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OZET

Bu calisma, Konya kentinde yasayan gécmenlerin kentsel saglik hizmetlerine erisim
deneyimlerini cok boyutlu bir cercevede incelemeyi amaglamaktadir. Saglik hizmetlerine
erisim iletisim ve bilgiye ulasma, ekonomik kosullar, saglik glivencesi, fiziksel ve ruhsal
saglik durumlari ile bagimhlik ve zararl aliskanliklar baglaminda ele alinmaktadir. Nitel
arastirma yontemiyle gerceklestirilen calisma kapsaminda, Konya Karatay Guglendirilmis
Toplum Saghgi Merkezinden hizmet alan 15 gégmen ve ayni merkezde gorev yapan 9 saglk
calisani ile yarn yapilandiriilmis derinlemesine goériismeler gercgeklestirilmistir. Elde edilen
veriler Nvivo 15 yazilimi kullanilarak igerik analizine tabi tutulmustur. Arastirma bulgulari,
gécmenlerin saglik hizmetlerine niceliksel olarak erisebilmesine karsin, erisimin niteliksel
acidan onemli esitsizlikler barindirdigini géstermektedir. Dil bariyerleri, saglik sistemine
iliskin bilgi eksikligi, ekonomik yetersizlikler, saglik sigortasi sahipliginin sinirhhdi ve
ayrimcilik algisi, gégmenlerin saglhk hizmetlerinden esit ve etkin bicimde yararlanmasini
zorlastiran temel faktorler olarak 6ne cikmaktadir. Ayrica ruhsal saglik hizmetlerine erisimin
son derece sinirli oldugu ve psikososyal destek mekanizmalarinin yeterince kullaniimadigi
tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin gorusleri ise iletisim sorunlarinin yayginhdina, hizmet
sunumunda yapisal/mekéansal yetersizliklere ve ekonomik kirilganliklarin saglik durumunu
olumsuz etkiledigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kentsel Saglik Hizmetleri, Gocmen Sadligi, Saglhk Esitsizlikleri,
Milteci, Siginmaci, Nitel Analiz

A Multidimensional Examination of Migrants' Experiences in Accessing Urban
Healthcare Services

ABSTRACT

This study aimed to analyze the experiences of migrants in the province of Konya regarding
their access to urban healthcare services from a multidimensional perspective. Access to
healthcare services was evaluated in the context of communication and access to
information, economic conditions, health insurance, physical and mental health conditions,
and addiction and harmful habits. Within the scope of the study, which was carried out with
a qualitative research method, semi-structured in-depth interviews were held with 15
migrants receiving services from the Konya Karatay Enhanced Migrant Health Center and
9 healthcare workers employed at the same center. The collected data were subjected to
content analysis using the NVivo 15 program. The results showed that although migrants
had quantitative access to healthcare services, this access had significant inequalities in
the qualitative sense. The main factors that made it difficult for migrants to utilize
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healthcare services in an equal and effective manner were inadequate knowledge about
the healthcare system, financial difficulties, limited ownership of health insurance, and
perceived discrimination. It was also found that access to mental healthcare services was
highly limited, and psychosocial support mechanisms were not sufficiently utilized. The
views of healthcare workers indicated the prevalence of communication problems,
structural and spatial shortcomings in the provision of services, and the negative effects of
financial vulnerabilities on health.

Keywords: Urban Healthcare Services, Migrant Health, Inequalities in Healthcare,
Refugees, Asylum Seekers, Qualitative Analysis

GIRIS

Goc mekansal bir hareketlilik olarak algilanmakla birlikte, aslinda yerinden edilme ve
yeniden yerlesmeyi kapsayan, fiziksel, ekonomik, sosyal ve kiltlirel boyutlar olan, dinamik
bir degisim siirecini isaret eden bir kavramdir. Bu baglamda gécmenler ekonomik sikintilar,
iklim degisikligi, savas, dini ve etnik baski gibi zaruri sebeplerden dolayi tlkesini terk etmek
zorunda kalan ve g6¢ slrecinde gok boyutlu guglikler yasayan kisilerdir. Bu calismada
gdcmen terimi Turkiye'ye baska bir tilkeden zaruri nedenlerle gelmis, bir yil veya daha fazla
bir stire kalma niyeti veya olasiligi bulunan kisiler igin kullanilmaktadir. Bu baglamda
calismada gogmenler; muiltecileri, siginmacilari, yabanci uyruklular ve gecici koruma
altindaki bireyleri temsil etmektedir.

2025 vyili itibari ile Turkiye'de en gok “Suriyeli” gogmen bulunmaktadir. Bilindigi lGzere
Suriye’de 2011 yilinda baslayan Arap Bahari hareketi ve sonrasinda siddetlenen savas
neticesinde alti milyondan fazla kisi yerinden edilmis, kiiresel bir gé¢ krizi yasanmistir.
Uluslararasi gelismeler (Ukrayna, Iran, Afganistan, Filistin vb. drnekler) distinildiginde
yakin gelecekte de kitlesel gog krizlerinin aciga cikabilecedi tahmin edilmektedir. Yasanan
(ve ilerideki olasl) kitlesel go¢ hareketlerine karsi gogu Ulkenin hazirliksiz oldugu Suriye
krizinde kendini gostermistir. Nitekim Suriyelilerin goc ettigi Glkelerin, ekonomik, sosyal ve
yonetsel acidan gerekli yeterlilikleri kente yeni gelenler igin saglayamadiklari gézlenmistir.
Yapisal yetersizliklerin basinda ise temel insani gereksinimlerden biri olan saglik hizmetleri
gelmektedir. Cogu gocmenin geldikleri tGlkenin dilini tam olarak konus(a)mamasi ve saglik
sisteminin isleyisi hakkinda bilgi sahibi ol(a)mamasi sebebiyle olanaklara erisimde
sinirhliklar yasadigi bilinmektedir. Bu durum goglin en bilyilk zorluklarindan biri olarak
literatlirde yerini alirken, gécmenlerin saglik ihtiyaglarini iyi yonetmenin hayati bir 6nem
tasididi da goérilmektedir. Gogmenlerin potansiyel riskli/kirilgan grupta yer almasi onlarin
géc Oncesi, sirasi ve sonrasinda bir dizi saghk sorununa maruz kalmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Gocmenlerin kentte saglik hizmetlerine erisimi hem yapisal hem de pragmatik boyutlariyla
birlikte ele almasi gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Norredam vd. (2011)
gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi konusunu, pragmatik gerekgeler acisindan iki
sekilde ele almaktadir. Ilki ev sahibi tilkelerin basarili bir toplumsal entegrasyon/uyum igin
gécmenlerin sagligini korumak istemesi baglamidir. Ikincisi ise ahlaki gerekgelerdir. Nitekim
saglik, insani bir hak olarak dusuntldtginde, devlet gogmenler de dahil olmak tzere tim
sakinlerine erisilebilir, uygun ve etkili hizmetler sunmakla yukimlidir. Saghgin insani hak
olarak tanimi, kisinin saghdinin korunmasi ve gelistirilmesi igin gereken o©nlemlerin
alinmasini, hastallk halinde tedavi olmasini ve kamusal saglik kurumlarindan
yararlanmasini ifade etmektedir (Metin, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (2005) sadlik hakkinin
temel bilesenlerini bulunabilirlik, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite olmak Utzere dort
baslikta ele almaktadir. Bulunabilirlik; yas, cinsiyet, irk, sosyo-ekonomik durum fark
etmeksizin herkes igin yeterli sayida saglik tesislerinin, Grlnlerinin ve hizmetlerinin olmasi
gerektigini ifade etmektedir. Erisilebilirlik hizmetlere, tesislere ve saglik bilgilerine fiziksel
ve ekonomik erisim ile; kabul edilebilirlik tibbi etik kurallarina saygi, kilttrel uygunluk ve
cinsiyet duyarlihdgi ile; kalite ise sunulan hizmet ve tesislerin standartlan ile ilgilidir.
Penchansky ve Thomas (1981) saglik hizmetlerine erisimi hastalar ve saglik hizmetleri
arasindaki uyum olarak tanimlamaktadir ve erisilebilirlik, bulunabilirlik, kabul edilebilirlik,
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uygun fiyat ve konaklama gibi uyum derecesini etkileyen farkli ancak birbirine bagl cesitli
boyutlar icerdigini 6ne sirmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim, sosyal stati ve ekonomik dizeyle baglantili bicimde
gogmenlerin devlet ve kurumlariyla kurdugu iliskileri sekillendirmektedir (Geng ve Elitsoy,
2024). Bradby vd. (2015) gocmenlerin saglik hizmeti erisimlerinde yasal statlilerinin
muglakhgini dnemli bir belirleyici olarak géstermektedir. Ulkelerde kayit disi bulunan, gegici
koruma statlisiinde veya oturum izni olan, multeci veya dizensiz gécmen gibi farkli yasal
tanimlamalar nedeniyle gécmenlerin saglik hizmetine erisim dizeyleri degismektedir. Bu
farkh vyasal statiler gocmen gruplarinin saghk kurumlarina basvuru oranlarini da
etkilemektedir. Nitekim Rodrigez (2021) kayit disi gogmenlerin yalnizca acil saglk
hizmetlerinden yararlandigini, Calduch vd. (2008) gécmenlerin misafir Gilke vatandaslarina
gore daha az saglik hizmeti aldigini bildirmektedir. Biddle vd. (2023) gécmenlerin yeniden
yerlesimden sonraki sirecte karsilastiklan kisitlayici saglik hizmetlerinin sosyal ve yasal
politikalar nedeniyle daha kétilestigini ifade etmektedir. Benzer bir bicimde Dourgnon vd.
(2023) Avrupa Birligi'’nde ve Amerika Birlesik Devletleri'nde var olan gégmen saghdi
esitsizliklerini  vurguladiklari calismalarinda karsilanmayan ihtiyaclar ve hizmet
kullanimlarina dikkat cekmistir. Go¢ deneyimi, saglik hizmetlerine erisim slreclerinde
dnemli esitsizlikler yaratmaktadir. Ornedin Kameraj vd. (2024) gé¢ gecmisi olmayan
bireyler (ilk grup) ile goc deneyimi olan bireylerin (ikinci grup) rutin saglik hizmetlerine
erisimini ve bu hizmetlerden yararlanma duzeylerini inceledikleri galismalarinda ikinci
grubun saglik hizmetlerine erisimde guiclik cektigini ve daha disuk oranda rutin saghk
kontrollG yaptirdigini bulgulamistir.

Saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan sorunlar aslinda gocmenlerin saglik sistemleriyle
kurdudu iliskinin esitsizlik Greten bir yapida oldugunu ortaya cikarmaktadir. Babacan vd.
(2017) calismalarinda Hatay’a g6¢ eden Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erigsimini
engelleyen sorunlari; disik egitim ve gelir dizeyi, kronik rahatsizliklar, Tirkce bilmemek,
ilac ek 6demeleri ve saglik personelinin olumsuz tutumlari seklinde siralamaktadirlar. Onal
(2015) milteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlari saglik
personeli ve hekimlerin sergiledikleri olumsuz tutumlar ile finansal yetersizlikler olarak
tanimlamistir. Kisa ve Kisa (2024) ozellikle kayit disi gogmenlerin saglik hizmetlerine
erisimde kultlrel farkliliklar, saglik esitsizlikleri, dil engeli ve ekonomik kisitlamalardan
kaynakli sorunlar yasadigini ifade etmektedir. Pandey vd. (2021) kdltirel ve dilsel
farklihklarin saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkiledigini, gégmenlerin ev sahibi llkede
kalis slrelerinin arttikca saghk durumlarinin kétllestigini gézlemlemistir. Peled (2018)
gécmenlerin saglik hizmetlerine erisimlerinde dil sorununa odaklanarak dili yeterince iyi
kullanamamanin zeka problemi gibi algilanabilecegdine dikkat cekmektedir. Zimmerman vd.
(2011) gécmenlere yonelik sadlik hizmeti sunumunda klinisyenlerin tibbi uygulamalari ile
saglik politikalarinin cogu zaman kisitlayici ve dislayici uyumsuzluguna dikkat cekmektedir.
Bu calismalar gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar esitsizliklerin kisisel
Ozelliklerinden ziyade yasal statii, sosyo-ekonomik kosullar ve saglik sistemlerinin yapisal
sinirhliklariyla yakindan iliskili oldugunu géstermektedir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde belirleyici olan temel unsurlardan biri de saghk
sigortasi varligi ve kapsamidir. Bu unsur dolayh olarak bireylerin ekonomik dlizeyiyle
iliskilidir. Nitekim sigortasiz ve yoksul olan gogmenlerin dezavantajliliklarinin perginlendigi
literatiirde cesitli calismalarda acia cikmaktadir. Ornegin Siddigi vd. (2009) siinmacilara
saglik sigortasi imkaninin sadlanmasinin birincil dizeydeki esitsizlikleri giderecegini
bildirmektedir. Gelatt (2016) gégmenlerin sigorta ve saglik hizmetlerine erisimini fiziksel
saglik ile iliskilendirerek ozellikle kayit disi gégmen gocuklarin yetersiz saglik erisimine
dikkat cekmektedir. Benzer bir bigimde Calli (2016) Tirkiye’de milteci ve siginmacilarin
saglik sigortasindan yararlanmasinin, yasal dlizenlemelerdeki farkliliklar ve stati belirleme
glglikleri nedeniyle esitsiz bicimde gergeklesmekte oldugunu ortaya koymaktadir.
Sheppard vd. (2014) Latin kdékenli gécmenler Gzerinde yaptiklari calismalarinda algilanan
ayrimcilik faktorlerine isaret etmektedir. Literatlrdeki bulgular saglik sigortasina yeterli
erisimi bulunmayan gégmenlerin ayrimcilik algisinin tetiklendigini ortaya cikarmaktadir.
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Gog slirecinin gogmenlerin fiziksel saglik durumlan lzerindeki etkilerini anlamak amaciyla,
literatlirde go¢ 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan deneyimler baglaminda sekillenen bazi
fiziksel saglik faktorlerinin (kapsamli olarak) ele alindigi gorilmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde yapilan literatlir saghkh gogmen paradoksuna isaret etmektedir. Paradoks
gécmenlerin ev sahibi lGlkeye ilk geldiklerinde yerel halka goére daha iyi saglik géstergelerine
sahipken, zamanla bu avantajin belirgin bicimde zayifladigina dikkat cekmektedir (Escobar
vd., 2000; Fennelly, 2007). Chen’in (2011) Cin'de yaptigi calismasi benzer bulgular
icermektedir, 6zellikle kentsel alana yapilan goclerde fiziksel saglik avantajinin azaldigi
gorilmektedir. Chen (2011) ayrica gocmenlerin ilk geldikleri yillarda psikolojik rahatsizlik
diizeyinin arttigina ve ruh sagligina yonelik acil politika ihtiyacina isaret etmektedir. Elliott
ve Gillie (1998) Kanada’da yaptiklari calismalarinda gég stirecinin stres, yorgunluk ve rol
catismalarina neden oldudunu, kadinlarin saghk durumunun daha belirgin bigimde
etkilendigini ve gécmen duyarl saglk politikalarina duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Gogmenlerin  duygusal, psikolojik ve sosyal saglk risklerini arastiran calismalar
incelendiginde ozellikle zorunlu goclin, kiltarel-ekonomik kirilganliklar ile cinsiyet temelli
esitsizlikleri artirdigi ve dolayisiyla ruhsal saghgi olumsuz etkiledigi gorilmektedir. Nitekim
Zheng vd. (2022) galismalarinda gégmenlerde psikolojik rahatsizliklarin sik gérilmesine
ragmen ruh saghdi hizmetlerinin  (RSH) vyeterince kullaniimadigini  bulgulamistir.
Arastirmaya goére, kadin gégcmenler erkeklere oranla RSH'lerle daha sik iletisime gecme
egilimindedir. Sengoelge vd. (2022) multecilerin anksiyete ve depresyona yo6nelik sorun
bildirme oraninin (%62) Isve¢ vatandaslarina (%37) kiyasla daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Brooks vd. (2022) Urdiin’de kamp disinda yasayan Suriyeli miilteci
kadinlarin daha fazla saglik esitsizligine maruz kaldigini ve psikolojik durumlarinin daha
kotd oldugunu ifade etmektedir. Literatiirde miulteci kadinlarin ruh saghdi sorunlari yasama
ihtimali yerinden edilme sirasinda cinsel, fiziksel ve psikolojik istismara maruz kalma
riskiyle iliskilendirilmektedir (bkz. Jansen, 2006; UN Women, 2013). Benzer sekilde Carroll
vd. (2023) literatlri derledikleri calismalarinda zorunlu goglin ve gog¢ yolculugu sirecinin
ruh saghdini olumsuz etkileyerek gesitli psikolojik rahatsizliklarda ciddi bir artisa neden
oldugunu bulgulamislardir. Gorildtga gibi gogcmenlerin (6zellikle kadin gécmenlerin) ruh
saghdi agisindan derinlesen bazi risklerle karsi karsiya oldugunu séylemek mimkindur.

Literatlirde gocmen sagligi kapsamindaki bir diger konu ise siklikla sosyo-ekonomik yapil,
aidiyet ve ruhsal saglikla iliskilendirilen bagimlilik ve zararl aliskanlklar hususudur. Griisser
vd. (2005) uyusturucu bagimlihidinin gécmenlerde anksiyete ve depresyon durumunu
artirdigini saptamistir. Ayrica bagimli gécmenlerin go¢ sonrasinda stresle bas etme ve
yasam memnuniyet dizeylerinin daha distk oldugu, dil ve ekonomik engellerin ise
tedaviye erisimi belirgin bir sekilde sinirladigi tespit edilmistir. Maina vd. (2023) Kanada'da
yaptiklari calismalarinda gé¢gmenlerin uyum stresi nedeniyle madde kullanim egilimi
acisindan gizli bir risk barindirdigini ifade etmektedir. Gégmenler damgalanma, utang ve
mevcut hizmetler hakkinda bilgi eksikligi gibi cesitli zorluklar nedeniyle 6nleyici ve tedavi
edici hizmetlere erisimde engellerle karsilasmaktadir.

Gogln dinamik ve dedisken yapisi gogmen niifus igerisinde farkli/degisen gruplar ortaya
cikarabilmektedir. Bu gruplarin saglk hizmetlerine erisimi, saghda iliskin beklenti ve
ihtiyaclari da cesitlenmektedir. Bu baglamda Konya'da gocmenlerin kentsel saglik
hizmetlerine erisim dlizeylerinin saptanmasi, mevcut durumun dederlendirilmesi ve ¢6zim
Onerilerinin gelistirilmesi acisindan 6zgin bir arastirma alani olusturmaktadir. Calisma
saglik hizmeti alan gogmenler ile saglk hizmeti sunan saglik calisanlari 6zelinde iki
kategoride ele alinmaktadir. Calismada gogmenlerin saglik hizmetlerine erisim deneyimleri
literattrde sikhikla karsilasilan dort ana tema altinda dederlendirilmektedir. Bu temalar;
saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinde iletisim ve bilgi sorunlari, ekonomik durum
ve saglik sigortasi varligi, fiziksel ve ruhsal saglik faktorleri ile bagimliliklar ve zararli
aliskanlklardir. Saghk calisanlari bolimu ise iletisim, dil ve bilgi kaynakl sorunlar, saglk
hizmeti sunumunda kaygi ve hijyen, hizmete erisim dlizeyi, gliven ve algilar, saghk
glivencesi ve ekonomik faktérler ile iyilestirme Onerileri baglaminda incelenmektedir.
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1. Tiirkiye’de Gogmen Saghg: Politikalar

Tlrkiye Suriye krizinin baslangicindan bu yana acik kapi politikasi izlemistir. G¢ Idaresi
Baskanligi'nin (2025a) Nisan ay! verilerine gore Turkiye'deki yabanci uyruklu sayisinin
(4.043.215 kisi) yaklasik %70‘ini Suriyeliler olusturmaktadir. Bu sebeple Suriyeli
gdocmenlere yénelik ayri bir saglik hizmeti tanimlanmistir, Saghk Bakanlidi ve Goéc¢ idaresi
tarafindan gecici koruma kimlik belgesi olan Suriyelilere temel ve acil saghk hizmetleri ile
ikinci/Gglncl basamak saglik hizmetlerinde tedavi imkani sunulmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi'nin Arapca basta olmak Uzere 6 dilde hizmet veren telefon cagn hizmeti
uygulamasi mevcuttur. Avrupa Birligi ile yuritilen SIHHAT projesi nihayetinde ise Gogmen
Sagligi Merkezleri (GSM) kurulmustur. Bu merkezlerin kurulma amaci Tirkiye'de gegici
koruma altindaki Suriyelilere temel saglik hizmetlerini daha etkin sunmak, dil ve kultir
kaynakli engelleri azaltmak ve saglik hizmetlerine erisimi artirmaktir. Suriyelilerin yogun
olarak yasadigi bolgelerde toplum saghdi merkezlerine bagh birimler olarak faaliyet
gosteren bu merkezler, aile hekimligi modeline benzer sekilde yapilandiriimakta ve
ortalama her 4.000 kisiye bir hekim ve yardimci saglik personeli diisecek bicimde hizmet
vermektedir (Goc¢ Sagligi Dairesi Baskanhdi, 2025b). Kimlik belgesi bulunmayan kayit disi
gbcmenler, yalnizca acil saglik hizmetlerinden ve bulasici/salgin hastaliklara karsi koruyucu
saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir (Kelesmehmet, 2018).

Ulkemizde Suriyeli olmayan uluslararasi gdécmenler icin kurulan Yabanci Uyruklular
Poliklinikleri (YUP) basta Pakistan, Afganistan ve Irak olmak Uzere farkh uyruklu
gbcmenlere birinci basamak saglik hizmeti sunmak amaciyla planlanmistir. Gégmenlerin
yogun olarak yasadidi ilgelerde Toplum Sagligi Merkezleri blinyesinde yapilandirilan bu
polikliniklerde koruyucu saglk hizmetleri ve bulasici hastaliklarla micadeleye o6ncelik
verilmektedir. YUP’larin bdlgesel ihtiyaglara goére dil bilen personelle desteklenmesi ve
merkezlerde gorev yapan saglik galisanlarinin gég ve gégcmen saglhdi alaninda editilmesi
yoluyla gégmenlere yonelik saglik hizmeti sunum kapasitesinin artirilmasi hedeflenmektedir
(Gog Saghgr Dairesi Baskanligi, 2025b).

2. Calisma Alani, Yontem ve Goriisme Tasarimi

Konya ilinde toplam bes Gogmen Sagligi Merkezi hizmet vermekte olup, bu merkezlerde 17
hekim ve 87 Suriyeli saglik calisani gérev yapmaktadir (Konya il Saghk Merkezi, 2019).
Guclendirilmis Gocmen Saghdi Hizmetleri ise Karatay, Selguklu ve Meram Larende Go¢gmen
Saghgi Merkezleri olmak Uzere (g ilgede sunulmaktadir. Bu kapsamda saha arastirmasinin
tek bir merkezde derinlemesine yuruttlmesini saglamak, gerekli izinlerin alinmasini
kolaylastirmak, sadlik hizmetlerinin sunumuna iliskin kurumsal isleyisi ve gécmenlerin
hizmetlere erisim deneyimlerini butlincll bir ¢cercevede analiz edebilmek amaciyla Konya
Karatay Glclendirilmis GSM ve cevresi calisma alani olarak belirlenmistir. Karatay ilgesi
(Ozellikle Sems Tebrizi ve Dodanlar Mahalleleri) kentte gocmen nlfusun yodun olarak
yasadigi bolgeler arasinda yer almaktadir. Bu durum arastirmada gocmenlerin kentsel
saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari fiziksel, sosyal ve ekonomik dinamiklerin analiz
edilmesine olanak saglamaktadir.

Bu galismada, saglk hizmetlerine erisim sirecinin dogrudan kullanicilari olan gégmenlerin
bireysel deneyimleri, algilari ve karsilastiklari engeller ele alinmaktadir. Ayrica saglik
calisanlarinin hizmet sunumunun kurumsal ve mesleki boyutlarina iliskin degerlendirmeleri
ile uygulama siirecinde karsilasilan giglikler ve saglik sisteminin isleyisine dair gézlemleri
incelenmektedir. Bu kapsamda arastirmada nitel analiz yéntemi kullaniimis; 15 gégmen ve
9 saglk galisani olmak Uzere toplam 24 katilimci ile derinlemesine gérismeler yapilmistir.
Bu calismada 6rneklem blyUkligu belirlenirken nitel yazindaki veri doygunludu ilkesi esas
alinmistir. Literatlr incelendiginde yapilan ampirik calismalarda veri doygunluguna ulasmak
icin gereken gorlisme sayillari konusunda ilk 6-12 goérismenin kritik oldugu
vurgulanmaktadir. Nitekim Morgan (1997) temel bilgilerin gogunun ilk 5-6 gériismede elde
edildigini 20 gérismeden sonra ise ek bilgi kazaniminin oldukga azaldigini, tekrarlarin
arttigini saptamistir. Benzer bir sekilde Guest vd. (2020) tarafindan yapilan calismada
temalarin  %70'inin ilk 6 gorismede, %92'sinin ise ilk 12 gérismede ortaya ciktidi
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bulgulanmistir Bu baglamda calismada gerceklestirilen derinlemesine goériismelerin
arastirma sorularini yanitlamak ve kentsel saglik hizmetlerine erisim dinamiklerini kapsayici
bir sekilde analiz etmek icin yeterli dliizeyde oldugu kabul edilmistir. Sahada veri toplama
asamasi 25.11.2025 ile 23.12.2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin etik
izni Necmettin Erbakan Universitesi Fen ve Miihendislik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (E-66991687-050-773648 sayih karar).

Arastirmada ilk olarak gécmenlerle yapilacak gorismelerin gergevesi (ilgili literatlirden
yararlanilarak) cizilmistir. Bu baglamda belirlenen temalar ve goériisme sorulari Tablo 1'de
yer almaktadir.

Tablo 1. Gécmenlere y6nelik temalar ve gbérisme sorulari
Temalar Derinlemesine gérisme sorulari
Sosyo-Demografik bilgiler Yas / Cinsiyet / Egitim diizeyi / Medeni durum / Uyruk / Ana dil
1.Saglk kontrollerinizi diizenli olarak yaptiriyor musunuz? / Cevabiniz
evet ise, saglk kontrollerinizi hangi siklikta yaptiriyorsunuz?
2. Acil durumlarda saghk kurulusuna kendi imkéanlarinizla basvurabiliyor
musunuz? / Cevabiniz hayir ise, saglk kurulusuna basvuramamanizin
temel nedeni nedir?
3. Saglik kuruluslarinda hizmet alirken ayrimciliga maruz kaldiginizi
didstndyor musunuz?
4. Saglik hizmetlerinden Tlrk vatandaslari ile esit kosullarda
yararlandiginizi distintiyor musunuz? / Cevabiniz hayir ise, bunun
nedenlerini belirtir misiniz?

Saglik hizmetlerine erigsim

5. Saglik hizmetlerine erisim slirecinde iletisim kaynakli sorunlar yasiyor
Saglik hizmetlerinde iletisim ve musunuz?
bilgi sorunlari 6. Saglik kuruluslarinda yasal statiiniz ve haklariniz konusunda bilgi
sahibi oldugunuzu disintyor musunuz?

7. Herhangi bir saglik sigortaniz bulunmakta midir? / Cevabiniz evet ise,
hangi saglik sigortasi kapsaminda hizmet almaktasiniz?

Ekonomik durum ve saghk 8. Medikal Urlnlere (6rnedin isitme cihazi pili, tibbi sarf malzemeleri vb.)
sigortasi varligi erisim saglayabiliyor musunuz?
9. Kullandiginiz medikal Grinler veya ilag erisiminde kamu destegi aliyor
musunuz?

10. Genel saglik durumunuzu nasil dederlendirirsiniz?

11. Ulkenizde yasanan catismalar veya patlamalar sonucunda herhangi bir
fiziksel yaralanma yasadiniz mi? / Cevabiniz evet ise, yaralanmanin
etkilendigi viicut bolgesini belirtir misiniz?

12. Duygusal veya ruhsal sorunlariniz nedeniyle bir saglhk kurulusuna
basvurdunuz mu?

13. Kendinizin veya ailenizden bir bireyin sigara, alkol veya madde
bagimhhgi bulunuyor mu? / Cevabiniz evet ise, hangi tir bagimlilik s6z
konusudur?

14. Bagimlilik durumu gog stireci sonrasinda mi ortaya gikti yoksa goég
Oncesinde de mevcut muydu?

Fiziksel ve ruhsal saglik
faktorleri, bagimliliklar ve zararli
aliskanhklar

Ikincil olarak saghk calisanlari ile yapilacak gdriismeler tasarlanmistir. Gérlismeler sosyo-
demografik bilgiler, hizmet sunumunda iletisim ve dil kaynakl sorunlar, gégmenlerin gliven
duygusu ve algilari, gogmenlerin saglk glvencesi ve ekonomik faktorlere bagh hizmete
erisim durumu ve iyilestirme 6nerilerine ydnelik bilgileri kapsamaktadir (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Sadlik calisanlarina yonelik temalar ve gériisme sorulari
Tema Derinlemesine gdriisme sorulari
Sosyo-demografik bilgiler Yas / Cinsiyet / Uyruk / Ana dil / Meslek

1. Goégmen hastalariniz ile iletisimde zorluk yasiyor musunuz?
2. lletisim problemleri nedeniyle tani ve tedavi siiresinin uzadigini
Iletisim, dil ve bilgi kaynakli duasiniyor musunuz?
sorunlar 3. Toplumsal cinsiyet normlari hastalarda giglik yaratiyor mu?
4. Gogmen hastalar ile dil problemi haricinde sorun yasiyor musunuz? /
Cevabiniz evet ise ne tir sorunlar yaslyorsunuz?
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7. Gogmenlere saglik hizmeti sunmaktan korkuyor musunuz? / Cevabiniz

Sadlik hizmeti sunumunda evet ise nedeni nedir?
kaygi ve hijyen 8. Gogmenlere saglik hizmeti sunarken hijyen problemiyle karsilasiyor
musunuz?

5. Gégmenlerin sadlik calisanlarina karsi gliven eksikligi oldugunu
Hizmete erisim dlzeyi, gliven dusiniyor musunuz? /Cevabiniz evet ise nedenini agiklar misiniz?
ve algilar 6. Gogmenlerin saglik hizmetlerinde, yénlendirme slireglerine ve hizmet
saglayicilarina erisim konusunda gliclik yasadigini distiniyor musunuz?

9. Saglk guivencesi olmayan gocmenler ile karsilastiginizda sorun yasiyor
Saglik glivencesi ve ekonomik  musunuz? / Cevabiniz evet ise ne tir sorunlar ile kargilasiyorsunuz?
faktorler 10. Gégmen hastalarda ekonomik yetersizligin hastaligi tetikleyici bir faktor
oldugunu distnlyor musunuz?

11. Gégmenler icin saglik alanindaki diizenlemeleri ve destekleri yeterli
buluyor musunuz?

12. Gégmenlerin saglik kurumlarindaki durumunu iyilestirmek icin 6neriniz
var mi?

lyilestirme 6nerileri

Saha cgalismasi sonucunda elde edilen gérisme formlarinin her biri ayri bir metin dosyasi
olarak desifre edilmis ve Nvivo 15 yazilimi kullanilarak icerik analizi yapilmistir. icerik analizi
kapsaminda Ust temalar bu galismanin kuramsal perspektifi kapsaminda belirlenmistir. Alt
tema ve kodlar katilimcilarin iletilerinin/déndtlerinin iceriklerinden elde edilerek temaya
uygun sekilde gruplandiriimistir. Analizler gégmen ve sadlik galisanlari gérismeleri igin 2
farkli temel grupta birbirinden badimsiz olarak gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda
gbcmen gortismelerinden saglik hizmetlerine erisim, iletisim sorunlari, ekonomik durum ve
fiziksel ve ruhsal saglik temalarina iliskin bulgular elde edilmistir. Benzer sekilde saghk
calisanlari goérismelerinden ise iletisim ve bilgi sorunlari, given ve algilar, ekonomik
faktorler ve iyilestirme onerileri olmak Gzere dort temel kategoride bulgular saptanmistir.

3. Bulgular

Bu calismada elde edilen bulgularin dederlendirilmesi sirecinde, gogmenler ile saglik
calisanlar ayri gruplar halinde ele alinmis, her iki gruba iliskin veriler karsilastirmal ve
bltlncil bir yaklasimla analiz edilmistir. Analiz stirecinde 6ncelikle gocmen katilimcilardan
elde edilen bulgulara odaklaniimistir. Gi¢gmen katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri ile
goriusmelerin gergeklestirildigi mekanlara iliskin bilgiler Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo 3. Gé¢cmen katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri

Katilmci Medeni

No Cinsiyet Yas Egitim Durum Dil Uyruk Gorlisme Yeri
G1 Erkek 22 fIkokul Bekar Somalice  Somali
G2 Erkek 26 Ilkokul Evli Arapca Suriye g%gﬁ;;agaqﬂglleag:&ggs
G3 Kadin 29 Ilkokul  Evli Arapca Suriye ~ “2
G4 Kadin 29 Lise Evli Arapga Suriye
G5 Erkek 40 Ilkokul  Evli Arapca Suriye
G6 Erkek 35 Lise Bekar Arapca Suriye
G7 Kadin 21 Lisans Bekar Arapca Suriye
G8 Erkek 35 Ilkokul  Evli Ozbekce  Ozbek
G9 Erkek 22 Lisans Bekar Somalice  Somali
G10 Erkek 41 - Evli Arapca Sudan
G1l1 Kadin 45 Ilkokul Evli Arapcga Suriye
G12 Erkek 21 - Bekar Arapga Suriye
. Doganlar Mahallesi
G13 Erkek 52 Ilkokul Evli Arapca Suriye
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G14 Kadin 18 Lise Bekar Arapga Suriye

G15 Kadin 20 - Evli Arapca Suriye

Gogmen katilimcilarin saglik hizmetlerine erisim deneyimlerini diizenli saglik kontrolleri, acil
durumda saglik hizmetine erisim ve ayrimcilida bagh erisim esitsizliklerine iliskin tematik
icerik analiz bulgulan Tablo 4'te gésterilmektedir.

Tablo 4. Saglik hizmetlerine erisim kategorisi

Tema Alt tema Gorasmeci no (Gégmen) Siklik | Ylizde
(%)
Saglik Evet 3aydal | G13 1 6,6
kontrollerini 6aydal | G5,6G6, G9, G14 4 26,6
dizenli yaptirma Yilda 1 G4, G7 2 13,3
durumu Evet G4, G5, G6, G7, G9, G13, G14 7 46,6
toplam
Hayir, sadece ihtiyac duydugu G1, G2, G3, G8, G10, G11, G12, G15 | 8 52,8
zamanlarda (acil durum, hasta
olmak vb.)
Hayir toplam
Acil durumda Kendi imkanlariyla | Evet G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7,G8, G9, | 14 92,4
saghk erisebilme G11, G12, G13, G14, G15
kurulusuna
erisme durumu
Ayrimcilida bagl Sadlik hizmeti Evet G3, G4, G6, G7, G9, G14 6 39,6
erisim hali alirken ayrimcilida Hayir G1, G2, G5, G8, G10, G11, G12, 9 59,4
maruz kalma G13, G15
durumu
Saglik Evet G2, G3, G6, G7, G10, G13 6 39,6
hizmetlerinden Hayir G1, G4, G5, G8, G9, G11, G12, G14, | 9 59,4
T.C. vatandaslari G15
ile esit kosullarda
yararlanma
durumu
Not: Katiimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi icin ylzdelerin toplami %100l
asabilmektedir.

Bulgular, sadlik hizmetlerine erisimin niceliksel olarak mimkin olmasina karsin,
katihmcilarin yarisindan fazlasinin (%52,8) vyalnizca ihtiyagc duyduklarinda saglk
hizmetlerinden faydalandigini gostermektedir. Acil durumlarda saglk kurulusuna erisim
agisindan bakildiginda, katilimcilarin gok biytk bir béliminin (%92,4) kendi imkanlariyla
sadlik kuruluslarina ulasabildigi goérilmektedir. Ayrimcilida bagli erisim hali incelendiginde,
katihmcilarin %39,6’s1 saglik hizmeti alirken ayrimcihida maruz kaldigini belirtmistir. Bu
oran, saglik sistemine temas eden her (g katihmcidan birinin ayrimci deneyimler yasadigini
gdstermesi bakimindan dikkat cgekicidir. Benzer sekilde, katilimcilarin yalnizca %?39,6’sI
saglik hizmetlerinden Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslari ile esit kosullarda yararlanabildigini
ifade ederken, gogunluk (%59,4) bu esitligin saglanamadigini belirtmistir.

Saglik hizmetlerine erisim sirecinde katilimcilarin karsilastiklari iletisim temelli sorunlari ve
sadlik hizmetlerinden yararlanabilmek igin gerekli olan yasal statli ve haklara iliskin bilgi
dizeylerine yonelik donttler Tablo 5'te yer almaktadir.

Tablo 5. Saglik hizmetlerine erisim stlirecinde iletisim ve bilgi sorunlari kategorisi

Tema Alt tema Gorusmeci no (Gogmen) Siklik | Ylzde

(%)
Erisimde iletisim kaynakli Var G2, G3, G4, G11, G15 5 33
sorunlar Yok G1, G5, G6, G7, G8, G9, G12, G13, G14 9 59,4
Erisim icin yasal statl ve haklar Var G1, G5, G7,G12, G13, G14 6 39,6
konusunda bilgi sahibi olma Yok G2, G3, G4, G6, G8, G9, G11, G15 8 52,8
durumu
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Not: Katilimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi icin ytzdelerin toplami %100l
asabilmektedir.

Katilimcilarin yaklasik lgcte biri (%33), saglik hizmetlerine erisim slirecinde iletisim kaynakli
sorunlar yasadigini ifade etmistir. Bu sorunlar, saglk personeliyle iletisim kuramama,
yonlendirme eksikligi, dil bariyerleri ya da saglik sisteminin isleyisine dair cesitli etmenler
gibi ortlik engellere isaret etmektedir. Katilimcilarin cogunlugu (%59,4) iletisim sorunu
yasamadigini belirtmistir. Bu baglamda katiimcilar, saglik tesislerinde goérev yapan
tercimanlarin varhdgini iletisim sorunu yasanmamasinin temel nedenlerinden biri olarak
belirtmistir. Dolayisiyla bulgular, erisim slirecinde yalnizca yapisal dedil, ayni zamanda
bilgiye ve iletisime dayali kirilganliklarin da belirleyici oldugunu goéstermektedir.

Katilimcilarin ekonomik durumlari ve saglik sigortasi sahipligi ile medikal Grinlere erisim
ve kamu desteklerinden vyararlanma deneyimlerine yoénelik bulgular Tablo 6’da
gosterilmektedir.

Tablo 6. Ekonomik durum ve sadglik sigortasi kategorisi

Tema Alt tema Gorismeci no (Gogmen) Sikhk | Ylzde
(%)
Sigorta sahibi olma Var G3, G4, G6, G7, G9, G13 6 39,6
durumu Yok G1, G2, G5, G8, G10, G11, G12, G14, G15 9 59,4
Medikal Urinlere Var G2, G4, Gb, G7 4 26,4
erisebilme durumu Yok G12, G14 3 19,8
Bilmiyor G1, G2, G3, G5, G8, G9, G10, G11, G15 9 59,4
Medikal urlnlere erisimde Var G13 1 6,6
kamu destegdi alma Yok G2, G4, G6, G12 4 26,4
durumu Bilmiyor G3, G5, G7, G8, G9, G10, G11, G13, G14, 10 66
G15
Not: Katihmci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi icin ylzdelerin toplami %100°U
asabilmektedir.

Katilimcilarin - ¢cogunun (%59,4) herhangi bir saglik sigortasina sahip olmadidi
gorilmektedir. Bu durum, sadlik hizmetlerine erisimde ekonomik glivencenin sinirh
oldugunu ve bireylerin sadlik sistemine daha gok sigortasiz ve kirilgan kosullarda dahil
olduklarini géstermektedir. Medikal Grinlere erisim durumu incelendiginde katilimcilarin
yalnizca %26,4'G olumlu doénat vermistin. Buna karsin katilmcilarin %19,8‘i drinlere
erisemedigini belirtirken, cogunluk (%59,4) erisim imkani olup olmadigi konusunda bilgi
sahibi olmadigini ifade etmistir. Medikal Urlinlere erisimde kamu destedi alma durumuna
bakildiginda ise bu kirilganlik daha da belirginlesmektedir. Katilimcilarin yalnizca biri (%6,6)
kamu destegdinden yararlandigini belirtirken, %26,4'l herhangi bir destek almadigini ifade
etmistir. Bununla birlikte katilimcilarin Ugte ikisinden fazlasi (%66) kamu destedi alma
imkani konusunda bilgi sahibi olmadigini dile getirmistir. Bu bulgu, kamu destek
mekanizmalarinda gerekli Dbilgilerin  katilimcilara etkin bicimde aktariimadigini
disindirmektedir.

Katilimcilarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari, go¢ 6ncesi saglik deneyimleri, psikososyal
destek alma pratikleri ve bagimhlik orlintllerine yénelik bulgular Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Fiziksel ve ruhsal sadlik faktorleri kategorisi

Tema Alt tema Gorismeci no (Gégmen) Siklik | Ylzde
(%)

Saglik durum Saglikh G1, G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, 15 100
G10, G11, G12, G13, G14, G15

Geldigi Ulkede yaralanma | Yaralanmis G2, G5 2 13,2

durumu Hayir G1, G3, G4, G6, G7, G8, G9, G10, 14 92,8
G11, G12, G13, G14, G15

Psikososyal destek alma Almis G1, G11 2 13,2

durumu Hig almamis G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, 13 85,8
G12, G13, G14, G15

Kendisi ve/veya ailesinde | Var Sigara G2, G3, G4, G5, G6, G7, G9, G11 8 52,8

bagimhhk gegmisi Ekran G2, G3, G9, 3 19,8
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Madde G12 1 6,6
Toplam G2, G3, G4, G5, G6, G7, G9, G11,G12 | 9 59,4
Yok G1, G7, G8, G10, G13, G14, G15 7 47,2
Bagimlilik durumu gog Gocten 6nce de vardi | G2, G3, G5, G6, G9, G11, G12 7 47,2
iliskisi Gogten Basladi G3, G4, G7 3 19,8
sonra Artti G2, 1 6,6
Toplam G2, G3, G4, G7 4 26,4
Not: Katilimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi icin ylzdelerin toplami %100°U
asabilmektedir.

Katilimcilarin tamami (%100) mevcut saghk durumlarini “saghkl” olarak ifade etmistir.
Bununla birlikte, katilimcilarin bir kismi (%13,2) geldikleri Glkede yaralanma yasadigini
belirtmistir. Psikososyal destek alma durumuna bakildiginda, katilimcilarin ¢ok blylk bir
boliminin (%85,8) bugline kadar herhangi bir psikososyal destek almadigi gorilmektedir.
Yalnizca iki katihmcinin (%13,2) bu tir bir destekten yararlanmis olmasi, ruhsal saglk
hizmetlerine erisimin son derece sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Bagimlilik
orantllerinin  gog deneyimiyle iliskisi dederlendirildiginde, katilimcilarin  énemli bir
bolimunin (%47,2) bagimlihk davraniglarinin gégten 6nce de var oldugunu ifade ettigi
gorilmektedir. Bununla birlikte, bazi katilimcilar bagimliliklarinin gé¢ sonrasi ortaya ciktigini
(%19,8) ya da arttigini (%6,6) belirtmistir. Bu durum, gog slrecinin mevcut kirilganhklar
derinlestirebilecegi ya da vyeni riskli davranislarin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir. Bulgular, psikososyal destedin go¢ sonrasi yasanan
travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmak ve bireylerin toplumsal uyum sireglerini
desteklemek amaciyla glclendiriimesi gereken bir husus oldugunu aciga cikarmaktadir.
Analiz slrecinin ikinci asamasinda saghk calisanlarindan elde edilen bulgular
dederlendirilmistir. Saglk calisanlarinin (katihmcilarin) sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8. Saglik calisanlar katilimcilarina ait sosyo-demografik bilgiler

Katihmci S Etnik . Eski Garaj Guglendiriimis Go6gmen
No Cinsiyet Yas Kéken Ana Dil  Meslek Saghg Merkezi
s1 Erkek 32  Tark  Tirkee 229"k '
Teknisyeni
S2 Erkek 43 Tark Tirkge Doktor
S3 Kadin 27 Tark Tirkge  Doktor
sS4 Erkek 24  Tark  Tirkee 229"k
Teknisyeni
S5 Erkek 34  Tark  Tirkee 229"k
Teknisyeni
s6 Erkek 34  Tark  Tirkee 229"k
Teknisyeni
s7 Kadin 41 Tirk Tarkge 239K
Teknisyeni
Saglik
S8 Erkek 48 Arap Arapga Teknisyeni
S9 Kadin 38 Arap Arapga Hemgsire

Calismanin bu asamasinda saglik calisanlarinin donutleri Gzerinden elde edilen tematik
icerik analizi bulgulari ele ainmaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetleri siirecinde iletisim
ve bilgiye dayali sorunlarin yayginhdina, bu sorunlarin tedavi slreclerine etkisine ve
toplumsal cinsiyet normlarinin saglik hizmet sunumuna yansimalarina iliskin bulgular
incelenmistir (bkz. Tablo 9).

Tablo 9. Saglik hizmetlerinde iletisim ve bilgi sorunlari kategorisi

Tema Alt tema Go6riusmeci no (Saglik calisani) Sikhik | Ylizde
(%)
Tletisim Var Evet S1,S2,S3, 54, S5, S8, S9 7 77,7
kaynakli Tedavi slresinin S1, S2, S3, S4, S8, 5 55,5
sorunlar uzamasina neden
oluyor
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Tedavi slresine S5, S6, S7, S9 4 44,4
etkisi yok
Yok S6, S7, S8, S9 4 44,4
Toplumsal Yok S2,S3,5S6,S7,S8,S5,9 6 66,6
cinsiyet Var Evet S1,S2,S53, 54, S5 5 55,5
normlarinin Kadinlarin gekingen | S1, S4 2 22,2
saglik olmalari
calisanlarina Tirkce S1, S2,S3, S5 4 44,4
etkisi dgrenme/bilme
oranlarinin daha
disik olmasi
Dil disinda Hijyen problemi S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, 9 100
yasanan S9,
sorunlar Egitim seviyesinin disuk olmasi S3 1 11,1
Hizmet sunumunda gégmenlerden S2, S5, S7, S8, S9, 5 55,5
korkma durumu
Not: Katilimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi igin ylizdelerin toplami %100°U
asabilmektedir.

Katilimcilarin  codu (%77,7), saghk hizmetleri slirecinde iletisim kaynakli sorunlar
yasandigini ifade etmistir. Bu durum, iletisim engellerinin istisnai dedil yaygin bir deneyim
oldugunu ortaya koymaktadir. iletisim sorunlar yasayan katiimcilarin yaridan fazlasi
(%55,5) bu sorunlarin tedavi sliresinin uzamasina neden oldugunu belirtirmistir. Bu bulgu,
iletisim sorunlarinin yalnizca hasta memnuniyetiyle sinirli kalmadigini, saghk hizmetlerinin
etkinligi ve zamaninda sunumu (zerinde de belirleyici olabildigini gdstermektedir.
Toplumsal cinsiyet normlarinin  gégmen tutum ve davranislari Uzerindeki etkisi
incelendiginde, saglik katilimcilarinin %55,5’i cinsiyetin saghk hizmeti sunumunda etkili
oldugunu belirtmistir S6z konusu etkinin; 6zellikle kadin katilimcilarin  saghk
hizmetlerinden faydalanma noktasinda sergiledikleri cekingen tutumlar (%22,2) ve Tirkce
dil yetkinliklerinin erkeklere oranla anlamli derecede disik olmasi (%44,4) biciminde
somutlastigi saptanmistir. Dil bariyerleri disinda yasanan sorunlar dederlendirildiginde,
calisanlarin hijyenle ilgili konulara isaret etmesi dikkat cekicidir. Bu bulgu, gécmenlerin
hijyen kosullarinin  saglik personeli tarafindan risk unsuru olarak algilandigini
gostermektedir. Hijyen sorunu barinma sartlari ve yoksullukla iliskilendirilmistir. Ayrica
katilimcilarin gogu gocmenlere yonelik korku nedeniyle mesafeli tutum sergiledigini
(%55,5) belirtmis, dlslk egditim seviyesi ise daha az kisi (%11,1) tarafindan sorun olarak
ifade edilmistir.

Hizmete erisim dlzeyi, gluven ve algilar kategorisi (bkz. Tablo 10) gdgmenlerin saglik
hizmetlerine erisim dlzeylerini, saglik calisanlarina duyulan glveni ve sadlik hizmetleri
surecine iliskin algilarini ortaya koymaktadir.

Tablo 10. Hizmete erisim dlzeyi, Given ve Algilar Kategorisi

Tema Alt tema Gorusmeci no (Saglik Siklik | Ylzde

calisani) (%)
Gogmenlerin sadlik calisanlarina gliven Var S1,S2,S3, S8 4 44,4
eksikligi durumu Yok S4, S5, S6, S7, S9 5 55,5
Gocmenlerin sadlhk hizmetleri stireglerinde Var S4, S5, S6, S7 4 44,4
erisim agisindan sorun yasama durumu yok S1, 52,53, S8, S9 5 55,5
Not: Katilimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi igin ylzdelerin toplami %100l
asabilmektedir.

Saglik calisanlarinin %44,4'G gécgmenlerin kendilerine yonelik gliven eksikligi yasandigini
ifade ederken, %55,5'i bu yonde bir sorun yasanmadigini belirtmistir. Saghk hizmetleri
slireclerinde erisim agisindan sorun yasama durumu incelendiginde, katilimcilarin %44,4'Q
cesitli gugluklerle karsilastigini ifade ederken, %55,5'i herhangi bir erisim sorunu
yasanmadigini disinmektedir. Gogmenlerin saglk glivencesine sahip olmama durumunun
saglik hizmetlerine erisimleri Gzerindeki etkileri ile ekonomik yetersizlikler ve saglik durumu
arasindaki iliskinin saghk calisanlari tarafindan nasil algilandidina iliskin bulgular Tablo
11’de yer almaktadir.
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Tablo 11. Saglik Giivencesi ve Ekonomik Faktérler Kategorisi

Tema Alt tema Gorismeci no (Saglk Siklik | Ylizde

calisani) (%)
Saglik glivencesi olmamasi nedeniyle Var S4, S5, 57, S9 4 44,4
sorun yasama durumu Yok S1,S2,S3, S6, S8 5 55,5
Ekonomik yetersizligin hastalidi tetikleme | Var S1, S2, S3, S4, S5, S8 6 66,6
durumu Yok S6, S7, 59 3 33,3
Not: Katimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi igin ylzdelerin toplami %100l
asabilmektedir.

Katilimcilarin %44,4'tG saglik glivencesi eksikligini hizmete erisimdeki temel engel, %66,6’si
ise ekonomik yetersizligi hastaliklar tetikleyen bir unsur olarak tanimlamaktadir. Bu
durum; yoksulluk, barinma ve beslenme gibi sagldin sosyal belirleyicilerinin bireysel yasam
kalitesi Gizerindeki dogrudan etkilerini yansitmaktadir. S6z konusu ekonomik kirilganliklarin
giderilmesi, saglik hizmetlerinin mekansal adalet temelinde daha erisilebilir ve kapsayici
tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Katilimcilarin mevcut sadlik hizmeti dizenlemeleri ve destek mekanizmalarina iliskin
dederlendirmeleri ile gécmenlerin sadlik kurumlarindaki durumunun iyilestiriimesine
yonelik dénerileri Tablo 12'de yer almaktadir.

Tablo 12. Iyilestirme Onerileri Kategorisi

Tema Alt tema Gorismeci no Siklik | Ylzde
(Saglik galisani) (%)
Dulzenlemeler ve desteklerin | Yeterli S2, S3, S4, S5, S6, 6 66,6
yeterlilik durumu S7
Geligtirilebilir S1,S2, 54, S8, S9 5 55,5
Gogmenlerin saghk Doktor sayisi ve uzmanlk alaninin S9 1 11,1
kurumlarindaki durumunu artirimasi
iyilestirmek igin oneriler Yeterli calisma alani saglanmasi S1,S2,S9 3 33,3
Steril ortam sadlanmasi S1 1 11,1
Kurumlarin ve kullanilan S1, S4, S8, 3 33,3
malzemelerin yenilenmesi
Not: Katilimci ifadeleri birden fazla tema kapsaminda kodlanabildigi igin ylzdelerin toplami %100l
asabilmektedir.

Katilimcilarin %66,6’s1, mevcut dizenlemeler ve desteklerin genel olarak yeterli oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte, katihmcilarin yarisindan fazlasi (%55,5) bu dizenlemelerin
gelistirilebilir oldugunu ifade etmistir. Bu iki bulgunun birlikte degerlendirilmesi, mevcut
saglik hizmeti altyapisinin islevsel olduguna ancak sadlik galisanlarinin ihtiyaclarini tam
anlamiyla karsilayacak dizeyde olmadidina isaret etmektedir. Gogmenlerin  saglik
kurumlarindaki durumunu iyilestirmeye yonelik oneriler incelendiginde hizmet sunumunun
fiziksel ve kurumsal/idari kosullarina odaklanildigi goérilmektedir. Katilimcilar, yeterli
calisma alani saglanmasi (%33,3), saglk kurumlarinin mekansal kosullarinin iyilestirilmesi
ile kullanilan malzemelerin yenilenmesi (%33,3) gerektigini ifade etmektedir. Bu bulgular
saglik hizmetlerine erisimde yalnizca bireysel ya da iletisimsel sorunlarin dedil, hizmet
sunulan ortamin fiziksel niteliginin de belirleyici oldugunu géstermektedir. Bunun yani sira,
doktor sayisinin ve uzmanlik alanlarinin artirilmasi (%11,1), steril ortamlarin gelistirilmesi
(%11,1) gibi 6neriler ile saglik hizmetlerinin kalite boyutuna dikkat gekilmektedir.

4. Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgular, guglendirilmis gocmen sagligi merkezlerini kullanan katilimcilarin
blyuk bir bélimunin kentsel saglik hizmetlerinden yalnizca zorunlu ve acil durumlarda
yararlandigini géstermektedir. Bu durum, dlzenli ve o6nleyici saghk kontrollerinin
aksatildigini ve gécmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde esitlik ile kapsayicilik agisindan
gesitli sorunlari bulundugunu ortaya koymaktadir. Derinlemesine goértisme bulgulan dil
yetersizligi ve saglik sisteminin igleyisine iliskin bilgi eksikliginin hem gé¢cmenler hem de
saglik calisanlari agisindan sadlhk hizmetlerine erisimi zorlastiran belirleyici bir unsur
oldugunu géstermektedir. Nitekim saglik calisanlari, dil engelinin tani ve tedavi slreglerini
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olumsuz etkiledigini, ancak gécmen sagligi merkezlerinde sunulan terciman ve yabanci
uyruklu saglik personeli destedinin bu sorunu kismen azalttigini belirtmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim acisindan gocmenlerin codu ihtiyac duyduklarinda saglhk
kurumlarina ulasabildiklerini, acil durumlarda ciddi bir sorunla karsilasmadiklarini ve
calisanlarinin ayrimci  bir tutum sergilemedigini ifade etmistir. Saglik sisteminden
dislandiklarini belirten katilimcilar ise bu durumu ayrimci tutumlar ve Tlrk vatandaslariyla
esit statide gorilmemekle iliskilendirmistir.

Sagdlik calisanlar ve gogcmenler verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin niteliksel ve niceliksel
olarak gelistiriimesi gerektigine dikkat cekmektedir. Nitekim gécmen saghdi sadece tibbi bir
mudahale alani degil ayni zamanda bir kentsel tasarim problemidir. Saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizliklerin giderilmesi kapsayici ve erisilebilir mekansal stratejilerin
gelistiriimesine badlidir. Saglik tesislerinin/yapilarinin planlama, tasarim ve mimari
ozellikleri gécmenlerin kilttrel aliskanlklari ve hizmet tasarimi ilkeleriyle yeniden ele
alinabilir.

Saglik sigortasi ve ekonomik durum gécmenlerin kentsel saglik hizmetlerine erisiminde bir
diger belirleyicidir. Gogmen katilimcilarin blytk bir bélimunidn herhangi bir sadhk
glvencesine sahip olmadigi, sigortali gécmenlerin ise calistiklari icin bu kapsama alindigi
gortlmektedir. Saglik sigortasinin bulunmamasi ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle
receteli ilaglara veya medikal Urlinlere erisimde yasanan glglikler, cogu zaman gégmen
hastalarin saglik sorunlarinin ilerlemesini hizlandiran bir etmen olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik risklerini artiran diger sorunlar, hijyen kosullarindaki yetersizlikler ile
ruhsal saglik alaninda yardim alma dizeyinin diastkltguayle iliskilidir.

Gorusmelerde saglik calisanlan kadin gégmenlerin kendilerini ifade etmede daha gekingen
davrandiklarini vurgulamaktadir. Mevcut literatlir de dikkate alindiginda bu durumun
nedenleri arasinda toplumsal cinsiyet kaliplari, dini ve ahlaki inanislar ile dil yetersizliginin
etkili olabilecedi dusunllmektedir. Bagimlilik ve zararli aliskanliklar kapsaminda sigara
kullaniminin yaygin oldugu, ayrica bazi katiimcilarin gé¢ deneyimlerine bagl olarak ekran
bagimhihdi gibi aliskanliklar gelistirdigi goriilmektedir.

Arastirma sonuglari, gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak icin dil
bariyerini asan tercimanlik hizmetlerinin ve c¢ok dilli gérsel bilgilendirme sistemlerinin
(hijyen, yenidogan, kadin saglidi vb.) tim saglik kurumlarinda yayginlastiriimasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle yoksul, yasl, engelli ve kronik hasta gibi dezavantajli gruplar igin
Ucretsiz veya disuk maliyetli hizmetler artinlmali, fiziksel tedavinin yani sira travma ve
stresle ilgili sorunlara yonelik psikososyal programlara o6ncelik verilmelidir. Saghk
merkezlerinin  kapasitesini glclendirecek bu adimlar, sadece idari dedil ayni
zamanda mekansal erisilebilirlik ve kapsayici tasarim ilkeleriyle desteklenmelidir. Sonug
olarak, saglik calisanlarina yonelik kiltirel duyarlihk editimlerinin artirilmasi ve saglhk
altyapisinin kullanici ihtiyaglarina gore fiziksel olarak iyilestirilmesi, gé¢gmenlerin kentsel
hizmetlerden daha esit ve etkin yararlanmalarini saglayacaktir.

5. Calismanin Kisitlari

Bu calisma nitel bir arastirma olmasi, gériismelerin tek bir kentte yapilmasi ve sinirli sayida
katihmciyla gergeklestiriimesi nedeniyle genellenebilirlik agisindan bazi  kisitlar
tasimaktadir. Nitekim bulgular katilmcilarin 6znel deneyim ve algilarina dayanmaktadir,
farkh 6lgekteki kentlerde veya farkli gdgmen gruplarinda (bu galismada gégmenlerin biylk
kismi Suriyelidir) sonuglar dedisiklik gosterebilir. Ayrica dil engeli nedeniyle bazi
gérismelerde anlam kaybi yasanmis olmasi ve saglik hizmetlerine erisimin nicel
gostergelerle desteklenememesi galismanin diger sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

Calismanin kisithliklari baglaminda gelecek arastirmalarin farkli kentleri kapsayan, daha

heterojen ve genis 6rneklemlerle karsilastirmali analizlere odaklanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica kadinlar, yaslilar ve kronik hastaligi bulunan gé¢cmenler gibi dezavantajli gruplara
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odaklanan calismalar ile saglik calisanlarinin bu gruplara yonelik algr ve tutumlarini
inceleyen arastirmalarin literatlire 6nemli katkilar sunacadi distnilmektedir.
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EXTENDED SUMMARY

This study discusses the phenomenon of migration, which has become more prevalent in
Turkiye, in the context of its effects on urban healthcare services and experiences of access
to these services. The main aim is to investigate the structural, institutional, and individual
obstacles encountered by migrants living in the province of Konya from a multidimensional
perspective. The access of migrants to healthcare services is not limited to their frequency
of using these services, but it is closely associated with factors like language and
communication problems, health insurance, economic conditions, access to information,
and discrimination experiences. In this context, this study aims to reveal the extent to
which the urban healthcare system is inclusive for the migrant population.

The access of migrants to healthcare services is discussed in the international literature
within the scope of social inequalities and access to public services. Current studies indicate
that language barriers, ambiguous legal status, and socioeconomic disadvantages are
determinants of the interaction of migrants with healthcare systems. Studies conducted in
Tlrkiye usually focus on the legal framework of healthcare services and address
experiences on the local scale to a limited extent. The contribution of this study to the
literature is that it makes urban-scale implementation problems visible by simultaneously
examining the everyday experiences of migrants and the perspectives of healthcare
workers.

The study was planned with a qualitative research method. Semi-structured in-depth
interviews were conducted in the data collection process. The population of the study
consisted of migrants living in the province of Konya and healthcare workers involved in
the provision of healthcare services. The data obtained in the interviews were analyzed
using the thematic analysis method, and the results were categorized in line with the
research questions. The study was carried out after obtaining ethics committee approval.
The results indicated that the most notable problems in the access of migrants to
healthcare services were language and communication problems, lack of knowledge about
the healthcare system, and financial issues. In particular, the inadequacy of translation
services directly affected the utilization of healthcare services. Healthcare workers reported
that heavy workload, spatial limitations, and communication problems made the provision
of healthcare services more difficult. These results revealed that existing practices were
inadequate in meeting the needs of migrants.

The results obtained in this study largely supported the expectations regarding the research
questions and confirmed the structural inequalities presented in the relevant literature. It
was seen that the determinants of the access of migrants to healthcare services included
not only individual factors but also institutional arrangements. These results highlighted
the importance of inclusive healthcare policies to be developed on the local scale. On the
other hand, because this study was carried out with a limited sample size, it had some
limitations concerning the generalizability of its findings.

This study revealed that the access of migrants to urban healthcare services was shaped
by multidimensional obstacles. The findings emphasized the importance of developing
inclusive healthcare policies, making language support services available, and providing
healthcare workers with awareness training. This study offers a basis for future local-scale
studies in the field of migrant health and contributes to policy recommendations designed
for practice.
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