri zamanin artisi ile dogru orantili oldugunu ancak yabancilarin
saglik alaninda entegrasyonu tek basina bagaramayacaklarini, bu nedenle ilgili dlkenin saglik
politikasinin ve sisteminin Ulkedeki yabanci ve go¢gmen varligini dikkate alarak yabanci-dostu
saglik hizmetleri sunumunu hayata gecirmesi gerektigini tartismaktadirlar. Yazarlara gore
saglik sistemi, yabancilar dahil tlkede yasayan herkesi goz 6nune almali, hizmetlerini degisen
ihtiyaclar ve beklentilerle uyumlandirmalidir. Mladovsky vd. (2012b) bu konuda sorumlulugu
hem hikimetlere hem de saglik hizmeti saglayicilara ylUklemektedir. Bu yazarlara gore
hikumetler yabancilara saglik hizmetlerine erisim haklarini vermeli, saglk durumlarinin takip
edilmesini saglayacak alt yapiylr kurmali ve fakat saglik hizmetleri saglayicilar da dil,
toplumsal, kulturel vb. her turlu engeli agsacak sekilde hizmet saglamak igin gerekli adimlar

atmalidirlar.

Ote yandan, saglik hizmetlerinin bedelini ddeyemeyecek durumda olan yabancilarin saglk
hizmetlerine erisimleri de baska tartismalara konu olmaktadir. Zimmermann vd. (2011)
literatirde maddi guglik ¢eken yabancilara sunulacak saglik hizmetleri konusunda yapilacak
duzenlemelere iki farkli agidan yaklasildigini belitmektedir. Bu yaklagsimlari kisaca hak temelli
yaklagsim ve tehdit temelli yaklasim olarak agiklamak muiamkindir. Hak temelli yaklagim,
yabanci bireylerin yasadiklari saglik risklerine, problemlerine ve saglk hizmetlerine
erisimlerinde yasadiklari sorunlara odaklanmaktadir. Gérece daha yeni ve felsefi kdkeni tip
etigine dayanan bu yaklasim, yabancilarin ve gé¢menlerin sosyal dislanma ve ayrimcilik gibi
Ozel kirllganliklari olabilecegini kabul ederek, bedelini 6deyebilesinler veya 6deyemesinler bir
toplumda yagsayan butin insanlarin saghk hizmetlerine erigsimleri olmasi gerektigini
savunmaktadir (Norredam ve Krasnik, 2011; Zimmermann vd., 2011). Hak temelli yaklagim,
insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. Maddesine dayanarak saglik hizmetlerine erigimin,

temel bir insan hakki oldugunu savunmaktadr. ilgili maddenin (a) bendi séyle demektedir:

“Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin beslenme, giyim, konut ve tibbi
bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi
disindaki kosullardan dogan gec¢im sikintisi durumunda guvenlik hakkina sahiptir

(TBMM insan Haklarini inceleme Komisyonu, 2008).”
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Tehdit temelli yaklasim ise, ister kisa ister uzun sureli o Ulkede olsunlar, yabancilarin kendi
saglik durumlari ve riskleri ile seyahat ettiklerini ve ayrildiklari toplumlarla geldikleri toplumlarin
bireysel ve gevresel saghgini birbirine bagladiklarini vurgulamaktadir (IOM, 2009). Bu gortse
gbre, ayrildiklari ve seyahatleri sirasinda gecis yaptiklari toplumlardaki tliberkiloz gibi bazi
bulasici hastaliklari yerlestikleri topluma yayabilme potansiyelini tagidiklari i¢in yabancilarin
onleyici ve koruyucu saglik hizmeti almalari elzemdir (International Center for Ethics, Justice
and Politics, 2012). Ancak bu gérusler kargisinda yabancilarin saglk sistemlerine yuk
olacaklar dustncesi baskin ¢ikmaktadir. Birgok Ulke bu nedenlerle siinmaci ve dizensiz
goécmen gibi bazi yabancilarin saglik hizmetlerine erisim haklarini kisittamaktadir (Karl-
Trummer vd., 2009). Mladovsky vd. (2012a), 2009 itibariyle 25 AB Uyesi Ulkeden sadece
11’inin gé¢menlerin ve yabancilarin saghgi ile ilgili duzenlemeleri yururlige koydugunu not
etmektedir. Mladovsky vd. (2012b) ise 2009'da 10 AB Ulkesinde yasayan dizensiz/kagitsiz

gb¢menlerin acil servis hizmeti dahi alamadiklarini belirtmektedir.

Bunlara ek olarak, yabancilar, bulunduklar tlkelerin yerli halkina gore, saglik hizmetlerine gok
daha zor bir sekilde erismekte, turli engellerle karsilagsmaktadirlar. Yasal, idari,
sosyoekonomik ve kiltirel engeller, dil engeli, yabancilarin saglk sistemini yeterince
tanimiyor, ilgili haklarini bilmiyor oluglari, kendi inanglarina gére saglik hizmeti arayislari,
sosyal diglanma ve ayrimcilik, saglik hizmetlerine erisimlerine engel teskil edebilmektedir
(Durieux-Paillard, 2011; Ingleby, 2011; Norredam ve Krasnik, 2011; Rechel vd. 2012). Boyle
bir durum yabancilarin ve bitin toplumun sagligina olumsuz etki edebilmektedir (IOM, 2009).
Ayrica, bedelini 6deyebilsinler veya édeyemesinler, yabancilarin birgok tGlkede saglik sistemi
kapsami disinda birakilmalari da olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu Ulkelerde, saglik
sigortasi olmayan yabancilarin, bulagici hastaliklari izlenememekte, bu kisiler énleyici ve
koruyucu saglik hizmeti alamamakta ve hastalandiklarinda saglik sisteminin diginda olduklari

icin cok yuksek meblaglara tedavi olmaktadirlar (Norredam ve Krasnik, 2011).

ik paragraflarda belirtildigi gibi, bitiin bu tartismalar ve uluslararasi hareketliligin her tiriinin
hacminin artmasi Ozellikle AB ulkelerinde ve ABD’de yabancilarin saglhk hizmetlerine
erisimlerini olduk¢a 6nemli bir arastirma konusu haline getirmistir (Ingleby, 2011). Yabancilarin
her zaman geldigi, kaldigi veya gegis yaptigi bir Glke olan Turkiye'de ise bu tartigmalar henuz
baglamaktadir (Erder, 2007; icduygu, vd., 2009; istanbul Tabip Odasi ve Gé¢men Dayanisma
Agi1, 2013). Turkiye’de yabancilarin saglik hizmetlerine erisimlerini kapsamli bir sekilde degisik
yonleriyle inceleyerek, Turkiye vakasini var olan bu uluslararasi literatiire eklemleyen higbir

calisma yapilmamistir. Boyle bir calismanin énemli bir boslugu dolduracagi dusunulmektedir
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¢unkid bir yandan ulkenin son yillarda yakaladigi gelismislik seviyesi ve benimsedigi disariya
aciklik politikasi, 6te yandan AB’nin gittikge katilasan, kisitlayici go¢ politikalari izlemesi ve
bdlgede yasanan gatismalar, siyasi ve ekonomik galkantilar ve savaslar, farkh tlkelerden farkli
nedenlerle Tirkiye'ye ydnelen yabancilarin sayisini ciddi sekilde arttirmigtir (igduygu, vd.
2009; Lordoglu, 2010; Tokséz vd. 2012; Pusch, 2013; Balkir ve Kaiser, 2015; Sirin-Oner ve
Geng, 2015). Turkiye’'deki yabancilarla ilgili bazi istatistiklerin gosterildigi Tablo 1, 2010 — 2014
yillari igin yabancilarin Turkiye'ye hareketliliginin hacmindeki artisi net bir sekilde ortaya

koymaktadir.

Tablo 1. Tarkiye’deki yabancilar ile ilgili bazi istatistikler

2010 2011 2012 2013 2014

Tarkiye'ye giris yapan | 26.623.911 | 28.954.398 |29.557.247 |32.865.309 |35.115.789
yabancilar

Tarkiye'den cikis yapan | 26.448.422 | 28.837.785 |29.422.653 | 32.639.760 | 34.780.393
yabancilar

ikamet izni verilen yabancilar | 182.301 234.268 321.548 313.692 379.804

Calisma izni verilen yabancilar | 14.201 17.467 32.277 45.834 52.304
Yabanci 6grenciler 21.361 26.228 33.501 48.183 72.178
Duzensiz gbgmenler 32.667 44.415 47.510 39.890 58.647
Gegici koruma altindaki | - 14.237 224.655 1.519.286 |2.503.549
yabancilar

Kaynak: (Avrupa Birligi Bakanh@i, 2011; Ozoglu vd., 2012; Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanhgi, 2016; Gog idaresi Genel Mudirligl, 2016; Kiltir ve Turizm Bakanhgi, 2016;
Yuksekogretim Bilgi Yonetimi Sistemi, 2016)

TUIK’in (2016) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi'ni (ADNKS) temel alarak olusturdugu dogum
yeri istatistikleri gore Turkiye'de yabanci bir Glkede dogmus kisilerin 2015 yili nifusu yaklasik
1,6 milyondur. Bu veri Turkiye'de belirli bir adreste kayith olarak yasamakta olan, yurt diginda
dogmus Tlrk vatandaslarini, izinle Tark vatandashgindan ayrilmis Turk kdkenlileri ve ¢ ayhk
oturma izni almig Turk vatandasi olmayan yabancilari kapsamaktadir. Sayilari hakkinda net
bir tahmin yapilamayan diuzensiz gogmenler ve siginmacilar da eklendiginde, Turkiye'deki
yabanci niifusun azimsanamayacak bir hacme sahip oldugu anlagilmaktadir. ilerideki
satirlarda detayli bir sekilde tartisildigi gibi, butiin bu nlfus iginde sadece kayith Suriyeli
siginmacilarin sayisi 2,7 milyondan fazla olarak dikkati gekmeye yetmektedir. Bu yabancilarin,
Turkiye’de bulunduklar sure iginde ihtiyac duyduklari en temel hizmetlerden biri saglk

hizmetidir. Turkiye'ye yonelen yabanci hareketliligindeki artig ile paralel olarak, Turkiye'de
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saglik hizmeti alan yabancilarin sayisinda da bir artis gézlenmektedir, bu say1 2008'de 74.093
iken, 2013 sonunda 300.000’e erismis durumdadir. 2014 Nisan ayinda yururlige giren ve
oldukga kapsamli olan YUKK ise saglik hizmetlerine erisim meselesine masraflarin
karsilanmasi agisindan bakmakta ve yabancilarin Turkiye'ye gelmeden dnce saglik sigortasi

kapsamina alinmasina dair diizenlemeler getirmektedir (YUKK, 2014).

Saghk Bakanhgdi ise ‘yabancilar ve saglik’ konusuna saglik turizmi agisindan ilgi
gOstermektedir. Tek bir tanimi bulunmayan saglik turizmini, insanlarin saglik nedenleriyle
ikamet ettikleri yerden baska bir yere seyahatleri olarak agiklamak miumkundur (Garcia-Altes,
2005). AB Uyesi Ulkeler arasindaki saglik turizmini inceleyen Lunt ve Carrerra (2010), medikal
turistleri, tedavi olmak icin sinirasan seyahatler yapan musteriler olarak tanimlamaktadir.
Connell (2006) ise bu turizm gesidini hastalarin ameliyatlar gegirmek igin tlke degistirmesi
olarak agiklamakta ve gectigimiz on yilda, gelismis Ulkelerdeki saglik masraflarinin
pahalillasmasi ve tedavi icin bekleme sdrelerinin artmasi sonucu medikal turistlerin sayisinin
da arttigini belirtmektedir. Chuang vd. (2014) medikal turistlerin, acil olmayan tedavileri igin,
bekleme suresi olmadan kendi Ulkelerinde erisebildiklerinden daha iyi kalitede ve daha ucuz
tedavi almayi hedeflediklerini anlatmaktadirlar. Yazarlar tedaviler arasinda 6zellikle organ nakli
ve estetik ameliyatlarin 6ne ciktigini vurgulamaktadirlar. Medikal turistler gelismig Ulkelerden,
Ozellikle ABD, Kanada ve Avrupa ulkelerinden gelismekte olan ulkelere, Asya ve Latin
Amerika’'ya dogru hareket etmektedir (Connell, 2006; Ramirez de Arallano, 2007). Bu
hareketlilik kargisinda, ekonomilerine arti deger katmak isteyen gelismekte olan birgok Ulkenin
hikimeti de sadlik turizmini canlandirmak ve gelistirmek icin ulusal ajanslar kurmus ve saglik
turizmi politikalarini yarirlige koymustur. Tayland, Hindistan, Singapur, Malezya, Macaristan,
Polonya ve Malta’nin yani sira, Turkiye de medikal turistleri saglk sistemine ¢cekmek igin
calismalar yapmaktadir (Lunt vd., 2014). Ancak bu calismalar oldukga yenidir. Saglik
Bakanligrnin iginde bir ‘Saghk Turizmi Birimi’ Mart 2010’da kurulmus, arastirmalar bu tarihten
sonra hizlanmisg, konu ile ilgili cesitli genelge ve yonergeler gikariimistir. Bu baglamda Saglik
Bakanhgi (2013a: 10) “yurtdisindan gelerek Tuirkiye'deki hastanelere bagvuran tim hastalari
‘uluslararasi hasta’ olarak” tanimlamis ve 2011 yilinda “Yabanci Hasta Takip Sistemi (YHTS)’

adi verilen web tabanli bir kayit sistemi kurmustur.

Saglik Bakanligi'nin bu konuda hazirladigi raporlar, yayinladigi Genelge ve Ydnergeler
incelendiginde, ‘uluslararasi hasta’ kavraminin dort alt kategori Uzerine inga edildigi
gOrilmektedir. Bunlar:

(1) Medikal turizm kapsamindaki hastalar (medikal turistler)

(2) Turistin saghg! kapsamindaki hastalar

15



v
TUBITAK
(3) Saglik alaninda ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alan hastalar
(4) Sosyal Guvenlik Kurumu’yla anlasma kapsaminda hizmet alan hastalardir (Saghk
Bakanligi, 2013a: 23).

2011 yihnda olusturulan Yabanci Hasta Takip Sistemi (YHTS) de bu kategorileri takip etmekte,
saglik turizmi igin Turkiye’'de bulunan ‘medikal turistleri’ ve ‘turistin saghg1 kapsaminda’ burada
tatillerini gecirirken tedavi olan turistleri ‘uluslararasi hasta’ olarak kaydetmektedir. Bu veri
tabanina belli anlasmalar cercevesinde Turkiye'ye tedavi olma amaci ile gelen veya belli
kurumlarca getirilen yabanci hastalar; degisim programlari ile Turkiye’ye gelen dgrenciler veya
baska duzenlemeler gevresinde Turkiye'de egitim alan ogrenciler; multeciler, siginmacilar,
vatansizlar, insan ticareti magdurlar, Turkiye’de oturma izni olan ve gegici TC kimlik numarasi
olan yabancilar ile dogumla Turk vatandasi olup da ¢ikma izni almak suretiyle Turk
vatandasligini kaybedenler ve kendileri ile birlikte islem gdéren c¢ocuklari ile herhangi bir
nedenle yabanci bir devlet vatandasligini kazanan Tirk vatandaslari kaydedilmemektedir
(Saghk Bakanligi, 2013c).

Saglik Bakanhgdi, uluslararasi hastalarin daha ¢cok Almanya, Libya ve Rusya’dan geldigini,
medikal turistler 6zelinde bakildiginda ise bu grubun Libya, Almanya ve Irak’tan geldigini
belitmektedir (a.g.e). Saghk Bakanligi (2013a) medikal turistlerin blylk bir cogunlugunun
istanbul, Ankara ve Antalya’da tedavi oldugunu ve Géz Hastaliklari, Ortopedi, Travmatoloji ve
ic Hastaliklar Kliniklerini tercih ettiklerini not etmekte, benimsenmis olan ‘Saglikta Déniisim
Projesi’ ile bolgesinde 1 milyar kisiye saglik hizmeti vermeyi amacladigini belirtmektedir. Bagka
bir deyisle Saglik Bakanhgr'nin medikal turizm kapsaminda hedefleri ve ekonomik beklentileri
blyuktdr. Bu baglamda Bakanlik, hazirladigi raporlarda durum analizi yapmakta, envanter
cikarmakta, iyilestirmeler yapmakta ve Turkiye’nin bu alandaki potansiyelini gerceklestirmesi
icin tedbirler almaktadir (Saghk Bakanhgi, 2012, 2013a, 2013b, 2013c).

Yapilan arastirmalar da Saglik Bakanhdrnin yaptirdidi arastirmalar ve beklentiler
dogrultusunda, Turkiye’de saglik turizmini degerlendirmis (icdz, 2009), saglik turizmini
guvenlik ve kalite agisindan incelemis (Tutuncl, Kiremitgi ve Caliskan, 2011), Tarkiye’nin
saglik turizmindeki yerini ve ekonomik boyutunu analiz etmis (Ozer ve Songur, 2012),
Turkiye’nin bu alandaki rekabette zayif ve glicli yanlarini tartismig (Ozsari ve Karatana, 2013),
ulkedeki saglik turizmi sektdrinu analiz etmis ve stratejiler 6nermis (Barca, Akdeve, Balay,
2013), bazi illerde- izmir, Bolu, Isparta, istanbul, Ankara vb.- saglik turizminin
yapilabilirligini/elverisliligini incelemislerdir (Akdu, 2009; Goékdayi! ve Polat, 2015). Yapilan

kapsaml literatir taramasi arastirmalarin blyldk cogunlugunun bu konular cergevesinde
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yapilmaya devam ettigini géstermektedir. Bu literatirde, Tirkiye'ye gelen, llkede bulunan,
okuyan, ¢alisan, siginmis olan veya gé¢ gegcis Ulkesi olarak bir stire burada bulunan oldukga
heterojen bir yabanci varligina ragmen, ‘uluslararasi hasta’ kavraminin saglik turizmi ve turistin
saghdr odaginda kavramsallastirimasi sorunsallastirimamakta ve tartisiimamaktadir.
‘Uluslararasi hasta’ tanimlamasinin disinda kalan yabanci uyruklu hastalarin saglik
hizmetlerine erigim suregleri, saglik ihtiyaclari ve beklentileri hakkinda, ayrica saglik sisteminin

yabancilarla ilgili kilttrel anlayis ve kodlarini arastiran bir calisma bulunmamaktadir.

Bunlarla beraber, Tlrkiye’de yasayan yabancilar homojen bir grup degildirler. Bu baslik altinda
cok cesitli, saghk ihtiyaclari ve kinilganliklari farkli gruplar- yabanci 6grenciler, ¢okuluslu
sirketlerde g¢alisan yabanci ydneticiler, ev ici hizmet isgileri, dizensiz gé¢menler, insan ticareti
magdurlari ve hatta siginmacilar bulunmaktadir (WHO, 2008). Benzer sekilde, uluslararasi
literatirde yabancilarin saglhgi Uzerine yapilan galismalarda yazarlar bu cesitliligin altini
cizmekte ve yabancilarin sadlik sistemine erisimleri, ihtiyaclari, beklentileri vb. hakkinda dogru
ve genellenebilir veri toplayabilmek i¢in arastirmalarin yabancilar c¢esgitli kriterlere gore
gruplara ayirmasi gerektigini belirtmektedirler (Ingleby vd. 2005; Rechel vd. 2011). Bu
calismalardan Ingleby vd. (2005) ilgili Ulkede kalma iznine bagli olarak yabancilarin farkli
haklara sahip olabildigini, bunun da sagliklari i¢in gesitli sonuglar dogurdugunu belirtmektedir.
Yazarlara gore yabancilarin geldidi kaynak ulke, istihdam piyasasina giris kosullari, egitim
seviyesi vb. saglik hizmetlerine erigsimlerinde etkili oimaktadir ancak multecilik, siinma, insan
ticareti magduru olma veya eski koloni ulkelerinden gelmek gibi 6zel kosullara mutlaka kulak
verilmedir. Ayrica yabancilarin cinsiyetleri ve yaslari da onemli etkenler olarak kargimiza
citkmaktadir. AB Ulkelerindeki go¢menlerin saghk durumlarinin takip edilmesi Uzerine
karsilastirmali bir calisma yapan Rechel vd. (2011) ise benzer sorulari aragtiran ¢aligmalarin
kavramsal ve yontemsel sikintilar yasadigini, go¢cmenlerin ve yabancilarin saglik hizmetlerine
erisim sdreclerinin mutlaka gruplanarak c¢aligiimasi gerektigini not etmektedirler. Yazarlar
ayrica her ulkenin gégmen ve yabanci kavramsallastirmasinin da farkh olduguna dikkat
cekmektedirler. TUrk devletine vatandaslik bagi ile bagli olmayan kisileri, ‘yabanci’ olarak kabul
eden bu arastirma Onerisi de benzer kaygilarla yabancilari Turkiye’de bulunma nedenleri
Uzerinden gruplamaktadir. Bu gruplar turistler, dgrenciler, emekliler, gelin ve damatlar, dizenli

yabanci ¢aliganlar, diizensiz yabancilar ve siginmacilardir.

2.1. Turistler
Turkiye'nin turizm hacmine ragmen, turistin sagligi konusuna odaklanan arastirmalarin sayisi
oldukga azdir (Guler ve Cobanoglu, 1994; Ak ve Sevin, 2000; Evci ve Tezcan, 2005). Bu

arastirmalara ek olarak, Saglik Bakanhdrnin ‘medikal turizm ve turistin saglhig’ uzerine
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raporlari da ilgili literatirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Guler ve Cobanoglu (1994, 12-13)
Diinya Turizm Orgiiti’niin calismalarina atif yaparak, bitiin gezginlerin turist sayilmayacagini
belirtmis, ziyaretci kavramina dedinmis ve turistleri "para kazanma amaci olmaksizin
dinlenmek, egdlenmek ya da kdlttrel bilimsel, sportif, idari, diplomatik, dini, saglik vb.
nedenlerle, ikamet ettigi yer disina gegici olarak ¢ikan ve tuketici olarak belirli bir stire yolculuk
ettikten sonra yeniden sirekli kaldigi yere donen kimseler" olarak tanimlamislardir. Turkiye'ye
gelen yabancilarin, Ulke icinde 24 saatten az kalsalar bile, turist olarak kayit edildiklerini
belirtmekte, sinir iscilerinin, gobgebelerin, havalimani ve limanlarin transit salonlarindan
ayrilmayan vyolcularin, yabanci askeri birliklere mensup olanlar ve ailelerinin, konsolosluk
gorevlileri ve diplomatlar ile ailelerinin ise turizm istatistiklerine katilmadigin anlatmaktadirlar.
19901 yillarda Turkiye'ye gelen ve yurtdisina ¢ikan turistlerle ilgili olarak turist saghgi verilerinin
bulunmadigini not eden yazarlar, turistlerin yasadigi saglik sorunlarini bes ana basglik
toplamaktadirlar. Bunlar yolculugun neden oldugu sorunlar, hastalik tagsinmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, gezilen bdlge ile ilgili saglik riskleri ve ge¢cmiste sitmadir (Guler ve
Gobanogdlu, 1994). Yazarlar turistlerin yogun olarak ziyaret ettikleri bolgelerde turizm ve saglik
personeline egitimler verilmesini 6nermiglerdir. Turist saghgr ve imkanlari agisindan Antalya
boélgesini inceleyen Ak ve Sevin (2000) ise Turizm Bakanhgrnin 1993’de yaptirdigi ‘Yabanci
Ziyaretgilerin Talep Profili Arastirmasi’na” atif yapmaktadirlar. Bu arastirma kapsaminda
gorusulen yaklasik 5,5 milyon turistin, %59.25’inin Turkiye’deki saglik hizmetleri hakkinda fikri
yoktur, %23.88'i hizmetleri iyi, %13.18'i orta ve %3.69’u kétl bulmaktadir. Yazarlar bolgede
turistlerin en sik karsilastigi saglhk sorunlarini bagirsak enfeksiyonu, akrep-bocek sokmasi,
trafik kazasi ve gunes garpmasi olarak siralamakta, saglik hizmetlerinin yeterli ve nitelikli
olmasi gerektigini belitmektedirler. Arastirmalarinda Bursa, Erzurum, izmir, Mugla, Nevsehir,
Afyon, Antalya ve Bolu’da toplam 229 konaklama tesisini saglik agisindan degerlendiren ve
yerli ve yabanci turistlerin saglik sorunlarini inceleyen Evci ve Tezcan (2005), tesislerde
baslayan turist hasta sevk zincirinin olmadigini, hasta kayitlarinda turist kavraminin

yerlesmemis oldugunu ve turiste yonelik saglik hizmet modelinin olmadigini not etmektedirler.

Bir dnceki bolimde tartisilan saglik turizmi igin Turkiye'ye gelen medikal turistler de bu
basligin altinda yer almaktadir. Daha dnceki satirlarda bahsedildigi gibi Turkiye’de medikal
turizmin potansiyelini arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak dogrudan medikal
turistlerle yapilan, bu kisilerin yasadiklari saglik hizmeti alma deneyimini kendilerinden aktaran
higbir calisma bulunmamaktadir. Buna ek olarak Connell (2013) bir Glkede tedavi olan medikal
turistlerin dnemli bélimunun o dGlkenin diaspora bireyleri oldugunun altini gizmekte, bu konuda
Ozellikle diasporadaki Turklere deginmektedir. Yazarin ortaya koydugu gibi, Turk devletine

vatandaslik bagi ile bagl olmayan, yani hukuken yabanci olan ve fakat Turk soyundan kisiler
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cesitli sebeplerle Turkiye'ye gelip gitmektedir. Yine Bulgaristan Tarkleri ve Kibrisli Turklerin
yani sira dogumla Turk vatandasi olup da ¢ikma izni alarak Turk vatandasligini kaybedenler
ve bu kisilerin g¢ocuklari da Turkiye'ye gelip gitmekte ve zaman zaman burada tedavi
olmaktadirlar. Bu arastirmada Turk kokenli-az yabancilar olarak tanimlanan ve medikal turizm
kapsaminda degerlendirilen bu kisilerin aldiklari saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerine erisim

suregleri ile ilgili literatirde higbir calisma bulunmamaktadir.

2.2. Ogrenciler

Tuarkiye’deki yabanci 6grencilerden bahsederken, Turkiye'nin uluslararasi 6grencilere yonelik
ilk sistematik girisimi olan ‘Biiylik Ogrenci Projesi'ne (BOP) atif yapmak yerinde olacaktir.
1992-1993 egitim yilinda hayata gegirilen BOP, Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi'nin
dagiimasinin ardindan bagimsizliklarini kazan Turk cumhuriyetlerinin ve topluluklarindan
Turkiye'ye gelecek 6grencilere burslu egitim verilmesine olanak veren bir programdir (Ergin ve
Turk, 2010). Proje, 1992 yilinda bes Ulke ile (Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan,
Turkmenistan, Ozbekistan) baslamis, zamanla 57 devletin 6grencilerine burs saglanan bir
program haline gelmistir. Programin amaci bagimsizliklarinin ardindan “Turk cumhuriyetlerinin
ve topluluklarinin yetigmis insan gucu ihtiyaglarini kargilamaya yardimci olmak, Turk dunyasi
ile kalici bir kardeslik ve dostluk képrist kurmak, Turkge'yi 6gretmek ve kendi aralarindaki
iliskileri gelistirerek blylk bir semsiye olusturmakti” (Kalkinma Bakanhgi, 2015, 93). BOP
cercevesinde 1992-2010 yillarn arasinda 31.982 6grenciye burs verilmigtir. 2000’li yillarin
sonunda, Tirkiye'de dgrenim goren yabanci égrencilerin yaklasik dértte birlik kesimi BOP

gergevesinde burs alarak okuyan égrencilerden olugsmaktaydi (Ozoglu vd., 2012).

Hukamet burslar ise, Turkiye’'nin imzaladigi ikili kultirel anlasmalar g¢ergevesinde 2003
yilindan itibaren yabanci 0Ogrencilere verilen burslardan olugmaktaydi. Burslar, lisans,
lisansustl egitim icin, arastirmalar icin ve Tlrkge yaz kursu icin verilmekteydi. 2003 — 2012
yillari arasinda 10.207 yabanci 6grenci hikiimet burslarindan faydalanmistir (Ozoglu vd.,
2012). 2010 yilinda Bagbakanhga bagl olarak kurulan Yurtdisi Turkler ve Akraba Topluluklar
Baskanligi (YTB) Turkiye’de 6grenim gdéren burslu yabanci édrencilere yonelik calismalar
koordine etme gdrevini Ustlenmis; bu diizenleme ile Blylik Ogrenci Projesi ve diger hiikiimet

burslar ‘“Tarkiye Burslar’’ adiyla tek ¢ati altinda toplanmistir.

Diger butlin gruplardaki yabancilarin sayisinda artisa neden olan etmenler, Turkiye’deki
yabanci 6grencilerin sayisinda da ciddi bir artisa neden olmustur. 2011 yilinda Turk egitim
kurumlarinda kayith olan 6grenci sayisi 31.170 iken, bu sayr 2013-2014 egitim yilinda 48.
183’e, 2014-2015’de 72.178 ve 2015-2016’'da 87.903’e ulasmistir (Yiksekdgretim Bilgi
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Yénetimi Sistemi, 2016). Yabanci 6grencilerin geldikleri tlkeler incelediginde, gegmisteki BOP,
Hukimet Burslari ve bugunkid Tdrkiye Burslar ile dogru orantili olarak, Turkmenistan,
Azerbaycan, iran, Afganistan, Irak, Kirgizistan ve Kazakistan dne gikmaktadir. Ayrica Kosova,
Makedonya, Bulgaristan, Yunanistan, Pakistan ve Cin vatandagi yabanci égrencilerin sayisi
azimsanamayacak kadar coktur. Yine Filistin’ den her sene 1000’den fazla 6grenci egitimini
tamamlamak igin Turkiye'ye gelmektedir. Bu Ulkelerin vatandasi olan 6grencilere ek olarak,
Erasmus programi cercevesinde her yil ortalama 7000 &grenci egitim almak icin AB

ulkelerinden Turkiye'ye gelmektedir (Avrupa Birligi Bakanlidi, 2011).

Tablo 2. Turkiye’de en fazla 6grencisi bulunan ulkeler

2013-2014 Ogretim | 2014-2015  Ogretim | 2015-2016  Ogretim

Yih Yih Yih
Tarkmenistan 6941 9092 9903
Azerbaycan 6901 10.638 12.504
iran 4343 5302 5661
Afganistan 2332 3672 4338
Irak 1585 3033 4414
Kirgizistan 1410 1819 1994
Kazakistan 1306 1799 1986
Kosova 925 1237 1339
Mogolistan 862 912 939
Nijerya Federal | 876 1176 1392
Cumbhuriyeti
Pakistan islam | 728 1127 1438
Cumhuriyeti
Cin Halk Cumhuriyeti 691 1088 1297

(Kaynak: Yuksekogretim Bilgi Yonetimi Sistemi, 2016)

Tarkiye’de uluslararasi 6grenciler ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir. Arastirmalarin
biiyiik bélimi BOP’Un etkinligi, altinda yatan politika hedefleri, BOP kapsaminda Tiirkiye'ye
gelen &grencilerin toplumla butinlesmeleri ve uyum sorunlari Uzerine odaklanmistir. Bu
aragtirmalardan Amanov (1996) Ozbekistan'dan Tirkiye'ye egitim almak icin gelen
ogrencilerin yasadiklari uyum sorunlarini gesitli dediskenlerle aciklamaya calisirken, Agikalin,
Demirel ve Onsoy (1996) Tirki Cumhuriyetlerden gelen dgrencilerin Tiirkiye’de karsilagtiklari
sorunlari ortaya koymaya galismiglardir. Kavak ve Baskan (2001) BOP’(i degerlendiren gesitli
rapor ve tutanaklar incelemis, Turkiye’nin bu bdlgeye yonelik egitim politikasini hedefleri,
etkinligi ve sonuglari yoniinden tartismislardir. Vural ve Alkan (2009) da benzer sekilde BOP’e
odaklanmig, mezunlarla da gériserek projenin nasil iyilestirilebilecegini tartismiglardir. Erturk,
Besirli ve Dursun (2004) ise Turki Cumhuriyetlerden ve Akraba topluluklardan gelen
ogrencilerin Turk kimligine ve kiltlrine dair tutumlari Gzerine bir arastirma yapmigstir. Oldukga
az sayida arastirma da yine BOP kapsaminda Tirkiye'ye gelen 6grencilerin yasadiklari

psikolojik sorunlara odaklanmistir. Bu arastirmalardan Otrar vd, (2002) Turki
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Cumhuriyetlerden Turkiye’'ye gelen &grencilerin stres kaynaklarini, stresle bas etme
yontemlerini ve bunlarin ruh saglklari Gzerinde biraktigi etkiyi incelemiglerdir. Berdiyev (2006)
de benzer sekilde ayni bodlgeden gelen 6grencilerin psikolojik ihtiyaclarini, yardim arama
tutumlarini ve uyum duizeylerini Turk égrencilerinkilerle karsilastirmistir. Son yillarda yapilan
arastirmalar ise Turkiye’nin egitim sistemini nasil uluslararasilastirmasi gerektigine odaklanan
arastirmalardir (Ozoglu vd., 2012, T. C. Kalkinma Bakanligi, 2015). Bu arastirmalar diginda
Turkiye’'deki yabanci 6grencilerin saglhk hizmetlerine erisim sureclerine, bu sureclerde tabi
olduklari yasal prosedirlere ve yasadiklari sorunlara odaklanan herhangi bir arastirma

yapilmamisgtir.

2.3. Emekliler

Tarkiye 2000li yillarin basindan beri anavataninda emekli olduktan sonra Akdeniz ve Ege
sahillerine yerlesen Kuzey Avrupali yabancilarin, bagka bir deyigle uluslararasi emeklilerin
yerlestigi bir Glke haline gelmistir (Balkir vd., 2008; Slidas, 2009; Kaiser, 2012; Balkir ve Siidas,
2014; Pusch, 2015). Sidas (2012, 2) sanayi toplumlarindan kaynaklanan bu gé¢ hareketinin
¢alisma yasamini tamamlamig, rahatlik arayisinda olan bireylerden olustugunu belirtmekte ve
bu bireylerin yasliliklarini rahat¢a gegirecekleri fiziki kogullar, gogunlukla ‘daha fazla glines’
arayisinda olduklarini not etmektedir. Tuna (2008), uluslararasi emeklilerin Turkiye'ye
yonelme nedenlerini tartigirken, iklim kosullarina ucuz yasam kosullarini ve cografi sartlarin
elverigliligini de eklemektedir. Bu nifus hareketine katilan bireylerin sosyo-ekonomik ve
demografik 6zellikleri ve yerlestikleri Ulkelerde kalis sureleri oldukga farkli olabilmektedir. Bu
nedenle bu gb¢ hareketi daha makro dizeyde ‘yasam bigimi gd¢l’ olarak agiklanmaktadir
(Sudas, 2012).

Turkiye'ye yerlesen uluslararasi emeklilerin sayisinin artmasi ile birlikte yapilan galismalar da
artmigtir. Arastirmalarin buyuk ¢ogunlugu, yabanci emeklilerin Turkiye'ye yerlegimlerinin
ardindan durum tespiti yapmis ve belli bolgelere odaklanarak yerlesen yabanci emeklilerin
toplumla buUtlnlesme slreclerini derinlemesine incelemislerdir. Arastirmalarin énemli bir
béliminin (Bal vd. 2007; Balkir vd. 2008; Apaydin ve Apaydin, 2008; Tuna, 2008 vb.)
TUBITAK tarafindan desteklendigini belirtmek gerekir. Ylritilen galismalardan Turan ve
Karakaya (2005) Didim’e yerlesen uluslararasi emeklileri, Stdas ve Mutluer (2006) Alanya
ornegini, Bal vd. (2007) ispanya érnegini derinlemesine inceleyerek, Alanya ve gervesini,
Balkir vd. (2008) Antalya ve gevresini, Apaydin ve Apaydin (2008) Mugla —Gékova ydresine
yerlesen Birlesik Krallik vatandaglarini (ingiliz, iskog, Galler, Kuzey irlanda), Tuna (2008)
Mugla ilinin Bodrum, Marmaris, Fethiye ilgelerine yerlesen yabanci emeklileri ve diger

yabancilari, Stidas (2012) karsilastirmali olarak Marmaris ve Ayvalik ilgelerine yerlesen
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yabanci emeklileri ve diger yabancilari, Pusch (2015), Yabancilar ve Uluslararasi Koruma

Kanunu’'nun ardindan Alanya’daki Alman emeklileri incelemiglerdir.

Ote yandan uluslararasi emeklilerin yerlestigi Glkenin uyguladigi konut ve saglik politikalarinin
da 6nemli oldugdu belirtiimekte, emeklilerin demografik 6zellikleri nedeniyle saglik hizmetlerine
erisim sureglerinin kolay olmasi gerektiginin alti cizilmektedir Yukarida bahsedilen
calismalardan Tuna (2008) ve Balkir vd. (2008) arastirmalarinda, diger sorularinin yani sira,
uluslararasi emeklilerin Tarkiye’deki saglik hizmetlerine dair dustncelerine ve yasadiklar
sorunlara kisaca deginmiglerdir. Balkir vd. (2008, 54) Antalya cevresinde yuruttikleri
arastirmada, burada yerlesen uluslararasi emeklilerin %68,6’sinin Turkiye gecerli saglik
sigortalari oldugunu ve yasadiklari sorunlari saglik merkezine uzaklik ve yetersiz alt yapi
olarak acikladiklarini belirtmektedirler. Benzer gekilde Mugla ilinin Marmaris, Fethiye ve
Bodrum ilgelerindeki uluslararasi emeklilere de dnemli bir yer vererek, giiney Ege yodresine
yerlesen yabancilarin toplumsal uyum sorunlarinin inceleyen Tuna (2008), uyguladidi ankette
bu yabancilara Turkiye'deki saglik hizmetlerinin yeterli bulup bulmadiklarini sormustur. Anketi
dolduran yabancilarin sadece yaklasik %17si hizmetleri yeterli bulmadiklarini ifade etmiglerdir.

%54’Unln deneyimi ise olumludur. Ancak daha derinlemesine galigmalar yapilmamistir.

2.4. Gelin ve Damatlar

Tarkiye’deki yabancilarin kiguk bir bolimind de Turk vatandaslari ile evli olan yabancilar
olusturmaktadir. Kaska (2006) 1995- 2005 yillari arasinda evlilik yoluyla Turk vatandashgini
kazanan yabancilarin sayisini 41.430 olarak vermektedir. igigleri Bakanligrnin paylagtigi
istatistiklere goére 2002 ile 2006 arasinda 79.000 yabanci, Turk vatandaslari ile evlilik yapmistir
(Today’s Zaman, 2007). Gegtigimiz on yilda, Turkiye'ye gelen yabancilarin sayisindaki ve
cesitliligindeki artis disinildiginde, bu sayilarda da ciddi bir artis oldugunu distinmek yanhs

olmayacaktir.

TUIK’in cesitli yillara ait Evlenme ve Bosanma istatistikleri incelendiginde, evliliklerin biiylk
gogunlugunda yabanci uyruklu kiginin kadin oldugu gérilmektedir. Ornegin 2015 yili Evlenme
ve Bosanma istatistiklerine gére, Tirk vatandaslarinin yabancilarla gerceklestirdigi
evliliklerde, yabanci gelinlerin sayisi 18.814 iken yabanci damatlarin sayisi 3566’dir (TUIK,
2015). Benzer sekilde, Pusch (2013), evlilik yoluyla Turkiye'ye yerlesen Alman vatandaslarinin
cogunlugunu kadinlarin olusturdugunu belitmektedir. 2011 yilindan beri Suriye’den aldigi
yogun gb¢in sonuglarindan biri olarak, 2015 yilindan yabanci gelinler arasinda birinci sirayi
Suriyeliler olusturmakta, onlari sirasiyla Alman ve Azeri gelinler izlemekteydi. Daha 6nceki

yillara ait istatistikler, Rus gelinlerin sayisinin da azimsanamayacak ¢oklukta oldugunu
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gOstermektedir. Yapilan kisith aragtirmalardan anlasildigi Uzere, yabanci gelinler bolgesel
olarak gruplandiginda, Azerbaycan, Kirgizistan, Gurcistan, Rusya vb. eski Sovyet
cografyasindan gelen ve Turk vatandaslar ile evlilik yapan kadinlarin sayisinin ezici bir
cogunlukla oldugu ortaya gikmaktadir (Etiler ve Lordoglu, 2010; Gékmen, 2011; Deniz ve
Ozgiir, 2013). Yabanci damatlara baktigimizda ise, 2015 yilinda Tiirk kadinlarin en gok Aiman
erkeklerle evlendikleri, Almanlari, Avusturyalilarin ve Suriyelilerin izledigi anlasiimaktadir
(TUIK, 2015).

Altun ve Ding (2016) Turkiye’de azimsanmayacak sayida karma evlilik olmasina ragmen, ilgili
yazinin ¢ok sinirli oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Pusch (2013) Turkiye’deki Alman
gelinlerin, Turkiye’de ve Almanya’da bazi galigmalara konu oldugunu ancak Alman damatlar
Uzerine sadece kendisinin yazdigini, yazinin ¢ok sinirli oldugunu not etmektedir. Bu sinirh
yazin, genel hatlariyla karma evliliklerin nasil gerceklestigine, evlilik hayatindaki kuilturel
cesitlilige, yabanci gelinlerin toplumsal uyumuna ve kabuline ve istihdam piyasalarina
eklemlenme sireglerine odaklanmaktadir (Ekiz Gékmen, 2011; Deniz ve (")ngr, 2013; Pusch,
2013, Altun ve Ding, 2016). Ornegin, Rus kadinlarla Tiirk erkeklerin evlenme nedenlerini ve
stireglerini arastiran Deniz ve Ozgir (2013), Turkiye'ye 6zellikle turizm bolgelerine galismaya
gelen yabanci kadinlarin Turk erkeklerle evlenmeyi tercih ettiklerini, bu tercihlerinde daha iyi
yasam Kkosullarina sahip olma hedeflerinin etkili oldugunu aktarmaktadirlar. Yazarlar,
vatandaslik icin yapilan sahte evliliklerin diginda Tark erkeklerin evine ve ailesine olan
sadakatleri, is gli¢c sahibi olmalari gibi etkenlerin de etkili oldugunu belirtmektedir. Marmaris’te
turizm sektérinde calisan yabanci gbé¢men kadinlarin isgicl piyasasina eklemlenme
slreclerine odaklanan Ekiz Goékmen (2011, 210) ise, bu yabanci kadinlarin “buyuk
cogunlugunun go¢ oykisunun bir Turk vatandasi ile evlenerek vatandashgl gecmeleriyle
sonuclandigini ya da go¢ 6ykusunin baglangicini bu evliliklerin olusturdugunu” aktarmaktadir.
Sinirl sayida arastirmadan anlasildigi Gzere evliliklerin &nemli bir bélimi de sahtedir (Kaska,
2006; Etiler ve Lordoglu, 2010, Ekiz Gékmen, 2011; Deniz ve Ozgiir, 2013). Ote yandan,
calismasinda yuksek vasifli Turkiye kokenli olan ve olmayan Alman vatandagsi kadinlarin
Turkiye'ye gelis nedenlerini, emek piyasasina uyum sureglerini, ulus-asir tutumlarini ve
sosyo-kdlturel aglarin icinde yer alis sekillerini inceleyen Pusch (2013), Tiurk vatandasi
erkeklerle evlenerek Turkiye'ye yerlesen Alman gelinlerin Almanya gifte vatandaslga izin
vermedigi icin Turk vatandashgina bagvurmadiklarini anlatmaktadir. Turkiye'ye evlilik yoluyla
gelen yabancilara Turkiye’'de ¢aligma hakki verilmedigini hatirlatan yazar, vatandagliklari da
olmadigi i¢in bu gelinlerin ¢alisma izni olmadan kayit disi ¢alistiklarini, bu sartlar altinda
Tarkiye’de Alman gelinlerin dnemli bir b8limunin mesleklerini icra ederken saglik ve emeklilik

guvencesinden yoksun olduklarini belitmektedir. Pusch’un (2013, 128) saglik glvencesine
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degindigi bu not disinda, bu galismalarin higbiri yabanci gelin ve damatlarin Turkiye’'de saglik
hizmetlerine erisim slreclerini, tabi olduklar yasal cerceveyi, yasadiklari sorunlari ve

beklentilerini incelememistir.

2.5. Diizenli Yabanci Galisanlar: Expatlar, Gazeteciler, Ogretmenler, Arastirmacilar, vb.
Tarkiye’deki yabancilarin kiigik bir blimUnU de istihdam piyasasina ¢alisma izni ile katilan
yabancilar ve aileleri olusturmaktadir. Calisma izni verilen yabancilarin sayisi 2000li yillarin
basindan beri hizla artmaktadir. 2003’te 855 ve 2004’te 7302 iken yillar icinde yogun bir artig
yasanmis, bu sayilar 2014 yilinda 45 834’e, 2015 yilinda ise 52 304’e ulagmistir (Lordoglu,
2010; Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlidi, 2016). istihdam piyasasina calisma izni ile
dizenli olarak katilan bu yabancilar tzerine yapilan arastirmalar, hangi meslek gruplarina ait
olduklari, Turkiye'ye hangi motivasyonlarla geldikleri, toplumsal uyumlari ve istihdam

piyasasina eklemlenmeleri ile ilgilidir (Lordoglu, 2010; Pusch, 2013; Kursunlugil, 2010).

Calismasinda duzenli ve dizensiz Tuarkiye’'deki butlin yabancilarin istihdam piyasasina
eklemlenmelerini inceleyen Lordoglu (2010) calisma izni alan/verilen yabancilarin arasinda ust
dizey yoneticilerin ve profesyonel meslek gruplarina mensup yabancilarin gogunlukta
oldugunu belirtmekte, profesyonel meslek gruplarina érnek olarak sahne ve gdsteri sanatlari,
egitim ve yonetici gibi alanlari gdéstermektedir. Pusch (2013) Turkiye’deki kayitlarin
yabancilarin kiguk bir bélimanun Turkiye'ye génderilen vasifli elemanlardan ve ailelerinden
olustugunu belirtmekte, bu kisilerin ¢ok uluslu sirketlerde Ust diizey yonetici olarak ¢alistiklarini
ve Turkiye'deki yabanci kdkenli eliti olusturduklarini aktarmaktadir. Bu kigileri “iyi egitimli,
uzman ve erkek” olarak tanimlayan yazar, Turkiye'de birkag yil gibi belirli ve kisith bir sure icin
aileleri ile birlikte kaldiklarini anlatmaktadir. istanbul’da yasayan elit Avrupalilarin toplumla
bitliinlesme sureglerini inceleyen Kursunlugil (2010) ise bu grubu U¢ kategoride soyle
gruplamaktadir. Bunlar uluslararasi sirketlerde calismak igin kariyer odakli istanbul’a gelenler
yani expatlar; okumak igin gelen ve yerlesen ya da sanat perspektiflerini zenginlestirmek
amaciyla bir macera olarak istanbul’da yagamayi tercih eden bohem burjuvalar ve son olarak
Tarkiye Uzerine uzmanlasmis miumkin oldugunca burada kalmak isteyen arastirmaci ve
gazetecilerdir. Arastirma, bu kisilerin Tarkiye’ye gelme kararini almalarindan baslayarak, is ve
konut bulma sikintilarini nasil astiklarini, istanbul’daki giindelik yasamlarini nasil gegirdikleri,
yerelle nasil iligski kurduklari, kdken (lke ile iligkilerini nasil surdurdiklerine ve gelecek
planlarini incelemekte, bdylece go¢ sireclerinin tim asamalarina deginmeye c¢alismaktadir.
Arastirmalarin higbirinde bu yabancilarin saglik hizmetlerine erigim sureglerine, tabi olduklar

yasal prosedurlere ve beklentilerine yer veriimemigtir.
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2.6. Duzensiz gogmenler

Dizensiz go¢cmenler, Tuarkiye'deki yabancilarin énemli bir boliumund olusturmaktadir. Bu
yabancilar, bu c¢alismada dizensiz gé¢cmenler olarak anilmaktadir. Turkiye'’de 1995-2012
yillari arasinda Polis, Jandarma, Kara Kuvvetleri Komutanhgi ve Sahil Glvenlik bélgelerinde
186 Ulkeden toplam 877.180 dizensiz gogmen yakalanmistir (Geng, 2015). Bu verilerin
toplandigi makamlar yakalanan duizensiz goé¢menleri Turkiye’de bulunus nedenleri
bakimindan Gg¢ gruba ayirmaktadir: mekik gé¢i veya gegerli belgeleri olmadan ¢alisma amaci
ile Turkiye’de bulunan dizensiz go¢gmenler; Turkiye'yi Bati Glkelerine gitmek Uzere bir gecis
Ulkesi olarak kullanma amaci tasiyan transit gdgcmenler ve basvurulari reddedildigi halde
Turkiye'yi terk etmeyen siginmacilar (igduygu and Yukseker, 2010). Diizensiz gog, siginma
hareketlerini de igermesine ragmen bu arastirmada dizensiz emek go¢cmenleri ve Turkiye'yi
g6¢ gegis Ulkesi olarak kullanmak isteyen transit gé¢menler, diizensiz yabancilar kategorisinde
incelemekte, siginmacilar ise ayri bir kategori olarak ele alinmaktadir. Bu ayrimin yapiimasinin
nedeni Suriye i¢ savaslyla birlikte Turkiye’nin dinyanin en fazla sayida siginmaci/miuilteciye
ev sahipligi yapan ulke durumuna gelmesi nedeniyle siginmacilarin saglik hizmetlerine

erisimleri Uzerinde 6zel olarak durulmak istenmesidir.

Mekik (dairesel, donglsel) gogu, ekonomik firsat arayisinda olan yabancilarin Trkiye ile kendi
ulkeleri arasinda periyodik gidis-gelisleriyle sekillenen bir goé¢ turidur (Erder, 2010). Mekik
gOcune dahil olan kisiler, Turkiye’ye gogu zaman duzenli olarak turist vizesi ile girig yapmakta
ve dizensizlige dismemek icgin vize surelerinin sonunda Ulkeden ayrilmaktadirlar. Toks6z,
Kaska ve Erdogdu (2012) mekik go¢line dahil olan dizensiz gégmenlerin Turkiye'nin esnek
vize rejimi uyguladigi ve vatandaglarina 90 gune kadar vize muafiyeti sundugu Ulkelerden
geldigini, mekik gégmenlerinin Turkiye’ye yerlesmis olan hemsehrileri (co-nationals) sayesinde
enformel ekonomiye girdiklerini ve gegcici iglerde ¢aligtiklarini rapor etmektedirler. Turkiye'ye
yonelen mekik gogu, akimin/ hareketin icinde 6zellikle kadinlarin gogunlukta olmasi ile de
dikkat c¢cekmektedir. Romanya, Giurcistan, Bulgaristan, Moldova, Ukrayna, Rusya
Federasyonu, Azerbaycan, Ermenistan ve Turkmenistan’dan gelen kadinlarin ev igi
hizmetlerde, ¢cocuk ve yagh bakiminda, edlence ve seks sektdriinde, turizm, tarim ve tekstil
atolyelerinde calistiklari belirtiimektedir (a.g.e). Bu gé¢in 6énemli bir yonu de bavul ticaretidir.
Bavul ticareti yapanlarin 6zellikle Bagimsiz Devletler Toplulugu Ulkelerinden geldikleri ve kendi
ulkeleri ile Turkiye arasinda urunlerin fiyat ve arz-talep farkhliklarindan kaynaklanan firsatlari
yakalamak Uzere sik sik gidip geldikleri ifade edilmektedir. Sayilari hakkinda tahmin
yapilamasa da Ylkseker (2004) 1990’larin bagsindan beri her yil bavul ticareti yapan yiz

binlerce kisinin Turkiye'yi ziyaret ettigini belirtmektedir.
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Transit gégmenler ise dzelikle Avrupa ulkeleri olmak Gzere bagka bir Ulkeye gé¢ etmek Gzere
Tarkiye'yi bir gecis Ulkesi olarak kullanma amaciyla Turkiye'ye gelmis olan dizensiz
gb¢emenlerdir. Turkiye, 1970’lerin sonundan itibaren Bati Avrupa’ya ve Kuzey Amerika'ya go¢
etme niyetinde olan dizensiz gé¢menler igcin 6nemli bir gé¢ gegis Ulkesi (transit) ve ayni
zamanda ‘bekleme odasr’dir (Erder, 2007: 251). Bu go¢menler Turkiye’'ye diuzensiz olarak
tlkenin dodu ve gineydogu sinirlarindan ayrica kara sularindan giris yapmaktadirlar. Bunlara
ek olarak, Turkiye’nin son yillarda uyguladigi esnek vize rejimi, transit gocmenlerin Ulkeye
duzenli olarak girmesine de yol acmistir. AB’nin Uye Ulkelerinin sinir yoénetimlerinin
koordinasyonundan sorumlu Sinir Ajansi FRONTEX’e (2014) gbre Turkiye uzerinden AB
Uyeleri, Yunanistan, Bulgaristan ve Kibris’a giris yapmaya calisirken yakalanan dizensiz
gb¢gmenlerin sayisi 2000’lerin basindan beri artmaktadir. 2013’te yakalananlar arasinda
Afganlar, Somaliler ve Suriyeliler gogunluktadir. igduygu ve Toktas (2002) Tirkiye’'deki transit
gocmenlerin gogunlukla Orta Dogu, Asya ve Afrika Ulkelerinden geldiklerini ve bir sonraki varig

noktalari i¢in hareket etmeden 6nce Turkiye’'de ortalama iki yil gegirdiklerini belirtmektedirler.

Tarkiye’deki duzensiz gb¢menlerin saglik hizmetlerine erisim slreclerine odaklanmayan,
ancak kabaca deginen galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri, istanbul Tabip Odasi
ve Gocmen Dayanisma Agrnin 2013 yilinda yayinladigi Gégmenlik ve Saglik Calistayi
Raporu’dur. Yasin, Biehl ve Erol’'un (2015) galismasi ise istanbul Tiiberkiiloz Yardim Programi
cercevesinde, istanbul'da yasayan diizensiz gdé¢menlerin tiiberkiloz hastaligi hakkinda
bilgilendiriime ve kontrole gitmeleri icin ikna edilme sureclerini aktarmaktadir. Yazarlar,
duzensiz gogmenlerin bu suregte dil engeline takildiklarini ve ayrica duzensizlikleri nedeniyle
Ulkelerine geri génderilme korkusu yasadiklarini belitmektedirler. Ev hizmetlerinde bir alan
arastirmasina dayanarak Turkiye’deki gé¢menlerin saglik sorunlarini tartisan Etiler ve
Lordoglu (2010, 103) ise, duzensizlikleri, baska bir deyisle yasalara aykiri olarak Turkiye'ye
giris yaptiklari, Ulkede bulunduklari veya calistiklari igin duzensiz gdé¢menlerin  saglik
hizmetlerine olan gereksinimlerinin konu edilmesinin oldukga geri planda kaldigini
belirtmektedirler. Yazarlar, yasadisi olduklari igin bu gdé¢menlerin hastalandiklarinda devlet
hastanesine gitmeye cekindiklerini, 6zel hastanelere gittiklerini not etmektedirler. Turkiye'de
ev i¢i hizmetlerde galisan Moldovali kadinlar Gzerine yapilan bir arastirmada, Kaska (2006: 67)
masraflarin kimi zaman igverenler tarafindan 6dendigini anlatmaktadirlar. Ayrica hem Kagka
(2006) hem de Etiler ve Lordoglu (2010) ev ici hizmetlerde turist vizesi ile ¢alisan ya da
dizensiz durumda olan Moldovali ve Gilrcu kadinlarin Turkiye’deki saglik sistemine
guvenmediklerini, 6nemli bir hastalik durumunda ulkelerine giderek orada tedavi olduklarini
belirtmektedirler. Bu arastirmalar disinda, dizensiz gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisim

sureclerinde tabi olduklari yasal gerceveyi iceren, yasadiklari sorunlara ve hizmetlere erisim
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sureclerine odaklanan bir arastirma bulunmamaktadir. Ayrica, bu acidan dizensiz

gb¢emenlerin Turkiye'deki diger yabancilarla kargilagsmasini yapan kapsamli bir arastirma da

yapilmamisgtir.

2.7. Siginmacilar

Batln bu goéclere ek olarak, Turkiye dodu ve giiney komsularinda sure gelen istikrarsizliklar
ve catigmalar nedeniyle 1970’lerin sonundan itibaren kitlesel siginma gogu almaktadir.
Detaylandirmak gerekirse, kurulus yillarindan sonra Turkiye ilk kitlesel siginma gogunu
1979'da Iran Devrimi’nden sonra, sadece birka¢ ay icinde 1.5 milyon Iran vatandasinin
dlzensiz olarak kara sinirindan ulkeye girisiyle yasamig, bunu 1989’da Bulgaristan Turklerinin
sayilari yarim milyona yaklagsan soydas gocu izlemis, ardindan 1991’de yuz binlerce Iraklinin
siginma talebi ve diizensiz gogu ile karsilagsmistir. Sayilari daha dusuk olsa da Cegenler,
Bognaklar ve Ahiska Turkleri de 1990’lar boyunca Turkiye'ye siginan gruplar arasindadir
(icduygu and Sirkeci, 1999; Latif, 2002). Benzer sekilde Tiirkiye 2000’ler boyunca, cogunlukla
kara sinirlarindan dizensiz giris yapmis olan Afgan, Somalili ve Sudanl siginmacilarin gogiine
sahne olmustur (Saul, 2014). Bunlara ek olarak, Tlrkiye, sinir komsusu Suriye’deki i¢ savasin

sonucu olarak, 2011’den beri Suriyeli siginmacilarin kitlesel gégiini yagamaktadir.

Turkiye, iltica rejiminde cografi g¢ekincesini korudugu igin sadece Avrupa’dan gelen
siginmacilara multeci statlisi vermektedir (Latif, 2002; Suter, 2013). Bu yaklagim 2014 yilinda
yurdrlige giren Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nda (YUKK) da devam etmektedir.
Multeci statisu bagvurulari reddedilen siginmacilarin bazilarinin tlkelerine geri dondukleri
birgogunun ise Turkiye'de diizensiz olarak kaldiklari ve galistiklari belirtimektedir (igduygu vd.,
2013).

Turkiye’'deki Suriyeli siginmacilarin durumu Avrupa disindan gelen diger siginmacilardan
farkhdir. Suriye’den Turkiye'ye siginma amaciyla ilk giris Hatay'daki Cilvegdzli sinir
kapisindan 252 kisilik bir grup tarafindan 29 Nisan 2011 tarihinde yapiimistir (ORSAM ve
TESEV, 2015). Krizin gectigimiz bes yil icinde ¢atismaya ve ardindan i¢ savasa dénusmesi ile
Turkiye'deki siginmaci sayisi hizla arttirmistir.  Suriyeli siginmacilar, Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanunu'nun 91. Maddesi temel alinarak hazirlanan ve 22 Ekim 2014
tarihinde yarurlige giren 2014/6883 sayili “Gegici Koruma Yonetmeligi” gergevesinde gegici
koruma altindadirlar (Latif, 2002; Suter, 2013; Corabatir, 8 Kasim 2014). 14 Temmuz 2016
itibariyle kayith olan ve gegcici koruma altindaki siginmacilarin sayisi 2.731.447’ e ulasmistir

(GIGM, 2016). Erdogan ve Unver (2015) gegici koruma altinda olanlarin yani sira, 80.000
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kadar Suriye Arap Cumhuriyeti vatandasinin Turkiye'ye pasaportlari ile dizenli giris yapmis

oldugunu ve kendilerini ‘yabancr’ olarak kaydettirdiklerini not etmektedirler.

Suriyeli siginmacilarla ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir. Arastirmalarin  buyuk
cogunlugu siginmacilarin Turkiye’deki yagsamlarinin kapsaml bir resmini cekmekte (Erdogan,
2014; AFAD, 2014; Kirigci, 2014; ORSAM ve TESEV, 2015), ¢ocuklarin egitime dahil olma
sureclerini incelemekte (Ari, 2014; Cakirer-Ozservet, 2015), degisik sehirlerde Suriyeli
siginmacilarin nasil algilandigini anlamaya calismakta (Geng ve Ozdemirkiran, 2015; Altangi,
2015; Koyuncu, 2014), is dunyasinin Suriyeli siginmacilardan ne bekledigi tartismakta
(Erdogan ve Unver, 2015), ve Tirkiye'den Avrupa’ya kitlesel gdglerinin altinda yatan nedenleri
tartismaktadir (Sirin-Oner ve Geng, 2015). Suriyeli siginmacilarin saghgi ve saglik
hizmetlerine duyduklari ihtiya¢ Uzerine odaklanan aragtirmalar da bulunmaktadir (Zencir ve
Davas, 2014; Demir vd. 2015; Kara ve Akgun, 2015; Turk Tabipleri Birligi, 2016). BMMYK
(2015) de hazirladigi kisa raporda siginmacilarin saglik hizmetlerine erigimlerini dizenleyen

yasal mevzuati bir araya toplamistir.

Gegcici Koruma Yonetmeligi, kayit edilerek gegici koruma altina alinan Suriyeli siginmacilara
saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlanma hakki vermektedir. Kayith olmayanlar ise sadece
acil saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler (Geng ve Sirin-Oner, 2016). Kamplarda
yasayan Suriyeli siginmacilar temel saghk hizmetlerine kamplarda erigebilmektedirler. Kamp
disinda yasayan siginmacilar ise, Mart 2015'ten beri, aile hekiminin sevki Uzerine devlet
hastanelerinde tedavi olabilmektedirler (Girit, 2015). Ancak Zencir ve Davas (2014) kayit
slrecinin  kamuoyunun tahmin ettidi gibi problemsiz olmadigini, ilk vyillarda Suriyeli
siginmacilarin  6nemli bolumunin kayit engeline takildiklarini, buna ek olarak saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ve bu nedenle saglik hizmeti
alamadiklarini belirtmektedirler. Yazarlar ayrica saglik hizmetlerine erisimde dil engeline
deginmekte, yaptiklari gérismelerden cesitli alintilar vererek durumun vehametini gézler
onune sermektedir. Demir vd. (2015) ise Suriyeli siginmacilarin yogun olarak yasadigi
bolgelerdeki saglik kurumlarinin ve personelinin sayica yetersiz oldugunu, ekipman eksikleri
bulundugunu, siginmacilarla ilgilenecek yeterli sayida psikolog olmadigini, saglik hizmeti
aliminda siginmacilarin dil ve kulturel engellere takildiklarini, siginmacilarin tibbi ge¢gmiglerinin
bilinmedigini ve bu nifusun ¢ok hareketli oldugunu, bir yerde aldiklari saglik hizmetinin devam
ettirlemedigini not etmektedirler. Kara ve Akgin (2015) Konya'ya yerlesen Suriyeli
siginmacilarin  saglik hizmetlerinden vyararlanmalarinin  onundeki engelleri inceledikleri
calismalarinda, en buyuk engelleri dil engeli, saglik personelinin ilgisizligi ve ihmali ve resmi

kayith olmama durumu olarak agiklamiglardir. Bu arastirmalarin varligina ve her gegen gin
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yapilan aragtirmalarin artmasina ragmen Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin nifusu oldukca
blyuktar, Gstelik bu grup kendi icinde egitim seviyesi ve gelir dizeyi agisindan oldukca
heterojendir. Bu cesitliligi dikkate alan arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Suriyeli siginmacilara ek olarak, Irak’tan ve Afganistan’dan kagarak Turkiye'ye gelen ¢ok
sayida siginmaci bulunmaktadir. TUIK (2016), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’'ne (ADNKS)
dayanarak, bu kisilerin kaydi olanlar icin Tarkiye’deki Iraklilarin sayisini 97.528 olarak,
Afganlarin sayisini ise 38.692 olarak vermektedir. Ancak Irak ve Afganistan’dan Turkiye'ye
siginan ve/veya Avrupa’ya gegis yapmak igin gelen, bekleyen kisilerin gogunun kayith olmadigi
disunuldiginde, bu rakamlarin bu topluluklarin ¢ok kuguk bir dilimini yansittig
anlasilmaktadir Afgan ve Irakli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimleriyle ilgili hicbir

calisma yapilmamisgtir.

Bunlarla beraber, gb¢ sirecinin ‘zorunlu’ veya ‘gonllll’ gergeklesmesinin, bu sureglerde yer
alan gbé¢cmenlerin saglik hizmetlerine erigim stregleri Gzerinde etkili olduguna degdinilmektedir.
Burada asil vurgu yapilan ‘zorunlu gé¢men’ (forced migrant) kategorisinde degerlendirilen
‘milteci’, ‘siginmaci’ ve ‘Ulke iginde yerinden edilen kisilerin’ saglk slreclerine erisimlerinin
daha zor ve kisith gectigidir. Ornegin Grove ve Zwi (2006) zorunlu gégmenlerin
Otekilestirildigini ve toplumsal diglanma yasadiklarini, bu nedenle saglik hizmetlerine erisim
sureclerinin kisitlandigini not etmekte, saglik personelinin ‘zorunlu gégmenler’ ve verdikleri
saglik hizmetlerine dair dugtncelerini 6tekilestirmelerden arindirarak yeniden kurgulamalari
gerektigini belirtmektedirler. Lori ve Boyle (2015) ise kadin zorunlu gé¢gmenlerin bu sureglerde
iki kat zorlandigini aktarmaktadirlar. Zorunlu gog suregleri ve zihinsel hastaliklar arasindaki
pozitif korelasyon ise dile getirilen bir olgudur (Siriwardhana ve Stewart, 2013; Lori ve Boyle,
2015). Daha onceki paragraflarda ifade edildigi gibi Tulrkiye, 6zellikle Suriye’'den,
Afganistan’dan ve Irak’tan ¢ok sayida zorunlu gégmenin yerlestigi bir Ulke haline gelmistir.
Zorunlu gég¢menlerin bir kismi gegici koruma altinda iken, bir kismi dizensiz yabancilar
kategorisinde kalmistir. Baska bir deyisle zorunlu gé¢gmenler, bu arastirmada benimsenen en
az iki kategoride karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle zorunlu ve gonulli gégmen ayriminin
arastirma bulgularina goélge disurmemesi igin soru formuna yeni sorular eklenmis, birkag soru

da yeniden duzenlenmistir. Ayrica goriismeler sirasinda bu konuya 6zellikle dikkat edilecektir.

2.8. Kadin Yabancilar

Yabancilarin sagligi Uzerine ¢alisan arastirmacilar, hastalarin saglik hizmetlerine erigimleri
surecinde yasadiklari toplumsal cinsiyet temelli sorunlara kulak verebilmek icin, caligilacak
orneklemin kadin ve erkek yabancilardan olusmasi gerektiginin de altini dikkatle gizmektedirler

(Ingleby, vd. 2005; Rechel vd. 2011). Kadin yabancilarin saglik hizmeti ihtiyaclari erkeklerine
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gore daha farkli boyutlar igermektedir. Dogum, dogum sonrasi bakim, insan ticareti
magduriyeti, kadin stnneti vb. konular cinsiyet temelli farkl ihtiyaglar olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ayrica yabanci kadinlarin saghk hizmetlerine erigsim siregleri, yabanci kadinin
geldigi toplumdaki saglik arayigina dair kulturel pratikler, ayrildigi ve yerlestigi toplumlardaki
toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yerlestikleri toplumdaki ‘yabanci kadina’ dair kod ve

anlayiglardan etkilenmektedir.

Uluslararasi literaturde kadin yabancilarin sagligi, kadin gégmenin sagligi olarak incelenmig
ve ¢ok sayida arastirmaya konu olmustur (Mirdal, 1985; Anderson, 1987; Allotey, 1999; Nahas
vd. 1999; Baarnhielm ve Ekblad, 2000; Zimmerman vd. 2003; Smith-Estelleve Gruskin, 2003;
John vd. 2005; Chu, 2005; Thierfelder vd. 2005; Dyck ve Dossa, 2007). Ornegin
Danimarka’daki Turk gé¢gmen kadinlarla gérisen Mirdal (1985), bu kadinlarin fiziksel ve
psikolojik sagliklari ve Danimarka’'daki toplumsal kosullari hakkinda bilgi toplamigtir.
Gorusulen kadinlarin sadece %8’i saghiginin iyi oldugunu belirtmis, geriye kalanlar somatik
hastaliklar yasadiklarini aktarmiglardir. Anderson (1987) Kanada’da yasayan Hint ve Yunan
kokenli gogmen kadinlarin, glnlik yasamda endige ve Uzuntulerinin nasil olugtugunu ve bu
endiselerle micadele etmek icgin aldiklari yardimin ne kadar uygunsuz oldugunu ortaya
koymaktadir. Kadinlar igin stres kaynagi olan faktorlerin sosyal bir baglami oldugunu iddia
eden yazar, saglik personelinin bu sorunlari sosyal problemler olarak tanimlamasina ragmen,
sorunlari hakim olan sosyo-kiltirel baglama gére degerlendirdiklerini, bu nedenle gé¢cmen
kadinlarin iginde bulunduklari sosyal baglami anlayamadiklarini ve tedavi sunamadiklarini

yazmaktadir.

Nahas vd. (1999) Sydney, Avustralya’da yasayan Orta Dogu kdkenli kadinlarin dogum sonrasi
depresyon tecrubelerini arastirmig, bu kadinlarin dogumdan sonra yalnizlik, sosyal izolasyon
ve sosyal destek yoksunlugu cektigini, depresyonu asmak icin gerekli saglik destegini
alamadiklarini ortaya koymuslardir. Yazarlara gore, ebeler ve diger saglik personeli farkli
kultirel gegcmigleri olan kadin hastalara daha dikkatli ve anlayigli olmali bdylece bu kadinlar
ihtiyagc duydugunda mudahale edip saglik ihtiyaclarini kargilayabilmelidirler. Allotey (1999)
multeci kadinlarin goénalli gégmenlerden farkh olarak yeniden yerlestirildikleri tlkelerde daha
fazla problem yasadiklarini, genellikle bu problemlerin gegmiste yasadiklari travmalardan
kaynaklandiginin disunaldigind, ancak bunun her zaman dogru olmadigini aktarmaktadir.
Avustralya’da Latin Amerika kdkenli milteci kadinlarin saglhk sorunlarina odaklanan yazar,
multecilerin yasadiklari sorunlari tartismaktadir. Stockholm’de yoksul semtlerde yasayan Turk
kadin gbé¢menlerin yerel saglik hizmetlerine erigimlerini ve hastaliklari anlamlandirma

sureglerini inceleyen Baarnhielm ve Ekblad (2000), ¢ok ugrasmalarina ragmen hastalarin
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saglik hizmeti saglayiclyl anlamakta guglik cektiklerini, hastaliklarin anlamlandiriimasinin
kdltirel kodlara dayali oldugunu ve hastalik ve iyilesme sureglerinin birlikte yeniden
anlamlandiriimasi gerektigini aktarmaktadirlar. Cesitli AB Ulkelerinde insan ticareti magduru
olmus olan kadinlarin sagligi tzerine galisan Zimmermann vd. (2003) ise, bu kadinlarin
fiziksel, cinsel ve psikolojik taciz yasamis olduklarini, zorla ilag ve alkol kullandirildiklarini,
ekonomik olarak sémuralduklerini, yasal glvensizliklere ve ¢ok agir sartlarda yagsamaya ve
calismaya mahkam edildiklerini anlatmaktadirlar. Yazarlar batin bu taciz ve suiistimallerin
kadinlarin fiziksel, zihinsel ve Greme sagligini olumsuz etkiledigini, uyusturucu kullanimi ve
ekonomik imkansizliklarin da saglik hizmetlerine erisimlerini engelledidini aktarmaktadirlar.
Smith-Estelle ve Gruskin (2003) saglik hizmetlerine ve egitime erisimin engellenmesi ve
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan ayrimcihdin Nepal’deki go¢gmen kadinlarin HIV
virisuine zafiyetlerini arttirdigini tartismislardir. Chu (2005) Cin toplumunda geleneksel logusa
pratiklerinin ve aile desteginin, yeni dogum yapmis kadinlarin saghgini korudugunu ve onlara
destek oldugunu belirtmekte, bati toplumlarina yerlesen Cinli gégmen kadinlarin bu destek ve
korumadan mahrum kaldigini yazmaktadir. Avustralya’nin Brisbane kentinde Tayvan, Hong
Kong ve Cin Halk Cumhuriyeti kdkenli Cinli kadinlarin yagadiklari logusalik tecribesini ve
saglk ihtiyaclarini inceleyen yazar, bu kadinlarin dogum yaptiktan sonra sosyal
hareketliliginde gerileme, ekonomik sikintilar, sosyal izolasyon, istihdam ve dil problemleri

yasadiklarini ortaya koymaktadir.

isvigre saglik sisteminin iginde kadin siinneti gecirmis Afrika kokenli kadin gégmenlerin
tecriibelerini inceleyen Thierfelder vd. (2005) ise isvigre’de 6000 kadar siinnetli geng kiz ve
kadin olabilecegini, bu gen¢ kiz ve kadinlarin gok nadiren doktora veya ilgili saglik personeline
basvurdugunu ortaya koymaktadirlar. Yazarlar, bu kadinlara verilen danismanligin yetersiz
oldugunu, kadin siinneti yasamis kadinlarla saglik personeli arasinda kopukluk oldugunu, bu
kadinlarin kendi topluluklarindan da destek alamadiklarini belitmektedirler. Thierfelder vd.
(2005) kadin suinneti gecirmis bu kadinlarin ihtiya¢ duyduklari jinekolojik ve dogum hizmetlerini
isvigre saglik sisteminde alamadiklarini yazmaktadirlar. ABD’nin San Francisco kentinde Latin
Amerika kdkenli kadin gégmenlerin gé¢ hikayesi ve kiltirlesme sureglerinin gégus kanseri
riski Uzerindeki etkisini arastiran John vd. (2005), risk oraninin Amerika disinda dogmus
Hispanik kadinlarda, Ulke iginde dogmus olanlara goére % 50 daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Yazarlar, risk oraninin Amerika'da kalis suresi uzadikga arttigini, Amerika’ya
erken yasta gelmis olanlarda risk oraninin daha dustk oldugunu ve kultirlesme ile azaldigini
belirtmektedirler. ingiltere’de yasayan Cinli kadinlarin bati ve Cin saglik hizmetlerine erisim
sureclerini karsilastirarak inceleyen Green vd. (2006) bu kadinlarin Cin kaynakl tibbi pratiklere

saglk inaniglari, hizmetlere erigsimlerde karsilastiklari engeller ve ekonomik kaynaklarinin
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varligi-yoklugu nedeniyle bagvurduklarini, ingiliz kiiltiiriine daha fazla baglanmisg olanlarin bati
saglik sistemi iginde hizmet almakta daha az zorlandiklarini ve saglik sisteminin gogulcu bir
yaklagimla kulttrel pratiklere kucak agmasinin go¢cmen kadinlarin  saghgini  olumlu
etkileyecegini not etmektedirler. Kanada’'da yagayan glney Asyali gogmen kadinlarin saglik
ve hastalik durumlarini inceleyen Dyck ve Dossa (2006) ise, bu kadinlarin Ulkelerinde
uygulanan geleneksel tip uygulamalarini ve ilaglarini, bati saghk kadltara ile nasil
birlestirdiklerini veya birlestiremediklerini kesfetmektedir. Kadin gd¢menlerin iginde
bulunduklari farkli baglamlarda yarattiklari 6znellikleri ortaya koyan arastirma, gé¢menlerin

saglik davranigina dair genellenebilir bulgular ortaya koymaktadir.

Bu arastirmalardan anlagildigi gibi kadin yabancilar, cinsiyetleri nedeniyle daha farkli saglik
hizmetlerine ihtiya¢g duymaktadirlar. Ayrica hem ayrildiklari hem de yerlestikleri toplumlardaki
toplumsal cinsiyet esitsizligi saglik hizmetlerine erisim sureclerinde etkili olmaktadir. Bunlarla
beraber, kadin sunneti, tecaviz ve insan ticareti magduru olma gibi durumlar yine cinsiyet ile
ilgilidir. Turkiye’de yabanci kadinlarla ilgili cok sayida arastirma bulunmasina ragmen, bu
kadinlarin sagligina odaklanan ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirmalardan
Etiler ve Lordoglu (2010), 15 duzensiz gégmen kadin ve 1 araci sirket temsilcisi ile gériserek
ev ici hizmetlilerin yasadigi saglik sorunlarini arastirmiglardir. Arastirmanin sonuglari butin
kadinlarin ruh saghginin goé¢ ve gé¢gmenlik sirecglerinden etkilenmis olduklarini géstermektedir.
Arastirma ekonomik ve diger cesitli nedenlerle gortsulen kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmadiklarini ortaya koymaktadir. Geng ve Oztirk (2016) ise toplumsal cinsiyet
perspektifi benimseyerek, Suriyeli siginmacilarla ilgili raporlari derlemis, Suriyeli kadin
siginmacilarin mevcut durumlarini ve yasadiklari sorunlari tartismiglardir. Tarkiye’ye yerlesen,
Ulkede bulunan, galisan veya okuyan ¢ok sayida yabanci kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin
saglik hizmetlerine erigim sureglerine, bu slreglerde yasadiklari cinsiyet ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi temelli sorunlara ve ayrica Tirk toplumunun yabanci kadinlarla ilgili kod ve
anlayiglari nedeniyle yasadiklari sorunlara odaklanan arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle, bu arastirma oOnerisinin bu agidan da literaturde onemli bir boglugu dolduracagi

dusinUlmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hedef Kitle ve Orneklem

Bu calisma, arastirma siresi boyunca nitel yontemlerden faydalanmistir. Nitel yéntemlerin
secilmesinin en 6nemli nedeni Oncelikle arastirmanin konusu, ikinci olarak arastirma
konusunda yapilmis ¢ok az ¢galisma bulunmasidir. Caligma daha dnce ¢ok az ¢alisma yapilimis
hassas bir alanda- yabancilarin Turkiye'de saglik hizmetlerine erisim slreclerindeki
kavramsallastirmalari, hizmetlere erisim sureclerini, saglik sisteminin yabancilarla ilgili kGlttrel
anlayis ve kodlarini, yabancilarin yasadiklari cinsiyet temelli sorunlari kapsamli bir sekilde
arastirmayi1 amaclamistir. Bu amaglar ve bu amaglar dogrultusunda belirlenmis olan hedefler
ve arastirma sorulari, bu ¢galigma igin anlamlarin, nedenlerin ve éruntilerin kesfedilerek ortaya
konmasina imkan saglayan nitel yontemleri gerektirmekteydi. Bu baglamda arastirmanin

verileri yuz ylze yapilan derinlemesine gorugmelerden elde edilmigtir.

Gorugmelerde istatistiki temsili degil kuramsal anlamda temsiliyet g6z 6nune alinmigtir.
Gereken verilerin toplanmasi igin Turkiye’de bulunan yabanci gruplari ve bu yabanci gruplara
saglik hizmeti saglayanlarn temsil edecek amagli érneklem olusturulmustur. Orneklem,
arastirmanin gerektirdigi 6zelliklere sahip bireylerin bulunmasini saglayacak sekilde,
gorusulen bireylerden baska bireylerin isimlerinin istenmesi yoluyla, giderek artan sayida
bireyin arastirmaya dahil edilmesini saglayan kartopu drnekleme teknigiyle secilmistir (Miles

ve Hubermann, 1994).

Gérustlen ilk ve en biiyiik grup Turkiye'de yasayan yabancilardir. Gorlismeler, TUIK dogum
yeri istatistiklerine gére (2015a) yabancilarin Turkiye’de yodun olarak konakladiklari, egitim
aldiklari, calistiklari ve yasamayi tercih ettikleri istanbul’da yapilmistir. Uluslararasi emeklilere
ulagabilmek icin ise 2019 yilinin Nisan ayinda Fethiye'de ve daha sonra 2019 yilinin Kasim
ayinda Alanya beldelerinde goérismeler yapilmigtir. Derinlemesine goérismelere katilacak
kisilerin segiminde daha énce belirlenen yedi gruba (6grenciler, emekliler, gelin ve damatlar,
dizenli yabancilar, dizensiz yabancilar, siginmacilar ve turistler) uygunluklari ve cinsiyetleri
g6z 6nlne alinarak dengeli bir sekilde dagiimis olmalarina dikkat edilmistir. Asadida aktarildigi
gibi turist grubundan bireylere ulasmada yasanan gulglikler nedeniyle bu grup érneklemden

cikariimigtir.
Baker ve Edwards (2012) nitel arastirma ydntemlerini kullanan uzmanlarin gériglerine yer

vererek, nitel arastirmalarda verilerini derinlemesine gorigmeler yoluyla toplayan

arastirmacilarin ka¢ kisi ile gérismeleri gerektigi sorusunu tartismislardir. Yazarlar ve

33



&)
goriglerine yer verdikleri uzmanlar bu konuda net bir sayr verememekte, drneklemin
blyUklGgini arastirma sorusunun belirleyece@ini not etmektedirler. Bu arastirmada
goruslerine yer verilen uzmanlardan Adler ve Adler (Baker ve Edwards, 2012 iginde, sf. 5)
makaleler i¢in drneklemin 12 ile 60 gérismeci arasinda olmasi gerektigini belirtirken Doucet
(a.g.e, sf. 25) 50 ile 100 arasinda olmasi gerektigini anlatmaktadirlar. Bryman (a.g.e., sf. 18)
60’dan az goérisme yapilmamasi gerektigini belirtirken, Adler ve Adler (a.g.e., sf. 5) eger
arastirma fonu mevcutsa Orneklemin en az 100 goérismeciden olugsmasi gerektigini
duistnmektedir. Bu yaklasimlar dikkate alinarak, bu arastirmada her gruptan 16 kisi ile
gobrisulmesi, her gruptaki gérismecilerin yarisinin kadin olmasi planlanmisti. Bu sekilde,
toplamda 112 yabanci birey (56 kadin, 56 erkek) ile goérigstlmesi planlanmisti. Ancak proje
tasarisina gelen hakem raporu dogrultusunda duzenli yabancilar kategorisinin genigligi ve
buna baglh olarak iginde barindirdigi ¢esitlilik g6z dnine alinarak, bu kategori igin gérusilecek
gbrismecilerin sayisinin 20’ye c¢ikariimasina ve segilecek bireylerin segiminin bu kategorinin
cesitliligini yansitacak sekilde yapilmasina karar verilmigti. Yine hakem raporunda zorunlu ve
gonallt gog sureglerinin farkliigina yapilan vurgu sonucunda, kitlesel siginma sonucunda
Turkiye'ye yerlesen Suriyeli siginmacilarin oldukga heterojen bir yapi arz etmesi ve bu nedenle
belirlenen bultin kategorilerde bulunduklari disunulerek, Suriyeli siginmacilarla yapilacak
gbrismelerin sayisinin 30’a c¢ikarilmasina karar verilmisti. Bu sekilde mulakat yapilacak
yabanci gérismecilerin sayisi 130 olarak gincellenmisti. Boylece toplamda 130 yabanci birey
(65 kadin, 65 erkek) ile gérigsme yapilacakti. Ancak ara donem raporunda da aktarildigi gibi,
sahaya inildiginde proje tasarisinda yer verilen Turist grubundan bireylere ulagsmak ¢ok zor

olmustur.

Sahada yogun gabalara ragmen Turist kategorisinden sadece 2 kisi ile gérusulebilmis, ve bu
kategoriden gérismecilere ulasmanin hem ¢ok zor olduguna hem de kisilerin TUrkiye’de kalis
sureleri ve saglik sistemini deneyimleme sureglerinin aragtirmanin bulgularini olumsuz yénde
etkileyecegine ikna olunmustur. Bu kisilerin Tarkiye’de kalis sireleri ¢ok kisadir, bu nedenle
saglik sistemini degerlendirecek, kendi sistemleri ile karsilastiracak kadar deneyim
yasamamaktadirlar. Arastirma Onerisine gelen hakem raporunda bu kategoride veri
toplamanin gug¢ olabilecegdi belirtiimisti, ve raporun bu notu i¢in bir B plani olusturulmustu. B
Planr’na gore, bu kategorideki kisilere ulagilamama durumuna goére Turkiye'ye turist getiren 5
turizm acentesi ile gorusulecekti. Gorusulen acente temsilcileri, arastirma ekibinin dikkatini
medikal turizme yoéneltmis, ve son dénemde &zellikle istanbul’a gelen turistlerin biyik

cogunlugunun tedavi ve ziyaret amaclarini birlikte tasidiklarini aktarmiglardir.
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Gorusulen ikinci grup, saglik hizmetlerinin saglayicilaridir. Bu kapsamda uluslararasi hasta
birimi olan hastanelerin birim sorumlulari, acil servis personeli ve aile hekimleri ile
go6rasulmistir. Bu gérismelerin yapilacagi kisilerin segiminde yabancilarin saglik hizmetine
yogunlukla bagvurdugu saglk kurumlari dikkate alinmigtir. Arastirmanin boyutlarindan birini
olusturan, uluslararasi hasta kavramsallagtirmasini tartismak, ve Saglik Bakanhgdrnin
Turkiye’deki artan yabanci hasta hacmi karsisindaki tutumunu anlamak Uzere Saghk

Bakanligi'nda da gérusmeler yapilmasi planlanmigtir.

3.2. Geregler: Derinlemesine Goriismeler, Gozlem

Aragtirmanin verileri yUz yUze vyapilan derinlemesine gorusmelerden elde edilmistir.
Gorusmeler yari yapilandirilmig, agik uglu sorular igeren goérisme formu yardimi ile bireylerin
yasadiklari ya da kendilerinin uygun goérdugu yerlerde yapilmistir. Boylelikle, derinlemesine
gbrisme esnasinda, bireylerin olabildigince rahat olmalari ve cevaplarinda samimi olmalari
hedeflenmistir. Sohbet havasinda gegmis olan gérismeler, yabancilar igin oldukga hassas

olan bir konuda given ortaminda deneyimlerin aktarilmasina imkan vermistir.

Arastirmanin ilk basamaginda, sorularin anlagilir olup olmadigini ve arastirmaya konu olan
surecler, kavram ve iliskiler konusunda sorularin ortaya veri ¢ikarip ¢ikaramadigini anlamak
Uzere 8 gdrusmeci ile gbrustlmustir. Yapilan bu pilot calismanin sonugclari degerlendirilmis
ve katilimcilarin anlayamadigi ve baglama uygun digmeyen sorular degistiriimistir. Bu sekilde
yari yapilandiriimig soru formu anlagilir, net ve veri ortaya koyabilir hale getirilmistir. Bu surecte
ayrica bursiyerlere goérisme teknikleri aktariimigtir. Proje 1 Ekim 2018'de baglamig, pilot
calisma 30 Kasim 2018’de tamamlanmigtir. Verilerin tamamina yakinin toplanmasi sireci 1
Aralik 2018 ile 29 Subat 2020 arasinda 14 ay stUrmustir. Asagdidaki paragraflarda belirtildigi
gibi Saglik Bakanlig’'nda yapilan elit milakatlarin bir kismi 2020 yilinin Temmuz ve Adustos
aylarinda, proje tasarisinda yer almayan STK temsilcileri ile yapilan gérismeler ise Eyll

ayinda yapilmistir.

Arastirmanin Acil Servis Doktoru olan danismani, sahip oldugu okuldaslik ve meslektashk
aglan sayesinde, gorusulecek kisilere erigsilimesinde destek olmustur. Ancak, Aralik 2019
itibariyle yogunlasan grip vakalari ve ardindan Kovid — 19'un dinyadaki seyri, saglk hizmeti
saglayicilarinin igi yikinu asirn derecede arttirmigtir. Doktorlarin gogu, nébetlerinin arttigini,
ndbet aralarinda ayak Ustl gdrisme yapabileceklerini belirtmislerdir. Bununla beraber,
salginin dinyadaki seyrinin ciddiyeti karsisinda, 2020 yihnin Ocak ayinin ortasinda saglik
personeli ile gérusmeler durdurulmusgtur. Bu tarihe kadar yabancilara saglk hizmeti saglayan

18 saglk personeli ile goérlsulmistir. Proje tasarisinda planlanan goérisme sayisina

35



v
TUBITAK
ulasilamamis olmasina ragmen, verinin doygunluga ulastigina kanaat getirilmistir. Saglik

Bakanligi'nda galismis ve halen galisan 5 kisi ile gérisme yapiimistir.

Yapilan goérismelerin tamami, gérismecilerden izin alinarak, ses kayit cihazi ile kayit altina
alinmistir. Verilerin guvenligini saglamak igin, kayitlar kopyalanarak t¢ ayri yerde - icloud,
Google drive, ve harici bellek- depolanmistir. Gérligmeler sirasinda, gérigmecinin kimligini
ortaya cikaracak Ozel bir bilgi sorulmamis ve kayda alinmamigstir. Kayitlar O_E1, E_K1
(Ogrenci 1. Erkek gériismeci, Emekli 1. Kadin goriismeci) gibi kodlarla kaydedilmis ve daha
sonra bursiyerler tarafindan dikkatli bir sekilde g¢b6zimlenerek analiz igin veri tabani
olusturulmustur. Kayitlarin ¢dézimlenmesi ile olusturulan metinlerde de bireyleri ayirt

edebilecek her tlrll isim ve adres bilgisi ¢ikartiimistir.

3.3. Katilimcilar

Arastirma kapsaminda yaklasik 300 potansiyel katilimciya ulasiimig, bu kigilerin arasindan
belirlenen kategorilere uygun olan 149 yetigkin kisi — 115 yabanci, 18 saglk personeli, 5 Saglik
Bakanhgi temsilcisi, 3 turizm acentesi temsilcisi, 6 STK galisani ve Alanya sahasinda, Alanya
Yabancilar Meclisi Bagkani ve Turk — Alman Dernegi Baskani ile- yiz yUze derinlemesine
gorusmeler yapilmigtir. Yabancilarla yapilan yiz yuze gorusmeler saglik hizmetlerine erigim
tecrubelerini, saglik hizmetlerine ve sistemine dair goérUgslerini, beklentilerini, yasadiklari
sorunlari, tabi olduklar yasal suregleri ve Tlrkiye’de butln bu siregleri yasadiklari baglami
kendilerinin aktarmalari agisindan zengin bir veri saglamigtir. 5 gorugme — 2 turist ve Fethiye
ve Alanya sahalarinda emekli olmayan, yaslari geng olan ve Turk vatandaslari ile evlilik yapmis
3 yerlesik gdégmen ile yapilan gérismeler analize yansitiimamigtir. Saglik personeli ile yapilan
gbrismeler Turkiye’'deki yabanci hasta ve uluslararasi hasta kavramlarini, yabancilara dair
kodlarin varhiginin sorgulanmasi, bu kigilere saglik hizmeti verilmesi sirasinda yasanan
guglukleri, bu toplulugun ve bu topluluga hizmet sunan saglik personelinin ihtiyaclarini ortaya
ctkarmasi agilarindan faydah olmustur. Saglik Bakanhgdi'nda galismis ve halen galismakta olan
5 kisi ile yapilan mulakatlar, aragtirmanin boyutlarindan birini olusturan medikal turizme dair
olusumlarin ve tahayydllerin sorgulanmasina imkan saglamigtir. Bunlara ek olarak, projenin
tasarisinda yer almayan, ancak projenin sahasi bittikten sonra baglayan COVID-19 pandemi
strecinde goé¢cmenlerin saglik hizmetlerine erisim surecleri ile ilgili bilgi almak Uzere,
gocmenlerle ilgilenen 6 STK temsilcisi ile gorisme yapilmistir. STK temsilcileri ile 2020 yilinin

EylUl ayinda gorusulmustar.

Yabanci katilimcilarla yapilan goérismelerin 110 tanesi analizde kullaniimistir. Analizde

kullanilan gorismecilerin sayisi, cinsiyet ve kategorilere goére dagiimi Tablo 2’de
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gOsterilmektedir. Tablo 3’de gosterildigi gibi, degisik kategorilerde 40 farkl Glkeden goriismeci
ile gorigulmustur. Bulgular kisminda aktarilacagi gibi bazi gorisme notlari, gérigsmecilerin
vatandas olduklari tlkenin bulundugu boélgedeki ortak/benzer pratiklerin gériismecilerin saglk
beklentilerinde etkili oldugu izlenimini uyandirmigtir. Bu nedenle Tablo 4’de katihmcilarin

geldikleri tGlkelerin bulundugu bolgelere gdre de bir gruplama yapilmigtir.

Tablo 3. Yabanci katillimcilarin kategorilere gore sayisi ve cinsiyet dagihmi

Erkek Kadin Toplam
Ogrenciler 8 8 16
Gelin ve Damatlar 8 8 16
Emekliler 8 16 24
Dizenli Gogmenler 12 12 24
Diizensiz Gégmenler 8 4 12
Siginmacilar 8 10 18
Toplam 54 61 110

Tablo 4. Yabanci katilimcilarin vatandasi olduklari tlkelere gore dagilimlar

Afganistan 7 ingiltere 13
Almanya 3 iran 7
ABD 1 israil 1
Arjantin 2 isvigre 1
Avusturya 1 Kanada 1
Bahreyn 1 Kazakistan 1
Benin 1 Kirgizistan 2
Brezilya 6 Kiba 1
Cezayir 1 Libya 1
Eritre 1 Meksika 1
Estonya 1 Misir 1
Fas 1 Nijerya 1
Filipinler 1 Ozbekistan 3
Filistin 1 Pakistan 2
Finlandiya 4 Polonya 1
Fransa 2 Rusya 2
Glney Afrika 1 Suriye 22
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Gdrcistan 3 Turkmenistan 2
Hollanda 5 Ukrayna 2
Irak 1 Yunanistan 1
Toplam 110

Sekil 1. Yabanci katihmcilarin geldikleri tlkelerin bulundugu bdlgelere gére dagilimi

GREENLAND

RUSSIA

CHINA

Ko

LNDONES I A
BRAZIL

AUSTRALIA

U o

Gorusme notlari analiz edilen 110 goérismecinin yas ortalamasi 40,2'dir. Sekil 1’den
anlasilacagi gibi gérismecilerin ylzde 63’0 20 — 40 yas bandindadir. Bu bulgu, uluslararasi
hareketliligin parcasi olan kigilerin genellikle gen¢ insanlar oldugu tezi ile értismektedir.
Goérugmecilerin yuzde 26’s1 ise 51-80 yas arasindadir. Bir sonraki paragrafta aktarildigi gibi,
bu grup c¢ogunlukla emekli veya glnes gdocu olarak adlandirilan grubun Gyelerini
kapsamaktadir.

Tablo 5. Yabanci katilimcilarin yas dagilimi

Sayi Yuzde

20-30 38 35
31-40 31 28
41-50 11 10
51-65 17 15
66-80 12 11
Bilinmeyen |1 1
Toplam 110 100
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Tablo 6'da gosterildigi gibi 6zellikle 6grenciler, dizensiz gégmenler ve siginmacilar 20-30 yas
bandinda geng bir kitle olarak karsimiza ¢ikmistir. Ogrencilerin arasinda lisans egitim icin
Tarkiye’ye gelmis olan, dolayisiyla da yasi geng olan kitle daha sik karsimiza ¢ikmigtir.
Bununla beraber ylksek lisans ve doktora yapan dégdrenciler, batin 6grencilerin yaklagik ylzde
32’sini olusturmaktaydilar. Gog literatlirt ile uyumlu olarak, dizensiz gégmenler de geng bir
grubu olusturmaktaydilar. Siginmacilar ise, yine Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin
demografik 6zelliklerine uygun olarak geng¢ bir gérismeci grubuydu. Goérlismecilerin yas
ortalamasini ylUkselten yabanci emeklilerin yas ortalamasi 66,3tir. Bu grupta 8 kisi 70 yas
Uzeri iken, en yash gorismeciler, 80 yasinda iki gérismecidir. Bulgular bélimande tartigilacagi
gibi, yashlik ile ilgili hastaliklari yodunlukla yasayan bu grup ile yapilan goérismeler cesitli
acllardan arastirmanin perspektifini genigletmistir.

Tablo 6. Yabanci katilimcilarin kategorilere gore yas dagilimlari

Duizenli Gelin- Ogrenciler | Emekliler Diizensiz Siginmacilar | Toplam

gégmenler | Damatlar 9 € gdécmenler ginmacilar | Topla
20-30 6 2 11 - 7 12 38
31-40 11 9 4 N 5 3 33
41-50 2 5 1 N . 5 10
51-65 5 - _ 11 : 1 17
66-85 - - - 12 : : 1
Bilinmeyen | - - - 1 . - 1
Toplam 24 16 16 24 12 18 110

Klresellesme ve goOc¢ iligkisini irdeleyen literatirde genig bir sekilde tartigildigr gibi,
kuresellesme uluslararasi gogu donusturayor, ¢esitlendiriyor ve hacmini arttiriyor, ama herkes
esit sekilde uluslararasi hareketliligin bir pargasi olamiyor. Castles, de Haas ve Miller'in (2014
32) ifade ettigi gibi, “uluslararasi gé¢ segici: sadece mali sermayesi ve egitimi olanlarin gégin
yiksek maliyetini kargilayabilece@i ve vize almak igin uygun olabilecedi veya yurtdisindaki
firsatlarla baglanti kurabilecek sosyal sermayesi olanlarin hareket edebilecegdi [dusunuliyor].”
Literatirdeki bu tartisma ile uyumlu olarak, sahada kategorileri ve cinsiyeti baz olarak
ulastigimiz katihmcilarin yuzde 25’i lise, yuzde 58'’i Universite ve Uzeri yuksek egitim sahibi idi.

Katihmcilarin sadece yuzde 5,5 kadarinin egitim seviyesi dusukta.
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Tablo 7. Yabanci katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim Durumu Sayi Yuzde %
Okur-yazar degil 1 1
Okur-yazar 2 2

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu 12 11

Lise mezunu 27 25
Universite mezunu 52 47
Yuksek lisans/doktora | 12 11
Bilinmeyen 1 1
Toplam 110 100

Katihmcilarin kategorilerine gore egitim durumlarini incelendiginde, karsimiza yine literatur ile
uyumlu bulgular ¢ikmaktadir. Turkiye'de istihdam piyasasinda dizenli bir sekilde yer alarak
gereken izinleri alabilen gé¢menlerin ylzde 83’0 Universite ve Uzeri egitime sahiptir. Turk
vatandaslari ile evlenerek Turkiye'ye go¢ eden ve yerlesen katilimcilarin da egitim seviyesi
oldukca yuksektir. Bu kategoride gortsulen toplam 16 kisinin, 15’inin egitim seviyesi Universite
ve Uzeri yuksek egitimdir. Tamamina yakini egleriyle yurt disinda egitim suregleri sirasinda
tanistiklarini ifade etmiglerdir. Yurt disina egitim almaya giden Turk vatandaslarinin
kendilerinin de egitimli oldugu, Ust-orta veya Ust ekonomik siniftan olduklari ve Turkiye'deki
yasam standartlarinin ortalamanin Gzerinde oldugu belirtiimelidir. Bulgular boélumunde
tartisilacagr gibi, bu durum bu kategorideki katilimcilarin saglik hizmetlerine erigimlerini
etkilemektedir. Butin kategoriler arasinda karsimiza egitim seviyesi en dusuk bireylerin
bulundugu grup olarak siginmacilar ¢gikmistir. Bu durum yine Turkiye’'deki Suriyeli siginmaci
toplumunun demografik ve sosyo-kiltirel 6zelliklerini inceleyen arastirmalarin bulgulari ile

uyumludur.
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Tablo 8. Yabanci katilimcilarin kategorilere gore egitim durumlari

Egitim Durumu gggrigléler gglrlr?a-tlar Ogrenciler | Emekliler gggrig?ﬁar Siginmacilar | Toplam
Okur-yazar degil | - - - - - 1 1
Okur-yazar - - - - - 2 2
ilkokul mezunu - - - 3 3
Ortaokul mezunu |1 - - 2 6 3 12
Lise mezunu 3 1 7 10 4 2 27
Universite

mezunu 16 11 5 10 1 7 50
Yuksek

lisans/doktora 4 4 4 - - - 12
Bilinmeyen - - - 2 1 - 3
Toplam 24 16 16 24 12 18 110

Gelir dlizeyi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin derlenmesine gore, gérismecilerin yizde 84’u
duzenli gelir sahibidir. Yapilan galismalar ile uyumlu olarak, dizenli geliri olmadigini beyan
edenlerin yarisi siginmacilar arasindadir. Gérusmecilerin yaklasik Ugte birinin geliri 5000
TL'den fazladir.

Tablo 9. Yabanci katilimcilarin gelir dagilimi

Gelir Duzeyi Sayi Yizde %
Geliri yok 18 16

1600 TL'den dusuk 12 10
1601-2500 TL 12 10
2500-5000 TL 25 22

5000 TL'den yUksek 36 31
Cevap yok 7 6

110 100

Tablo 10’dan daha detayli anlagilacagi gibi, batin gruplar arasinda, emeklilerin gcogunlugu en
yuksek kazang araliginda gézikmektedir. Yabanci emekliler ile Nisan 2019'da Fethiye'de ve
Kasim 2019’da Alanya’da goérusulmuistir. Nisan 2019'daki saha arastirmasinda, Fethiye
bdlgesinde goérusulen katilimcilarin tamamina yakini Birlesik Krallik vatandasidir. Kendilerini
ingiliz ve Iskog olarak tarif eden gériismecilerin hemen hemen hepsi, ingiltere’den en alt veya
bir Ust basamaktan emekli idiler. En alt basamak maasinin haftalik 175 pound oldugunu
aktaran gérusmeciler, ayda 700 pound kazanmaktaydilar. Nisan 2019’da, 700 pound yaklasik
5250 TL etmekte iken, sonug raporu yazildigi sirada 7476 TL karsiliga denk gelmektedir (1
pound = 10.68 TL (29 Ekim 2020)). Bu maasla Ingiltere'de dizgin bir yagam
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surdiremeyeceklerini aktaran gorismeciler, Fethiye’de alim gugleri ylksek bir yasam
sirdurdiklerini ve yilda iki defa ingiltere’ye ailelerini ziyarete gidebildiklerini belirtmislerdir.
Kasim 2019'daki saha arastirmasinda gériisiilen katilimcilar ise Aimanya, isvigre, Hollanda ve
Finlandiya vatandasi idiler. Bu gdrismecilerden 2 kisi hari¢ hepsi, Ulkelerinde en alt
basamaktan emekli maasi almaktaydilar. Bu ulkelerdeki en distik emekli maagsi 834 Avro ile
1153 Avro arasinda deg@ismekteydi. Ortalama 1000 Avro olarak dugundlirse, Kasim 2019°da
bu meblag 6310 TL karsilida denk gelirken, sonug raporunun yazildigi sirada 9770 TL'ye denk
gelmektedir (1 Avro = 9.77 TL (30 Ekim 2020)).

Dizenli gelir sahibi olmadigini ifade eden goérismecilerin yaklasik 5te birinin dizenli
gocmenler arasinda olmasi dikkat ceken bir ayrintidir. Batln evraklarini ve gelir belgelerini
GIGM’ne sunarak oturma izni almig bu kisiler, serbest isler yaptiklarini ya da gegici is kaybi
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ote yandan, égrenci kategorisindeki gorlismecilerin yarisina
yakini (7 6grenci) burslu idi, bu égrencilerin yarisindan fazlasi Yurtdigi Turkler ve Akraba
Topluluklar Bagkanhdrnin (YTB) Turkiye Burslari programindan burs almaktaydilar.
Gorugmeciler 2019 yih icin burs miktarinin ylksek lisans 6grencileri icin 1400 TL, doktora
ogrencileri icin 1600 TL oldugunu belirtmiglerdir. Duzenli geliri olmadigini ifade eden
ogrenciler, ailelerinden gelen transferler ile egitimlerine devam ettiklerini aktarmiglardir. Yine
ilgili literatdr ile uyumlu olarak, dizensiz gdé¢cmenler arasinda geliri olmadigini beyan eden

kimse olmamistir.

Tablo 10. Yabanci katilimcilarin kategorilerine gore gelir dagilimi

Gelir Diizeyi D_gzenh Gelin- Ogrenciler | Emekliler D_gzensz Siginmacilar | Toplam
gOcmenler | Damatlar gOécmenler

Geliri yok 5 2 2 1 - 9 19

1600 TL'den

diguk - - 4 2 6 - 12

1601-2500 TL 3 - 7 - 3 - 13

2500-5000 TL 8 5 3 5 - 5 26

5000 TL'den

yuksek 11 9 - 14 - 2 36

Cevap Yok - - - 2 3 2 7

Toplam 24 16 16 24 12 18 110

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veri, nitel veri analizi ydntemleri ile analiz edilmistir. Ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmisg 110 derinlemesine gorisme desifre edilmis ve yaklasik 1200 sayfalik bir
veri tabani olusturulmustur. Desifre edilmis metinler birka¢ defa okunarak veri temizlenmigtir.

Daha sonra bu metinler nitel veri analizi programi MAXQDA’ya yuklenmis ve analizin diger
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basamaklari bu program aracihdi ile surduriimuigstir. MAXQDA verileri sistematik olarak
dizenleme, dederlendirme ve yorumlama imkani vermis, ayni zamanda bu sureglerdeki
nesnelligi arttirmistir. Analizin ilk basamaginda metin dikkatlice okunarak kodlanmistir, ikinci
okumada bazi kodlar birlestiriimis, bazi bélimler birden fazla kod altina alinmistir. ikinci
kodlamadan sonra bulgular iki arastirmaci ile tartisiimigtir. Bu tartismalardan de beslenerek,
ikinci kodlamadan sonra, benzer konularda olan kodlarin bir araya getiriimesi ile kategoriler
olugturulmus ve kategorilerden de bulgulari bir 6rintld halinde ortaya koyabilecek temalar

uretilmigtir (Miles ve Hubermann, 1994; Strauss ve Corbin, 2008).

3.5. Proje Ciktilan: Bilimsel Etkinlik ve Yayinlar

Bu arastirma kapsaminda elde edilen ilk sonuglar su ana dek bir bilimsel toplantida
paylasiimistir. 2019 yilinin son alti ayinda Ug¢ uluslararasi, bir ulusal toplantiya bildiri 6zetleri
gonderilmig, 6zetlerin hepsi kabul edilmistir. Ancak pandemi nedeniyle konferanslardan ikisi
iptal edilmis, diger ikisi ise sanal ortama donerek oturum sayisini azaltmigtir. Cok az sayida
calismanin sunulacagi anlasilan bu konferanslardan gekilme karari alinip, pandemi bitince
arastirmanin yaygin etkisinin daha fazla kullanilabilecegi, daha genis katilimin olacagi
konferanslara katilma karari alinmistir. Kabul alan bildiri 6zetleri raporun sonunda Ek 1-5
arasinda paylagiimaktadir. Aragtirmanin kisitli bir bolumuntn paylasgildigi, ortak yazarli bir
makale ESCI ve SCOPUS’ta indekslenen bir dergide yayin sirecine girmistir (Ek 6).
Aragtirmanin yonteminin tartisildigi bir makalenin 6zeti, bir kitap bolumu olmak tzere kabul
almistir ve Aralik 2020 sonunda teslim edilmek Uzere hazirlik surecindedir (Ek 7). SSCI
indeksinde yer alan iki dergiye gonderilecek olan yazilar hazirlik agamasindadir. Bu yazilardan
biri saglk turizmi Uzerine bursiyerler ile yazilmaktadir. Web sitesi de hazirlik sirecindedir.
Pandemi nedeniyle YOK'(in Universitelere Mart 2020’de génderdigi toplantilarla ilgili yénerge
dogrultusunda, proje oOnerisinde yer alan cgalistay yapilamamistir. Sonu¢ raporu sisteme
yuklendikten ve degerlendirildikten sonra bulgulari iceren bir rapor Saglik Bakanlidi ve Gog¢

idaresi Genel Miidirliigu ile paylasilacaktir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Yabanci katilimcilarla yapilan derinlemesine gérismelerde kullanilan yari yapilandiriimis soru
formundaki sorular ‘Turkiye’'ye gelis kosullar, yasal statlleri, dil hakimiyeti’, ‘saghk
hizmetlerine erisim’, ‘saglik masraflari ve sigorta’, ‘yabancilarla ilgili uygulamalar’ ve ‘saglik
ihtiyaglarr’ basliklari altinda toplanmisti. Gérigsme notlarinin yabancilarin yasal statllerine gore
olusturulan kategorilerinden bagimsiz olarak kodlanmasi ve de@erlendiriimesiyle olusturan
ana temalar asagdida tartisilmaktadir. Arastirma sirasinda Turkiye’de yasayan
gocmenlerin/yabancilarin saghk pratikleri hakkinda ¢ok zengin bir veri elde edilmistir. Bu
verinin tamamini burada sunmak mumkin olmamis, yari yapilandiriimis soru formunun ana

basliklar dogrultusunda olusturulan ana temalari sunmak mamkin olmustur.

41. Saghk Raporu

Katihmcilarin bayuk ¢ogunlugunun Tarkiye'deki ilk saglk sistemi ve hizmeti deneyimlerinin
Tarkiye’de bulunus amaglari ile ilgili olarak kullaniimak tzere kendilerinden talep edilen saglik
raporunun alinmasi sirasinda oldugu anlasilmaktadir. Ogrenciler, Tlrkiye'de bir Tirk
vatandas! ile evlilik yapacak, ikamet iznine bagvuracak ya da ise giris evraklarini
tamamlayacak olan katilimcilar ilgili saglk raporunu almak Uzere saglik sistemini
deneyimlediklerini aktarmislardir. Ogrenciler yurt kaydi yaptirirken ya da spor kuliiplerine tye
olurken saglik raporu almak zorunda olduklarini, okulun reviri varsa oradan faydalandiklarini
belirtmiglerdir. Revirden faydalanamiyorlarsa, devlet Universitelerinde okuyanlarin bu rapor
icin devlet hastanelerine bagvurduklari, vakif Universitelerindekilerin 6zel hastanelere

basvurduklari anlagiimaktadir:

“Yurt igin gitmistim saglik analiz yapiimasi igin 98 TL édemistim fazla gelmisti. Ozel
hastaneye gitmistim.” (O_E®6, 18.02.2019).

Rapor igin iki defa devlet hastanesine giden baska bir 6grenci, yurt kurumlarinin bu raporu

sadece yabanci 6grencilerden talep ettigini aktarmaktadir:

“En son 2 ay Once gittim. Ben havuza gidiyordum, havuzdan rapor istediler. Havuzun
kendi saglk ocagi vardi, orada 0deyip de yaptirabilirdik. Ama ben kendim i¢in devlet
hastanesine gittim saglik sigortam var ¢lnki. Onu kullanayim istedim. Havuz igin

gitmistim. Sonra da yurt igin gittim. Yurtta da istediler ama yurtta séyle oldu; yurtta kalan
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batin 6grencilerden istemiyorlar sadece yabanci dgrencilerden istiyorlar. Yanimda
kalan oda arkadasim o donemde yoktu bende ona mesaj attim kendi yasadigin
sehirden saglik raporunu al glinku istiyorlar dedim. O da oradan alip geldi ama O’ndan

istememigler. Megerse sadece yabancilardan istemigler.” (O_K2, 7.12. 2018).

Tark Medeni Kanunu’nun 136.maddesi ile evlenecek kisilerden saglik raporu istenmesi zorunlu
tutmaktadir. Saghk raporu Tirk vatandaslari ile Turkiye'de evlilik yapacak yabancilardan da
talep edilmektedir. ilgili maddenin uygulamasina gére, rapor Aile Saglik Merkezinden (ASM)
alinmaldir. Ozel hastaneden alinan raporlar ancak Aile Saglik Hekimi tarafindan

onaylandidinda gecerli olmaktadir.

“‘Evlenmeden once bir prosedur var. Mahalledeki aile hekimine gitmemiz gerekti.”
(GD_K7, 05.03.2019).

Turk vatandaslari ile evlilik yaparak Turkiye’ye yerlesmis olan katilimcilarin yarisindan fazlasi,
evlilik islemlerinin baslatiimasi igin gereken evraklardan biri olan saglk raporunu almak igin
ASM’lere gittiklerini aktarmaktadir. Bu katilimcilarin ¢ogu, Aile Hekimine bu ziyaretlerinin, ilk

ve son ziyaretleri oldugunu aktarmislardir:

“Gegen seneydi. Evlenirken kan 6érnegi vermek zorundasin, Aile Hekimine giderek
buttn tahlilleri orada yaptirmak zorundasin. Bir daha gitmedim.” (GD_ES8, 27.06. 2019).

istanbul il Saglik Mudarligi (22.02.2018), evlilik saglik raporunun igerigini “hekim gerekli
gérdigu takdirde testler (HIV, HEPATIT B-C,VDRL..) igin kan alinmakta ve gdgus filmi
cekilmektedir” diyerek agiklamaktadir. Evlilik Saglik Raporlari ile ilgili yasal diizenlemeleri ve
sahadaki uygulamalari inceleyen istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu (2002) ise
Saglk Bakanlhgrnin evlilik raporu basvurularini, bulagici hastaliklar (frengi, gonore, lepra,
tuberkiloz, AIDS, Hepatit B ve Hepatit C hastaliklari), akil hastali§i ve ayrica genetik gegigli
hastaliklar ile ilgili bir toplum tarama firsati olarak goérdigini ve zorunlu test tutumu
olusturdugunu ancak sahada farkli uygulamalar oldugu belirtmektedir. Komisyon, yasal
dayanaklari ve ilgili genelgeleri farkli yorumlayan hekimlerin, evlilik raporlarini farkl sekillerde
dizenledigini, disaridan muayene ve gogus filmi disinda kan 6rnegini daha az aldiklarini
aktarmaktadir. Katilimcilarla yaptigimiz gérismelerde, evlilik icin sagdlik raporu alanlarin hepsi

kendilerinden kan 6érnegi alindigini belirtmislerdir. istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim
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Komisyonu’'nun yorumlarini yabancilar icin geniglettigimizde ve katilimcilarin beyanlarini
ekledigimizde evlilik raporlarinin yabancilar igin tarama firsati sundugunu ve sahada Turk
vatandaglarina farkh farkli uygulamalar yapilabilirken, evlilik raporu igin basvuran

yabancilardan hemen her zaman kan 6rneginin alindigini not etmek muamkundur.

‘Rontgen hatirladigim kadariyla vardi. Kan, o da evlenmek icindi, oncesini
hatirlamiyorum.” (GD_K?7, 05.03.2019).

“Evet, saninm kan testi de vardi. Genetik hastaliklar ve ayrica HIV ve hepatit taramasi
icindi. Teste dahildi.” (GD_K4, 18.01.2019).

Katilimcilardan biri kan tahlil sonuglarinin bagkalariyla paylasilip paylasiimadigi konusunda

yasadigi tedirginlikten bahsetmistir.

“Benim igin bu temel hak ve hurriyetlerim, bilgi alma hakkim ile ilgili [...] Evlenirken de
oldu. Uskiidar'da goégiis filmi gektirmem gerektigi sdylendi, sonra HIV testi de yaptirmak
zorunda kaldim. Sanirim bu yasal bir zorunluluk. Partnerim igin yaptim. Yine X-ray
cihazi, zorunlu gégus filmi [...] Bana oradaki bir idareci kimsenin bunlari
gbremeyecegini sdyledi. Bunlari yapiyorlar ve kimse gérmuyor, sadece dosyaliyorlar.”
(D_E1, 09.11.2018).

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’'nun ilgili hikimlerinde acgik bir sekilde yer almasa
da, bazi katilimcilar ikamet izni basvurularinda kendilerinden saglik raporu talep edildigini

belirtmislerdir:

“‘Ikamet igin bagvuranlarin saghgini belgeliyorlar. Bunun Amerika’dan intikam igin
oldugunu dasindyorum. Clnku yeni istemeye bagsladilar. Ve o kadar pahali ki, doktor
bir surd tetkik istiyor. Geregi yok. Bunu hem yabancilar grubundan (sosyal medyayi
kastediyor) hem de Brezilyali arkadaslarimdan duydum.” (D_K2, 22.11.2018).

Bu katilimciya benzer sekilde, yine Amerika kitasindan gelen bagka bir katilimci ikamet izni
sirasinda kendisinden talep edilen saglik raporunu alirken gostermelik muayene yapilmasini

yadirgamistir:

“llk ikamet basvurumu yaparken benden istedikleri saglik raporunu almaya gittim. 6
farkli doktoru gérmem ve onlarin beni muayene etmesi gerektigini 6grendigimde

gercekten ¢cok sasirdim. Bu doktorlar géz, psikolog gibi uzmanligi olan doktorlardi. Ama
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muayene etmediler. Gergekten. igeriye giriyorsun, ‘nereden geldin, Cezayir, cok havall,
ben hi¢ oraya gitmedim’ ve sonra ¢ikiyorsun. Yani gercekten bir saglik sorunun olsa
bile kayit edilmiyor. Bu ¢ok sasirtici idi. Kanada’da doktorlar kurallara uyar. Gergekten
muayene ederler.” (D_K®6, 22.01.2019).

Katilimcilarin bu kategoride bahsettigi bir diger rapor ise giris sirasinda talep edilen saglk

raporudur. Bu raporlarin alimi sirasinda is yerlerinin araci oldugu anlasiimaktadir.

“Bilkent’te ilk ise basladigimda is icin saglik raporu — gégus filmi - almam gerektigini
sOylediler. Bunun ise girig sartlarindan biri oldugunu soéylediler — ki daha o&nce
sdylememiglerdi. Ben bu raporun bir genel saglik uygulamasi oldugunu dusdndim.
Yani butln ig verenler bitin ¢alisanlarini x-rayden gegiriyordu. Bu — calisanlarin x-
rayden gegirilmesi- is verenlerin hakkiydi. Bence bu durum temel hirriyetlere saldir.”
(D_E1, 09.11.2018).

Devlet hastanesinden alinmasi gereken raporlar disinda, 6zel hastanelerden alinabilecek
raporlar tamamen goéstermelik dizenleniyor gibi gdézikmektedir. Gériusme notlari, saglk
raporu dizenlenmesinin bir sektére donustuguni géstermektedir. Google’da yapilan basit bir
arama ¢ok sayida araci kurumun yabancilara yardimci olmak Uzere saglik raporunun
dizenlenmesine aracilik edebilecekleri ilanlar ile doludur. Farkli ilgelerdeki bes 6zel hastaneyi
arayarak sordugumuzda, hastaneler ayni rapor igin farkl Ucretler belirtmis ve doktorlarin
hepsinin gorilmesine gerek kalmadan gereken raporu dizenleyebileceklerini belirtmislerdir.
Bu durum hem Saglik Bakanhgrni ve Gog idaresi Genel Miudirligi'ni (GiGM) dikkatine

sunulmaktadir.

4.2. (Ozel Hastane ve Devlet Hastanesi

Turkiye’'deki saglik sektori gok paydasli bir sektérdir. Bir yanda Sosyal Guvenlik Kurumu ve
Ozel saghk sigortalari gibi Odeyici kurumlar, diger yanda ise saglik hizmeti saglayici
devlet/Universite hastaneleri ve 6zel hastaneler bulunmaktadir (PWC, 2014). Tirkiye'de
1980lere kadar kamu kurumlarinin saghk hizmetlerinin ana saglayicisi oldugu bir saglik sistemi
mevcuttu. Bu yapi, 24 Ocak 1980’de yiiriirliige giren Ekonomik Istikrar Programi ile degismeye
baslamig, 2003 yilinda yururlige giren Saghkta Donlsim Programi ile blylk donusimler
gecirmistir. Saglik Bakanhgrnda yapilan milakat notlarindan da anlasildigi gibi, 6zel saglk

sektort 24 Ocak kararlari ile hareketlenmeye baglamistir.
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“aslinda 6zel saglik sektdrt yavas yavas 80’lerden sonra gelisti. 80’den dnce de vardi
ama ¢ok azdi, sinirlydi. 1980’den sonra gelismesi sagliga 6zel bir durum degil. TUum
Turkiye’'deki ekonomik hareketlenmeye bagli. [...] Dogrudan sagligin burada ¢ok bir
roli yok. Hatta roli yok degil negatif ve onu frenleyici etki yapmis durumda saglik
sistemimiz. Cunk0 Turkiye’de saglik sisteminde malum SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi,
yesil kart dortlusu mevcut. Bu dortlinun her birinin gidebilecedi ve tedavi alabilecegi
yerler belli oldugu icin bunlar sinirli alanlarda kaliyorlardi. Geriye kalan 6zel sektoriin
hizmet ettigi, bu tir sigortasi olsa bile ekonomik durumu iyi olup kendi sigorta sistemi
disina c¢ikanlara ya da bu sigorta sisteminin tamamen disinda olan kesime hizmet
ediyorlar. Her iki kesim de son derece sinirh bir kesim oldugu icin en azindan sade
vatandaga hizmet eden Ozel hastane yok denecek kadar azdi. Dolayisiyla var olan
hastaneler daha ¢ok elit ve parasi olan kesime, kendi sigortasina ‘tenezzul etmeyen’
ya da herhangi bir sigorta kurumuna bagli olma ihtiyaci duymayan kesime hitap eden
sinirli 6zel hastanelerdir. O ylzden diyorum saglik sistemimiz ¢ok tesvik etmedi diye.
Ama buna ragmen 1980 sonrasi ekonomik agilim bir sekilde etkiledi ve daha hareketlilik
geldi.” (SB_3, 27.07.2020).

Bahsedilen ekonomik hareketlilik, Turkiye’de saglik sektérini, 1980’lerden sonraki 20 yilda
yaklagik 3 kat buyumusgtar. 1993 — 2003 yillari arasinda 6zel hastane sayisinin 122’den 240’a,
iki katindan fazla artmasina yol agmistir. Toplam hastane sayisi igcinde 6zel sektoriin payi
12.5'dan 19.4’e ulasmistir. Bu donemde 06zel sigortalar da gelismeye baslamistir (Capital, 1
Subat 2004). Ancak saglk sektoriindeki asil hareketlenme 2003 sonrasinda yasanmigtir.
Saglikta Donusum Programi ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kurumlari ile yesil kart
uygulamasi Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) altinda birlestiriimis, ve SGK’nin 6zel sektérden
saglik hizmeti satin almasinin yolu agilarak 6zel saglik sektorl desteklenmistir. Vatandaslar,
saglik hizmetini 6zel saglik kuruluglarindan alacaklar ise, devletin 6deyecegi katki payina ek
bir pay 6deyeceklerdi. Saglik hizmetinin 6zel saglik kurumlarindan alinabilmesinin 6nu

acilinca, Turkiye’deki 6zel saglik sektérl de hizla biyimeye baslamistir:

“2000Ii yillara geldigimizde 6zel hastanelerin ¢cogu iflas asamasindaydi. Bu arada bu
hareketlenmeyle beraber acilan bir sirt 6zel hastane olmustur ancak sadece cebinden
para alacak olan insanlara hizmet ettigi igin rekabet ve artan hastane sayisiyla birlikte
ciddi bir krize girmiglerdir. Ozellikle 2001 ekonomik krizi gibi belli ekonomik krizleri de
¢ok bariz sekilde vuruyordu onlarl tamamen cepten harcama oldugu i¢in. Bu ylzden
2000li yillara geldigimizde 6zel hastanelerin ¢cogu iflas asamasindaydi ve ¢ok kétu

durumdalardi. Ta ki ikinci reform paketi agiklandidi zaman tabii hemen 2002’de
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aciklanmadi onun bir gecis dénemi var. Tamamlanmasi 2005, 2006, 2007yi buldu.
Soyle bir yaklagim sergilendi. Bir: bu doértli yapi teke indirildi. Tek bir sosyal guvenlik
kurumu yapildi ama 6zel sektori esas etkileyen Sosyal Glvenlik Kurumu’nun ben
hizmet alici olduguma gore Universiteden de saglik bakanligindan da Ozel sektorden
de alirm bu hizmeti dedi. Bu karardir aslinda Turkiye’'deki 6zel saghk sektorinu gok
hizl gelistiren. O zaman s6zunl ettigim ekonomik acilim olsa da saglik sistemini
frenlemesi kaldirildi aksine tesvik edilmisti. Bununla birlikte zincir hastaneler ¢ok hizl
olusmaya basladi Turkiye’de. Acibadem gibi. Acibadem’in 17 kadar hastanesi vardir
Turkiye'de. Hatta bu zincir hastanelerin ekonomik degerleri o kadar hizli artti ki yabanci
sermaye gelip bunlari satin almaya basladi. Bunun da 6rnegdi Acibadem’dir. Acibadem
su anda Turkiye'nin degildir. Malezyali dinya genelinde hastane zinciri olan bir
holdinge aittir. Medikal Park’in énemli bir kismi yine Amerikan menseili bir fona aittir.
Artik buralar bir ekonomik alan oldugu igin ve karli bir alana dénlsttgu igin.” (SB_3,
27.07.2020).

Gorusme notlarinda aktarildigi gibi, 2003 Turkiye’de 6zel saglik hizmeti saglayicilar igin bir
milat olmustur. 2002 yilinda toplam hastane sayisi 1156 ve 6zel hastane sayisi 271 iken, 6zel
hastanelerin toplam hastaneler igindeki orani % 23’dir. 2015’te toplam hastane sayisi 1533’e
dzel hastanelerin sayisi ise 562'ye ulasmistir. Ozel hastanelerin, toplam hastaneler igindeki
orani ise % 37'ye ulasmistir (HASUDER, 2015). Tirkiye Istatistik Kurumu'na gére, Turkiye
genelinde sosyal glivencesi olan fertlerin %48,9'u devlet hastanelerini tercih ederken, herhangi
bir sosyal glivencesi olmayan fertler igin bu oran %66,2'dir. Sosyal guivencesi olup 0Ozel
hastaneleri tercih edenlerin orani %13; sosyal glivencesi olmayanlarin orani %4’tlr. Tark
vatandaslarinin 6zel hastaneleri tercih etmelerinin birinci nedeni hizmet kalitesidir. Tercih
edenlerin %60’a yakini hizmet kalitesinden dolayi 6zel hastaneleri tercih etmiglerdir. Devlet
hastanelerini tercih nedeni ise %30 hizmet kalitesi, %30 zorunluluk, %30 bulundugdu yere yakin

olmasidir.

Turk vatandaglarinin saglik kurumu tercihi bu yonde iken, gorustugumuiz katilimcilarin
yarisindan fazlasi 6zel hastaneleri tercih ettigini aktarmaktadir. Devlet hastaneleri tercih eden
katimcilarin sayisi da az olmamakla birlikte, belli kategorilerdeki katilimcilarin 6zellikle
devlete ydneldigi anlagiimaktadir. Bazi katiimcilar, her iki tip kurumdan da hizmet aldiklarini
aktarmaktadirlar. Ayrica Suriye’den zorunlu gé¢ sonucu istanbul’a yerlesen siginmacilar igin
aclimis olan ¢ok sayida miuilteci klinigi bulunmaktadir. Bu klinikler de katilimcilar tarafindan

saglik hizmeti almak Uzere bagvurulan yerler olarak kargimiza ¢gikmistir.
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Yukaridaki paragraflardan anlasildigi gibi, Turkiye’de 6zel saglik sektort hizla buyidmekte, gok
sayida hastane ve Kklinik agiimaktadir. Ozel hastaneleri tercih eden katilimcilar tercih
nedenlerini ‘daha 6zenli bakim almak igin’, ‘doktor ve hastane personeli ile iletisim kurabilmek
icin (dil bilen saglik personeli)’, ‘cok uzun sureler sira beklememek igin’, ‘gerektiginde hemen,
hizlica hizmet alabilmek icin’, ‘saglik hizmeti alirken ¢ok kalabalik bir ortamda olmak istemedigi
icin’, ‘doktorun ézenli bir sekilde uzun uzun muayene etmesi igin’, ‘6zel saglik hizmeti daha
etkili ve daha iyi oldugu igin’, ‘kan testlerinin daha dogru yapilacagini distundikleri i¢in’, ‘6zel
hastanelerde ¢ok iyi doktorlar oldugunu duyduklari i¢in’, ‘6zel saglik sigortasi oldugu igin’,
‘Odedigi Ucrete degdigini dislindigu bir saghk hizmeti aldigi igin’, ‘eve, yurda, ise en yakin

hastane 6zel hastane oldudu igin’ cevaplarini vermislerdir.

Batln kategoriler icinde evlenerek Turkiye'ye yerlesmis olanlar, esleri ve eslerinin ailesinin
sagladidi kisisel iligkiler ve bilgi sayesinde hastaneleri degil, cogunlukla doktorlari sectiklerini
aktarmislardir. Bu katihmcilarin hepsinin eslerinden gelen Genel Saglik Sigortalari (GSS) ve
ayrica 6zel saglik sigortalari bulunmaktadir. Bu gruptan azimsanmayacak sayidaki katilmci A
grubu olarak tarif edilen, saglik hizmetlerinin Ucretlendirmesinin en yuksek oldugu
hastanelerden saglik hizmeti almaktadir. Bununla beraber, aile baglari, ailelerinin gevreleri
sayesinde devlet hastanesinde ¢alisan ¢ok uzman bir doktor oldugu bilgisine ulastiklarinda

tedavi icin devlet hastanesinden randevu aldiklarini aktarmiglardir.

“Genellikle 6zele gidiyoruz. Ozel hastanelerdeki saglik hizmetlerinin daha etkin ve daha
iyi oldugunu dusinidyoruz. Cok sukur, 6zel doktorlara gidebilecek kaynaklara sahibiz.
Genelde boyle. Ama birkag kez devlet hastanesine gittigimiz de oldu. Clinkl orada ¢ok
iyi bir doktor oldugunu duyduk ve randevu alip gittik.” (GD_E6, 12.04.2019).

“Ozele gidiyoruz. Ama bir kez bildigimiz bir doktor igin devlet hastanesine gitmistik. Sigli
Etfal’e gitmistik. Ama bildigimiz bir doktora.” (GD_K3, 16.12.2018).

Calisma izni alarak Turkiye’ye yerlesen duizenli gé¢menler ise yine g¢ogunlukla o6zel
hastanelerden saglik hizmeti almayi tercih etmektedir. Ancak bu grubun iginde gelir
duzeylerine goére bir dagilim oldugu anlasiimaktadir. Gelir dizeyi ytksek olan dizenli gégmen
katilimcilar A grubu hastanelere gittiklerini aktarirken, bu grubun i¢inde gelir dizeyi biraz daha
dusik olan katilimcilar, GSS’nin katki payi gruplamasinda B ve C grubu olarak tarif edilen 6zel
hastanelerden faydalanmaktadir. Ogrencilerle yapilan gériismeler incelendiginde, Vakif
Universitelerinde icretle okuyan, yani ailelerinin durumu onlarin buradaki egitimini

kargilayabilecek kadar iyi olan katilimcilarin hepsi 6zel hastaneye gittigini belitmigtir. Bu
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katilmcilarin yine hepsi okula ya da yurda en yakin 6zel hastaneye gittiklerini anlatmiglardir.
YTB bursu ile Turkiye’de okuyan 6grencilerin bir kisminin hem 6zel hem devlet hastanelerine
gittikleri anlagilmaktadir. Bu katilimcilar devlette randevu alamadiklarinda, ge¢ tarihe randevu
alabildiklerinde ya da dis tedavisi gibi durumlarda 6zel hastanelere gittiklerini anlatmislardir.
Sira digi bir durum olarak bu 6grencilerden biri kendisine konan teshisi dogrulatmak igin iki

tarafa da gittigini anlatmstir.

“Genelde devlete gidiyorum. G6z Doktoruna gidiyorum Altunizadedeki Dinya Goz'e.
Bir hafta sonra Uskiidar Devlet Hastanesine gidiyorum. Yine goze. iki yerden falan
bakiyorum dogru bakmiglar mi diye dogruluyorum. ikisi ayni gikmiyor. Gdzim igin biri
2.25 biri 2.50 diyor. Hangisine inanacagimi disuniyorum. Sonrasinda 6zele gidiyorum.

En sonunda en dusuk sdyleneni aliyorum.” (O_K1, 29.11.2018).

Gorugulen dizensiz katihmcilarin hepsi ilgili arastirmalar ve literatir ile uyumlu olarak geng ve
fiziksel sagliklarinin yerinde oldugunu beyan eden bireylerdi. is kazalari ve bulasici hastaliklar
en sik aktarilan hastaneye gidis nedenleridir. Bu kategorideki katilimcilarin hepsi 0ozel
hastaneye gittigini aktarmigtir. Duzensiz katilimcilar, devlet hastanesine gittiklerinde
kendilerinden evrak istendigini ya da son donemdeki uygulamalarla devlet hastanelerinde polis
oldugunu, oradan dogrudan sinir disi ediime eylemlerinin yasandigini duyduklarini, bu
nedenle, aslinda saglik hizmetleri Ucretleri kendileri icin ¢ok agir olmasina ragmen &zel
hastaneleri ve 6zel saglik kliniklerini tercih ettiklerini aktarmiglardir. Ozel hastanelerin kimlikleri
olmadigi zaman bu katilimcilari geri gevirmedigi ya da ilgili birimlerle irtibata gegmedigi
anlagiimaktadir. Dahasi, bazi 6zel hastaneler bu durumu bilerek, bir dizenli gé¢gmen aracinin
pasaportuna islem yaparak dizensiz gdé¢cmenlere saglik hizmeti vermektedir. Bagka bir
deyigsle, Turkiye'de yasal statllerindeki dizensizlik nedeniyle gé¢menlerin saglik hizmeti

talepleri geri gevrilmemektedir.

Katihmcilarin dnemli bolimunden anlayabildigimiz kadariyla, hastanelerin bu konudaki tavri,
yasal statlsu olsun ya da olmasin, kagith ya da kagitsiz her bireyin ‘sagliga erisim hakkr’
olmasi gerektigi tutumundan kaynaklanmamaktadir. Bu katilimcilarin gittigi 6zel hastaneler ve
diger 6zel saglik kurumlari, onlarin yasal statllerindeki kirilganliklarini kendileri igin bir firsata
cevirmektedir. Ozetle bu katilimcilar, onlara hizmet sunabilecek hastaneler tarafindan
suiistimal edilebilmeye agiktir. Enformel davraniimakta, bu katilimcilara kayit agiimadan tedavi
sunulmakta, bagka pasaportlara kayit agilmasi yoluyla bu katilimcilarin saglik hizmeti talebi

karsilanmaktadir. Baska bir nokta da duzensiz gégmenlerin enformel bir sekilde saghgda
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erismek durumunda oldugunu bilen bazi 6zel hastanelerin, ‘size indirim yapacagiz diyerek’ bu

gb¢men gruplarinin temsilcilerine ulasarak reklam yapmalaridir.

“Kiaguksu’'da ¢ok kagak var, hic imkani yok, oturum yok. Bu qittigi zaman devlet
hastanesine gidemiyor. Ozel hastaneler var, onlara gidebiliyoruz. Bu sonra geliyor diyor
beni onlara goéturiin. Haftada 2 tane 3 tane hasta dyle goéturuyorum. Ben kabul
ediliyorum, benim akrabam diyorum, kefil oluyorum, adres veriyorum. Adam ya
Usutmus, basi agrimig, apandis olmus. Bagka hastaligi yok. [...] gidiyoruz, genelde.
Manager [...] abi var, ¢ok yardimci oluyor. Pasaportsuz aliyor, tanidik diye aliyor. Afgan
kimligi var, onu aliyor. Aslinda tanidik oldugu igin onu kabul ediyor. Afgan kimligini. Her
zaman yardimci olmaya calistik. Afgan kimligini aliyor, kaydediyor aliyor.” (D_E11,
28.03.2019).

“Aile doktoru var da biraz sikinti ¢ikiyor. Birisi diyor muayene yap ondan sonra pasaport
getir. Ozel hastaneye gitseniz diyor hastane pasaport yok, dyle bir sey yok. O zaman

mecbur seye gidiyoruz, 6zele gidiyoruz.” (K_E3, 28.03.2019).

“Devlet hastanesine gidemiyorum cunkl kimlik falan oturma izni istiyorlar. Sadece
Ozele gidiyorum. [...] Yok bir yere gitmistim, bagka yere gitmedim. CunkU doktor bey iyi
baktigi zaman bu ylzden bagka yere gitmek istemedim.” (K_E8, 27.06.2019).

“Orasi biraz pahal. [...] normal olarak 120TL ama Afganlardan 80 aliyor. Tanidikla. [...]
abi. Dese ki bagka biri gitse, ben Afgan’im dese tanitsa kendini 80 aliyor. Ses
clkarmazsa 120 aliyor.” (D_E11_28.03.2019)

Fethiye ve Alanya sahalari, Emekli katilimcilarin tamamina yakininin SGK semsiyesine dahil
oldugunu gostermigtir. Bu ilcelerdeki O0zel hastaneleri gok iyi bilen emekli katihmcilar,
cogunlukla 6zel hastanelere gitmekte, az miktar katki payl 6édemekteydiler. Bununla beraber
aktardiklarina gore devlet hastaneleri de onlara eskisine gore daha Kkaliteli hizmet
sunmaktaydi. Ozel hastaneleri tercih etme nedenlerinin baginda terciimanlar gelirken, simdi
her iki ilgede de devlet hastanelerinde tercimanlarin galistigi aktariimistir. Ayrica SGK
semsiyesine girerek Aile Saghgi Merkezi'nden de faydalanabilmekteydiler. Hem Fethiye hem
Alanya ilgesinde gorugsilen emekli katilimcilarin ASM’deki doktorlarindan isimleriyle (Dr. Umut,
Dr. Ufuk gibi) bahsettiklerini ve aldiklari hizmetten son derece memnun olduklarini belirtmek

gerekir.
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Emekli katilimcilar diginda diizenli gé¢gmenlerin bir kismi, siinmacilar ve 6grencilerin bir kismi

saglik hizmeti icin devlet hastanesini tercih ettigini belirtmistir. Katihmcilar, devlet hastanelerini

secmelerinin nedenlerini ‘saghk hizmeti icin Ucret 6denmemesi’, ‘cok az Ucret édenmesi’,

‘acilde Ucret 6denmemesi’ ve ‘doktorlarin ve danismadaki kisilerin iyi davranislari’ olarak

aciklamiglardir. Katimcilarin devlet hastaneleriile ilgili en sik dile getirdigi sikayet hastanelerin

kalabalik olmasi ve sira beklenmesidir.

4.3.

“Artik 7 senedir buradayim ya, Turk tanidiklar var. Komsum orada galisiyor. O soyledi,
o sekilde gittim. istersen devlete gitme buraya gel, madem o kadar para veriyorsun
dedi. Devlet kalabalik, eziyet. lyi durumda gitsen de orada bayilirsin. Doktor orda da
burada da ama gidecegim insan gibi, hemen alinmayacagim belki ama beklesem de
dizgun bekleyecegim. Devlet cok kalabalik, nasil kalabalik anlatamam. Asiri
kalabalik.” (D_K1, 03.11.2019).

“Devlet hastanesine gitmiyorum, ¢ok buyuk kuyruk var. O kadar vaktim de olmuyor
zaten.” (D_K11, 22.03.2019).

“Yani, bazen duzensizlik ¢cok etki ediyor. Mesela dizensiz oluyor; kimse kimsenin
cevabini vermiyor. Yani siralar ¢ok fazla oluyor. Bazen tartismalar oluyor, ya bazen
tam acil durumunun oldugunu bile anlatmak istiyorsun, olmuyor. illa sira beklemek
zorunda duruyorsun. Mesela bazen ben ayak ustu bile duramiyordum, oturamiyordum
durumumun ¢ok acil oldugunu sdéyliyordum. Ve bunun bir tane igne yapacagi ve bu
gegecegini diyordum, kimse dinlemiyordu. Tamam dedim ya Sonugta bekledik bazen

Oyle bir seyler de oluyor. Bazen kavgalarda oldugunu gérdum.” (O_E1, 19.12.2018).

“Hastaneler ¢ok kalabalik oldudu igin biraz daha ¢ok 6zen almadigimi hissediyorum.
bu tamamen kalabaliktan kaynakli olabilir. Her sey Yunanistan’a gore daha hizli ilerliyor
mesela muayene olup buyurun oradan gikiyorsunuz. Yunanistan’da c¢ok fazla
anlatiyorlar bu var su var... onu da kafamda 6zen olarak distntyorum.” (GD_K?7,
05.03.2019).

Saglk sistemine yaklagim olumiu

Katilimcilarin geldigi Ulkelerdeki saglik sistemi ve saglik hizmetlerinden faydalanma

deneyimleri, Turkiye'deki saglik sistemi tecribelerini anlamlandirirken onlara rehber gorevi

gérmastir. Soru formunda yer alan kargilastirma sorularindan bagimsiz olarak, katilimcilar
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deneyimlerini daha o6nceki deneyimleri ile kiyaslayarak ve iligskilendirerek aktarmislardir.
Katihmcilarin gogunlugu Turkiye’de saglik sistemi ve sunulan saglik hizmetleri hakkinda
olumlu goéruglere sahiptir. Katilimcilarin tamamina yakinina gore Turkiye'deki saglik hizmetleri
kalitelidir.

“Turkiye'deki Iran’la karsilagtirinca arada baya ugurum var. Tirkiye baya énde
iran’dan. Devlet tesvik ettigi icin burada, her seye ulasiyor alet olarak, imkan olarak.
iran’da devletin kisitindan 6tirii bdyle bir imkan olusturmuyor devlet. Turkiye'nin
Amerika ile Avrupa ile baglantisi ¢ok, sen galistikga destek bulabiliyorsun.” (O_E3,
23.01.2019).

“Burasi saglik hizmeti olarak daha iyi. Hemen bulabiliyorsun, gidebiliyorsun. Hizh
ulasiliyor. Orada baska bir sehre gitmem lazim (belki kiigiik kasabada oturdugum igin).
Burada daha hizl ulagabilecekmigim gibi.” (O_K1, 29.11.2018).

“Brezilya hastanelerinde bazen sen 7-8 saat bekliyorsun doktor yok. Doktor gelmiyor.
Bilgi bile vermiyor. Sao Paulo’dan bahsediyorum. Gliney Amerika’nin en zengin sehri.
Kodylere gidersen bazen en yakin hastane 200 kilometre uzakta. Oraya gidersen doktor
yok. CUnklU doktor, Sao Paulo’da. [...] Brezilya’yl seviyorum kultir olarak. Ama
maalesef saglik sistemi orada felaket. Turkiye sistemiyle karsilagtirilamaz bile. Burada
doktor var, hastane var. Seninle konusuyorlar. Randevu yapabilirsin. Ben her zaman
hastaneye gittigimde cay icerken bile en fazla bir saat kaliyorum. Mesela randevu
aliyoruz; bir gay icelim mi? igelim. Zaten cay alip geri dénerken senin siran geliyor.
Bence iki Ulkede de doktorun bir hastaya ayirdigi stre ayni. Doktorlar ayni sekilde
davraniyorlar. Bazilari daha sempatik, digerleri suratina fazla bakmiyor. Mesela son
defa doktora gittigimde [...] Doktor randevu yaptik, muayene yaptik. Bes dakika gegti.
Konustu. Sempatik olmadi ama dinliyor. Problemlerimi agikladim, konustuk. Muayeneyi
yaptl. ilaglar verdi. Nasil ilag kullanmam gerektigini agikladi. 15 giin sonra iyi olmazsan
geri gelebilirsin dedi. Bence yeterli. (GD_ES5, 08.04.2019).

“‘Bence [saglik sistemi] burada daha iyi. Aslinda yabanci bir Ulkeye tasinmak
istemememizin nedenlerinden biri, ihtiyag duydugunuz saglik hizmetini hemen alacak
olmamiz. Burada kendinizi o kadar guvende hissediyorsunuz. Estonya’da ya da
Hollanda’da doktora gidemeden 6lebilirsiniz. Buradaki insanlar simarik, gercekten ¢ok
simariklar. Harikulade bir sisteminiz var. Bu nedenle Tlrklere hep sizlanmayin
diyorum.” (GD_K3, 16.12.2018).
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“Ukrayna’da kadin dogum iyi degdil. Bu nedenle geldim. Ukrayna’da yeni teknikler
uygulamiyorlar. Eski tip yapiyorlar. Kirtaj icin hap vermek istediler, ama hap tamamen
temizlemeyebilirdi. Burada 15 dakika suren bir operasyon yapildi ve bitti. Yani genel
olarak Turkiye’deki saglik hizmetleri Ukrayna’dan ¢ok ¢ok yiksek.” (GD_K5,
31.01.2019).

4.3.1. Saghga erisirken bekleme ¢ok az

Katihmcilarin Turk saglik sisteminde memnun olduklari en 6nemli konulardan biri ihtiyag
duyduklari zaman kisa sirede saglhgda erisebilmenin kanallarinin agik olmasidir. Katilimcilar
0zel hastanelerde hi¢ beklememekte, devlet hastanesindeki bekleme siresini ise kendi
tlkelerindeki kadar uzun bulmamaktadir. Ozellikle Avrupa tlkelerinden gelen katilimcilar igin
Tarkiye’de sagliga erisimlerinin ileri bir tarihe randevu almak zorunda kalip bekleyerek

erisimlerinin gecikmemesi Turk saglik sisteminin 6nemli bir artisidir.

“Turkiye’'nin Hollanda’dan ¢ok daha iyi oldugunu distiniyorum. Hollanda’da her zaman
randevu almak zorundasin, belki U¢ ay sonra gidebilirsin. Burada gidiyorsun,
6diyorsun, 6dedigin Gcrete U¢ doktoru [ayns giin] ziyaret edebiliyorsun. Bu ¢ok daha
iyi.” (E_E6, 21.11.2019).

“Hayir cunku burada saglik sistemi gok daha iyi. Aile hekimini beklemeden gorebilirsin.
Cerrah gibi uzman bir doktoru, gergekten beklemeden gérebilirsin. Ameliyat olman
gerekiyorsa beklemeden olabilirsin. ingiltere’de aile doktoruna goriinmek igin randevu
almalisin. Eger ciddi bir sorunun varsa, uzman bir doktora gérunmen aylar alabilir.
Ameliyat icin ingiltere’de yillarca bekleyebilirsin. Burada Esnaf Hastanesi’ne yirirsiin,
uzman bir doktora gorinursin. MR c¢ektirirsin, teshis konur ve 48 saat iginde ameliyat

olabilirsin. Evet Ucret 6dlyoruz ama hizmet stper.” (E_K3, 07.04.2019).

“Hemen muayene oluyorum, hemen kan veriyorum, saat almak icin sirada beklemem
gerekmiyor. Rontgen gektikten sonra doktor bunu hemen goériyor yani bu etkiledi beni
ve yaglilara davranis. Polonya’da anneannem 12 saat bekliyordu. Burada sirasiz, yash
insanlar 65 yasi gegenler sirasiz girebiliyorlar acil durum olmasa bile. Bu benim
hosuma gitti.” (O_KS5, 25.06.2019).

Diger alintilardan da anlasilacagi gibi, Turkiye’de saglik hizmetleri iyi oldugu icin ve sagliga

erisim sirasinda 6zel hastanelerde tedavi icin uzun sireler beklenmedidi igin, katilimcilarin
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yakinlarinin da Turkiye'ye getirilip tedavi ettirildigi durumlar olmusgtur. Raporun baska
bolumlerinde tartisilacagi gibi, Turkiye zaten saglik turizmini kolaylagtiracak ve bu alanda
Turkiye'yi 6ne gikaracak bazi adimlar atmaktadir. Bu baglamda aile fertlerinin tedavi igin

Tarkiye’ye getiriimesi sirasinda engellerle karsilagiimadidi anlagiimaktadir.

“Babamin bir operasyon olmasi gerekiyordu. Brezilya’da degil, Turkiye'de yaptik. Ben
geldikten iki ay sonra 6grendik ki babamin beyninde bir timér var. Bes santimlik bir
tumor. Baski yapmaya basladi, bitin denge bozuldu. [...] Devlet hastanesinde yapmak
icin en az iki sene beklemek zorundaydik. Ama bdyle bir zamanimiz yoktu. Turkiye’'de
arastirmaya basladim. Turkiye’'de Ethica Hastanesi’'nde yaptik.” (GD_E5, 08.04.2019).

“‘“Annemin Parkinson hastaligi var. Onu tedavi igin buraya getirmek istedik. Cinku
benim Ulkemde hastaneler dyle kétl durumda ki, Parkinson teshisi koyamadilar,
safrakesesi tasi var dediler. Sonra teshis koydular. Tedavi olamiyor. Verdikleri ilaglar
daha kotu yapiyor. Onu buraya getirmeye calistim. Arastirdim, buraya gelmek
Dubai’'ye, Amerika’'ya gitmekten daha ucuz. Tudrkiye’den daha ucuz olan bir tek
Hindistan var. Boylece maalesef ben de vize surecinde usulstzlikler yaptim.” (O_K8,
31.07.2019).

4.3.2. Hastanelerin alt yapisi iyi, doktorlar nitelikli

Katihmcilar hastanelerin alt yapisinin iyi olduguna deginmekte, ve doktorlarin nitelikli oldugunu
dusunduklerini belirtmektedirler. Katilimcilara gére doktorlar ‘profesyonel’, ‘isinin ehli’, ‘son
derece nitelikli‘, ‘niteliklerine dair hi¢ siphe ve endise duyulmayan’, ‘fevkalade’ ve ‘sorunu
anlamak icin ¢cabalayan’ kigilerdir. Bir katilimciya gére doktorlar ¢ok niteliklidir, “Hollanda’daki
ve Amerika’daki doktorlar gibi sertifikalar1” vardir (E_E6, 21.11.2019). Diger katilimcilar,
hastane alt yapisinin gelismis olmasinin ¢ok 6nemli olduguna deginirken, baska biri doktorlarin

¢cok sayida test yaptirdigini ve muayeneyi testlerle tamamladiklarini aktarmaktadir.

“Hizmet kalitesi ve zaman kullanimi daha iyi. Sizin sisteminiz daha pratik. Mesela
Brezilya'da, daha fazla muayene, kan testi, hatta atesinin 6lgiimesi igin bekliyorsun.
Her birini adim adim yapiyorsun, bunu yap, bekle. Sonra su yap, bekle. Burada hemen
gidiyorsun, muayene oluyorsun. [...] Turk doktorlar daha iyi muayene ediyorlar. Genel
olarak iyi deneyimlerim oldu.” (GD_E7, 12.04.2019).

“Ailem buradaydi, ameliyati burada olayim dedim. Onlar igin hastane ¢ok sasirtici idi.

Hastane, hizmet kalitesi ve hemsirelerin nasil ¢calistigini gérmek onlari ¢ok sasirtti. [...]
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Annem ve babam doktor. Babam profesor. Senelerce devlet hastanelerinde calisti,
simdi 6zelde calisiyor. [...] Annem ameliyat sonrasinda kullanilan coraplara g¢ok
sasirdl. Siz nasil yapiyorsunuz dedim, ¢ok kalin bandajlar sariyoruz dedi.” (D_KS3,
08.12.2018).

“Babamla birlikte gittim. Hastanede bitlin doktorlarin iyi oldugunu ve yardim etmeye
cahstiklarini disindim. Bizim hastanelerimizdeki doktorlardan daha c¢ok yardim
edebiliyorlar.” (S_E5, 14.09.2019).

4.3.3. Turkiye’de ameliyat olurum

Bu goruslerle ve sadlik sistemine olumlu yaklagimlari ile uyumlu olarak, katilimcilarin yaklasik
yarisi buydk bir ameliyat gegirmek zorunda kalirsa bu ameliyati, ‘rahatlikla’, ‘givenle’, ‘hi¢
endise duymadan’ Turkiye’de olabilecedini belirtmigtir. Bir kismi hali hazirda ameliyat gegirmis,
bazilari ise saglik sorunlari nedeniyle ameliyat olacagini soylemistir. Turkiye’de ameliyat
olmak istemedigini sbyleyen katimcilarin blyUuk boélimu, buylk bir operasyon gegirmesi
gerekirse ailesinin yaninda olmak istedigini bu nedenle Ulkesine geri donmek isteyecegini
belirtmigtir. Bazi katimcilar, kendi ulkesinin doktorlarina gtvendigini ya da ameliyatini dilini
anlayacag! doktorun yapmasini istedigini acgiklarken, sadece bir katilimci tedavi igin kendi
ulkesinden ve Turkiye'den baska bir Ulkeye, mesela Almanya ya da Amerika'ya gitmek

istedigini belirtmigtir:

“Simdi olsa tercih ederim yine, Amerika’da isem buraya gelmek pahali ancak burada
yaslyorsam, burada olurum. Glveniyorum ben, yeterince iyi hastane var, imkanlar var.
Marka olmus hastaneler var, Acibadem var, Memorial var, kadrolari var. insan
saghgindan daha énemli bir sey yok, kendini givendigin bir sisteme emanet etmek
istersin. Burada guveniyorum.” (O_E3, 23.01.2019).

“Oldum, zaten olurum. Merak da ettim. Ben burada yagiyorum burada 6drenmek
istiyorum. Mesela Osmanlica mesela Yoga burada gidiyorum. Ben tatil icin gelmedim
yerlesmek istiyorum. Doktor ayni. Ben Alman Hastanesine ilk gittim ¢ok sasirdim fark
bekledim ama hig yok ¢ok kaliteliydi.” (D_E3, 11.01.2019).

“Turkiye’'de olurdum, glvenirdim acik¢asi. Turkiye’de tercih ederdim. Turkiye'de saglik
hizmetleri, hizmet kavrami aslinda daha ilgili gibi geliyor bana. Bu ister... drnek
veriyorum restoranda olsun ister hastanelerde olsun, saglik hizmetleri bence iran’a

gore daha kaliteli. Hastayla daha fazla ilgileniyor gibi geliyor. iran’da béyle degildir,
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dedigim gibi herkes kendi ‘business’ini kurdugu igin hastaya sey gibi bakiliyor, tabi 6zel
sektdrde her yerde dyledir ama orada muthis paralar da kazaniyorlar ama yine hastaya
iste iyi bir muamele edilmeyebilir. Ama Turkiye’'de 6dedigin ylksek bir meblag, bir para
varsa ona gore hizmet kargiligi alabiliyorsun. iran’da bu olmayabilir. ikisinin arasinda
kalirsam kesinlikle Turkiye'yi tercih ederim.” (D_E5, 21.01.2019).

“Ameliyatta iyi davraniyorlar. Benim iki tane vardi burada iyi davrandilar. ikisi de

sezaryen. Ama sezaryende normalden iyi davraniyorlar.” (S_K7, 02.10.2019).

Diger kategorilerdeki katilimcilardan farkli olarak, Emekliler kategorisinde gorusulen
katilmcilarin tamami, ileri yaslari nedeniyle kronik hastaliklara sahipti ve hepsi Turkiye'de
ameliyat gecirmisti. Ameliyatlarin buyldk cogunlugu 6zel hastanelerde yapildiysa da, devlet
hastanelerinde ameliyat oldugunu aktaran katilimcilar da olmustur. Daha 6nceki paragraflarda
aktanldigi gibi, emeklilerin yodun olarak yerlestigi iki ilgede yapilan saha arastirmasi, gelir
dizeyi Turkiye ortalamasinin oldukga Uzerinde olan bu hastalarin o ilgelere yerlesmesinin,
orada 06zel saglik hizmetlerinin daha yogun bir sekilde sunulmasina yol agmistir. Emekliler
arasinda en sik rastlanan ameliyatlar, Saglik Bakanlidr'nda yapilan mulakat notlariyla da
uyumlu olarak katarakttir. Ancak buna ek olarak ¢ok sayida emekli katilimci kalga protezi
ameliyati gegirmistir. Katimcilar bu ameliyat sirasinda son teknolojinin kullanildigini, tedavinin
cok titizlikle yapildigini aktarmiglardir. Kalga protezi igin ileri tarihte verilmis ameliyat
randevularini beklerken vicutlarinin diger pargalarinin ¢ok yiprandigini ve bu nedenle bu
konuda beklemenin omurlerini kisaltacagini dusunduklerini aktaran katilimcilara gore,

Tarkiye’de saglik sisteminde bekleme sirasinin olmamasi altini dnemle ¢izdikleri bir konudur:

“Seramik taktilar. Metal degil, metal akabiliyormus. Cok zor bir ameliyat. [...] Buyuk bir
yaram vardi. Hastane kusursuzdu. [Doktor] eskiden Esnaf Hastanesinde galisiyordu.
Marmaris’e, oradaki devlet hastanesine transfer olacagini sdyledi. Oraya gitmek
zorundaydim. Diger doktor da ¢ok iyiydi, ama gen¢ oldugumu, beklemem gerektigini
soyledi. 7 yildir gekiyordum, sirtim, dizlerim tasiyordu yuku [...] Kiz kardesim kalgasini
Ozelde yaptirdi. Ailem 6dedi. O zaman beklemesine gerek kalmadi. Bir yil, 18 ay
beklemek zorundasin Ingiltere’de. Ucretsiz olsa bile uzun sireler beklemek
zorundasin.” (E_K10, 11.04.2019).
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4.4. Engeller, erisimde yasanan sikintilar, eksikler

4.4.1. Dil engeli ve bu engeli agma yollar

Gogmenlerin saghga erisimleri Gzerine yapilan arastirmalarla uyumlu olarak arastirmada
gorusulen katiimcilarin goguna gore, Turkiye’de saglik hizmetine erisimin 6nundeki en 6nemli
engel, dil engelidir. Dil engeli sadece doktorlarla iletisim kurarken degil, randevu alirken,
hastaneye girip danismadan yonlendirme alirken, kan verirken, test sonuglarini alirken vb.
sagliga erigimin butliin basamaklarinda karsilarina gikmaktadir. Cok sayida katilimci, devlet
hastanelerinden randevu almak icin kullanilan Merkezi Hekim Randevu Sistemi web sitesinden
randevularini kendi basina alamadigini aktarmistir. www.mhrs.gov.tr ‘nin Turkce'ye ek olarak
ingilizce, Arapga ve Rusga sayfalari da olmasi ragmen, randevularini kendi baslarina
olugturamadiklarini aktarmalari bu konuda bazi iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

“Turkiye'nin sundugu genel hizmetlerden memnunum ve mutluyum. Farkli Glkelerde
bulundum, Orta Dogu'da, Uzakdogu'da kaldim. Turkiye'nin genel saglik hizmetlerinin
gercekten cok iyi oldugunu sdylemeliyim. Yabancilar olarak &zellikle bir devlet
hastanesinde veya 6zel bir hastanede karsilastigimiz tek sorun, eger yabanciysaniz
ve Turkge bilmiyorsaniz, islerinizi halletmek biyUk bir sorun. Yani, gercekten sizin igin
tercime edecek, form hazirlamada size yardimci olabilecek, bazen ilaglarin nasil
alinmasi gerektigini ve bunlari nasil 6deyeceginizi agiklayan birine ihtiyaciniz var. Bu
bir engeldir. Ama sizi olabildigince rahat ettirmek icin ellerinden geleni yapiyorlar.”
(GD_E1, 21.11.2018).

Fethiye ve Alanya sahalarinda gorusilen emekli katilimcilar, saghk hizmeti alirken iletisimin
oneminden bahsetmisler, ancak bu konuda c¢ok az sayida katihmci sorun yasgadigini
belirtmigtir. Bu ilgelerdeki 6zel hastanelerde birden fazla terciman bulundugu, ayrica
danismada caligan kisilerin ve doktorlarin bir kisminin ingilizce konustugu aktariimistir.
Yabanci emeklilerin bu ilgelerdeki saglik sektorl icin olduk¢a dnemli oldugunun alti gizilmisti.
Bununla uyumlu olarak, katilimcilar 6zel hastanelerde siradan tercimanlarin haricinde, ‘saglik

tercumanlari’ oldugunu aktarmiglardir.
“Tercimanlari var. Doktoru ne zaman goérsen terciman da geliyor. Hastane tarafindan

istihdam ediliyor. Doktorla konuguyor ve doktor O’na agikhyor. Terciman da sana,

durumunu ne olacagini agikhyor. Hep orada.” (E_K2, 07.04.2019).
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Fethiye’de gorisulen katilimcilar artik devlet hastanesinde de kendilerine terciman verildigini
aktarirken, Alanya’daki emeklilerin bazilari devlet hastanesinde bazen iletisim sorunu

yasadiklarini ve sigortalari varsa kendilerine terciman verildigini belirtmislerdir.

“Tlrkiye’deki diger 6zel hastaneleri bilmiyorum. Ama Esnafin 6zel bir ekibi var.
ingilizce, Almanca, Fransizca, Rusga konusuyorlar. Leton’'un da var. Hatta devlet
hastanesi bile birkag sene ©Once yabancilarin sigortalarindan iyi para
kazanabileceklerini fark ettiler. Onlar da hastaneyi yabancilara agtilar. Ve onlar i¢im

tercime yapacak insanlar istihdam ettiler.” (E_K3, 07.04.2019).
“Devlet’te terciman var. Terciman da seninle geliyor.” (E_K5, 10.04.2019).

“‘Devlet. Paradan dolayi oraya gidiyoruz. Terciman yok ama saglik sigortan oldugu

takdirde terciman veriyorlar senin icin.” (E_K13, 20.11.2019).

Yukaridaki paragraflarda belirtildigi gibi, saha yapilan ilgelerdeki emeklilerin hemen hepsi
hastanede ya da ASM’de derdini rahatga anlatabildigini aktarmistir. Bunun en 6nemli
nedeninin bu ilcelerde yabancilarin yasadigi, onlarin bu ilgelerde yasamalarinin ilgenin
Ozellikle ekonomik hayati icin dnemli olmasi ve bu nedenle hayati onlar i¢in kolaylastirmak
gerektigi fikrinin otoritelerce kabul edilmis olmasidir. Daha 6nce de ifade edildigi gibi yabanci
emeklilerin bu ilgelerdeki saglik hizmetlerinin gelisimine ve bu bolgelerin ekonomisine katkilari
yadsinamaz, yabanci emeklilerin bu bolgelerde kalici olmasinin arzu edildigi ve dolayisiyla
onlar igin hayatin ve bu hayatin bir pargasi olarak saglik hizmetlerine erigimin kolaylastiriimasi

gerektiginin kabul edildigini anlamaktayiz.

istanbul sahasinda, 6zel hastanelere giden katilimcilarin, bu secimi yapma nedenlerinden biri
bu hastanelerde terciman olmasiydi. Buna ek olarak bazi katilimcilar ézellikle isim yapmis
ozel hastanelerdeki doktorlarin yurt diginda egitim aldigini, bu nedenle akici ingilizce
konusabildikleri , kendilerinin de tercimana guvenmek yerine bu doktorlarla dogrudan iletigim

kurabilmek icin bu hastaneleri tercih ettiklerini belirtmislerdir:

“Bir bariyer var. Terciman benim tam olarak nasil hissettigimi doktora gevirmeyebilir.
Bazen bdyle hissediyorum. Sanki bir seyler hep ugacakmis gibi. Bu nedenle yanhsg
teshis konabilecekmis gibi geliyor. Bu ylzden de doktorla kendim konugmak istiyorum.

Bu nedenle Acibadem ve Amerikan Hastanesi’'ne gidiyorum. Cuinkii orada ingilizceyi
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akici konusan doktorlar var. CV’lerine bakiyorum, Amerika’da okumus. Tamam
diyorum, O’na gidecegim.” (O_K4, 10.04.2019).

Devlet hastanesine giden katilimcilarin ilk altini ¢izdigi nokta iletisim ve terciman ihtiyacidir.
Katihmcilara gore devlet hastanelerinde terciman bulmak neredeyse imkansizdir. Bazen bir
komsu, komsunun cocugu, bazen bir arkadas katilimcilara eslik etmektedir. Bazen
hastanedeki bir hasta yardim etmek i¢in doktor ve katilimci arasinda geviri yapmaktadir. Bazen
de kendisi bu yollardan ge¢mis, simdi Turkceyi ve sistemi 6grenmis bir katilimci, terciman

ihtiyaci olanlara yardim etmek icin onlarla devlet hastanelerine gitmektedir.

“Vurgulamak isterim ki, bir yabanci olarak, iki seye odaklanmaniz gerekiyor: bir devlet
hastanelerinde tercimanlariniz olmali. Gunklu gériyorum Arap Ulkelerinden gelenler

bile ¢ok fazla iletisim problemi yasiyorlar.[...]” (GD_E1, 21.11.2018).

“Haseki'ye ilk gittigimde, Bir Tiirk arkadas ile gittim. Benim igin geviri yapti. ikinci kez,
Kolan hastanesine gittiimde yine bir Tark arkadasim benimle geldi.[...] Ve tabi ihtiyag
duydugumda Google Ceviri'yi kullaniyorum.” (D_K3, 08.12. 2018).

“Hastaneye bir ziyaretimde ¢ok sansliydim. ingilizce konusan bir hasta vardi. Tirkti
ama ingilizce konusuyordu. Benim igin geviri yapti. Bagka bir gidisimde kimse yoktu,
anlasamadik.” (D_K®6, 22.01.2019).

“Yardima ihtiyag duymuyorum c¢unku dil biliyorum. Ben yardim ediyorum. Bazi
yabancilar var. Dil bilmiyorlar. Sikinti yasiyorlar. [...] Cogu derdini anlatamiyor. Doktor
da anlamiyor. Tercliman istiyor. Terciimanlarin gogu da dzel hastanelerde. Ozele de
herkes gidemiyor. Ozelde de bir ya da iki tane terciiman var. Ama bir siir(i hasta var.
[...] Hep tercimanlik i¢in gidiyorum. Mesela birisi hastaneye gitmek isterse onunla
gidiyorum. [...]Tanidiklarima yardim ediyorum. Musait degilsem ve gitmeye gerek
yoksa telefon ile hallediyorum. Saymadim ama ¢ok insana yardim ediyorum. Ozel
hastanelerin zaten tercimanlar var. Genelde devlet hastanelerine gidenlere yardim
ediyorum.” (D_E9, 19.02.2019).

Tarkiye’ye Turk vatandaglari ile evlenerek yerlesmis olan katilimcilar, bu konuda yine avantaijli
durumdadir. Aile fertleri onlar icin randevu olusturmakta, onlarla beraber hastaneye gelmekte
ve her tirlu iletisim ihtiyacina aracilik etmektedirler. Bazi katiimcilar aile fertlerine yuk

olduklarini dusinmis ya da mahrem, kendilerine saklamak istedikleri konulari dahi
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saklayamadiklarini aktarmisg, ve hastanede terciman olsa kendilerini daha az engelli ve daha

gucli hissedeceklerini belirtmislerdir:

“Karimi terciman olarak kullaniyorum ve O’nu perisan ediyorum.” (GD_E1,
21.11.2018).

“Bazen randevulari karim aliyor ve tercimede yardimci oluyor ki, bu bir problem.
Acibadem, Amerikan Hastanesi gibi 6zel hastanelerde bile dil bir problem.[...] Turkce
ogrenmeliyim.” (GD_E4, 07.04.2019).

“Eger dzele gidersem ingilizce ve basit Tirkgemle konusgabiliyorum. Devlete gidersem,
karimla gidiyorum.” (GD_ES8, 27.06.2019).

“‘Kendi basima gidebilirim ama benimle birisinin gelmesini tercih ediyorum. Daha
kolayima geliyor. Mesela bu hafta test igin kan verecegim ve esimin annesi, nasil
yapacagimi bana anlatmak igin benimle gelecek. Ben karima her seyi agikladim, O da
annesine. Annesi doktora anlatacak.” (GD_E7, 12.04.2019).

Bu gorusme notlarindan da anlasildigi gibi, katilimcilar kendi tlkelerinde saglik hizmetlerinden
nasil faydalanacaklarini biliyorlar ve gogu diizenli faydalaniyorken, burada randevu alamiyor,
saglik personeli ile iletisim kuramiyorlar. Emekliler disinda, Turkiye’de sagliga erisimde en
avantajli gériinen gruptaki evlenerek yerlesen gé¢cmenler igin dahi rutin saglik kontrollerini
yaptirmak zorlasiyor, mecbur kalmadikga sagliga erisimlerini erteler hale geliyorlar. Saghk

ritiellerini kaybediyorlar:

“Brezilya’da benim ailemde her alti ayda bir saglik kontrolu yaptirma aliskanhgi vardir.
Mesela benim vakamda jinekolog ¢ok onemli. Ayrica gogsumde silikon var. Bu
nedenle, her seyin yolunda oldugundan emin olmak igin ultrason ¢ektirmem gerekiyor.
Ug yildir buradayim, bir kere doktora gittim. En az (i kere gitmeliydim. Ayrica kontrol
ve temizlik igin disgiye de gitmeliydim. [...] Bltin bunlar tek basima yapamayacak
kadar glgsuz hissediyorum kendimi. Kocami daha fazla mesgul etmek istemiyorum.
Cok yogun caligiyor. Bu nedenle hep erteliyorum. iste haftaya O’na randevu almasi ve

beraber gider miyiz diye sormak igin. Cok zor.”

Bunlara ek olarak, c¢cok sayida katihmci devlet hastanelerinde gunlik Ucret 6denen

tercumanlara rastladiklarini aktarmistir. Aktarilanlara gore rastlanilan tercimanlarin hepsi
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Arapga tercime yapmaktadir. Tercimanlarin telefon numaralari sosyal medya kanallarinda
paylasilabildigi gibi, hastanelerin ¢evresindeki agaclara veya duvarlara asiimis Arapca
afiglerde isimleri ve telefon numaralari bulunmaktadir. Gérigme notlarindan anlasildigi Uzere
Ozellikle Suriyeli siginmacilarin kitlesel gé¢u sonrasinda, bu siginmacilarin saglik hizmetlerine
erisim sureclerinde karsilarina ¢ikan dil engelini agsmalarini saglamak tzere onlardan Ucret
alarak devlet hastanelerinde tercimanlik yapan insanlar ortaya ¢ikmis ve bu bir is kolu haline

gelmistir.

“Devlet hastanesine gétiiriiyordum kizimi. [...] Orada gérdiim iranlilar var Arap kadinlar
var. Arap kadinlar aliyor géturiyor hastalari hastaneye. Tercimanhk yapiyorlar. O
grupta mesela ben goérdim yaziyor mesela randevu istediginiz zaman arayin ben
randevu alacagim. Ama para aliyor. Mesela o Arap kadini her gun goriyorum ben
orada. Yardim ediyor, para aliyor.” (D_K1, 14.01.2019).

“Yakinda hastaneye gidecegim, ama once tercumandan randevu aldim. Hastaneye
gidebilmek i¢in dnce tercimana ddeme yapmak zorundayim. 50 TL Ucret aliyor.
Sadece benimle gelecek ve problemin ne oldugunu bana gevirecek, bu kadar. Serbest
calisiyor. Hasta ile beraber hastaneye gidiyor. Facebook'tan buldum.” (K_E2,
17.01.2019).

“llk geldigimizde randevu almamiz gok zordu. Once, anlamiyoruz yani hizli
konusuyorlar, kimlik numarasi, adres, bilmem sey ¢ok hizli konusuyorlar. ilk geldigimde
alamadim hig. Para verip insanlara randevu aldirtiyorduk. ilk geldik, bu zorluklar, 10
TL’ye aliyordu. Gidiyorduk bir de Tirkge bilen tercimanlar vardi, hastaneye
goturecekse cok alir. Beraber seninle, dnce terciman yoktu hastanelerde 100 TL
aliyordu. 6 yil dnce biz, herkesin hali duskin, herkes zor durumda, 100 TL ¢oktu.
Mecburen vereceksin giinkii hastalik yani bunda bagka bir ¢ézimiin yoktur. Oyle bir
zorluklar vardi hastaliklarda. Terciman gétlreceksin, randevu alacaksin en zor
is.” (S_K3, 01.10.2019).

“Simdi gruplar kurdular. Yani Suriyeliler gruplar kurdular. Gruplar iginde atiyorum ben

tercimanim hastalara giderim, ben tercimanim mesela... kimin herkesin ne géreviyse

gruplarda paylasiyorlar, ben de terciimani éyle buldum.” (S_K5, 01.10.2019).
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Siginmaci katihmcilar, iletisim ve dil konusunda Turk Saglik sisteminin artik Turkiye'de 4
milyon Suriyeli siginmacinin yasadigini kabul etmesi ve buna goére adim atmasi gerektigini

belirtmislerdir:

“Hastanede burada Arapga konusan biri var mi diye sorduk. Yok dediler. Tamam,
burada artik G¢ milyon Suriyeli var, 6zellikle Fatih’'te, Fatih gevresindeki hastanelerde
Arapga konusan birilerinin olmasi gerekiyor. Neden yok? Sadece bir ¢alisan, O’na 200
TL vereceksin, budur, bu kadar basit. Neden yapmiyorsunuz? Bilmiyorum édnemsiyor

olsalar bizim ihtiyacimiz oldugunu neden géremesinler?” (K_E2, 17.01.2019).

Yukaridaki paragraflarda Emekli katiimcilarin sagliga erisimlerinde dil engellerinin nasil
asildigini dagunulirse, siginmacilarin saghga erisimleri ile ilgili de benzer kararlarin alinmasi

ve bu toplumun benimsemesi gerektiginin altini cizmek yanhg olmayacaktir.

4.4.2. Bilgiye Erigim, Refakatgiler, Tedavi Sonrasi Bakim

Katihmcilara gore Turkiye’'deki saglik sistemin cesgitli eksik yonleri de mevcuttur. Terciman
eksigi ve doktorlarin dil becerilerinin az olusu dile getirilen en 6nemli eksik iken, bilgiye erigsim
kanallarinin kisith olusu, refakatci sistemi, tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin gelismemis
olmasi, mahremiyete saygl ve tedavi sonrasi takip konularinda Turk saglik sistemi
katimcilarin saglik sisteminde kendilerini yalniz, ve desteksiz hissettikleri veya rahat
hissedemedikleri konular olmustur. Oncelikle katilimcilar saglik hizmetlerinin kapsami,
Ucretlendirmeler, saglik sigortalari, sigortalarinin kapsami, hangi hastanelerde anlagmalarin
oldugu, randevu sistemi gibi konularda sistemin net olmadigini aktarmisglardir. Bu nedenle bir
cogu Turk arkadaglarindan yardim talep etmekte, kendi baglarina sistemin iginde

kaybolabilmektedirler.

Geligmis, Ulkelerde Alzheimer, sizofreni, kanser gibi hastalik durumlarinda ya da yash ve gocuk
hastalarda aile bakim verici olarak refakatgi uygulamasi goértilmektedir. Turkiye’de hastanede
yatan bireylere yakinlarinin destegi yaygin olarak hasta ziyaretleri ve hastanin yaninda
refakatci kalma seklinde olup, yaygin bir uygulamadir. Arastirmalar, refakatci uygulamasi
hastaneden hastaneye degistigini gostermektedir. Bazilarinda surekli olarak kalinmasi
gerekirken, bazilarinda hastanin gereksiniminin olup olmadigina bakilmaktadir. Refakatgi
uygulamasinin  surddrilmesinde hastalarin ihtiyaglarindan ¢ok saglik kurumlarinin
ihtiyaglarinin dikkate alindigi anlagiimaktadir. Refakatgi sisteminin yerlesmesinde sosyal ve
kaltirel nedenler ile hastane hizmetlerinin ve yardimci saglik personelinin yetersizligi baslica

nedenler olarak karsimiza gikmaktadir. Bazi hastanelerde hasta refakatgilerinden hastaya
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psikososyal destek roli beklenirken, bazilarinda hastanin tibbi bakimini Ustlenmesi
beklenmektedir (Duman vd. 2015: 79-80). Gériisme notlari, katilimcilarin Tlrkiye’'de yerlesmis
bu uygulamaya yabanci olduklarini, 6zellikle bireyci ya da sosyal devlet uygulamalarinin hakim
oldugu Bati toplumlarindan gelen katilimcilarin bu uygulama karsisinda kendilerini ¢aresiz ve

yalniz hissettiklerini ve tedavi sonrasi bakimsiz kaldiklarini gostermektedir.

“Ameliyattan c¢iktiktan sonra beni dogum yapan kadinlarin odasina koydular o
kadinlarin refakatgileri bana yardimci oldular.” (E_K13, 18.11.2019).

“Bir arkadasim hastanelik oldu. Ben ona bakmaya gittigimde ayni kiyafetlerle yani
girdigi kiyafetlerle yatiyormus. Higbir ilgi gérmemis. Hemsgireler ona kiyafet, dis firgasi,
sabun higbir sey yapmamis, almamislar. Ondan sonra ben sordum niye yapmamiglar,
bizden istemek zorunda demisler, biz direkt vermiyoruz. Ama kagitta yaziyor,
hemsireden sunu iste. Yani yabanci bunlari nereden anlasin, nereden bilsin. Yaninda
kimse yok ki.” (D_K4, 10.01. 2019).

“Hicbir sey yok. CuUnkl her zaman bir aile tyesi seninle hastanede kalamaz. Ama bu
durumdaysan tedavi sonrasi bakim yok. Tabi ki nefes alamiyorum diye digmeye
basarsan kosup gelirler. Ama mesela tuvalete gitmem gerek, suyuma uzanamiyorum.
Kimse yok. Eger birisi agir bir operasyon gegcirdiyse ve destede ihtiyaci varsa yok.
Medikal temel seyler var, bakim, destek yok.” (E_K6, 10.04.2019).

Katihmcilarin bakim destek hizmetleri konusunda yine refakatgi sistemine benzer bagka bir
elegtirileri de tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin eksikligidir. Katihmcilara gore Tuark
hastanelerinin alt yapisi ¢ok iyidir, Tark doktorlari ¢ok iyidir, son arastirmalara gére ameliyatlar
yapiimaktadir ama tedavi sonrasi tibbi bakim Turkiye'de ¢gok eksiktir, ve hasta aldigi mucizevi

tedaviden ve atlattigi badirelerden sonra bir nevi kaderine terk edilmektedir.

“Hicbir sey yok. Yogun bakimdan ¢ikiyor hasta kogusuna gidiyor. Higbir agiklamasi
olamaz. Korkung, inanilimaz. Akdeniz Universitesi Hastanesinde omurilik ameliyati
oldu. Dogru bakimi alamadig i¢in yatak yaralari oldu. [...] Cok garip ¢linki harikulade
bir ameliyat gegirdi. Hayatini kurtardilar. inaniimaz bir tedavi, ameliyat. Ama hasta
kogusu berbatti. Enfeksiyon oranlari yiksek. Ameliyat sonrasi bakim olmamasi

aptalca. Hemsireler hemsire degil, temizleyiciler.” (E_K6, 10.04.2019).
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“Devlet hastanesinde esim yatti. Olim tehlikesi gegirdi akcigerleri su toplamisti.
Sonrasinda hemsireler ¢ok ilgisiz kaldilar. Esim hep Gsidu 6rtl getirmediler. Doktor
biraz daha kalsin dedi ama bakim olmadigi igin hizmet yetersiz oldugu igin onlar gitmek
istediler. Ozel hastanede ilgi gorilyoruz zaten sonugta para ddilyoruz oraya ama
devlette farkh.” (E_K13, 18.11.2019).

4.5. Ayrimcilik

Saglik hizmeti alirken yasadiklari tecriibeleri aktaran katilimcilarin kiiguk bir kismi Turkiye’'de
turist olmanin ¢ok kolay ve keyifli, ancak yerlesik diizene ge¢gmenin zor oldugunu belirtmigtir.
Polis, oturma izni, galigma izni gibi konularda, zorlandiklarini — ve Turkiye’'de yabanci olmanin
zor oldugunu aktarmiglardir. Katilimcilarin yaklasik doértte biri son dénemde toplumdaki
gocmen karsithginin yikselise gectigini anlatmaktadir. Bu durumun ana nedeni olarak Suriyeli
siginmacilarin kitlesel gécini gérmektedirler. Diger Arap ulkelerinden gelen katilimcilar,
goérisme sirasinda kendilerini Suriye toplumundan ayirmak, ayri bir yere koymak istemislerdir.
Katilimcilarin baylk boélumine goére kitlesel gbg¢, Turk toplumunun kendilerine bakigini
degistirmistir. Katilimcilara gére Suriyeli siginmacilarin kitlesel gogt gégmenleri daha gorinur
kilmig, ama bundan ¢ok daha énemlisi devletin sundugu kamu hizmetleri icin talebi arttirmig
ve Ozellikle toplumun alt ve orta siniflarinin zaten sikintili olan egitim ve saghga erisiminde bir

yogunluk yaratmistir.

“Bazen etkiliyor mesela bazi doktorlarin davranis tarzi. Ya mesela orada hatta kag kere
‘Suriyeli misin’ diye sormalari rahatsiz etti beni yani. Evet yani ilk bagsta Suriyeli misin,
yani sonugta doktorun sormamasi hatta ben Suriyeli olsam bile, ama hep surekli
sormakta artik bunu adama gey yapiyor artik yani ben rahatsiz oluyorum yani. Ki
kimligimde var zaten gorebiliyorsunuz ve oradan takip edebiliyorsunuz. [...] Tamam
yani halki anlayabilirim ama herkes de Suriyeli ya da herkes de yabanci degil tabi ki.
Yani bu bence devletin bu yanlis politikasi da olabilir hatta ¢lnkd; sen o kadar
disunmeden herkes dusinmeden Turkiye’ye gelebiliyorsa bu benim sorunum dedgil
herhalde. Ben yabanci olarak, buraya bir doktora 6grencisi olarak gelmisim; multeci
olarak degil. O ylizden ¢ok rahatsiz edebiliyor bazen.” (O_E1, 19.12.2019).

“Bir defa bir yere gittim. Oraya ¢ok fazla Araplar geliyormus. Ben de Turkler ve Turk
saglk hizmetleri bu Araplardan bikmistir diye disiindim. Bana davrandiklari gibi
davranmiyorlar onlara, ki anlayabiliyorum. Yani biliyorsun, hastanelerde ¢ok fazla Arap
var. “Yeter” yani. Turk kadinlara nasil davrandiklarini gériiyorum. Orada ¢ok Arap vardi.
Bir daha gitmedim. (Gériismeci Libya’dan ve Arap).” (O_K7, 31.07.2019).
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“Pozitif. Simdiye kadar sadece pozitif. [...] Ama sdylemek zorundayim son yillardaki
gb¢cmen durumu nedeniyle Turkiye’de yabancilarin kabull olumsuz etkilendi. Ben
Estonya’dan degil Arap Ulkelerinden birinden geliyor olsaydim, farkli cevaplar alirdin.
Cunkil ben fark ettim ‘bazi’ insanlara farkli davranihyor.” (GD_K3, 16.12.2018).

Bazi katilimcilar, yabanci olmanin saglik hizmeti alirken olumlu etki yaptigini aktarmigtir.
Ornegin kadin 6grenciler devlet hastanelerinde hemsirelerin kendilerine iyi davrandigini hangi
ulkelerden geldiklerini sordugunu anlatmiglardir. Yine bazi katilimcilar Glkelerinin — Brezilya,
Meksika, iran, Kazakistan vb. saglik personeli igin ilgi ¢ekici oldugunu, kendilerine sorular

soruldugunu, kendilerine iyi davranildigini aktarmiglardir.

“Oyle asiri farkl bir tutumlari olmuyor. Ama insanlar gilimsiyor sevgi géstermeye
cahsiyorlar. Ogrenciyiz gurbette anasindan babasindan ayri olarak gérdiikleri igin iyi
davranmaya galisiyorlar.” (O_E6, 18.02.2019).

“Hayir agikgasi hissetmedim. Bazen tam tersi oluyor; yabanci olunca daha c¢ok ilgi

gostermeye galigiyorlar. Onun farkinda oluyorsun bazen.”

“Cok tatli.... falan filan konugsuyorlar. Ben hemen bitirip gitmek istiyordum ama her seyi
o6grenmek istiyorlar. Evli miyim, ka¢ yasindayim, burada kalacak miyim, gidecek miyim.
Sorguya cekiyorlar.” (O_K®6, 25.06.2019).

Yapilan gorusme notlari kategorilerden bagimsiz degerlendirildiginde, katilimcilarin ezici
cogunlugu, saglik hizmeti alirken ayrimcilik yasamadigini dusunduguni aktarmistir. Bazilarina
gore geldikleri Ulke, saglik personelinin zihninde iyi bir Ulkedir, kimine gore yagl olmak saglk
sisteminde hirmet edilen ve yardimci olunan bir durumdur. Ozel hastaneye giden
katihmcilarin tamamina yakini, herhangi bir farkli muameleye maruz kaldiniz mi sorusuna
olumsuz cevap vermigtir. Devlet hastanesine giden katihmcilarin goguna gore de saglik

personelinin kendilerini olumsuz olarak farkli hissettirecek bir muameleleri olmamistir.

“Dirlst olmak gerekirse, insanlar yabanclyim diye benimle ilgileniyorlar. iletisim
kurmaya galigiyorlar. Hatta yardim etmeye cgaligiyorlar. Ozellikle devlet hastanelerinde.
Soruyorlar, ellerinden geleni yapiyorlar.[...] Turk vatandaslari ile ayni muameleyi
yapiyorlar.” (GD_K8, 09.04.2019)

67



v
TUBITAK

“Hissetmiyorum ben, hig farkli davranis yok. FSM Hastanesi var, Pasabahce var, adam

goturdim kag sene 6nce. Mesela Camlica. Gittigim zaman hemen buyurun diyor,

yasliyim diye belki. Kétu hi¢ davranmiyorlar.” (D_E11, 28.03.2019).

“Bilmiyorum, belki yabanci oldugumu hissetmediler. Benim adim [...], yabanci
numarami goruyor ama Iirkcilik yasamadim. Fransa’ylr goruyorlar kimligimde.
Zihinlerinde iyi bir tlke.” (D_K7, 31.01.2019).

“Hayir olmadi. Taksim ilkyardim’a gittigimde asirn iyiydiler. ingilizce
konugamadiklarinda bile, sorunumu anlamaya calistilar. Cok naziklerdi. Ozel
hastanede zaten sorun olmuyor.[...] Hicbir sey. Tam tersine daha fazla soru
soruyorlar.” (D_K10, 11.03.2019).

Bu katihmcilarin 6énemli kismina gére Turk vatandaglarina nasil davraniliyorsa onlara da dyle
davraniliyordur. “Turk vatandaglarina nasil davraniliyorsa” cumlesini, ekonomik durumu daha
iyi olan ve A grubu ya da Ust dizey hizmet veren 6zel hastanelere giden katilimcilar, Tark
vatandaglari ile ayni muameleyi, yani ayni kaliteli hizmeti ve iyi kargilanmayi goérduklerini ifade
etmisler, hizmet kalitesi daha disuUk olan 6zel hastanelere giden ya da devlet hastanelerine
giden katilimcilar ise, Turk vatandaslari gibi “biz de sira bekliyoruz” ya da “hemsireler bize de
sOylenebiliyor” gibi ifadelerle tamamlamislardir. Devlet hastanesine giden katilimcilarin
bazilari, doktorlarin zaten ¢cok az zamani oldugunu, kendilerine yabanci olup olmadiklarini bile

sormadiklarini -soramadiklarini- aktarmiglardir.

“Kendimi bazen insan degilmis gibi hissediyorum. Bu genel bir problem. Turksun ya da

yabancisin — senin i¢in vakitleri yok.” (D_E1, 09.11.2018).

Doktorlarla yapilan milakat notlarindan da benzer bir ¢gikarim yapilmigtir. Devlet hastanesinde
calisan doktorlardan biri, hastalarin yogunlugu nedeniyle hasta basina maksimum 10 dakika
kadar sire ayirabildigini, ‘sikayetin ne’, ‘neden buradasin’ diye sorunca bile vaktin yarisinin
gectigini, hastalarin nereden geldikleri ile ilgilenmeye, onlarla sohbet etmeye ne yazik ki
vaktinin olmadigini aktarmistir. Ozel hastanelerde ve 6zel kliniklerde calisan doktorlar ise
yabanci hastalarin hastaneleri icin dnemli oldugunu aktarmiglardir. Bunlarla beraber goristlen
batin doktorlar, hastanin yabanci, Turk, veya herhangi bir etnik gruba mensup olup
olmadiginin umurlarinda olmadigini, karsilarindaki hastanin cinsiyetten ve her tarla etnik milli
aidiyetten arinmis, sadece ‘hasta’ olarak g6ziktliginu ve dertlerinin onlarla iletisim kurmak igin

terciman ihtiyaci oldugunu aktarmiglardir.
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Bazi katihmcilar, Tarkge konustuklarinda ya da Turk¢e konusmaya calistiklarinda saglk
personelinin kendilerine daha yardimci bir tavir takindigini aktarmistir. Ayrimcilik veya
olumsuz anlamda farkli bir muamele goérmediklerini aktaran onlarca katiimciya ragmen,
Tarkce konustuklarinda ya da konusmaya calistiklarinda saglik hizmeti tecriibelerinin daha

iyilestigini aktarmalar Gzerinde digunulmesi gereken bir noktadir:

“‘Ben sorun yasamadim, Tudrkceyi biliyorsaniz zaten sorun olmuyor, size Turk
saniyorlar. Derdini anlatabiliyorsan sorun yok. Yabanci oldugum igin soruyorlar ama,
bunun diginda bir sey sormadilar hi¢.” (O_E3, 21.01.2019).

“Ben bir sey anladim Tirkiye'de, Tirkge biliyorsan higbir sikinti yasamayacaksin. insan
Tarkce biliyorsa higbir sikinti yasamayacak. Turkg¢e bilmiyorsa konusma bilmiyorsa
sikintl yagayacak. Ama ben Turkge biliyorum 6yle bir sikinti yagamadim. Ama birkag

arkadas var orada ¢ok Turkge bilmiyorlar, sikinti yasiyorlar.” (S_E2, 19.02.2019)

“‘Evet. Toplamda Uu¢ kere gittim. Bana hi¢ kéti davranmadilar. Doktorlarla Turkge
konustum. Zaten kardesim de ablam da yanimdaki arkadasim da Turkg¢e konusuyor.

Kultur olarak insan kendi dilini konusan birine daha iyi davraniyor.” (D_E9, 19.02.2019).
“Dil biliyor olsaydik muhtemelen daha iyi davranirlardi bize.” (S_K1, 23.07.2019).

Daha once ifade edildigi gibi katilimcilarin ezici ¢odunlugu saghga erisiminde kendisini
olumsuz anlamda farkh hissettiren bir muamele ile karsilasmadigini aktarmigtir. Veriye
kategorilere gore yorumladigimizda, emekli katilimcilarin higbiri kendisini ‘farkl’ hissettirecek
olumsuz bir muamele ile karsilasmadigini aktarmistir. Diger gruplardaki katiimcilarin énemli
bir bélimU kendisinin karsilasmadidini ama arkadaslarindan ya da gevresinden Suriyeli

siginmacilarin ayrimcilikla karsilastigini duydugunu belirtmistir.

“‘Arap olmadigimiz igin etkilememigtir Araplara farkli davraniyorlar diye
biliyorum.”(O_E5, 18.02.2019).

“Benim higbir zaman problemim olmadi. [...] ama ayrimcilik yasamis olan arkadaslarim

var. Onlara Tirk vatandaglar ile ayni saglik hizmeti verilmedi. Ozellikle irklari

nedeniyle, 6zellikle Suriyeli veya Irakl veya Arap olduklari i¢in.” (O_E4, 19.02.2019).
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“‘Bazi arkadaglarim vardi, onlar hic memnun olmadiklarini soyluyorlardi. Yanlis
olmazsa sanirim Suriyeli, Urdinli. Kendim kargilasmadim, tam tersi sempatik geliyor.”
(O_K2,

Bu yorumlarla uyumlu olarak, veriyi kategorilere gb6re incelendiginde siginmacilar
kategorisindeki katillimcilarin tamaminin saglhga erigim sureclerinde ayrimciliga maruz
kaldiklarini aktardiklarini anlasiimaktadir. Gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin temel
saglik hizmetlerine erigim haklari bulunmaktadir. Bu nedenle devlet hastanelerinden saglik
hizmeti almaktadirlar. Siginmaci katihmcilar saglik hizmeti alirken ‘Suriyeli’ olduklar igin
kendilerine koéti davranildigini ve dnlerine ¢esitli engeller c¢ikarldigini anlatmiglardir.
Katihmcilara gore kotu muameleyi yapanlar genellikle doktorlar degil, hemsgireler ve diger
hastane personelidir. Genellikle anlamayacaklari digtnUllerek hastanede sirada beklerken
kendilerine ylksek sesle koétl, oOtekilestirici, incitici sdzler sdylendigini, onlara hemen her
zaman Tark hastalarin katildigini, ve kendilerini gok kdtl hissettiklerini aktarmiglardir. Birgogu
zaten multeciler icin acilan kliniklere ya da Suriyeli doktorlarin actigi kliniklere gittiklerini

belirtmektedirler. Bu katilimcilarin paylastigi bazi anlatilar travmatiktir:

“Bazen oluyor. Mesela Suriyeliler bizden hep 6ncelik, boyle Turklerle konusuyorlar.
Yine Suriyeli, hepsi Suriyeli, hastane Suriyeli sikayet ediyorlar, duyuyorum. Araplar

duymuyorlar ama ben anliyorum.” (S_K1, 23.07.2019).

“Kardesimin dogumuna gitmistim ben. Kardesimi dévmuslerdi dogumda 2016’da, 2015
sonunda. Doguma ben kendim goéturdum onu. Kimligi yoktu ama, yeni gelmisti.
Bagcilar Devlet. Suriyeliler yine geldi, ben bakmayacagim buna diyor doktor.
Ben diyorum nasil bakmayacaksin, doguracak ben yolda nasil gotirecegim.
Bakirkdy’e gotur diyor. Ben de yol bilmem yani. Tek Bagcilar biliyorum. Sonra aldilar
doguma. Kardesim diyor ki bacaklarima vura vura dogurttular beni diyor. Yine dogum
yapiyorsunuz, yine doduma geldiniz. Kardesimin de ikinci ¢ocuguydu. Bacaklari
morarmig bana gosterdi. Dogumdan sonra beni gordu aglamaktan... sikayet... biz tek
dogursun da, bebegini kucagina alsin da, sad salim eve gelelim, sikayet
etmedik. Artik sana diyeyim yuruyemiyor, gocuk ¢ikti ¢ikacak. Artik doguracak su
gelmis, sen gotir diyorsun. Sonra igeri girdi, yarim saate kalmadan dogmus. Bebek iyi
cok sukur.” (S_K7, 02.10.2019).

“Yok beni ameliyata aldilar. ik alay ediyorlardi Suriyeli, ben Tiirkge bilmiyorum

saniyorlardi. “Ay Suriyeli gelmis, gelin hepimiz 6grenelim onun Uzerinde”, 6égrenciler
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ya. Dedim ne soéyliyorsun sen ben Tirkce biliyorum sdéylediklerini anliyorum. “Aa
kusura bakma abla, Turk musun Suriyeli sandik seni.” [...] Koridorda yurtyorum bdyle,
“Kizlar, genlik var Suriyeli geliyor.” Bizde 6greneceklermis. Kizlar birbirine haber
veriyorlar kulaklarinda kulaklik, senlik var diyorlar. Yanimda Arap vardi, ona ¢ok kotu
davrandilar. [...] Beni Turk sandiklari igin iyi davraniyorlar ama baktim ki Araplara hi¢
iyi davranmiyorlar hi¢. [...] Sanci oluyor. Sanciyla bagirana bir de onlar eziyet
yapiyorlar nasil olacak. Sana dogum yaptiran insanlar sana kétl davrandiklari zaman
bir baska oluyorsun. Baktim bana ka¢ kere igne yapiyorlar sabah-aksam, agr kesici.
O bayan agrisindan 6luyor, hig igne yapmadilar. [...] S6yltiyorum Arap olduklari igin hig

ilgilenmiyorlar. Ben séyliyorum, agrisi var ne yapmasi lazim, hig.” (S_K8, 02.10.2019).

“Surekli degil ama bazen oluyor. Siz yine mi geldiniz, surekli hastanedesiniz gibi.
Mesela cocuklar hasta olmasa dedim ben, saglik ocaginda aile hekimimiz surekli
azarliyordu, bakmiyordu. Ne zaman gitsem azarliyor. Bir glin agladim. Oradaki bayan
dedi ki neden agliyorsun git sikayet onu, hakki yok seni azarlamaya. “Cik buradan ben
sana bakmayacagim!” boyle bagiriyor. Cocuk hasta, “Ben ona bakmayacagim. Cocuk
doktoruna gotir O’nu, O’'na ben bakamam.” Baska doktor, ben aile hekimime
gitmiyorum, baska doktora gidiyorum. Cocugu da muayene ediyor, bunu da ediyor
hepsine bakiyor ama aile hekimim bakmiyor.” (S_K2, 23.07.2019).

4.5.1. Farkl licretlendirme

Ozel hastanelerden saglik hizmeti alan katilimcilarin bir kismi saglik hizmeti licretlerinin gok
yuksek oldugu A grubu hastanelerine giderken, cogunlugu tGcretlendirmelerin kendi bltcgelerine
gore oldugu (B ve C grubu olarak kategorilestiriien) hastanelere gitmeye calistiklarini
belirtmiglerdir. Saglik Bakanhgi, Saghk'ta Uygulama Tebligi (SUT) adi verilen, devletin
belirledigi saglik ve saglik ile ilgili sosyal politikalarin uygulanmasina imkan veren, kilavuzluk
eden, fiyatlandiran, diizenleyen ve diger tim uygulama detaylarini iceren bir mevzuat tebligi
yayinlamaktadir. SUT uyarinca Saglik yardimlari Sosyal Glvenlik Kurumunca kargilanan ve
kapsam maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yukumld oldugu kKigilerin,
kurumca finansmani saglanan saghk hizmetleri, yol, gundelik ve refakatci giderlerinden
yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen 6denecek bedeller bildirilir (SGK Rehberi, 2018). SUT katilim
paylari, ilave ucretler, saglik hizmeti sunucularina muiracaat ve yukumlulukler, saglik
raporlarinin dizenlenmesi, Ucretlendirme, faturalandirma ve édeme gibi ¢ok sayida bagligi
kapsamaktadir. SUT bir dlgektir ve SUT ile Bakanlik devlet hastanelerinin sundugu hizmetlerin

Ucretlerini belirlemektedir. Bu dlgek 6zel hastaneler igin drnek olustursa da 6zel hastaneler

71



&)
ayni hizmete farkli farkli Gcretlendirme yapabilmektedirler. Saglik Bakanlhigr’ndaki gériigsmeci
bu durumu “Saglik Bakanhgdr’nin kamunun hizmet satma fiyatini belirleme hakki vardir, onun
disindakiler igin yetkisi yok o agidan bunun baglayiciligi yoktur” diyerek agiklamaktadir (SB_3,
27.07.2020). Bu aciklamadan da anlasilacagi gibi 6zel hastaneler ve klinikler hizmetlere farkli
ucretlendirme yapabilmektedirler. Katilimcilarin Tarkiye'deki saglik sistemi deneyimler ile ilgili
en c¢ok sikayet ettikleri ve onlara kendilerini en koétl hissettiren konu 6zel hastanelerde
kendilerine Turk vatandagslarindan farkh Ucretlendirme yapilmasidir. Katilimcilarin buyuk
cogunlugu saglik sistemini deneyimlerken ayrimciliga maruz kalmadigini belirtirken, 6zel
hastanelere giden katilimcilarin buyudk ¢cogunlugu yabanci olduklari icin, kendilerinden daha

yuksek Ucret talep edildigini aktarmaktadir:

“Ozel hastanelerde seni bir clizdan olarak goriyorlar. Bu Arap’'tan ne kadar para

alabilirim diye bakiyorlar.”

“Eger [bu hastalik icin] 6zel hastanelere gidersem, benden en az 5000-6000 TL
alacaklar, gunki benim Turk olmadigimi biliyorlar.” (O_K3, 06.04.2019).

“Nerelisin? Bahreyn’den. 550 TL. Ama ayni doktora Turk arkadagim gitti. O’na 300 TL.
Tamam ben de oraya gideyim dedim. Randevu igin aradigimda 550 TL dediler. Neden?
Gunku yabancilara farkli Gcretlendirme yapiyorlar. Amerikan, Acibadem, Memorial,
hepsi.” (O_K4, 10.04.2019).

“Bazen, bir kere de sdyle bir sey oldu yabanci uyruklu oldugumu farkedince daha fazla
talep, fazla Ucret isteyen oldu bir kere eczane oldu. Ben de dedim iste normalde,
receteyi verdim SGK’li olmama ragmen 80 kusur TL benden istedi. Normalde o kadar
6demedim Turkiye’de hi¢ receteye 80 TL.” (D_E5, 21.01.2019).

“Yiksek Ucret talep ediyorlar. Ucretler belirli degil, belirli oldugunu séyliiyorlar ama
degil. Ben yabanci oldugum igin en yiksek Ucreti ddiyorum. Farkli bir sistem var.”

(D_ES8, 09.02.2019).

“Bence yabancilardan ¢ok para kazaniyorlar. Gozlerinde dolar isareti olusuyor. Onu
fark ettim.” (D_K12, 26.04.2019).

“Ayrimcilik kesinlikle yok. Hi¢gbir zaman yasamadim. Ama yabanci oldugun zaman, 6zel

hastaneler senden daha fazla tetkik istiyor. Yabancilarin [sosyal medya] gruplarinda da
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goruyorum, doktorlar Tirkiye’de yabancilardan daha fazla Gcret aliyorlar.” (D_K2,
22.11.2018).

“Bizden para aliyorlar bence, daha ¢ok. Yabanci olmakla ilgili, hissettigim sey bu.”
(D_K7, 31.01.2019).

4.6. Sigorta Karmasasi

Tarkiye’de dahil olmak Uzere, dinyanin birgcok Ulkesinde ikamet izni bagvurusu sirasinda
gecerli bir saglk sigortasi talep edilmektedir. GIGM’in web sitesi incelendiginde yabanci
uyruklulara verilen ikamet izinlerini gesitli bagliklar altinda toplanmis oldugu anlasiimaktadir.
Bunlar aile ikamet izni, egitim-6grenim-staj, turistik ikamet izni, insani ikamet izni, kisa donem
ikamet ve uzun donem ikamettir. Asagidaki tabloda da gosterildigi gibi, bu ikamet tirlerinin

hepsinde saglik sigortasi talep ediimemektedir.

Tablo 11. ikamet Bagvurulari ve Saglik Sigortasi

Saglik GIGM Uygulamasi
sigortasi
talep ediliyor
Aile ikamet izni Evet Destekleyicinin aile bireylerinin  hepsini

kapsayan gecerli saglik sigortasi olmasi

gerekir.

Egitim-6grenim-staj Evet Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu kararlarina gore, kayit oldugu ilk
tarihten itibaren siregelen ¢ ay igerisinde
genel saglik sigortalisi olmak igin basvuruda
bulunan yabanci uyruklu 6grencilerden farkh
bir saglk sigortasi istenmez. Ancak Ug aylik
sureg igerisinde talepte bulunmayip, genel
saglk sigortalisi olma haklarini kaybeden
yabanci uyruklu 6égrencilerden 6zel saghk

sigortalarini yaptirmalari beklenir.

Turistik ikamet izni Hayir Herhangi bir gsart sunulmamistir.

insani ikamet izni Hayir Herhangi bir sart sunulmamistir.
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Kisa donem ikamet Hayir Herhangi bir sart sunulmamistir.

Uzun dénem ikamet Evet Kamu yada o6zel saglik kuruluglarindan

alinmis gecerli saglik sigortalisi olmak.

Kaynak: https://e-

ikamet.goc.gov.tr/lkamet/IstenenBelgeler/BasvuruFormuBelgelerlliskinAciklamalar

GIGM’nin bu uygulamalariyla uyumlu olarak, katihmcilarin biiyiik gogu saglik sigortasina sahip
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin tamamina yakina sagdlik sigortasini ikamet izni
basvurusunda kullanmak Uzere yaptirmistir. Ve ezici ¢ogunlugu Ozel saglik sigortasi
yaptirmistir. Az sayida katilimci Genel Saglik Sigortasi (GSS) yaptirmistir. Katihmcilarin
cevaplar kategorilerden bagimsiz incelendiginde, saglik sigortasi ile ilgili ciddi karmasalar
yasadiklari anlagiimaktadir. Oncelikle ikamet izni igin yabancilara saglik sigortasi sunumu da
bir sektor haline gelmistir. Katilimcilarin buyudk bir kismi ¢ok kuguk Ucretler ddeyerek
goOstermelik saglik sigortalar yaptirmaktadir. Bazilar biraz daha yiksek 6deyerek kapsamini
genisletmeye galismaktadir. Ankara Sigorta, Anadolu Sigorta ve Sampo Sigorta en fazla dile
getirilen sigorta sirketleridir. Bazi katilimcilar araci kurumlardan destek almaktadir. Bazi
katilimcilar tanidiklarina yaptirmaktadir. Katilimcilarin bir kismi ¢ok az édemis olsalar bile,
sigortalarinin kapsaminin neredeyse hi¢ olmadigini, bagka bir deyisle gostermelik oldugunu
hastaneye gidinceye kadar anlamamiglardir. Saglik sigortasi konusu Turkiye’ye go¢ etmis olan

yabancilarin en ¢ok suiistimal edildikleri konulardan birine dénismustur.

Veriyi kategori bazli inceledigimizde, Turkiye'ye evlenerek yerlesmis olan gbé¢menlerin
hepsinin esleri Gzerinden GSS kapsaminda oldugunu, buna ek olarak tamamina yakininin
kapsami genis 6zel sadlik sigortalarinin oldugu gézlemlenmigtir. Dizenli gégmen katilimcilarin
gelir duzeyi yuksek olanlarinin kapsamli saglk sigortalarinin oldugu, gelir dizeyi dusuk
olanlarinin ise kapsami dar olan, gogunlukla ikamet/galisma izni basvurusu dosyasindaki
formaliteyi saglamak amaciyla sigorta yaptirdiklari anlagiimistir. Vakif Gniversitelerinde okuyan
ogrenciler kapsami ¢ok dar ya da ¢ok genis olmayan 6zel saglk sigortalari yaptirirken, YTB
bursu ile okuyan &grenciler, Turkiye'ye gelir gelmez GSS kapsamina alindiklarini ve

sigortalarinin kapsamli oldugunu aktarmiglardir:

“Ogrenci oldugum igin SGK gibi bir seyim var. Direkt Tiirk vatandag! gibi gidiyorum.
Hep Uskidar Devlet Hastanesine gidiyorum. Bir tek gézim igin Dinya Goz

Hastanesi’ne gitmistim. Altunizade’deki subesine gitmistim.” (O_K2, 07.12.2018).
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“Genelde su ana kadar ¢ok bir seyi kapsiyor yani. Saglikla ilgili her seyi kapsiyor. Hatta
g6zim icin en son seye de gittim Erenkdy G6z Hastanesi. Devlet Hastanesine gittim.

Ayni iran gibi yani her seyi kapsiyor.” (O_E1, 19.12.2019).

Yukaridaki tabloda aciklandigi gibi YTB bursu almayan yabanci uyruklu o6grencilerin
Turkiye'de kayitlarini takip eden ilk G¢ ay icinde GSS’li olmak Uzere ilgili kurumlara bagvuruda
bulunmalari gereklidir. Bu konuda herhangi bir bilgilendirme yapilmayan 6grenciler bu
haklarini kaybetmis ve 6zel saglik sigortasi yaptirmak zorunda kalmislardir. Ogrenim ikamet
izni verilisi sirasinda égrencilere daha net bilgi akisi saglanmasi gerektigi anlagiimaktadir. Ote
yandan bu 6grencilerin bir kismi ikamet basvurulari igin araci kurumlardan faydalanmislardir.
Bu durumda araci kurumlarin ihmalleri veya sigorta sirketleri ile yaptiklari is ortakliklari

ogrencilerin aleyhine bir durum olusturmaktadir.

“‘Evet bu haksizlik ve bana agiklanmadi. Yabancilar Turkiye'ye geldiginde ikamet icin
bagvuruyorlar. ikameti alinca SGK’ya basvurmak, kayit olmak igin sadece 3 ayin var.
Tuarkce bir seyler sdylediler, tamamini anlayamadim. Eger burada kayit olursan, devlet
hastanesinde check up yaptirabilirsin. Bana sadece “ilk Ug ay iginde kayit olsan iyi olur”
dedi. Kayit olmadiysan, [kayit hakkini] kaybediyorsun. Bagka bir sey yapabilir miyim,
baska bir segenek? Bana higbir sey sunmadilar. Kagirdin, bitti.” (O_K3, 06.04.2019).

Tarkiye’de 65 yas Uzerindeki yabancilarin ikamet izni bagvurularinda saglk sigortasi sarti
aranmamaktadir. Saha yapilan ilgelerde gérusulen yabanci emeklilerin biri hari¢ hepsinin
saglik sigortasi bulunmakta idi. Katilimcilar daha 6énceki yillarda, bu ilgelerde aktif reklam
yapan 6zel saglik sigortalarindan sigorta yaptirmiglar, ancak son yillarda SGK kapsamina
gecmeye baslamiglardi. Aktardiklarina gére, GSS primi olarak ayda kisi basi 614-640 TL
oduyorlardi. GSS’nin 6zel hastanelerle yaptigi anlagmalarla beraber, tedavi ihtiyaclari
oldugunda bu uygulamanin kendileri igin daha hesaph oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica GSS’li
olunca mahallelerindeki ASM’lere de Ucretsiz erigebiliyorlardi. Daha dnceden 6zel sigortayi
yillik ortalama 800 TL'ye yaptirdiklarini anlatan emekli katilimcilar ilgelerinde bazi 6zel
hastanelerin GSS anlagmalarini iptal etmesiyle sikinti yasadiklarini belirtmiglerdir. Ozel
hastanelerden indirim alamayacaklarsa GSS’li olmanin bir anlami olmayacagini ifade etmis
olan katilimcilar, bu konunun netlestiriimesi icin yardima ihtiya¢ duyduklarini anlatmislardir.
Bu konu gundemlerini olduk¢ga mesgul ediyor olmal ki, saghk ve saglik sigortasi konularini
kendilerine soran bir arastirmacinin ilgeye gelmesinden son derece memnun olmuslar,

arkadaslarini arayarak ‘sigorta sorunlarimizi anlatabilecegimiz bir kiz géndermigler’ diyerek
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onlari gérismeye davet etmiglerdir. Bazi katilimcilar ise kendi Ulkelerindeki kamu saghk
sistemine prim odediklerini ve bu sistemin Turkiye’de onlara GSS kapsami sagladigini
belirtmislerdir. Tarkiye’nin ikili anlagmalari ¢ercevesinde dzellikle bazi bati Avrupa ulkelerinin

(Almanya, Fransa ve Hollanda vd.) vatandaslar bu sekilde GSS’den faydalanmaktadir.

Saglikta Dénidsum Programi’'ni takip eden GSS 2008’de yururlige konmustur ve GSS ile
siginmaci ve vatansizlar saglik glvencesi kapsamina alinmistir (Calli, 2014). Gorusulen
siginmaci katihmcilardan sadece bir kisi esine dogum yapacagi icin 6zel saglhk sigortasi
yaptirdigini aktarmistir. Lordoglu (2010), Etiler ve Lordoglu (2010) ve Calli (2014) diizensiz
gocmenlerin ve multecilerin galigma hayatindaki kirilganhklarini ve sigortalarinin sagliga
erisim konusundaki kapsayicihgini incelemiglerdir. Calli (2014: 150) ‘gegici korunma statisu
verilen siginmacilarin temel ve acil saglik hizmetleri kapsamdaki tedavi ve ilaglardan hasta
katilim payl alinmayacagini, ikinci ve ug¢lncli basamak saglik hizmetlerinde yararlanma
bedellerinin ise AFAD tarafindan ddenecegini’ aktarmaktadir. Gegici koruma altinda olan
siginmacilar, kitlesel olarak Turkiye’'ye zorunlu goé¢ eden Suriye Arap Cumhuriyet
vatandaglaridir. Suriyeli siginmacilar, vatandaslar gibi sevk zincirine uymak zorundadirlar ve
birinci basamak saglik kuruluglarindan sevk edilerek ikinci ve Uglncl basamaklardan GSS
kapsaminda yararlanabilirler. Sahada yaptigimiz gérismelerde her ne kadar GSM’lere de
gidebiliyor olsalar da, GSM’lerin sayisinin az oldugunu, ve Suriyeli siginmacilarin ASM’lerde
sorunlar yasayabildigini, bu nedenle sevk zincirini sik sik kirarak dogrudan ikinci ve uguncu
basamak saglik kuruluslarinin acil servislerine gittiklerini anlamis bulunmaktayiz. Bu durum
doktorlar tarafindan da teyit edilmigtir. Gegici koruma altinda olmayan siginmacilarin haklari
daha kisithdir. Dizensiz gogmenler ise herhangi bir sigorta kapsaminda degildir. Turkiye’'nin
siginmacilara ve gegici koruma altindaki siginmacilara farkli sigorta dizenlemeleri ile saglik
sistemine erisimlerini farklilastirmasi, bitun uluslararasi gé¢menler arasinda en kirilgan
gruplari olusturan siginmacilar ve dizensiz gé¢gmenlerin daha da sistem disina itiimelerine yol

acgmaktadir.

4.7. Gelismis ve Gelismekte olan Ulkeler

Katihmcilarin gérisme notlari, kategorilerden bagimsiz olarak incelendiginde, katihmcilari,
Tark saglik sistemine, Turkiye’deki hastalarin haklarina, hasta-doktor iligkisine, saglik
hizmetlerine yaklasimlarinda farkli bir yaklagim olusturacak kadar belirgin iki ana gruba
ayirabilmenin mimkuin oldugu anlagiimaktadir. Gég literattiriinde Turkiye, gog veren, gog¢ alan
ve go¢ gegis Ulkesi olarak tanimlanmaktadir. King (1998:109), Turkiye’'nin de icinde yer aldigi
Akdeniz bolgesini, “bu bélgenin gelismis Avrupa ile gelismislik seviyesi daha disuk olan Kuzey

Afrika ve Orta Dogu boélgelerini birbirine baglayan, keskin, hatta acimasiz bir ayrimi temsil eden
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Avrupa sinirinin bir pargasi olarak tarif etmektedir. Bulgularda bu kadar keskin ve acimasiz bir
ayrim olmasa da, Turkiye'ye temel hak ve Ozgurluklerin daha gelismis ve gelismislik
seviyesinin daha ylUksek oldugu ‘bat’ Ulkelerinden gelenler katilimcilar ile temel hak ve
Ozgurluklerin daha kisith ve gelismiglik seviyesinin daha dugsik oldugu ‘dogu’ ulkelerinden
gelen katilimcilarin Turk saglik sistemine, Turkiye'deki saglik hizmetlerine Turkiye'deki
hastalarin haklarina, hasta-doktor iligkisine, Ucretlere yaklasimlarinda ve sistemden ve
hizmetlerden beklentilerinde belirgin bir farkllik bulunmaktadir. Bu iki grubun altinda
yaklasimlari, beklentileri ve elestirilerini kendi aralarinda benzerlik gdsteren alt gruplar
yaratmak da mumkuin olmustur. Katilimcilarin geldikleri Ulkelerin bolgelere gore dagilimini
gb6steren Tablo 5 hatirlandidinda, azimsanmayacak sayida katihmcinin sosyal devlet karakteri
hala guclu olan bati Avrupa ulkelerinden geldigini ve bu katilimcilarin elestirdikleri konular ve
saglik hizmetlerinden beklentilerinde bir ortaklik oldugunu sdylemek mumkundar. Bir diger
gruplama eski Sovyet cografyasindaki tlkelerden gelen katihmcilar arasindan yapilabilir. Latin
Amerika Ulkelerinden gelen katilimcilarin yaklagimlari ve beklentileri arasinda da bir benzerlik

vardir.

iki ana gruba baktigimizda, en belirgin farkliliklardan biri, gelismiglik seviyesi ylksek
ulkelerden gelmig olan katilimcilarin, saglik sisteminden ve hizmetlerden beklentilerinin daha
yiksek olmasidir. Bu katilimcilar, gelismislik seviyesi daha disik olan ulkelerden gelen
katilimcilara goére Turkiye'deki doktor-hasta iligkisini sorunsallastirmakta, ‘hasta haklarr’
acisindan degerlendirmeler yapmakta, géstermelik yapilan sigorta, saglik kontrol(, kan testleri
gibi konulari yadirgamakta, kendilerini zaman zaman Ozellikle saglik sigortasi konusunda
suiistimal edilmis hissettiklerinde devletin dizenleyici ve vatandasini koruyucu rolini
sorgulamaktadirlar. Bu katihmcilar, saglik hizmetlerine erisimin saglandigi ulkelerden
gelmekte ve kendilerine sunulan hizmetlerden gogunlukla memnun olmalarina ragmen,
Turkiye’de neden daha iyisinin sunulmadigini, sunulabilecegini, sistemin eksik yonlerinin ne
oldugunu, bu eksiklerin onlara gére, nasil tamamlanabilecegini sorgulamaktadirlar. Ornegin
Bati Avrupa Ulkelerinden gelen katilimcilar, alismis olduklari sosyal hizmet pratiklerini
aramaktadirlar. Buna bir 6rnek, Turkiye’de yatalak hasta bakiminin, bu konuda ehil olmayan
aile bireylerinin Gzerinde olmasidir. Bu, katilimcilarin anlayamadigi, kabul edemedigi bir sistem
eksigidir. Bagka bir 6rnek, kanser teshisi konmus bir katilimcinin hikayesinde gizlidir. Bu
katilimci kendisine kanser teshisi konduktan sonra hizlica tedaviye alindigini, ameliyat
oldugunu ve ameliyatin ¢ok basarili gectigini aktarmaktadir (E_K5, 10.04.2019). Ancak bu
katimci icin tedavi eksik kalmigtir. Clnku geldigi tlkede kanser tedavisinde sadece onkolog
degil, psikolog ve tedavinin evde nasil devam edecegini anlatan hemsire de muayenede hazir

bulunmaktadir. Oysa Turkiye'deki tedavisi sirasinda sadece onkolog ile kisa bir gérusmesi
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olmustur. Bu gruptaki 6nemli sayida katilimci hasta — doktor iligkisini sorgulamakta, doktorlarin
hastalar Gzerinde iktidar kurduklarini disindiklerini aktarmakta ve bunu elestirmektedirler.
Yine bu gruptaki katilimcilara gore Turkiye'de doktorlara ¢ok soru sorulamamaktadir. Hem
hasta yogunlugundan muayeneler kisa surmekte hem de doktorlar ¢ok soru sorulmasindan
hoslanmamaktadir. Bu katilimcilar hasta-doktor iligkisinin daha esit seviyede gerceklesmesi
gerektigini dusunduklerini aktarmaktadirlar. Yine kendi saglik sistemleri ve hizmetler ile
karsilagtirarak, tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin geligsmesi gerektigini ve hasta takip

sisteminin olmasi gerektigini belirtmektedirler.

Gelismislik seviyesi daha dusuk Ulkelerden gelen katilimcilarla yapilan gérisme notlarindaki
ortak noktalar geldikleri Glkelerde igleyen bir saglik sisteminin olmamasi, saglik sistemlerindeki
ve hizmetlerindeki aksamalar ya da yetersiz saglik personeli ve saglk alt yapisidir. Bu
katihmcilar, dizenli/dizensiz saglik hizmeti alamadiklari, saglik hizmetlerine erisemedikleri ya
da tedavi olanaklarindan yoksun kalmis olduklari igin, onlara gore Turk saglik sisteminde ve
hizmetlerinde elestirilecek fazla bir yan yoktur. En fazla devlet hastanelerinin kalabalik olmasi,
doktorlarin kendilerine yeterince zaman ayiramamasini elestirmektedirler ki — bunu da ¢ogu
zaman anlayisla karsiladiklarini agiklamaktadirlar. Ornegin acil servisin Tirkiye'de Ucretsiz
olmasi SGK’li ve GSS kapsaminda iseler devlet hastanelerinin Ucretsiz olmasi, randevu
sistemi, eger SGK’li iseler ilaglarin ¢ok az bir katki payi ile ddenebiliyor olmasi bu katilimcilar
icin Turk saglik sisteminin gok 6nemli yonleridir. Ayrica 6zel hastanelerin ¢ok sayida olmasi,
istedikleri zaman istedikleri hastaneye gidebiliyor olmalari, hastanelerin alt yapilarinin gok
gelismis olmasi, kalite ve tip hizmetlerinin gelismemis olmasi nedeniyle kendi Ulkelerinde
alamayacaklar tedaviyi— mesela tup bebek tedavisi- Turkiye’de alabiliyor olmalari, istedikleri
zaman istedikleri testleri yaptirabiliyor olmalari, vb. gibi bu katihmcilarin Tirk saglik sistemine
ve hizmetlerine daha ‘minnettar’ ve ‘takdir edici’ yaklagmalarina yol agmaktadir. Oysa
gelismiglik seviyesi ylksek ulkelerden gelen katilimcilar daha ‘hak temelli’ ve ‘sorgulayicr’
yaklagmaktadirlar. Bu Ulkelerden birinden gelen bir katilimcinin su s6zleri duruma biraz daha

aciklik getirebilir:
“Doktor bir nevi Tanri gibi. ingiltere’de de bdyleydi. Ulusal Saglk Sistemi 1950lerde

kuruldugunda herkes minnettardi, tesekkiir ederiz, sorumuz yok. Fark bu. Sonra ingiliz
toplumu yavas yavas saglik sistemini, saglik hizmetlerinin verilis seklini sorgulamaya
basladi, yaklagimlari degismeye basladi. Bunu yaptilar ¢linkl ¢ok para 6diyoruz.
Maasimizin %7si dogrudan Ulusal Saglik Sistemi'ne gidiyor. Kimse bize bir sey

bahsetmiyor, bu bizim hakkimiz. Butun hayatimiz boyunca maaglarimizdan kesinti
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yapilinca, sagliga erisim bizim hakkimiz. Ve evet simdi kaliteli tedavi talep ediyoruz
(E_K4, 08.04.2019).

Son not olarak, Turkiye’'ye gore gelismislik seviyesi ylksek olan Ulkelerden gelen katihmcilar
sistemin ve hizmetlerin derinlegsmesini - yani sadece alt yapinin degil, ust yapinin, hizmetin
verilis seklinin ve hasta haklarinin da iyilestiriimesi gerektigini aktarirken, Turkiye'ye gore
gelismiglik seviyesi dusuk olan ulkelerden gelen katilimcilar hizmetlerin yayginhgi, cesitliligi,
ve erigilebilirligi karsisinda etkilenmis, Turk saglik sisteminin nasil daha iyi hale getirilebilecegi

ile ilgili bize ipuclari verememislerdir.

4.8. Dis tedavisi

Gruplandiklari kategorilerden bagimsiz olarak, katihmcilarin neredeyse tamami Turkiye’de dis
tedavisi oldugunu aktarmistir. Dig tedavisi olanlarin gogu tedavilerini 6zel kliniklerde ya da 6zel
hastanelerde yaptirmiglardir. Bazi katilimcilar, tedavi olduklari hekimleri tavsiye Uzerine,
bazilari gesitli internet kanallarindan (6r. klinigin web sitesine ulasarak ya da Facebook'ta
rastlayarak), bazilari tamamen tesadlfen bulmustur. Blyuk cogunlugu aldigi hizmetten

memnundur.

“‘Bagka bir doktordan gikiyordum... gittim ve dis ¢ekim Ucretinin kag lira oldugunu
sordum. Dis hekimi [cekmek yerine] dise dolgu yapmayi tavsiye etti. Sonunda gekmek

zorunda kaldi ama her sey harikaydi. Hijyen inaniimazdi.” (O_E7, 31.07.2019).

“‘Disgimle devaml gittigim sUpermarkette tanistim. Ben orada degisik bir meyve
almistim, bana bu nedir diye sordu, ingilizce konusunca yabanci oldugumu anladi. Ben
disciyim ve [muayenehanem] surada dedi. Sonra ben de O’na gittim. Gergekten gok
iyiydi. Simdiye kadar gittigim en iyi dis¢i.” (GD_E2, 12.03.2019).

“llk sefer Alman Hastanesine gittim yakin oldugu igin. [...] ben internetten baktim en
yakin orasi. Dig doktoru dedigim gibi arkadaslar. ilk sefer Alman hastanesinde dis
doktorundan ¢cok memnun kaldim tesadufen gittim.” (D_E3, 11.01.2019).

“Defalarca dis tedavisi oldum. Harikulade, tanidigim en iyi doktor. Kendisi Turk,

Fransizca konusuyor. Hastalarinin gogu yabanci ve Fransiz. Calistigim sirket Fransiz
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Ticaret Odasr’na bagli, Oda’nin benim de iginde oldugum Facebook grubuna davetiye
gondermisti. Orada gérdim.” (GD_ES8, 27.06.2019).

Kategorilere bakildiginda, emekli katilimcilarin tamaminin Turkiye'de dis tedavisi yaptirmig
oldugu goérulmektedir. Emekliler sadece kendileri degdil, memleketlerindeki c¢ocuklari ve
akrabalarinin da dis tedavisi i¢cin yaz tatilinde Turkiye'ye gelmeyi beklediklerini
aktarmaktadirlar. Emeklilerin dig tedavisi ihtiyaclar, gelir duzeylerinin butin yabanci
katihmcilar arasindaki yeri ve Tiirkiye’deki alim giigleri hatirlandiginda, ézellikle ingilizceyi gok
iyi konugabilen ¢ok sayida dig hekiminin saha yapilan Fethiye ve Alanya’ya yerlesmig olmasi
anlam kazanmaktadir. Ozetle, bu bélgelere yerlesmis olan yabancilarin saglik ihtiyaglarina

uygun saglk hizmeti sunacak hekimler bolgeye yerlesmis, talep arzini yaratmistir.

Yine kategori temelli baktigimizda emekliler, duzenli gogmenler ve evlenerek yerlesen
katimcilarin ezici ¢odunlugu, aldigi dis tedavisinin kaliteli oldugunu ve kendi Ulkeleri ile
kiyaslandiginda oldukgca uygun bir Ucret Odediklerini belitmektedirler. Bu kategorilerde
bulunan katiimcilarin gelir dizeyi dagihmlari hatirlandiginda, gelirleri dogrultusunda daha

kaliteli saglik hizmetlerine erigmis olabileceklerini diglinmek anlamsiz olmayacaktir.

“Bir kere gittim. Bir kere digim kirildi ve yapay dis yaptirmak zorunda kaldim. iki buguk
sene 6nce. 5-6 defa gittim o zaman. lyilesmiyor, tekrar. Yeniden yapiyor. Hayir
iyilesmedi geri don. Ozel disciydi. Bence Ucret gok giizeldi. 600 lira édedim. Bes
randevu yaptik. iki sene gecti bugiine kadar disim iyi durumda. Mesela ayni tedaviyi
Brezilya’da annem yapmak zorunda kaldi 1500 lira édedi. Oneri ile bu disgiye gittim.
Cok guzel is oldu.” (GD_ES5, 08.04.2019).

“Buradaki saglik sistemi italya’dan daha iyi. isvicre yine ¢ok iyi ama ¢ok pahall.[...] Bu
senenin basinda Ocak’tan Haziran’a, burada implant ve birkag kdpri yaptirdim. Geng
bir doktor. Cok iyiydi. Cok cok iyiydi. Yaklagik 1000 avro 6dedim. Almanya’da
muhtemelen 10.000 6derdim.” (E_E5, 21.11.2019).

Yine buylk ¢cogunlugu, olumlu dis tedavisi tecrtibelerini Turk saglik sisteminin kaliteli olmasiyla

bagdastirmaktadir.

80



“Yeditepe'de yaptirdim. 20 yas disimi aldilar. Birka¢ ayda bir dis temizletmeye de
gidiyorum. Kizim yarik dudak ile dogdu. Her seyi orada yaptilar. Onlara guivenim tam.
Burada saglik sistemi ¢ok iyi.” (GD_K3, 16.12.2018).

“Ciddi boyutta dis tedavisi yaptirdim. Blylk dis tedavisi. Ve diunyadaki en iyi dis
tedavisini sunan (Ulkelerden biri Tlrkiye. Gergekten. Bizim Giney Afrika’da [dis
tedavisinde] kullandigimiz techizatin biyudk bdlimu Tarkiye’den geliyor. Standartlariniz
cok yuksek.” (E_K6, 11.04.2019).

“Birkag kez dig tedavisi yaptirdim. Ingiltere’de yaptiramazdim. Oradaki saglik
hizmetlerine givenmiyorum. Avusturya’da dig tedavisi Ucretsiz ama kalitesi tatmin edici
degil. Avusturya’da tedavi olmustum ama i¢cimde hep uzmanligin iyi olmadigina dair bir
his vardi. Turkiye'ye geldim ve ilk isim Avusturya’da yaptirdigim dolgularin durumunu
analiz ettirmek oldu. Bunu kim yapti dediler. Bir doktor dedim. Bunu yapan kendisine
doktor mu diyor dediler.” (GD_E2, 12.03.2019).

Farkli kategorilerden gelir dizeyleri farkli olan katiimcilarin azimsanmayacak bir grubunun
tesadufen eristikleri dis tedavisinden olumlu tecrtbeler ile ayriimis olmalar Turkiye'deki dis
tedavileri ile ilgili bazi ipuglari vermektedir. Yine katiimcilar diger tedavilere nazaran dis
tedavisine daha yaygin ve kolay bir sekilde ulasmiglardir. Bunun &nemli bir nedeninin
Turkiye’'de digin de dahil oldugu bazi tedavi branslarinin yabanci hastalara saglik hizmeti
sunma konusunda daha gelismis olmasidir. Saglik Bakanlhgi’'nda uzun stre galismis bir yetkili

bu durumu su sekilde agiklamaktadir:

“Tlrkiye'ye gelen hastalar katarakt, sag ekme ve disi bir tarafa birakiyorum onda
neredeyse rakipsiziz. [...] Birincisi fiyat anlaminda. Mesela dis tedavisi Avrupa
Ulkelerinde ¢ok pahali. Bizde ona gore oldukga duslk. Cok blylk teknoloji gerekmiyor,
manipulasyon ve tecribe gerekiyor. Cok hastamiz oldugundan da o agidan da avantajli
durumdayiz. [...] Fiyat avantaj da var o yuzden rakipsiziz diyebilirim.” (SB_3,
27.07.2020).

Turkiye’'deki saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila iginde sadece %5 civarinda olduguna
deginen yetkili, OECD {lkelerinde bu harcamanin %8 — 12 arasinda degistigini, ABD’de ise

%16’ya kadar c¢iktigini, bu baglamda Turkiye'deki saglik sisteminin dinyadaki en ucuz
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sistemlerden biri oldugunu ve bu durumun Turkiye’deki yabanci hastalar Gzerinde olumlu etki
yaptigini belirtmistir. Bu yaklagim, gelir duzeyi belli bir seviyenin Gzerinde olan katilimcilarin —
ki bu grubun bulylk ¢ogunlugu OECD lulkelerinden gelmektedir — Turkiye’de, 6zelde dis
tedavisi Ucretlerini ve genelde saglik hizmetlerinin Ucretlerini neden ¢cok uygun bulduklarini
aciklamaktadir. Bununla beraber, yasal statlleri daha kirilgan olan kategorilerdeki katilimcilar,
Ornegin dizensiz gé¢menler, burs alarak Turkiye’de okuyan yabanci ddrenciler, ev ici
hizmetlerde ortalama Ucretlerle ¢caliganlar, siginmacilar dis tedavisi ve diger saglik hizmetlerini

ucuz bulmamaktadir.

“Evet ama ben genelde Turk doktorlarina gitmiyorum. Clnki ¢ok pahali. Ben bir
Suriyeli diggiye gidiyorum. istanbulda ve Mersin’de, her yerde bir Suriyeli disgi
bulabilirsin. Cok daha ucuzlar. Facebook’tan hemen bulursun.” (D_E6, 27.01.2019).

“Yok, yaptirmadim. ihtiyag duymadim, sorun yok su an. Ama Tirkiye'de ¢ok pahali
diyorlar, gitmedim. ihtiyacim olursa da mecburen gidecegim. Ama ¢ok pahali
duyuyorum.” (D_K1, 03.11.2019).

4.9. Psikolojik destege ihtiyacim var

Gorusme notlari kategorilerden badimsiz olarak incelendiginde, katiimcilarin yarisindan
fazlasi, Turkiye'ye yerlestiginden beri psikolojik destege ihtiya¢ duydugu dénemler yasadigini
aktarmistir. Gé¢gmenlerin ve miultecilerin psikolojik destek ihtiyaglari ¢esitli tlkelerde galismis
bir konudur (Sundquist, 2009; Kuo, 2014). Gégun psikolojik maliyeti gégmenler igin agirdir.
Arastirmanin bulgularina goére, buttin gruplar i¢in en fazla destege ihtiya¢ duydugunu aktaran
katilimcilar égrencilerdir. Turkiye’de Yiksekdgretimin Uluslararasilagsmasi igin atilan adimlar
cergevesinde Vakif ve Devlet Universitelerinde ¢ok sayida yabanci 6grenci egitim almaktadir.
Vakif Universitelerinde okuyan katiimcilar, okullarinin kendilerine psikolojik destek
sundugunu, okulun psikolojik danigmanindan (icretsiz olarak ingilizce destek alabildiklerini

belirtmislerdir. Devlet Universitelerinde ise bdyle bir destek s6z konusu degildir.

“Psikologa giderdim. Konusmaya ihtiyacim var giinkii. Rusca, Tirkge, ingilizce

konugabilecegim bir psikologa gitmek isterdim.” (O_E6, 18.02.2019).

Veri cinsiyet bazli incelendiginde psikolojik destege ihtiyag duydugunu aktaran katilimcilarin
blylk cogunlugunun kadinlar oldugu anlasiimaktadir. Gég literattiri kadinlarin gé¢ hareketleri
icinde artan agirhgini tartismakta ve bu olguyu cesitli yonleriyle ele almaktadir (Miller ve

Castles, 2009). Gé¢cmenlik hali hazirda zor, micadele gerektiren bir durumken, kadin gé¢gmen
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olmanin daha zor, karmasik bir stre¢ oldugu c¢esitli arastirmalarda c¢alisiimistir. Bunun Uzerine,
toplumsal cinsiyet esitsizliginin yaygin oldugu toplumlara kadin gé¢gmen olarak eklemlenmeleri,
bu bireyleri psikolojik olarak daha ¢ok zorlayabilmektedir. Bunlarin bir sonucu olarak kadin
katihmcilarin yarisindan fazlasi psikolojik destege ihtiyag duydugunu aktarmistir. Kategori
bazli incelendiginde de kadin dgrencilerin tamamina yakini, evlenerek yerlesmis olan kadin
g6écmenlerin yarisindan fazlasi, dizenli kadin gé¢gmenlerin yarisindan fazlasi deste@e ihtiyag

duyduklarini aktarmiglardir.

“Her hafta psikologa gidiyorum. [...] Alti hafta oldu. Taksim’de bir klinikte galisiyor. Tirk
birisiyle evli, kendisi Yunan. ingilizce konusuyoruz.” (O_K4, 10.04.2019).

“Bu sorunlar bu sene bagsladi. Sadece bu kadar sik bu sene gidiyordum. 2016-2017
basladi bayginlik. Sonra ben MR ¢ekiyordum, slrekli bayiliyordum bunun nedeni belli
degildi. Psikolojikmis. Simdi bagka sey c¢ikiyor. Bayginliklar o kadar sik degil.” (O_K5,
25.06.2019).

“Sanirm ilk ya da ikinci senemdeydi. Kendim karar vermedim. Bazen zor nefes
aliyordum ve kalbim ¢ok hizli atiyordu. Kulak burun bogaz doktoruna gittim. Burnun
temiz, gégsun temiz dedi. Sanirim bu psikolojik dedi. Bu nedenle zor nefes aliyorsun.
Psikologa gitmeni tavsiye ediyorum dedi. CUnkl ¢ok net, her sey tertemiz. Belki de
nefes alamamanin ve omuzlarinda hissettigin agirligin nedeni psikolojik dedi. [...] Ben
de gitmeye bagladim. “ (O_K7, 31.07.2019).

Evlenerek yerlesmis olan kadin gbé¢gmenler aile hayati, dogum, memleketlerinde biraktiklar
sosyal yasam ve aile 6zlemi gektiklerini zaman zaman psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini
aktarmiglardir. Psikolojik destege ihtiyac duydugunu belirten katiimcilarin ¢ok azi kilturel
farkhhiklar nedeniyle Tirk psikologlara gitmeyecegini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin

tamamina yakini kendi dillerinde ya da ingilizce terapist bulamadiklarini aktarmistir.

“O biraz farkli bir konu. Once psikolog tamamen konugmaya dayali bir sey oldugu igin
dnce Tirkge’'min yetiyor olup olmadigini diisiinirdiim. ingilizce konusarak benimki de,
kargidaki insanin da yetmiyor olabilir. O ytizden Yunanca konugsmayi tercih ederim, bu
bir. ikinci de, mesela farkl bir bllyiime var benim, Yunanistan olsa, Almanya olsa...
buradaki farkla acaba dustincelerimiz uygun olacak mi O da acaba bir psikolog igin
soru isareti olarak kalirdl.” (GD_K7, 05.03.2019).
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“Cok az ingilizce bir problem. Terapi seansi icgin iyi ingilizce konugmak gerekiyor.
Sorunu anlayacak ki yardim edecek.” (O_E7, 31.07.2019).

“Ingilizce konugan bir terapist bulmanin ¢ok zor olacagini hissettim. Olsa bile gok pahal
olacakti. Ben de biraktim.” (O_KS8, 31.07.2019).

Teknolojinin geligsimi ile beraber azimsanmayacak sayida katilimci seans ucretlerini sanal
kredi kartlariyla 6deyerek, kendi Ulkelerindeki terapistler ile zoom, skype veya whatssapp

Uzerinden terapi aldiklarini belirtmislerdir:

“Skype’dan Fransa ile yapiyorlar randevulari. Tlrk psikologa gitmeyi, dil meselesi
sebebi ile istemezdim. Yeterince anlatamazdim. Guvenirim, sikinti o degil. Ama dil
meselesi var.” (D_K7, 31.01.2019).

“Ucreti ailem transfer etti. [...] Bu gok yaygin. Arkadaslarimdan biri link génderdi.
Yurtdisinda yasayan Iranlilar icin terapi seanslari. WhatsApp ve Skype’den
yapabiliyorsun.” (GD_K4, 18.01.2019).

Siginmaci kategorisinde gérugulen katilimcilar bu konuya yaklasimlariyla diger katihmcilardan
ayrilmiglardir. Literatur taramasinda da belirtildigi gibi, zorunlu go¢ sureclerine dahil olan
bireyler travmatize olmus ¢cogu zaman magdur kimliklerini Uzerlerinden kisa surede atamayan
bu nedenle yodun psikolojik destek ihtiyacinda olan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Grove ve
Zwi, 2006; Siriwardhana ve Stewart, 2013; Lori ve Boyle, 2015). Arastirma sirasinda gorigulen
siginmaci katihmcilarin bir kismi destege ihtiya¢ duydugunu anlatirken, bir kismi duymadigini,
bir kismi geldigi Ulkede psikolojik destek almak yaygin bir pratik olmadigi i¢in bu slirece agina
olmadigini, birkag katilimci ise ihtiya¢ duydugu halde kendi toplumunda psikologa gitmenin

olumlu algilanmadigini, bu nedenle gitmek istemedigini aktarmistir.

“Ihtiyacim var, geldigim zaman da gok ihtiyacim vardi. Cok diislindim. Ama komsular
ve ailemden korktum gitmedim. Deliler gider diyorlar, baski var. Ben gerekKili
goruyorum.” (S_K6, 01.10.2019).

“Komsular ona nasihat ettiler git belki daha iyi olur ama gitmedi. Evde oturdu kimseyle

karsilagsmadi, kimseyle konusmadi ama ¢ok iyi hissetti. Ama yine de Suriyeliler

guvenmiyorlar ve deli doktoru diyorlar. O ylzden ihtiyaci olsa da gitmiyor. CUnku

84



A4

TUBITAK
komsular dyle duyarsa.... gok yaygin bir sey. Sadece oglu galisiyor, fatura édiyor, kira
dduyor. Bu nedenle psikolojik sikintilar var.” (S_K5, 01.10.2019).

4.10. Suriyeliler kanayan yara

Turkiye’'deki yabancilarin/gé¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimlerini inceleyen bu arastirma
bagka diger arastirmalarla uyumlu olarak, Tarkiye’deki en biylk siinmaci grubunu olusturan
Suriye Arap Cumhuriyeti vatandaslarinin kirilganhigini saghga erisim tzerinden bir kez daha
gOzler 6nuine sermektedir. Butln gruplar iginde ve tartisilan diger butiin alt bashklarda Suriyeli
siginmacilarin aktardiklari, diger katilimcilarin ve doktorlarin onlarla ilgili aktardiklari, GIGM
tarafindan 18 Kasim 2020 tarihi itibariyle nifuslari 3.635.410 olarak verilen bu zorunlu gégmen

toplulugunun saghga erisim sureglerinde buyuk sikintilar yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Oncelikle, ilgili literatlr ile uyumlu olarak, siginmacilarin incelenen diger kategorilerdeki
bireylerden cesitli yonlerden farklilagtiginin altini ¢cizmemiz gerekir. Diger bitun katilimcilar,
gonullu go¢ sureglerinin  parcalari olmuglar, gelmeyi ve vyerlesmeyi kendi rizalariyla
secmislerdir. Suriyeli siginmacilar ¢atisma nedeniyle zorunlu gé¢ sureglerinin pargalari
olmuslardir. ilgili literatiire gére génillii g¢ suireglerinin pargasi olan bireyler, kendi kararlarini
verebilen, kendi kaderini tayin edebilecegine ikna olmus, gigll, genellikle saglikli, emekliler
haricinde cogunlukla geng, gé¢ sureclerinin maliyetini karsilayabilecek maddi, manevi ve
sosyal sermayesi olan bireylerdir. Zorunlu go¢ slreclerine dahil olan bireyler ise kokinden
zorla koparilmig, acilar, korkular, travmalar ve kayiplar yasamis, yarah ve kirilgan bireylerdir.
Bu yaralarin sagaltiimasi i¢in yerlestikleri Glkelerde otoritelerin onlari kapsayici adimlar atmasi

gereklidir.

“Ben bobrek krizi gegirdim. 3 gin hastanede yattim. Cocuklar Uzerinden de ¢ok
hastaneye gittim, kayinvalidem igin, esim de hasta benim. Devamli tedaviye ihtiyacimiz
var. Esimin beyninde bir pihti var onun tedavisine devamli... ihtiyag var yani. Savastan
ciktik. Savas bize ¢ok, her seyimize zarar etti, bedenimize, afiyetimize, aklimiza.
Aklimizla oynadi yani ilk sene geldik biz inanmadik, biz yasiyoruz yani. Oyle kétii
durumlara dustik Suriye’de. Biz korkudan kagtik, sadece korkudan. Cocuklara korku
yasatmayalim diye. Yoksa ben sehirden geliyorum, Sam’da bir sey yoktu. Korkuda
yasamak vardi, bombalarin sesi vardi. [...] O sebepten. Cok mucadele ettim ¢ikmak
icin. Cok zor bir sey. Uyuma yok, iste evinin giveni yok, her dakika kapiyi ¢alista ev
basmasi var. Hapise goéturiyorlar, kargi durdular diye. Sen yurlylse ¢iktin, sen karsi
ciktin. [...] ok zor bir sey korkuda yasamak.” (S_K3, 01.10.2019).
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Katihmcilarin yas, egitim seviyesi ve gelir dizeyi karsilastirmalarini iceren Tablo 7, 8, 9, 10 ve
11’deki bilgiler hatirlandiginda, siginmaci katilimcilarin diger katihmcilara gore daha genc,
egitim ve gelir dizeyi seviyeleri daha dusuk bir profil olusturdugu anlasilacaktir. Zorunlu gog
streci de dusundldiginde, literatir ile uyumlu olarak, bu gruptaki katihimcilarin gog¢
sureclerinin maliyetini karsilayacak maddi, manevi ve sosyal sermayeye sahip olmadiklari
anlasiimaktadir. Ancak kitlesel go¢ yasandigi igin gegici koruma semsiyesine altina girmis ve

bazi temel haklar — sagliga ve egitime erigim gibi edinmiglerdir.

Yapilan gdrismelerde bu grubun kaygi dizeyi en ylksek grup oldugu anlasiimigtir.
Siginmacilar, kamusal alanlarda zaman zaman surtigmeler yasadiklarini, 6tekilestirildiklerini
ve siklikla ayrimciliga maruz kaldiklarini aktarmiglardir. Saghk hizmetlerine erisim surecleri de
bu durumdan bagimsiz degildir. Ayrimcilik baghgi altinda tartisildigi gibi, onlarin beyanlari
diger katiimcilar tarafindan da dogrulanmaktadir. Doktorlarla yapilan gortiismelerde, doktorlar
siginmacilara karsi herhangi bir olumsuz tutum takinmamislar, siginmaci toplumuna dair
herhangi bir olumsuz bir imada bulunmamiglar, hatta olumsuz ifade olusturacak bir mimik dahi
yapmamislardir. ilgili literatiirden, gériisme notlarindan ve sahadaki gdzlemlerden anlasildig
kadariyla gogun kitlesel olmasiyla 6zellikle Turk toplumunun devletin temel hizmetlerine erigim
sikintisi yasayan alt gelir grubunun erigsim sdreglerinde bir yogunluk, kalabaliklagsma —
kaynaklara erisimin kisitlandigi bir durum yasandigi, ve bu gruplar igin kabul esiginin asildigini
sOylemek mumkunddr. Ayrimcilik bagliginda tartigildigr gibi siginmacilar doktorlardan degil,
hemsirelerden ve hasta bakicilardan ve aslinda devlet hastanesindeki kalabalik ortami onlara
anonim bir ‘sdzll ling’ yapmak Uzere costuran Tuk hastalardan sikayetgidirler. Bu durum ilgili

bitin kurumlarin, 6zellikle GIGM’in dikkatine sunulmaktadir.

Katilimcilar, saglk ihtiyaclari igin en ¢ok miultecilerin yogun olarak yasadigi ilcelerde
cevresinde faaliyet gosteren Gogmen Sagligi Merkezlerine ve daha sonra devlet hastanelerine
gittiklerini ifade etmislerdir. ASM’lere ve 6zel hastanelere gittigini aktaran katilimcilar da
olmustur. Katihmcilarin gogu Suriyeli doktorlarin, disgilerin, fizyoterapistlerin Suriyelilerin
yogun olarak yasadiklari ilgelerde Klinikler actiklarini ve 6zel hastaneye gittikleri zaman
genellikle bu klinikleri tercih ettiklerini aktarmiglardir. Arastirma kapsaminda 2 Gé¢gmen Saghgi
Merkezi ve 2 Suriye Klinigi ziyaret edilmistir. Suriyeli saglik personeli tarafindan agilan
kliniklerin izinli olup olmadidi bilinmemektedir. Klg¢uk bir kisminin izinli, blylik kisminin
enformel olarak faaliyet gosterdigi disunulmektedir. Ziyaretler sirasinda yapilan goézlemler
katilimcilarin aktardiklarini dogrulamistir, danismadan muayeneye butin basamaklar Arapca
yapilabilmektedir. Katilimcilar bu kliniklere gitme nedenlerini dil engeli yasamamak, ileri tarihe

verilmis randevulari beklememek, onlarin hastaliklarini anlayan kendi doktorlarina gitmek,
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kot muamele yasamamak ve daha az ucret 6ddemek olarak agiklamaktadirlar. Gégmen
Saghgr Merkezleri birinci basamak saglik kurulusudur. Cogunlugunun enformel oldugunu
tahmin ettigimiz diger klinikler ise birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslaridir. Bu kuruluglar
Suriyeli hastalarin yikinin tagsinmasinda Turk saglik sistemine, 6zellikle devlet hastanelerine
destek olmaktadirlar ancak denetime alinmalari gerektidi Saglik Bakanligr'nin dikkatine

sunulmaktadir.

Katilimcilara dénersek, higbiri herhangi bir saglik kontroll igin herhangi bir saghk kuruluguna
gitmemigtir. Temel ihtiyaglarini karsilamaya c¢alisan katilmcilar, ancak ilgilenmeye mecbur
olduklar bir saglik sorunu, mesela patlamak Uzere olan apandisit, dayanilamayacak karin
agrisi, asirt kanama, agridan durulamayacak dis c¢urddu ile karsilastiklarinda saghk
kuruluguna gitmektedirler. Bir katilimci hastaneye olirken gidecegini soylemistir. Ornegin
gbrismeden 7 sene 6nce kanser teghisi konan baska bir katilimci, gérismeden kisa bir sire
Once hastaneye gitmeye mecbur kalmistir:
“1 yil 6nce doktora gitti. Doktor dedi ki meme igin tahlil gerekiyor. Yaptirmadi. 3 gun
once kan tahlili yapti ama sonuglari daha almadi. Vicudu bitkin gibi duruyor, hissediyor
ve atesi var. Bu nedenle kan analizi yaptirdi. (Cevirmen aktariyor).” (S_K5,
01.10.2019).

4.11. Uluslararasi hasta kimdir?

Tarkiye artik bir go¢ Ulkesidir. Katilimcilarin geldikleri Glkelerin ¢esitliligi ve Turkiye’de bulunus
sekilleri bu o6nermeyi dogrulamaktadir. Arastirma kapsaminda 300’e yakin potansiyel
gbrismeciye ulasiimis ancak Turk saglik sistemini deneyimlemis olan ve belirledigimiz
kategorilere uyan 115 yabanci / gégmen katilimci ile gortsulmastir. Bu katilimcilarin hepsi
Turk saglik sistemini ve hizmetlerini birden fazla kez deneyimlemis, cogu saglik sigortasina
sahip, Turkiye’de yasayan yabanci uyruklu kisilerdir. Ancak Saglik Bakanligi'nda yapilan
gorusmeler, incelenen raporlar ve web siteleri, bu kisilerin son yillarda sikgca duydugumuz,
Saglik Bakanligrnin ‘uluslararasi hasta’ tanimina girmediklerini, Saglik Bakanhgdr’nin onlarla
ilgili bir diizenleme yapmadigini ortaya koymaktadir. ilgili literatiir, Saglik Bakanhgrnda
gorusmeler ve Saglik Bakanhdrnin web sitesindeki bilgiler, tablolar, Bakanligin uluslararasi
hasta kavraminin igini saghk turizmi / medikal turizm ile doldurdugunu gdstermektedir. Bu
kavrami agmak ve Turkiye’'nin go¢ ulkesine dénisimda ile birlikte tartismak igin, Tarkiye'de
saglhk turizmi fikrinin nasil ve ne zaman kok saldigini, bugiin Bakanhgin ne kadar gindeminde

oldugunu ve Bakanlgin saglik turizmi yaklagimini tartismak anlamli olacaktir.
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Giriste de ifade edildigi gibi, Saglik Bakanhgi, Saglik'ta Donlisim Programi’nin hayata
gegmesinin ardindan, 6zel hastanelerin sayisinda ciddi bir artis yasanmistir. Bu canlanma
yasanmadan 6nce sadece cebinden para harcayarak tedavi olan Turk vatandaslarina hizmet
ettikleri icin rekabet ve artan hastane sayisiyla basedemeyen 6zel hastaneler ciddi bir krize
girmisti. Ozellikle 2001 krizi bu hastanelerin hastalarini vurmus, onlari da iflasin esigine
getirmisti. Bu durum karsisinda bazi 6zel saglik kuruluglari kurtulug garesi olarak yurt digina
acilmay! tercih etmislerdi. Bagka bir deyisle tamamen kendi ¢abalariyla kendi kuruluglarina
yurt disindan tedavi olmak Uzere hastalar getirmeye calisiyorlardi. Saglik'ta Dénusum
Programi ile hizmetlerin 6zel saghk kuruluslarindan da alinabilecegini duzenleyen Saglk
Bakanhgi, 6zel saglik kuruluglarinin icerideki pazar payini buyutmus, potansiyel hasta sayisini
arttirmis ve bu hastaneleri iflastan kurtarmigtir. Saghk Bakanligr'nin bu tesviginden sonra i¢
pazara donen / yonelen bu 6zel saglik kuruluslari, bir siire sonra i¢ pazardaki canlanmanin
etkisiyle artan 6zel hastane sayisi kargisinda yeniden dis pazara yonelmis, kendi imkanlariyla
Turkiye'ye tedavi icin yabanci hastalar getirmeye calismiglardir (SB_1, 14.03.2019; SB_3,
27.07.2020).

Saglik turizminde bu sekilde basi geken, Anadolu Saglik Merkezi gibi kuruluslara zamanla
baska kuruluslar da eklenmis, daha sonra araci firmalar olusmus ve saglik kuruluslari kendileri
reklam, tanitim, organizasyon yapmasalar bile araci kurumlar ile anlasarak tedavi igin
hastalarin getiriimesi saglanmistir. Aktarilanlara gére, Saglik Bakanligrnin bu sektérdeki rolu
hendz tanimlanmadan, bu sektér ya da ‘Pazar’ 1990lar ve 2000lerde kendi kendine olusmustu.
Bir stre sonra Turkiye’de artan 6zel hastane sayisi ile daha ¢ok sayida saglik kurulusunun
yurt digina, saglik turizmine ydneldi§i anlagiimaktadir. Bu kuruluglarin énemli bir kismi
kendilerini yurt diginda tanitabilmek igin uluslararasi akreditasyon almaya baglamistir. Bu
alanda 6zellikle Amerikan JCI Akreditasyon firmasinin uluslararasi alandaki bilinirligi, Turk
saghk kuruluglarini da JClP'dan akreditasyon almaya yoneltmistir. JCI'n web sitesi
incelendiginde Turkiye dinyada en fazla sayida akreditasyon almis hastanelerin oldugu birkag
ulkeden biridir. Turkiye’de JCI tarafindan akredite hastaneler 6zel hastanelerdir ve 46 akredite
olmus hastane oldugu goérilmektedir. TUrkiye’de saglik hizmetlerinde akreditasyon sureci bu
sekilde 6zel saghk kuruluglarinin saglik turizminde 6ne gikmak istemeleri — diinyada saglik
turizmi agisindan cazibe olusturmak istemeleri sonucu baslamistir. Bagka bir deyisle saglik
turizmi Turkiye'de saglik hizmetlerinin akreditasyonuna yol agmis, bdylece bu sektdr icin bir

6grenme ve uluslararasilagsma surecini baglatmigtir (SB_1, 14.03.2019).

Gorusmecilere gore 6zel saglik kuruluslarinin fahis fiyatlandirmasi ve suiistimalleri, musterileri

Tarkiye’ye tedavi olmaya gelen yabanci sigorta sirketlerinin dikkatlerini gekiyor ve bu sirketler
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sik sik Bakanliga basvuruyorlardi. Ayrica tedavi igin gelen hastanin ortada birakilmasi gibi
kotu niyetli girisimler de yasaniyordu. Bunlarin sonucu olarak Saghk Bakanhgi biraz da zorla
saghk turizmi alanina dizenleyici olarak girmistir (SB_3, 27.07.2020). Saglik Bakanhgdrnin
icinde bir ‘Saglik Turizmi Birimi’ Mart 2010’da kurulmus, arastirmalar bu tarihten sonra
hizlanmig, konu ile ilgili cesitli genelge ve yodnergeler cikariimigtir (SB_1, 14.03.2019).
Bakanlik (2013a: 10), saglik turizmini saglik hizmeti almak amaciyla yabancilarin Turkiye'ye
seyahatleri olarak tanimlarken, “yurtdisindan gelerek Tlrkiye’deki hastanelere bagvuran tim
hastalari ‘uluslararasi hasta’ olarak” tanimlamis ve 2011 yilinda ‘Yabanci Hasta Takip Sistemi

(YHTS) adi verilen web tabanli bir kayit sistemi kurmustur.

TUIK verilerine gére son 20 yilda yaklasik 4 milyon kisi tedavi olmak amaciyla Tirkiye'ye
gelmistir (TUIK, 2020). Bu konuyu Bakanlik’ta yaptigimiz gérigsmelerde sordugumuzda bu
konuda net bir rakam olmadigi, devletin dahi bu rakamlari bilmedigi, sayilar hakkinda tahmin

yurataldagu ifade edilmigtir:

“Devlet dahi bilmiyor. Sebebi de kamunun elindeki uluslararasi hasta kayitlari daha
ziyade gercek bir saglik turizminden c¢ok ikili anlagsmalarla Ulkelere verilen taahhutler ki
bunun iginde su kadarini Gcretsiz su kadarini tcretli alinz seklinde taahhutler veriliyor.
Bu konuda ¢ok anlasma var. En az 20-30 ulke vardir. Agirlikh olarak saglik turizmi ya
da uluslararasi hasta adi altinda devletin kayitlarina gecenler bunlar. Onlarin ekonomik
getirisi ¢gok fazla degil. Cinkid 6nemli bir kismi hibe olarak veriliyor. Zaten bitin
anlagmalari yapanlarin ¢ogu fakir Ulkelerden oluyor. Onun disinda gergek saglik
turizmin kitlesel olarak yapan Turkiye'de 6zel sektér. Bunu da kendi gayretleriyle
yapiyorlar. [...] Bunlarin bir kismi araglar vasitasiyla yani yabanci ya da araci girketler
vasitasiyla. Acibadem, Anadolu saglik merkezi, Medipol gibi onlarin kendi ofisleri var
yurtdiginda. Tabii bu rakamlarin hicbirini tam olarak bilemiyoruz, niye bilemiyoruz
cunki buyik bir kismi kayit disi. Ozel hastaneler bunu kayit disi yaparak kendi
gelirlerini vergi digina ¢ikarmanin yollarini ariyorlar. Bu agidan daha once Maliye
Bakanimiz 10 milyar TL gibi bir rakam belirtmisti. Ancak kabaca bir hesaplama
yaptigimizda bunun gergekg¢i olmadigini gérduk biz ve kendisi Saglik Bakanimiza 5
milyar diye agiklama yapti. ikisi de tanminden ibaret.” (SB_3, 27.07.2020).

Saglik turizmi 11. Kalkinma Planr’nda (2019 — 2023) kendine yer bulmustur. Bu alana yonelen
bu ilgi ile 2010lu yillarin sonunda araci kurumlarin saghk turizmi igini yeterince iyi
yonetemedikleri ve Turkiye’nin bu konudaki potansiyelinin yeterince degerlendiriimedigine ikna

olununca, dizenleyici olarak girdigi saglik turizmi alaninda, devletin sektdru itici, gelistirici bir
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rol Ustlenmesine karar verilmis ve bu baglamda 2019’da Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi (USHAS) kurulmustur. USHAS devlet sermayeli bir sirket olarak tanimlanmaktadir. Bu
kurum ile saglik turizminin tek bir merkezden ve devlet destegi ile promosyonunun yapiimasi
ve duzenlenmesi planlanmigtir (SB_2, 04.08.2020). Gérismecilere gore, USHAS'In ana amaci
Turkiye’'nin saglik turizminin dijital medyada, resmi olarak saglk ataseleri ve agacag ofisler

vasitalariyla yurt diginda tanitimini yapmaktir (SB_3, 27.07.2020).

USHAS'In kurulusu ile birlikte ‘uluslararasi hasta’ kavrami yeniden duyulur, yazilir olmus,
ancak Turkiye’deki gé¢cmenlerin ve yabancilarin sayisindaki artis ve saglik hizmetlerine
erisimleri hakkindaki karmasa bitmemistir. USHAS'In kurulus kanununu hazirlayan ekipte olan
bir gérismeci bu karmasaya sdyle bir aciklama getirmigtir:
“Simdi bunlar da ayri komplikasyon olusturan seyler. Dolayisiyla buradaki tanimlamalar
bazen o6nceki mevzuatin ilgili kurumun yaptigi tanimin digsina ¢gikmadan bilmem ne
yapmak igin bdyle garip garip seyler. Dolayisiyla evet dediginiz dogru, celiskili bazen
yetersiz.” (SB_1, 14.03.2019).

USHAS'in igindeki bir yetkili ise bu kavram karmasasina sdyle bir agiklama getirmigtir:
“Ust baslik uluslararasi hasta, alt baglik medikal turizm, turist saghgi, miilteci saghg
ama saglik turizmi dedigimiz zaman multeci sagligini diginda birakiyoruz; medikal

turizm ve turistin saghgini anliyoruz.” (SB_2, 04.08.2020).

Bu ifadelerden de anlasildigi gibi, ‘uluslararasi hasta’ kavrami, Turkiye’de saglik turizminin itici
glicl olacak, birgok llkeyle goktan antlasmalar yapmig, Saglik Bakanligr'nin yabanci hastalar
ile ilgili veri tabanlarini goktan devralmis olan kurumun yetkilileri i¢in bile hala biraz karmasgiktir.
Yaptigimiz okumalar, raporlar ve gérismeler bu kavramin hala i¢inin doldurulmakta oldugunu
goOstermektedir. Kaynaklarda ve goriisme notlarinda Turkiye'ye gelis amaci tedavi olmak olan
yabancilardan bahsedilmektedir. Dolayisiyla, bu arastirma sirasinda goérusulen katilimcilar bu
kavramin icinde yer almamaktadirlar. Ancak ilging bir sekilde, devlet hastanesinde tedavi
olduklarinda Saglik Bakanlhigrnin devlet hastanelerinde tedavi olan saglik turistlerinin de
kaydedildigi Yabanci Hasta Takip Sistemi'ne (YHTS) kaydedilmektedirler. Saglik
Bakanhgrndan Turkiye'de saglik hizmetlerini kullanmig yabanci uyruklularin verisini talep
ettigimizde, arastirma ekibi USHAS$’a yoénlendirilmistir. Kurum bizimle YHTS verilerini
paylasmig, gorustigumaz yetkili, ellerindeki tek uluslararasi hasta verisinin bu veri oldugunu
belirtmigtir. Ozetle verilerin islenmesi konusunda da karmasa devam etmektedir. Daha
Onceden belirtildigi gibi 6zel saglik kuruluglarinin ilgili verileri zaten tam olarak paylasmadiklari

digtintlmektedir. Ote yandan, her ne kadar saglik turizmi 11. Kalkinma Planr’'na girse ve
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onemli bir gelir kapisi olarak dusunulse de uluslararasi hastalar her zaman tedavi masraflarini
karsilayabilecek kisiler olmak zorunda degillerdir, drnegin Turkiye’'nin tedavi antlagmalari
yaptigi gelismislik seviyesi dusuk Ulkelerden devlet tarafindan getirilerek ve saglik masraflar

hibe edilerek tedavi ettirilen yabanci hastalar da bu kavramin igcinde degerlendiriimektedir.
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5. SONUC

Ana sahasi istanbul’da yapilan bu arastirma, yabancilarin / gégmenlerin Tirkiye'de ¢ok
calisiimamis olan sagliga erisim sdreclerine 1s1k tutmaktadir. Bulgularin isaret ettigi gibi, tekrar
ederek belirtmek gerekir ki Turkiye artik bir go¢ tlkesidir. Dunyanin gesgitli bolgelerinden ama
yogunlukla i¢inde bulundugu bélgelerden, bu bélgelerin hem gelismislik seviyesi yiksek hem
de duslk Ulkelerinden ¢ok sayida insana ‘ev’ olmaktadir. Burada Turkiye’de bulunug nedenleri
Uzerinden alti kategoriye grupladigimiz gé¢menler, arastirma o6nerisinde beklendigi gibi
saghga farkli sekillerde erismektedirler. Literatirde dinyanin degisik tlkelerinde yerli halklarin
saglida erisiminin énidnde cesitli esitsizlikler engeller oldugu tartisiimaktadir. Bu durum
Turkiye'de de farkli degildir. 2006’de yururlige giren Saglikta Déntsim Programi oncesi
Tarkiye’de saglhida erisimde memurlar, isciler, serbest meslek sahipleri ve yoksullar igin
erisilebilirlik ve hizmet kalitesi agilarindan hiyerarsiler bulunmaktaydi. Bu yapi saglikta reform
sureci ile kirilmig, arastirmada tartigildigi gibi bu suire¢ 6zel hastaneleri hizla arttirmis, ve fakat
bu kez farkl esitsizlikleri beraberinde getirmistir. iste Tlrkiye’'de sayilari hizla artan gégmenler
bu yapiya Turkiye’de bulunug nedenleri, gelir dizeyleri, Turkiye’de eklemlendikleri yerli gruplar

uzerinden farkl sekillerde eklemlenmektedirler.

Aragtirmanin bulgularina gore butin gruplar icinde Turk vatandaglari ile evlilik yapanlar, diger
bitliin gruplardaki yabancilardan / gégmenlerden sagliga erisim ve aldiklari hizmet kalitesi
olarak ayrismakta ve piramidin tepesinde yerlesmektedirler. Bu durumun cgesgitli nedenleri
olmakla birlikte bir nedeni de yabancilarla evlilik yapan Turklerin toplumdaki sinifsal
pozisyonudur. Hepsi en az Universite mezunudur, yabanci dil konusabilmekte ve ¢odu yurt
disinda okumusgtur. Turkiye’ye evlenerek yerlesen yabancilar eslerinin Turk toplumundaki iyi
pozisyonuna eklemlenmektedirler. Bu grubu yabanci emekliler izlemektedir. Arastirmada
tartisildigi gibi gelir duzeyleri yerlestikleri ilceye gore yuksektir ve saglik kuruluslari burada bir
firsat gorerek bu ilcelerdeki saglik hizmetlerini yayginlastirmig, onlar icin erisim dostu haline
getirmistir. Bu ilcelerdeki devlet hastaneleri de onlara daha kaliteli hizmet sunmak igin
girisimlerde bulunmuslardir. Ozetle onlarin bu ilgelere yerlesimleri ve yasli olduklari igin saglik
hizmetlerine ihtiyag duyacak olmalari ve sunulan hizmetleri satin alma guglerinin bulunmasi
0zel saglik kuruluslarinin ve 6zel doktorlarin bu ilgelerde faaliyet géstermesine yol agmigtir.

Bu gruplari dizenli gé¢gmenler ve 6grenciler izlemektedir.

Dizensiz go¢gmenler de saglik sorunlari, 6zellikle is kazalar yagsadiklarinda, 6zel hastanelere
gittiklerini, hatta ameliyat olduklarini aktarmiglardir. Aragtirmanin 6nemli bulgularindan biri,

gocmenlerin yasal statulerinin kirilganhiginin saghga erisimleri etkileyecegi varsayiminin
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Turkiye baglaminda tartismaya agik oldugudur. Avrupa toplumlarindan farkli olarak Turkiye’'de
formel ve enformel iligkiler, istihdam piyasalari ve hizmetler yan yana islemekte ve bunun
sonucu olarak herhangi bir yasal statist bulunmayan gé¢menler, yine Avrupa toplumlarina
go6re Turk toplumunda daha ileri bir noktaya kadar varliklarini sirdurebilmektedir. Bu durum
Ozellikle dizensiz gé¢gmenlerin toplumun iginde yasayislarl, emek piyasalarina girigleri ve
saglik hizmetlerine erigimlerinde kendini gostermektedir. Bulgular bagligi altinda tartigildigi gibi
dizensiz gdcmenler sinirdisi edilme korkusu yasadiklar icin devlet hastanelerine
gidememekte ama bu durum sagliga erisimlerini etkilememektedir, eger bedelini

Odeyebilirlerse 6zel hastanelerden saglik hizmetleri alabilmektedirler.

Bulgular boéliminde ayri bir alt bagslkta tartisildigi gibi en fazla sorun yasayan grup
siginmacilardir. Yasal statuleri dizensiz gégmenlere gore ¢ok daha dizenli olmasina ragmen,
kitlesel goc¢ ile gelen Suriyeli siginmacilar saghda erisim konusunda sikintili suregler
yasadiklarini aktarmiglardir. Bulgular bélimunde de tartisildigi gibi gocun kitlesel olmasiyla
Ozellikle Tark toplumunun devletin temel hizmetlerine erisim sikintisi yagsayan alt gelir
grubunun erisim sureglerinde bir yogunluk, kalabaliklagsma — kaynaklara erisimin kisitlandigi
bir durum yasandigi, ve bu gruplar igin kabul esiginin asildigini sdylemek mimkuindur.
Ayrimcilik baghginda tartigildigi gibi siginmacilar doktorlardan degil, hemsirelerden ve hasta
bakicilardan ve aslinda devlet hastanesindeki kalabalik ortami onlara anonim bir ‘s6zli ling’
yapmak Uzere costuran Turk hastalardan sikayetcidirler. Daha dnce not edildigi gibi bu durum

ilgili kurumlarin dikkatine sunulmaktadir.

Toplumda bdyle heterojen bir gdgmen grubunun varligina ragmen, bu grubun saglik
hizmetlerine erigim sureglerini duzenlemek ile ilgili adimlar atildigini sdylemek mumkun
degildir. GIGM'in, SGK’nin ve Saglik Bakanligi'nin beraber hareket etmesi gereken bu konuda
Turkiye'ye yerlesmeye gelen veya hali hazirda Turkiye’de yasayan gocmenler yollarini
bulmakta gug¢lik cekmektedirler. Daha fazla kanaldan, daha dogru, net bilgi akigi saglanmasi
gereklidir. ik yillarinda yabancilarin / gégmenlerin ¢codu sistemsel bosluklar nedeniyle
suiistimal edilmektedirler. Kurumlarin web sitelerinin biitiin sayfalarinin mutlaka ingilizce ve
artik doért milyona yakin Arapga konusan siginmaci toplumu dusindldiginde, Arapga
cevirilerinin bulunmasi gereklidir. G6¢menlerin yogun olarak yerlesmeyi tercih ettigi ilcelerdeki
buyuk hastanelere mutlaka terciman atanmasi gereklidir. Saglik Bakanligi bu bdlgelerde
faaliyet gOsteren 6zel hastanelere terciman bulundurma zorunlulugu getirebilir. Ki bu

hastanelerin gogu zaten hastalar tarafindan tercih edilmek igin terciman bulundurmaktadir.
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Daha 6nce ifade edildigi gibi gorasulen gégmenler bir sekilde, ¢gevrelerinden, arkadaglarindan,
internetten, sosyal medyadan saglik sistemini 6grenmeye calismakta, kendileri igin ¢alisma
izni alinirken buraya gelecekleri kurum tarafindan sigortalanmakta, ikamete basvururken cogu
zaman yalandan bir sigorta yaptirmakta, ya da sigorta sirketleri tarafindan dolandiriimakta,
evlenerek yerlesiyorlarsa eglerinin sigortalarina dahil olma vb. gibi uygulamalarla ya Turkiye’'de
bulunus nedenleriyle baglantili ya da Turkiye'de eklemlendikleri gruplarla baglantili olarak
saghk masraflarini kargilayacak diizenlemelere dahil olmaktadirlar. Turkiye’'de saghk sektoru
¢cok paydaslh bir sektér oldugu igin hizmetler devlette ve 6zel hastanelerde farkli saglik
kuruluglari tarafindan verilebilmektedir. Esas olan alinacak hizmetin bedelinin nasil
O0denecegidir. Hizmetin bedeli 6deyebiliyorlarsa, yasal statlleri ne olursa olsun yabancilar
sag@lik hizmeti alabilmektedir. Saglik Bakanhgr'nin SGK ve GiGM ile birlikte hareket ederek bu
kisileri gercek bir saglik sigortasi semsiyesi altina alma ¢alismalari yapmasi gereklidir. GSS
ile ilgili son donemde vyapilan duzenlemeler ¢ok olumludur. Ancak yeterince
duyurulmamaktadir. Bilgilendirme vyapilirsa, yabanci emekliler gibi diger gruplardaki

yabacilarin 6nemli bir kisminin da GSS kapsamina girmek isteyecegdi anlagiimistir.

Bulgular béliminde uzun uzun aktarldidi gibi Saghk Bakanligr'nin yabancilar ile ilgili
gundeminde saglik turizmi vardir. 2011 yilinda yaptidi ‘uluslararasi hasta’ tanimiyla, atilan
cesitli adimlar ve ardindan kurulan USHAS ile Turkiye saglik turizmi alaninda bdlgede ataga
kalkmayi hedeflemektedir. Goérisme notlarina ve yaptigimiz literatir taramasina gore
Tuarkiye'nin saglik turizminde potansiyeli oldukga yuksektir. Nedenlerini tartistigimiz gibi
katimcilarin buytuk c¢ogunlugu Turkiye’'deki saglik hizmetlerinden memnundur. Kendileri
Saglk Bakanligrnin uluslararasi hasta kavramsallastirmasina girmeseler bile, bulgularda
paylasildigi gibi onlarin aile fertleri tedavi almak igin Turkiye’ye gelmektedir. Saghk Bakanhgi,
daha dogrusu USHAS icin hali hazirda Turkiye’de yasayan yabancilar/ gé¢menlere kaliteli,
erigilebilir, givenilir kanallarla saglik hizmeti sunmak da saglik turizminin promosyonunu
yapmanin bir yolu olabilir. Bunlarla beraber, bu konu, artik Turkiye'nin butiin kurumlarinin
Tuarkiye'nin bir go¢ ulkesi oldugu gergegini kabullenmesinin ve buna goére planlamalar

duzenlemeler yapmalari gerektiginin altini bir kez daha gizmektedir.

Arastirma &nerisi hazirlanirken, Tark saglik sisteminin yabanci hastalara, 6zellikle yabanci
kadin hastalara dair kodlari ve kavrayislari olabilecedi dusunulmusti. Katilimcilara ayrimcilik
ve bir sekilde hastalara kendilerini farkli hissettirecek davraniglarla ile ilgili gesitli sorular
sorulmustur. Suriyeli siginmacilar harig, kategorilerin higbirisinde belirgin bir ‘farkli hissetmeye’
yol agcacak davranisa maruz kalma durumu bizlerle paylasiimamistir. Kategorilerden bagimsiz

baktigimizda, Orta Dogu’dan gelen ya da Suriyeli degil ama Arap olan katilimcilar, Turk saglik
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sisteminde Suriyeli siginmacilarin kitlesel gé¢inin ardindan onlarla ayni sepete konarak, farkl
muameleye maruz kaldiklarini, sikintilar yasadiklarini, Suriyeli olmadiklarini anlatmaya
calistiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin ezici ¢ogunluguna gore, gogmen karsithgr son
yillarda Tirkiye’de yukselise gegmistir. Bulgular boéliminde tartisilan bu konu ilgili kurumlarin
dikkatine sunulmaktadir. Buna ek olarak Ug¢ katilimci siyahi olduklari igin yardimci saglik
personelinin — hemsire ve hastabakicilar — saglik hizmetini kendilerine tedirgin bir sekilde
sunduklarini aktarmistir. Az sayida kadin katihmci tarafindan dile getirilen bagka bir konu
Rusca konusan gelinlerdir. Rus¢a konusan az sayida kadin katilmci, Turk erkekleri ile evlilik
yaptiklari icin kadin doktorlarin ve diger yardimci kadin saglik personelinin kendilerine koti
davrandiklarini ifade etmislerdir. Bunlardan baska karsimiza gikan en belirgin kod ve / veya
kavrayis yabanci hastalarin ayni saglik hizmeti icin daha yuksek tcret ddeyebilecegi / 6demesi
gerektigi anlayisidir. Bulgular bélumunde tartisildigi gibi, yabancilarin geldikleri tlkeye gore
ucretlendirme yapilmakta ve hizmetler igin yabancilardan Turklerin 6dediginden ¢ok daha fazla
Ucret talep edilmektedir. Bu durumun farkinda olan katilimcilar, bu durumdan rahatsiz olmakta
ve sisteme glven kaybi yagsamaktadirlar. Bu durum saglik turizmi konusunda da Turkiye'nin
karsisina ¢ikacak ve Tark saglik hizmetlerine duyulan giveni zedeleyecektir. Bu konuyu da

ilgililerin dikkatine sunmaktayiz.

Arastirma kapsaminda yabancilarin saglik hizmetlerine erisim suregleri, tabi olduklar yasal
surecler, deneyimleri, sikintilari, endigeleri, kronik hastaliklari vb. tzerine ¢ok zengin bir veri
toplanmigtir. Saglik hizmeti saglayan doktor ve diger saglk personeli ile de gorisulmustir. Bu
verinin ana bulgulari burada rapora aktariimis, diger bulgular bu rapora eklenememistir. Saha
calismasinda en sona birakilan saglik personeli ile gérismeler Aralik 2019 — Ocak 2020’de
yapilirken COVID-19 virist hentz Turkiye’de gorilmemisti. Turk saglik sistemi, 6zellikle
devlet hastaneleri ¢cok agir bir yiki kaldirmaya c¢aligiyordu ve o zaman bile goértstigumaz
doktorlar hasta bagina 6-10 dakika ayirabildiklerini, hastalarinin cinsiyet, aidiyet ve
milliyetlerinin tedavi sdreclerinde kendilerini etkilemedigini belirtmiglerdi. Hem yabanci
katimcilar hem de saglik personeli ile yaptigimiz 145 gorugme, bize Turk saglik sisteminin
agir yukanan saghk personelinin dzverisi ile, kendilerini ikinci degil Gg¢lncu plana atarak,
gerektiginde yabanci hastalara tedavi sunabilmek icin sistemi esneterek goguslenmeye
calisildigini gostermektedir. Turk saglik personeli sayesinde bu sistem donmeye devam
etmektedir. Su anda yasanan pandeminin, hastanelerin doluluk oranlarinin, saglik personelinin
kesintisiz, hastalik riski ile ylz ylze gelerek ¢alismasinin, kayiplarin, biz gérastigimuzde bile
asiri is ylkine sahip personeli cok olumsuz etkiledigini tahmin edebiliyoruz. ilgili kurumlarin,
bu sistemin en 6nemli pargasi — yetismis, 6zverili saglik personeline - sahip ¢gikmalari gerektigi

bilincinde olduklarina inaniyor, ancak altini bir kez daha ¢izmek istiyoruz.
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Son olarak, arastirmanin sahasi Subat 2020’de bitmigtir. COVID-19 vakalari Turkiye’de de
g6rilmeye basglaninca Mart 2020°’de karantina baglamigtir. Bu slregte arastirma kapsaminda
incelenen yabancilar / gé¢cmenlerin saglik surecleri ve saglida erisimleri hakkinda bilgi almak
Uzere, 6zellikle kirilgan — dizensiz gé¢gmenler, siginmacilar, muilteciler - gé¢men gruplariyla
ilgilenen STK’lar ile zoom goriismeleri yapiimis ve bilgi alinmaya calisiimistir. Oncelikle STK
temsilcileri, 6zellikle dizensiz gégmenler arasinda son yillarda gdzlemlemedikleri kadar geriye
donus oldugunu belirtmiglerdir. Pandemi ile ilgili hem duzensiz gégmenlere hem de
siginmacilara bilgilendirme yaptiklarini, maske eldiven dagittiklarini, hastalik belirtileri ile
karsilagirlarsa neler yapmalari gerektigini anlattiklarini aktarmiglardir. ihtiyag oldugunda
gb¢emenler ile tanidiklari saglik personeli arasinda zoom gértismeleri ayarladiklarini da aktaran
STK’lara goére, bu gruplardaki bireylerin durumu igler acisidir. Pandemi, bize toplumda
yasayan butin bireylerin — vatandas olsun olmasin, prim &desin 6demesin- ekonomik
guclerine birakilmaksizin, birinci basamak saglik hizmetlerine erigimlerinin olmasi gerektigini,
bunun bitlin toplumun saghgi ve refahi igin gerekli oldugunu ve devlet tarafindan saglanmasi

gerektigini bir kez daha gostermistir.
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EK 2. Uluslararasi Konferans Kabulii, Lund Universitesi, isvec.

Konferans pandemi nedeniyle yapiimamistir.
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Bildiri Ozeti:

Undocumentedness and Access to Healthcare: Evidence from Fieldwork in Turkey

The international literature on undocumented migrants’ access to health services can be
divided into two main strands. On one side, a considerable number of studies, including reports
by international institutions on health and development, examine the issue within the context
of public health and security, and they underline the need to improve undocumented migrants’
access to basic healthcare services in order to minimize certain health risks for the general
society. On the other side, there are rights-based studies. They refer to international human
rights law and ethics, and argue that every individual has a right to health irrespective of his/her
legal status. Studies in both of these strands provide us very valuable approaches and
empirical data. Yet, as the largest share of them are conducted in Western countries, where
grey informal areas are exceptions, the undocumented migrants appear or are depicted as
passive agents. However, the undocumented migrants may be more active in devising ways
to access healthcare services in non-Western states, where the rule of law may be weak, with
central governments having difficulties in enforcing migration policies, etc. In other words in
weakly regulated non-Western states with large shadow economies and grey areas of
regulation that allow all kinds of informality and irregularity, the undocumented migrants may
prove themselves resilient in adapting to the legal and societal environment and may develop

ways to access to healthcare services.

Turkey is one of these countries. Irregular migration has been the main flow of migration to the
country since the late 1970s and undocumentedness has taken on different forms within this
flow. Many have lived in Turkey and worked in the informal economy for years. Unlike asylum-
seekers and the Syrian refugees, who are under temporary protection, undocumented
migrants are not covered by any kind of insurance and therefore, theoretically, they do not
have access to health system in Turkey. In practice, however, they receive emergency care.
Moreover, it is understood that either by the help of the pioneers in their communities or by the
help of the Turkish healthcare entrepreneurs, they can find new venues for healthcare. In line
with these, by building on the relevant legislation, all available literature, and notes of 32 in-
depth interviews (16 undocumented migrants and 16 healthcare professionals), this study aims
to present a thorough picture on undocumented migrants’ access to healthcare services in
Turkey. The field study is supported by Tlirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) under Grant 118K345.

H. Deniz Geng
Istanbul Medipol University; hdgenc@medipol.edu.tr
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EK 3. Uluslararasi Konferans Kabulu: European Consortium for Political Research (ECPR),
2020

General Conference Virtual Event (2020)
You are currently registered with the following roles at this event:

e Paper Presenter
In addition, you are registered as an author of the following paper:

e European Retirees and Health Services: A Reassessment of Turkey

MY ITINERARY FULL DETAILS

Bildiri Ozeti:
European Retirees and Health Services: A Reassessment of Turkey

International retirement migration (IRM) has been a multifaceted field of research with growing
number of studies by scholars from diverse fields. King et al. (1998: 91) explain the term IRM
broadly as “a significant aspect of population geography and of migration studies, and it also
has effects on regional economic geography”. After having conducted a thorough review on
the studies of two decades, Bender et al. (2018: 98) adopt a simpler explanation: “the mobilities
of old people to other countries upon reaching retirement age.” The authors also add that this
mobility can be uni- or bi-directional, it can be permanent or temporary. In the 1990s, a
burgeoning literature focused on retirement migration from northern and central European
countries to the Mediterranean countries, in particular to Spain (King et al. 1998; O’Reilly,
2000; Breuer, 2005). As the retirees got older, the studies in the late 2000s, underlined the
significance of health policies and social services for the elderly in the destination countries.
Moreover, the recent studies started to mention precarity as an important reason of IRM

following the economic crises in Europe (Bender et al. 2018).

In early 2000s, Turkey has emerged as a destination for European retirees, too, and studies
discussed Turkey’s potential in IRM by providing empirical evidence from coastal towns and
cities, which emerged as new destinations for this mobility. These first studies on IRM in Turkey

tried to frame this mobility, explore its early dynamics, source countries for Turkey, and social
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adaptation of retirees in the country. As the studies show, Turkey’s EU candidacy was an

important dynamic for the European retirees.

Building on these earlier studies, international literature, and on the data collected in field
studies in two coastal towns - Fethiye and Alanya, which have become homes for thousands
of European retirees, this study examines European retirees’ access to health services in
Turkey. The data of the study is collected through 29 in-depth interviews in Fethiye and Alanya,
and following the reasons that brought them to Turkey, retirees’ access to healthcare, their
experiences in the health system, their health needs, their anxieties with regard to the health
system, their relations with the health personnel, their perceptions about Turkish health system
in general, and their insurance plans for health have been asked to the interviewees. The
preliminary analysis of the findings shows that European retirees have found diverse routes
for accessing health care, through family care centers, private hospitals, or public hospitals,
and all kinds of clinics; they are all confused about the different insurance plans; and they are
anxious whether they will be able to receive the care they need in Turkey when they get older.
In the light of the findings, by visiting the literature on Turkey’s rocky relationship with the
European Union, the study concludes with a discussion on the strengths and weaknesses of
Turkey in IRM of European retirees. The study is supported by Tlirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) under Grant 118K345.

Key words: international retirement migration, European retirees, Turkey, health services,

health insurances, elderly care, sun migration, Turkey EU relations
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EK 4. Uluslararasi Konferans Kabull: The Migration Conference (TMC) 2020

Dear Dr H Deniz Genc:

On behalf of the Conference Committee, | am pleased to cordially invite you

to The Migration Conference 2020 from 2 to 5 June 2020 at South East
European University, Tetovo, N. Macedonia. Congratulations, your abstract
titled "International Retirement Migration and Health Services: A
Reassessment of Turkey" has been accepted for presentation at The Migration
Conference.

The Migration Conference is a peer-reviewed annual international academic
event taking place since 2012. All submissions are reviewed by at least two
experts to inform the final decisions. All selected participants are given

the opportunity to make 15-20 minutes oral presentation of their work to
specialist audiences in parallel sessions. Further information about the
conference is available on our website: https:/migrationconference.net/

Bildiri Ozeti:

International Retirement Migration and Health Services: A Reassessment of Turkey

International retirement migration (IRM) has been a multifaceted field of research with growing
number of studies by scholars from diverse fields. King et al. (1998: 91) explain the term IRM
broadly as “a significant aspect of population geography and of migration studies, and it also
has effects on regional economic geography”. After having conducted a thorough review on
the studies of two decades, Bender et al. (2018: 98) adopt a simpler explanation: “the mobilities
of old people to other countries upon reaching retirement age.” The authors also add that this
mobility can be uni- or bi-directional, it can be permanent or temporary. In these decades, a
burgeoning literature focused on retirement migration from northern and central European
countries to the Mediterranean countries, in particular to Spain (King et al. 1998; O’Reilly,
2000; Breuer, 2005). As the retirees got older, the studies in the late 2000s, underlined the
significance of health policies and social services for the elderly in the destination countries.
Moreover, the recent studies started to mention precarity as an important reason of IRM

following the economic crises in Europe (Bender et al. 2018).

In early 2000s, Turkey has emerged as a destination for European retirees, too, and studies

discussed Turkey’s potential in IRM by providing empirical evidence from coastal towns and
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cities, which emerged as new destinations for this mobility (Turan ve Karakaya, 2005; Bal vd.
2007; Balkir vd., 2008; Tuna, 2008; Apaydin ve Apaydin, 2008; Siidas, 2009; Kaiser, 2012;
Balkir ve Sudas, 2014; Pusch, 2015). These first studies on IRM in Turkey tried to frame this
mobility, explore its early dynamics, source countries for Turkey, and social adaptation of
retirees in the country. Building on these earlier studies, international literature, and on the
data collected in field studies in two coastal towns - Fethiye and Alanya, which have become
homes for thousands of European retirees, this study examines European retirees’ access to
health services in Turkey. The data of the study is collected through 29 in-depth interviews in
Fethiye and Alanya, and following the reasons that brought them to Turkey, retirees’ access
to healthcare, their experiences in the health system, their health needs, their anxieties with
regard to the health system, their relations with the health personnel, their perceptions about
Turkish health system in general, and their insurance plans for health have been asked to the
interviewees. The preliminary analysis of the findings shows that European retirees have found
diverse routes for accessing health care, through family care centers, private hospitals, or
public hospitals, and all kinds of clinics; they are all confused about the different insurance
plans; and they are anxious whether they will be able to receive the care they need in Turkey
when they get older. In the light of the findings, the study concludes with a discussion on the
strengths and weaknesses of Turkey in IRM. The study is supported by Tirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) under Grant 118K345.

Key words: international retirement migration, Turkey, health services, health insurances,

elderly care, life style migration, sun migration
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EK 5. Ulusal Kongre Kabulii: Uluslararasi iligkiler Kongresi, 2020.

Kongre pandemi nedeniyle yapilmamistir.

Bildiri Ozeti

Kuresel Saglik, Saglik Politikalari ve Gogmenler: Tiirkiye’den Bulgular

Klresellesme son yillarin en ¢ok tartigilan kavramlarindan birisi olarak karsimiza ¢ikiyor.
Arastirmacilarin en ¢ok atif yaptidi calismalardan birisi, Held ve digerlerinin (1999, 2),
kuresellesmeyi “cagdas toplumsal yasamin her vechesinde diinya ¢apindaki karsilikli baglarin
genisledidi, derinlestigi ve hizlandi§1” bir stire¢ olarak tanimladigr galismadir. Bu sureg, icinde
bulundugumuz bitin baglamlari ve politika alanlarini etkilemektedir. Saglik politikasi da bu
alanlardan birisidir. Bu politika alani, en 6nemli sosyal politikalardan biri olarak, devletlerin en
blylk harcama kalemlerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda 1990larin
sonu, 2000lerin basi bu politika alanini masaya yatiran ¢ok sayida uluslararasi konferansa
sahne olmus, devletler birbirlerindeki ‘iyi’ uygulamalari alarak, saghk reformlari yapmislardir.
Bununla beraber, 1990’lar ‘kuresel saghgin’ tartisilmaya baglandigi ve Birlesmis Milletler
Glvenlik Konseyi tarafindan bir glvenlik meselesi olarak cercevelendidi yillardir (Lee,
Fustukian ve Buse, 2002). Ozetle, bugiin artik devletler, kiresellesmenin derinlestirdigi,
genislettigi ve hizlandirdigi iligkilerinde, kendi toplumlarinin ve diger devletlerin toplumlarinin
saglik durumlariyla, ve sagligi olumlu ve olumsuz etkileyen kosullarla daha fazla
ilgilenmektedirler. Toplumdaki bireylerin saghk kosullar ve saglik hizmetlerine erigimleri bu
konuda énemli bir barometredir. Bu sekilde icinde barindirdidi riskler ve firsatlarla, saghgin
kuresellesmesi uluslararasi iligkiler disiplininde tartigilan, ¢alisilan bir konu olmaya baslamistir
(Lee ve Smith, 2011; Mcinnes ve Lee, 2012; Davies, et al. 2014).

Kuresellesmenin etkiledigi ve hizlandirdigi bir diger olgu insan hareketleridir. Devletlerin bitin
kisittama, kontrol etme, ydnetme ve gé¢gmenler arasinda segici davranma ¢abalarina ragmen,
gectigimiz 30 yilda uluslararasi gogun her turld hizla artmistir. Uluslararasi gogun artisi,
devletlerin saglk hizmetlerini daha etkin bir sekilde yoénetme ihtiyaglarini da beraberinde
getirmektedir (Wickramage et al. 2014). Bazi gé¢men gruplari saghk hizmetlerine daha
kolayca erigebilirken, bazilari hizmetlere ¢ok kisith sekillerde erisebilmektedir. Bu durum
toplumlari saglik riskleri ile kargl karsiya biraktigi gibi, toplumda saghgin kapsayicihigini da
azaltmaktadir. Bununla beraber, devletlerin taraf oldugu s6zlesmeler, onlari, saglik alaninda
batin toplumu kapsayacak sekilde bazi adimlar atmaya mecbur birakmaktadir. Bu noktalar

Isidinda, bu calisma, ‘kuresel saglik’ tartismalarini 6zetleyerek ve bu alanda gé¢menler
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hakkinda gelisen uluslararasi isbirligini inceleyerek, kiresellesme, saglik politikasi ve gé¢gmen
saglig! arasindaki iligkiyi tartisacak ve Turkiye'de bu iliskinin ne durumda oldugu konusunda
bir fikir vermeye galisacaktir. Bu ¢alisma TUBITAK tarafindan desteklenen 118K345 numarali

aragtirma projesinin bulgularini paylasacaktir.
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EK 6. ESCI ve SCOPUS’da taranan bir dergide yayin slrecinde olan ortak yazarli galismanin

Ozeti.

NGOs and COVID-19: Findings from Turkey
Abstract

By building on available literature and interview notes with the NGOs working mainly on
refugees and irregular migrants, this study examines the experiences of civil society in Turkey
during the COVID-19 pandemic. The study reveals that the pandemic affected the focus of
NGOs, their services, finances, and working methods in the field. They adapted to the new
online working environment with increasing demand for their services and aggravated
difficulties in migrants’ access to healthcare services. As it is discussed in the study, their
relations with the local and central governments have already been tense, and during the
pandemic they have had to act very cautiously. While they suffer from the political polarization
in the society, they report that xenophobia has been on the rise for some time, and it has been
worsened by the impact of the pandemic. This study shares partial findings from the field study,
which is supported by Scientific and Technological Research Council of Turkey (TUBITAK)
under Grant 118K345.

H. Deniz Geng and Erhan Dogan
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EK 7. Hazirlanmakta olan kitap bdliminin kabul almis olan 6zeti

Go¢ Aragtirmalarinda Nitel Aragtirma Yénteminin Yeri: Bir TUBITAK Projesi Ornegi

H. Deniz Geng

Son yillarda gég¢ sureglerinin nicelik ve niteliginde yasanan dénisumler gég¢ alaninda yapilan
arastirmalarinin sayisini arttirmigtir. Dinyada ve Turkiye'de farkh disiplinlerde uzmanlasmis
¢ok sayida arastirmaci go¢ sureglerinin farkli veghelerini arastirdiklari ¢galigmalariyla yazini
zenginlestirmektedirler. Go¢ sureglerinin karmagiklasmaya devam etmesi ve bu sureglerin
entegrasyon, kalkinma, beyin gocu, isci dovizleri, siginma ve iltica, gogclin kamu hizmetleri
uzerindeki etkileri gibi birbirinden farkli konu ve stregleri etkilemesi, 6nimuzdeki yillarda gég
arastirmalarinin artarak devam edecegini géstermektedir. Ote yandan, go¢ arastirmalarina
yonelen bu ilginin, arastirmacilarn aragtirma yontemleri konusunda arayisa ittigi de
anlagiimaktadir. Bu ilgiye hitaben gegtigimiz on yilda go¢ arastirmacilarinin aragtirmalarinda
kullandiklari ydntemleri okurlarla bulusturan gesitli derleme kitaplar ve ¢ok sayida makale
yayinlanmistir. Bu galismalarin da ortaya koydugu gibi go¢ arastirmalari, nitel ve nicel

yéntemlerle yapilan arastirmalar ile hizla zenginlesmektedir.

Nitel arastirma ydntemi, gé¢ arastirmacilarini coju zaman sahaya indiren, go¢ sureglerinin
aktorleriyle (gé¢menin kendisi, aracilar, kanun uygulayicilar ya da go¢ politikasina karar
vericiler olabilir) bulusturan, bazen tozlu arsiv raflarina goéturen, ve bazen de sessiz
gbzlemcilere donisen yogun emek ve zaman gerektiren bir arastirma ydntemidir. Yéntem bu
sekilde aragtirmacilarin derinlemesine zengin veriler toplamalarini saglayarak, yeni
kavramsallagtirmalarin, kategorilerin ve kuramsal c¢ergevelerin ortaya konmasini
saglamaktadir. Gog¢ calismalari Turkiye'de hizla zenginlesmektedir, ancak goég¢
arastirmalarinda nitel arastirmalarin Turkiye sahasindaki yeri buglne kadar ¢ok az galismaya

konu olabilmisgtir.

Nitel arastirma ydnteminin gé¢ ¢alismalarindaki yerini ve dnemini tartisacak olan bu ¢alisma,
nitel arastirma yonteminin goé¢ c¢alismalarinda uygulanmasi Uzerine yazilmig calismalari
tarayarak, farkh arastirma desenlerini, kullanilan veri toplama tekniklerini ve analiz
yontemlerini tanistirdiktan sonra veri toplama sireci yeni tamamlanmis olan TUBITAK 3001
¢agrisi altinda fonlanmig, nitel arastirma yontemi ile ylrttilen 778K345 numarali ‘Tiirkiye’'de

Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi Uzerine Kapsamli Bir Calisma: Kisitlar ve Firsatlarin
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Aragtinlmasi’ baslikli projenin arastirma ydéntemini paylasacak, veri toplama ve analiz

basamaklarinda nitel arastirma yonteminin 6zgulligunu, zorluklarini ve katkilarini aktaracaktir.

Calisma, nitel arastirma yénteminin Turkiye go¢ yazinindaki yerini ve gelecegini tartisan son
bolumle tamamlanacaktir.
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