KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi (KMUSEKAD) Gelis/Received: 02.07.2024
KMU Journal of Social and Economic Research Kabul/Accepted: 17.03.2025
Yil/Year: 2025, 27(48): 390-404

TURKIYE’DEKi GOCMENLERIN SAGLIK HiZMETINE ERiSiM VE KULLANIM
SURECINI ETKILEYEN SORUNLARIN BELIiRLENMESI VE AHP ANALIZi iLE
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Oz

Insanlar savas, ekonomi, issizlik gibi nedenlerden dolay1 yasadiklar1 yerden baska iilkelere go¢ etmek zorunda kalmaktadr.
Gog eden insan sayisi belirtilen nedenlerden dolay1 son yillarda ciddi oranda artis gostermektedir. Bu siirecte gdgmenler ve ev
sahibi iilkelerde cesitli sorunlar meydana gelmektedir. Ozellikle gdgmen sagligi hem bireyin kendisini hem de iilkelerin halk
sagligin1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle gogmenlerin saglik problemi dikkate alinmasi gereken bir husustur. Bu ¢aligma
ile gdgmenlerin saglik hizmetlerine erisimi oniindeki en kritik engellerin ve bu engellerin 6nem siralamasinin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma kapsaminda uluslararasi literatiirdeki ¢aligsmalar referans alinarak 5 ana engel belirlenmistir. Bu
engellerin 6nem siralamasini belirlemek i¢in ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi uygulanmistir.
Analiz sonucunda tespit edilen engeller 6nem sirasiyla belirtilmistir. Uygulanacak politikalar bu énem sirasina odaklanarak
belirlenmelidir. Bu sayede her insanin temel hakki olan saglikli yasam hakki gé¢menlere de sunulmus olacak, hem de halk
saglig1 agisindan meydana gelebilecek sorunlar ortadan kaldirilmig olacaktir.
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IDENTIFICATION AND PRIORITIZATION OF PROBLEMS AFFECTING THE
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Abstract

People are forced to migrate from their hometowns to other countries due to reasons such as war, economy, unemployment.
The number of people migrating has increased significantly in recent years due to the reasons mentioned. During this process,
various problems occur in migrants and host countries. In particular, migrant health directly affects both the individual and the
public health of the countries. Therefore, the health problem of migrants is an issue that should be taken into consideration.
This study aims to determine the most critical obstacles to migrants' access to health services and the order of importance of
these obstacles. Within the scope of the research, 5 main obstacles were determined by referencing studies in the international
literature. The Analytical Hierarchy Process, a multi-criteria decision-making method, was applied to determine the order of
importance of these obstacles. The obstacles identified as a result of the analysis are indicated in order of importance. The
policies to be implemented should be determined by focusing on this order of importance. In this way, the right to a healthy
life, which is the fundamental right of every person, will be offered to migrants, and problems that may arise in terms of public
health will be eliminated.
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1. GIRIS

Bireylerin yasadiklar1 bolgeden cesitli sebeplerle ayrilip baska bir yere kalici veya gegici olarak
yerlesmesine go¢ denilmektedir. Baska bir iilkeye daha iyi bir gelecek amaciyla gécenlere ‘Gogmen’
(migrant), zorunlu olarak iilkesini terk edip sigindig1 iilkede iltica talebi kabul edilenlere ‘Miilteci’
(refugee), miilteci statiisiinii almak i¢in bekleyenlere ise ‘Siginmact’ (asylum-seeker) denir (Ahmedinia,
vd., 2022: 18, 41). Son yillarda cesitli nedenlerle iilkesini terk eden insanlarin en az dortte biri “zorla
yerlerinden edilmis” durumdadir ve her giin binlerce kisi gogmen veya miilteci olmaya devam
etmektedir (Sanchez vd., 2023). Kendi sinirlari igerisinde bu bireylere yasam sunan {iilkeler de bireyler
icin farkli siniflandirmalar yapmigtir. Bu baglamda Avrupa ve Asya arasinda bir koprii niteligi tagiyan
Tiirkiye, tarih boyunca gdgmenler i¢in bir baglanti ve sonug iilkesi olmustur fakat karadan ve denizden
gelen diizensiz gdglerle birlikte son yillarda ciddi sorunlarla kars1 karstyadir. Konumu, {ilke politikalari
ve sinirlar arasindaki gesitli ¢atigmalar sonucu Tiirkiye diinyanin en bilyiik gégmen niifusundan birine
ev sahipligi yapmaktadir (Fansa, 2021: 289, 306). Gog¢ Idaresi tarafindan elde edilen bilgiye gére
Tiirkiye’de son 10 yildaki diizensiz gd¢men sayismin 2.180.546 oldugu belirtilmistir (Gog Idaresi
Bagkanligi, 2024). Bu veriye gegici koruma statiisiindekiler, oturum izni alanlar, vatandaslik sahibi ve
diizensiz gogler dahil degildir. Diizensiz gd¢men terimi ise, gog ettigi iilkeye o iilkenin yasalarini ihlal
ederek giris yapan, iilkede kalmak i¢in yasal hakki bulunmayan ve hukuki siirece uygun hareket etmeden
¢ikis yapan kisiler i¢in kullanilir. Bir gé¢menin statiisii birkac sekilde diizensiz hale gelebilir (Infante
vd., 2022). Savaglar, kitliklar, iklim sartlar1 gibi ¢esitli nedenlerin ortaya ¢ikardigi diizensiz gog
dalgalari; tlkelerin siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik alanlarina uzun vadede biiyiik
diizeyde zarar verir.

Artan kontrolsiiz ve yasa dis1 diizensiz goglerin Oniine gegilmesi, ve Tirkiye'de gogii
siirdiriilebilir bir sekilde yonetmek i¢in hiikiimet, uluslararasi kuruluslar ve insani yardim kuruluslari
kapsamli politikalar ve eylemler gelistirmek i¢in birlikte ¢alismalidir. Bu ¢aligmalar baglangigta temel
yasam haklar1 {izerine odaklanmalidir. Ulkede bulunan tiim bireyler gibi gogmen ve miiltecilerin de esit
ve ulagilabilir temel yasam haklarina sahip olmasi biiyiikk 6nem arz eder (Dourgnon vd., 2023: 38).
Gogmenlerin en temel yasam haklarindan biri olan sagliga erisiminde maruz kaldigi esitsizlik,
ayrimceilik gibi gesitli problemlere dikkat ¢ekmek ve olasi ¢oziimleri vurgulamak tizere gog, lizerine
kapsamli ve derinlikli bilgi iiretilmesi elzemdir. Zira, yeni bir iilkeye gelen gd¢menler beraberinde
cesitli halk saglhigi problemlerini getirebilir. Go¢ kosullari, hijyen eksikligi, sagliksiz yasam sartlari
nedeniyle go¢menler arasinda bulasici ve kronik hastaliklar, anne-¢ocuk saglig1 problemleri ve mental
zorluklar gibi halk saglig1 sorunlart artar. Bu bulasici hastaliklara menenjit, tiiberkiiloz ve HIV/AIDS;
kronik hastaliklara ise kalp hastaligi, diyabet ve kanser 6rnek verilebilir (Baggaley vd., 2022: 880). Bu
hastaliklar, sadece gd¢cmenleri degil, toplumun tamamim ilgilendirmektedir. Dolayisiyla ev sahibi
iilkelerin, gégmenlerin saglik sonuglarini iyilestirmek ve halk sagligi risklerini azaltmak i¢in gégmenlere
yonelik saglik hizmetlerine erisim ve entegrasyona yonelik planlar ve politikalar iiretmesi 6nemlidir.
Ancak literatiirde bu konuya odaklanan yeterli sayida calisma olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda,
bu ¢alismada gégmenlerin saglik hizmetlerine erisimi ontindeki en kritik engellerin ve bu engellerin
Onem siralamasinin belirlenmesi amaglanmisgtir.

Bu ¢alismanin bazi teorik katkilart bulunmaktadir. Bu cer¢evede, problemli alanlar icin
degerlendirme yapmak bazi avantajlar saglamaktadir. Siirdiiriilebilir ve kapsayici politikalar sagliga
erisimde analizi yapilan baglica engelleri azaltabilir. Bu da s6z konusu iilkelerde toplumsal refah1 ve
kalkinmay1 arttirir. Bir iilkenin biitiinliigii, i¢inde yasayan bireylerin ve iilke sisteminin uyumlu
entegrasyonu ile mimkiindiir. Bu ¢alismanin 151k tuttugu alanlardaki oncelikli ¢6ziimleme ve
iyilestirmeler, gogmenler ve baglantili olarak tilkenin halk sagligin1 da pozitif anlamda etkiler.
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Makalenin ikinci béliimii literatiir taramasindan olusmaktadir. Uciincii bolim 6nerilen
metodoloji ile ilgilidir. Analiz sonuglar1 dordiincii boliimde belirtilmistir. Son bdliimler tartigma ve
sonu¢ hakkinda bilgi vermektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Gogmenlerin saglik hizmetine erisim ve kullanim siirecini etkileyen baslica sorunlardan biri dil
ve iletisimdeki bariyerlerdir. Bir toplulukta yer alabilmek gibi saglik hizmetinin iyi sunulmasinda da
ayni sekilde iletisim kilit rolii Ustlenmektedir. Bu rol kiiltiirel ve dilsel yonleri kapsamaktadir
(Puthoopparambil vd., 2021: 1086). Go¢menler, ana dil ve kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle saglik
sorunlarini anlatmakta zorluk yasayabilir ve terciimana ihtiya¢ duyabilmektedir. Adil ve kapsamli saglik
hizmeti sunabilmek i¢in saglik calisani ve hasta arasindaki iletisim agik ve belirgin olmak durumundadir,
zira hastanin tiim ge¢mis vakalar1 ve saglik sorunlart hakkinda bilgi alabilmek biiyiik 6nem tasir (Turhan
vd., 2021: 286, 294). Filmer vd. (2023), PRISMA-ScR bildirimi rehberliginde ¢esitli veri tabanlarinda
yaptiklar1 kapsamli arastirmada gd¢menlerin ve miiltecilerin farmasdtik bakima erisiminin Oniindeki
engellere bakilmistir. Bu engellerin dil, saglik okuryazarligi, saglik sistemlerine asina olmama ve
kiiltiirel inang ve uygulamalari igerdigini ifade etmislerdir. DeSa vd. (2022), Kritik Degerlendirme
Becerileri Programi (CASP) niteliksel kontrol listesi kullanarak temel ve anlati sentezi yontemiyle
gdecmen ve miiltecilere yonelik calismalar gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismalara katilanlar, terciimanlara
biiyiik ol¢iide bagimli olduklarini ifade etmis olup 6zellikle dil hizmetlerinin finansmani eksikligi ve
saglik sistemindeki terciiman eksikligi konusundaki endiselerini dile getirmektedirler. Arastirmalari,
dilin sinirli olmasi nedeniyle katilimcilarin saglik sistemini ve tibbi terminolojiyi anlamada zorluk
yasadiklarini gostermis; bu faktorler randevu planlamasini engellemis, klinik randevularin kagirilmasina
ve tedavinin yarida kalmasina yol agmistir. Krystallidou vd. (2024), 2011-2022 yillar1 arasindaki
makalelere dair yaptiklari sistematik arastirma sonucu, ruh saglig1 hizmetlerinde dil destegine giiglii bir
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir, bu nedenle dil engellerini asmak i¢in iyi egitimli profesyonel
terciimanlar  tarafindan saglanan terclime hizmetlerine erigmeleri gerektiginin  Gnemini
vurgulamaktadirlar.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erigimini gii¢lestiren diger bir etken ise finansal ve toplumsal
bilesenleri iceren sosyo-ekonomik sorunlardir. Bir iilkede bulunan ¢esitli gogmen ve miilteci gruplarinin
yasadig1 sosyo-ekonomik sorunlar arasinda, gelir eksikligi; baski ve giic yasam kosullari, ilag ve tedavi
i¢in payina diisen harcamalar1 yapamama, yardim politikalarinin eksikligi ve hasta bakim maliyetlerinin
yiiksekligi bulunmaktadir (Hill vd., 2021; Di Napoli vd., 2022). Dawnkins vd. (2021), yaptiklar
sistematik arastirmayla saglik hizmetine erisimde hangi faktorlerin saglayici hangilerinin ise bariyer
oldugunu agiklamay1 amaglamiglardir. Yazarlarin ulastig1 sonuglar, mali kaynakli problemlerin tilkeler
dahilinde sagliga erisimde biiyiik bir bariyer oldugunu gostermistir. Go¢menler, dil becerilerinin
eksikligi veya yabanci dilde is ilanlarin1 ve gereklilikleri anlama zorlugu nedeniyle is bulmakta
zorlanmaktadirlar. Bulduklann igler diisiik biitgeli ve gilivencesiz ¢alisma kosullarina sahip
olabilmektedir. Bunlara ek olarak, yetersiz taninma, adaptasyon ve uyum eksikligi, yapisal esitsizlikler
gibi nedenler de ekonomik entegrasyona engel olmaktadir (Ekhtiari vd., 2023: 225, 253). Peng vd.
(2023), Yang ve Hwang,’in (2016) olusturdugu géemen saglik davranist modellerini temel alan bir
caligma yuritmiislerdir. Bu c¢alisma sonucu, yerel sakinlerle karsilastirildiginda gégmenlerin saglik
erisiminin daha zayif oldugunu incelemis ve bu durumun belirleyicilerini makro-yapisal faktorler, saglik
hizmeti sunum sisteminin 6zellikleri ve risk altindaki popiilasyonlarin 6zellikleri olmak {izere ii¢ boyuta
ayirmistir. Bu ¢alismaya gore makro-yapisal/baglamsal faktorler, saglik bakimma erisimde en 6nemli
etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
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Gog siirecinde en ¢ok aksayan alanlardan bir digeri de egitimdir. Egitim ve bilgi eksikligi, zayif
saglik okuryazarligina sahip olma noktasinda da kritik bir rol oynar (Molla, 2021: 902, 923). Sahin vd.,
(2021) anlatisal bir inceleme ile isledikleri ¢alismada, Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin saglik
ve refah agisindan zayif yonlerini ele almay1 hedeflemislerdir. Caligma, gégmen ve miilteci ¢ocuklarin
yabanci dilleri yetiskinlere gore daha hizli 6grendigini ve bu nedenle cocuklarin is bulmasini
ebeveynlerine kiyasla genellikle daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla gegim igin ¢aligmak
zorunda kalan ¢ocuk isgiler de okula gidememekte ve yasitlar1 gibi oyun oynayamamakta, fiziksel ve
ekonomik yiiklerle basa ¢ikmaktadir. Yeter vd. (2024), yerinden edilme travmasina sahip Suriyeli
miilteci ve gogmen ¢ocuklarin biligsel ve dilsel yetenekleri tizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladiklari
calismada go¢men ve miilteci ¢ocuklarin daha fazla travmatik deneyime maruz kalmis, daha fazla
yoksulluk ¢ekmis ve egitim agisindan daha dezavantajli durumda olduklarini belirtmislerdir. Egitim
eksikligi ceken bu dezavantajli gruptaki ¢ocuklar daha az anaokuluna ve ilkokula gitmektedir, ek olarak
kontrol grubundaki akranlarindan daha diigiikk notlara sahip olduklar1 ifade edilmistir. Turnball vd.
(2022), Fransa, Tiirkiye ve ABD’deki 6gretmenlerle es zamansiz yapilan tele-is birligine dayanan bir
caligma sonucu tartigma verilerini incelemislerdir. Calismanin amaci 6gretmenlerin miilteci ¢ocuklarla
calisacak sekilde egitilmesine yonelik ¢ikarimlar saglamaktir. Yazarlar, ¢calisma sonucu 6gretmenlerin,
dil, etnik ve ideolojik yap1 fark etmeksizin duyarli ve ¢ok kiiltiirlii iletisime dayali bir egitim almasi
gerektigini ifade etmislerdir.

Hukuki ve politik sorunlar, go¢cmen ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini gii¢lestiren en
temel etmenlerdendir. Toplumdaki vatandaslar, uluslararasi hukuk c¢ercevesinde kendi devletinden
korunma giivencesi alma hakkina sahiptirler. Olaganiistii durumlara sahip iilke vatandagslar1 ise bu
haklarimi diger devletlerden talep edebilirler. Gog alan iilke tarafindan bu hakkin verilebilmesi igin
oncelikli olarak talep eden kisilerin yasal statiisiiniin belirlenmesi gerekmektedir (Altindis vd., 2023:
113, 118). Smir dis1 edilme korkusu, hukuki belirsizlik ve dil engelleri, uyum saglama siirecini
uzatmakta ve ruhsal saglik durumlarimi da etkilemektedir (Ozvaris vd., 2020: 1). O’Brien vd. (2023),
nitel ¢aligmalarinda, uluslararasi hukuk ¢ergevesinde koruma altina alinmis olan temel insan haklarinin
gdecmen, miilteci ve si@inmaci baglaminda; giivenlik, saglik, egitim, sosyal hizmetler ve adalet
alanlarinda siki1 mekanizmalarla izlenebilir ve korunabilir politikalara sahip olunmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Yazarlar, ev sahibi iilkeye varan bireylerin statiisiiniin belirlenmesi ile ilgili yaklagimlarin
yerel mevzuatla uyumlastirilmast ve tamamlayici koruma tiirlerinin tiim devletlerce kullanilmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Marchetti vd. (2023), miilteci ve siginmacilar arasindaki saglik erigimini
arastirdiklart nitel ¢aligmada; biirokratik prosediirlerin, goriisiilen gdgmen ve miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisimi iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar katilimcilarin,
standart prosediirler ile ikamet izinleri, kimlik kartlar1i, muafiyet belgeleri gibi kisisel belgelerini alma
veya yenileme sorunlari arasindaki iligkiden kaynaklanan biirokratik karmasadan sikayet¢i olduklarini
ifade etmislerdir. Asif vd. (2022), caligmalarinda gd¢menler iizerine var olan politikalarin yetersiz
oldugunu, bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in ek kapsamli ve adil uygulamalar iiretilmesi gerektigi
ifade edilmektedir.

Kiiltiirel sorunlar ve adaptasyon, gd¢menlerin sagliga erisimindeki kesintilerden bir digeridir.
Gogmen sagligi 6nemli bir halk sagligi sorunudur; ancak baska kokenlerden gelen gégmenler arasindaki
farkliliklar yeterince anlagilamamigtir. Go¢gmen sagligindaki farkliliklar hem ana iilkenin hem de varig
iilkesinin sosyoekonomik ve kiiltiirel Gzelliklerine bagli olup, gd¢cmenler arasinda 6nemli saglik
esitsizliklerine yol agmaktadir (Khatri vd., 2023: 880). Uyum siireci sirasinda karsi karsiya kaldiklar
issizlik, dil ve kiiltiir problemleri, ayrimcilik ve tekilestirme gibi problemler gogmenleri kendi iginde
gruplagsmaya iter, saglik gibi hizmetlere ulasimi ve toplumla biitiinciil yasamalarin1 daha da zorlastirir
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(Cabieses vd., 2024). Huang vd. (2023), gogmenleri inceledikleri ¢alismada, mense iilkedeki niifusun
genel sagligi, o iilkeye hakim dini inanglar, geleneksel beslenme uygulamalari, siyasi istikrar dahil
olmak sosyokiiltiirel ve yapisal 6zelliklerin, gogmen saglig1 sonuglari {izerinde sonuglar dogurdugunu
ifade etmislerdir. Yazarlara gore mense iilkelerinin kiiltiirel normlar1 ve degerlerinin yani sira
sosyallestirilmis saglik davraniglart da gégmen saglig1 sonuglarina katkida bulunan 6nemli faktorlerdir.
Hu vd. (2024), ampirik kanitlarla destekledikleri arastirmasinda, gé¢menlerin tibbi sisteme dahil
edildigini ve korundugunu hissettiginde, bir aidiyet duygusu gelistirme olasiliklar1 yiikseldigini ve
saglik entegrasyonunun halkin tibbi katilim1 ve tibbi hizmetlerin kolaylig1 gibi aracilik mekanizmalar
yoluyla gdogmen diisiinceleri {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu vurgulamistir. Raza vd. (2024)
farmasoétik tabanli calismalarinda dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar ve yerel saglik sisteminin
anlagilmamasi, cogu zaman gé¢men niifuslar arasinda ilaglarin etkin yonetimini ve saglik hizmetlerine
erisimi engelledigini ifade etmistir. Bu yorumlayicit makale, gogmen hastalar igin kiiltiirel agidan yetkin
ilag bakiminin kritik 6nemini ve eczacilarin bu ¢abada oynayabilecegi merkezi rolii vurgulamaktadir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda su sonuglara ulasilmistir;

* Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi, ev sahibi iilkeye ve topluma daha iyi uyum
saglayabilmeleri i¢in kritik bir 6neme sahiptir.

» Ancak go¢menlerin sagliga erisim noktasinda karsilastigi birtakim sorunlar vardir. Bunlar,
iletisim sorunlari, sosyo-ekonomik sorunlar, egitim ve bilgi eksikligi sorunlari, hukuki ve politik
sorunlar, kiiltiirel sorunlardir.

* Gogmenlerin saglik bakim ve hizmetlerine ulagsmasina engel olan hususlarin hepsine miidahil
olmak miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, belirlenen engellerin 6nem agirliklarinin ve dnceliklerin tespit
edilmesi gerekmektedir.

» Fakat mevcut literatiirler incelendiginde bu konudaki ¢aligmalarin, sorunlar1 vurgulama ve
¢oziim yollarin1 destekleme noktasinda yetersiz oldugu goriilmistiir.

Bu ¢aligsma ile gogmenlerin saglik hizmetine ulagsmasinin dniindeki engeller kategorize edilerek
kriter seti haline getirilmistir. Bu sayede literatiirdeki énemli bir bogluk doldurulmustur.

3. YONTEM

Arastirma Tiirkiye’de yasayan gd¢gmenlerin saglik hizmeti alim siirecinde yasadiklar1 sorunlarin
belirlenmesi ve bu sorunlarin 6nceliklendirilmesi ¢ercevesinde tasarlanmistir. Bu dogrultuda olusturulan
sorun kategorileri 4 uzman goriisii alinarak analiz edilmistir.

3.1. Risk Kategorileri ve Uzman Secimi

Arastirma tasarimi kapsaminda konu ile ilgili daha 6nceden yapilan ¢alismalar incelenerek elde
edilen sorun kategorileri belirlenmis ve degerlendirmeye alinmigstir. Degerlendirmeye dahil edilen
sorunlarin agiklamasi ve referanslar1 tablo 1’de gosterilmistir. Literatiirdeki benzer g¢aligmalarda,
degerlendirme yapacak uzmanlarin en az 5 yillik bir tecriilbeye sahip olmasi ve en az 3-6 uzmana
degerlendirme yaptirilmasi gerektigini sdylemektedir (Uslu vd., 2023; Calik, 2022; Uslu vd., 2024).

-394-



Uslu, Y., Aygiin, S., Onaran, S. & Kog, S. (2025). Tiirkiye’deki Gogmenlerin Saglik Hizmetine Erigim ve
Kullanim Siirecini Etkileyen Sorunlarin Belirlenmesi ve AHP Analizi ile Onceliklendirilmesi. KMU Sosyal ve

Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 27(48): 390-404

Tablo 1. Saglik Hizmeti Alma Siirecinde Karsilagilan Riskler

Kategoriler

Aciklamalar

Kaynaklar

[letisim Sorunlari

Ana dil farki, yetersiz terciiman
hizmeti

Puthoopparambil vd., 2021;

Turhan vd., 2021; Filmer vd., 2023;
DeSa vd., 2022; Hill vd.,2021; Huang
vd., 2023; Altindis vd., 2023; Cabieses
vd., 2024,

Krystallidou vd., 2024.

Sosyo-Ekonomik Sorunlar

Gelir eksikligi; baski ve gili¢ yasam
kosullar, ilag ve tedavi i¢in payimna
diisen harcamalar1 yapamama ve hasta
bakim maliyetlerinin ytiksekligi

Hill vd.,2021; Di Napoli vd.,2022;
Dawnkins vd., 2021; Ekhtiari vd.,
2023; Peng vd.,2023; Ozvaris vd.,
2020; Khatri vd., 2023; Huang vd.,
2023; Yeter vd., 2024; Asif vd., 2022.

Egitim ve Bilgi Eksikligi

Diisiik saglik okuryazarligi; saglik
hizmetlerine ulasimda veya saglik
sorunlariyla basa ¢ikma konusunda
bilgi eksikligi

Molla, 2021; Sahin vd., 2021; Filmer
vd., 2023; Yeter vd., 2024; Turnbull
vd., 2022; Marchetti vd., 2023; Khatri
vd., 2023; Hu vd., 2024.

Hukuki-Politik Sorunlar

Yasal statii, gdcmen grubu Ozelinde
yetersiz politikalar ve esitsizlikler

Altindis vd., 2023; Di Napoli
vd.,2022; Puthoopparambil vd., 2021;
Potter vd., 2023; Dourgnon vd., 2023;
Ozvaris vd., 2020; O’Brien vd.,2023;
Marchetti vd., 2023; Turnbull vd.,
2022; Infante vd., 2022; Sanchez vd.,
2023; Fansa vd., 2021; Asif vd., 2022.

Kiiltiirel Sorunlar

Go¢ edilen iilkeye adapte olamama,
ayrimcilik ve entegrasyon sikayetleri

Khatri vd., 2023; Cabieses vd., 2024;
Dawnkins vd., 2021; Huang vd., 2023;
DeSa vd., 2022; Filmer vd., 2023; Hill
vd.,2021; O’Brien vd.,2023;
Krystallidou vd., 2024; Hu vd., 2024;
Raza vd., 2024.

Aragtirmada belirlenen kriterlerin AHP yontemi ile degerlendirilebilmesi icin dort farkli
uzmandan goriis alinmistir. Uzman segiminde alaninda en az 5-10 yillik tecriilbeye (Sosyal hizmet
uzmani, hasta haklar yetkilisi vb.) olma kriterleri belirlenmistir. Uzmanlar hakkindaki bilgiler Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Uzman Bilgileri

Tecriibe (Departman)

Tecriibe (y1l)

Egitim diizeyi

Uzman 1 Hasta Haklar1 Sorumlusu 7 Lisans
Uzman 2 Sosyal Hizmet Uzmani 5 Lisans
Uzman 3 Hasta Haklar1 Sorumlusu 6 Yiiksek Lisans
Uzman 4 Sosyal Hizmet Uzmani 8 Yiiksek Lisans

3.2. Arastirmamn Simirhiliklari

Bir iilkede o {ilkenin vatandasi olmayan bir¢ok insan yasamaktadir. Bunlarin bazilar1 gé¢men,
bazilar1 miilteci sifatiyla yer alirken bazilarn da baska sifatlarla bulunmaktadir. Her birinin farkli haklar

ve yasal yiikiimlilikleri bulunmaktadir. Bu c¢alisma da sadece gé¢men statiisiindeki insanlara

odaklanilmistir. Ulkede yasayan ama vatandas olmayan diger bireyler igin bir ¢alisma yapilamamustir.
Bu durum ¢alismanin énemli bir kisitin1 olusturmaktadir.

-395-



Uslu, Y., Aygiin, S., Onaran, S. & Kog, S. (2025). Tiirkiye’deki Gogmenlerin Saglik Hizmetine Erigim ve
Kullanim Siirecini Etkileyen Sorunlarin Belirlenmesi ve AHP Analizi ile Onceliklendirilmesi. KMU Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 27(48): 390-404

3.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler, literatiirden yararlanarak olusturulan sorunlarin gesitli 6zelliklere sahip
uzmanlardan almman degerlendirilmeler sonucu elde edilmistir. Bu asamada uzmanlar arastirma
hakkinda, dogru degerlendirmeyi elde edebilmek adina degerlendirme araglart ve degerlendirme tarzi
hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada veriler analiz edilirken se¢ilen uzmanlar, literatiirdeki dnceki ¢aligmalara referansla
belirlenen 5 sorun kategorisini degerlendirmistir. Degerlendirme, her bir kriterin diger kriterlere gore
onem derecesini icermektedir. Uzmanlardan elde edilen veriler ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden
biri olan AHP ile analiz edilmistir. AHP analizi ve siirecine iligskin genel bilgiler asagidaki gibidir:

3.4.1. AHP

Cok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP yontemi, ilk olarak Saaty tarafindan
gelistirilmis ve ¢ok kriterli karar verme problemlerinin veya kriterlerinin secimi ve
onceliklendirilmesinde kullanilan 6nemli bir yaklagim olarak tanimlanmistir (Saaty, 1980; Saaty, 1986).

AHP yontemi ile kriterlerin dnceliklerinin belirlenmesi siirecinde; Ilgili konuya iliskin belirli
kosullar1 saglayan uzmanlarin goriisleri alinir. Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda elde
edilen veriler AHP yontemiyle analiz edilmektedir. Analiz sonucunda 6nceden belirlenen kriterlerin
Onem sirasimna gore siralanmasi amacglanmaktadir. Bu sayede hangi kriterlerin oncelikli oldugu,
hangisine daha fazla dikkat ve 6zen gosterilmesi gerektigi tespit edilecektir.

Yontemin uygulama asamalari 6 adimdan olusmaktadir (Dagdeviren vd., 2001):

Adim 1: Karar vericinin amaci dogrultusunda kriterlerin ve alt kriterlerin belirlenmesi ve
hiyerarsik yapinin olusturulmasi

Adim 2: Her bir kriter i¢in alternatiflerin karsilastirilmas: ve Kkriterlerin kendi aralarinda
karsilastirilmas: (Bu karsilastirmay1 yapmak igin Tablo 4’de verilen Onem Derecesi Olgegi
kullanilmagtir).

Ikili karar matrisi asagidaki gibidir.

1 ves aln
A= : : (2)
1 = 1/ay, - 1

Adim 3: Iliski matrislerinin normallestirilmesinin gerceklestirilmesi
Matristeki her deger, kendi siitun toplamina béliinerek normalize edilir.

! aij

al; = j=12..,1n (2)

b
@
=1 J

Adim 4: Kriterlerin énem agirliklar ile alternatiflerin énem agirliklarinin ¢arpilmasi ve her
alternatifin 6ncelik degerinin bulunmasi

Normalize edilmis matrisin her bir satir toplam1, matrisin boyutuna boliinerek ortalamasi alinir.
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Bulunan bu degerler her bir dl¢iit i¢in hesaplanan 6nem agirliklaridir. Bu agirliklar, dncelik vektoriinii

n
1 / ..
Wi—(z) E i=1aij, i,j=1,2,-,n (3)

esitligi kullanilir. Bdylece, oOlgiitlerin birbirlerine gore onem degerlerini gosteren yiizde Onem
dagilimlar elde edilir.

olusturur.

Adim 5: Tutarlilik analizinin gerceklestirilmesi

Tutarlilik orani, CI katsayisi ile ifade edilir.

cr =" 4)
n n
. ajjwij
Amax Z’;— (5)
i=1
1 Ayl W1 X1
AxW = : x| ] = (6)
an1 = 1/aln 1 Wn Xn
d; = :—l i=12-1" %)
Y di
Amax = =5 (®)

Tutarliligr oranin1 degerlendirebilmek i¢cin RI degerinin bilinmesi gerekir. RI degerleri de
asagida verilmistir.

Tablo 3. RI Degeri

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
RI 0 0 058 090 112 124 132 141 145 149 151 153 156 157 159

CI ve RI degerleri hesaplandiktan sonra tutarlilik orani hesaplanir.
Bl
CR=— €)
CR degerinin 0.10’dan kii¢iik olmasi durumunda tutarli oldugu séylenebilir.

Adim 6: Alternatiflerin genel puanlarinin elde edilmesi

Tablo 4. Onem Derecesi Olgegi

Onem Derecesi Tanimm
1 Esit 6nemli
3 Orta derecede 6nemli
5 Kuvvetli derecede 6nemli
7 Cok kuvvetli derecede 6nemli
9 Kesin onemli

-397-



Uslu, Y., Aygiin, S., Onaran, S. & Kog, S. (2025). Tiirkiye’deki Gogmenlerin Saglik Hizmetine Erigim ve
Kullanim Siirecini Etkileyen Sorunlarin Belirlenmesi ve AHP Analizi ile Onceliklendirilmesi. KMU Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 27(48): 390-404

4. BULGULAR

Analiz sonucunda AHP yonteminin giivenirligini ifade eden CR (tutarlilik) degeri 0,09 olarak
bulunmustur. Bu degerin 0,10°dan kiigiik olmasi beklenmektedir. Elde edilen sonucun g¢aligmanin
giivenilir oldugunu ifade etmektedir. AHP yontemi geregi uzmanlardan alinan goriisler entegre matris

ile birlestirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Entegre Matris

S1 S2 S3 S4 S5

S1 1 0,497 3,708 0,467 3,708

S2 2,010 1 1,134 1,495 5,544

S3 0,269 0,882 1 0,402 2,817

S4 2,140 0,669 2,485 1 2,817

S5 0,269 0,180 0,333 0,355 1

TOPLAM 5,690 3,228 8,660 3,720 15,890

Verilerin = standardizasyonu saglanabilmesi igin Oncelikli olarak normalize matris

olusturulmustur. Takiben nihai agirliklarin elde edilebilmesi i¢in agirliklandirilmis normalize matris

tasarlanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Agirliklandirilmis Normalize Matris

S1 S2 S3 S4 S5
S1 0,175 0,154 0,428 0,126 0,233
S2 0,353 0,310 0,130 0,402 0,349
S3 0,047 0,273 0,115 0,108 0,177
S4 0,376 0,207 0,286 0,269 0,177
S5 0,047 0,056 0,038 0,095 0,063

Agirliklandirilmis normalize matris ¢ergevesinde normallestirilmis agirliklar ve risklerin

siralamalar1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Sorunlarin Normalize Agirliklart ve Siralamalart

Sorun Tiirii Normalize Agirhk Siralama
s1 0,224 3
$2 0,309 1
$3 0,144 4
s4 0,263 2
S5 0,060 5

Tablo 7’e gore Tiirkiye’de gocmenlerin saglik hizmeti alimi siirecinde karsilastiklar
sorunlardan en 6nemlisi %30,9 normalize agirlik puani ile “Sosyo-Ekonomik” sorunlar tespit edilmistir.
Ikinci 6nemli sorun %26,3 normalize agirlik puan ile “Hukuki ve Politik” sorunlar olurken iiciinii sirada
ise %22,4 normalize agirhik puani ile “Iletisim” sorunlar1 yer almaktadir. “Egitim ve Bilgi Eksikligi”
sorununun ise %14,4 normalize agirlik puani ile diger sorunlardan daha az 6neme sahip oldugu
anlagilmaktadir. “Kiiltlire]” sorunlar ise %0,06 normalize agirlik puani ile en az énemli sorun olarak
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bulunmustur.
5. TARTISMA

Yapilan analizler sonucunda, Tirkiye’de gdc¢menlerin saglik hizmeti alimi siirecinde
karsilagtiklart sorunlardan en dnemlisinin “Sosyo-Ekonomik™ sorunlar oldugu sonucuna ulasilmistir.
Lebano vd. (2020) yaptiklar ¢alismada “Sosyo-Ekonomik™ sorunlarin; gelir eksikligi, zor yasam
kosullari, ilag ve tedavi i¢in yeterli mali giiciin olmamasi, yardim politikalarinin eksikligi ve hasta bakim
maliyetlerinin yiiksek olmasi sonuglarina ulasmislardir. Moonen vd. (2023) saglik hizmetine erisimde
hangi faktorlerin destekleyici hangilerinin engelleyici oldugunu belirlemeyi amaclamislardir ve elde
ettikleri sonuglar, mali kaynak eksikliginin saglik erisiminde 6nemli bir engel oldugunu gostermistir.
Schweyher (2023) yapmis oldugu calismada g¢menlerin, dil becerileri yetersizligi ve yabanci dilde is
gerekliliklerini anlamada zorluk ¢ekmeleri nedeniyle is bulma konusunda giicliik yagsamakta olduklarin,
bulduklar islerin ise genellikle diisiik ticretli ve saglik sigortasiz olduklarini tespit etmistir. Silchenko
ve Murray (2023) ise ¢aligmalarinda ekonomik entegrasyona engel olan diger faktorleri tespit etmis olup
bu faktorlerin; yetersiz taninma, adaptasyon ve uyum sorunlari ile yapisal esitsizlikler oldugu sonucuna
ulasmiglardir. Jagroep vd. (2022) gégmen saglik davranisi modelleri tizerine kurulu ¢aligmalar yapmis
ve gd¢cmenlerin {lilke vatandaslarina kiyasla daha zayif saglik erisimlerine sahip olduklarin1 ve bu
durumun ana sebebinin makro-yapisal faktorler, saglik hizmeti sunum sisteminin 6zelliklerinden
kaynakladigini tespit etmislerdir.

Caligmanin sonuglarina gore; Tirkiye’de gocmenlerin saglik hizmeti alimi siirecinde
karsilastiklart sorunlardan en 6nemli ikinci faktoriin Hukuki ve Politik Sorunlar oldugu tespit edilmistir.
Hukuksal ve politika eksikligi nedeniyle gd¢menlerin nerede, ne zaman saglik hizmeti almasi belirsizdir.
Angeleri ve Murphy (2023) yapmis oldugu arastirmada, uluslararasi hukuk c¢ergevesinde temel insan
haklarinin korunmasinin énemini vurgulamis olup gé¢menler i¢in saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi
alanlarda siirdiiriilebilir politikalarin olmasi gerektigi sonucuna varmuslardir. Pefiuela-O'Brien vd.
(2023) saglik hizmetlerine erigimle ilgili yapmig olduklari ¢alismada gé¢menlerin yasal statiilerinin
belirsiz olmasinin saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir engel oldugunu vurgulamiglardir. Bu bilgiye
Tirkiye’den 6rnek olarak Suriye vatandaglari ile ikamet izni almig diger uluslararasi gdgmenler
arasindaki saglik hizmetlerine erisim farkliliklar1 gosterilebilir. Guadagno (2020) yapmis oldugu
calismada biirokratik engeller, gerekli evraklarin tamamlanmasi veya saglik kuruluslarina yapilan
bagvurularin igleme alinmasinda yasanan gecikmelerden kaynaklanan problemler gé¢gmenlerin tedavi
olma siirecini yavagslatabilecegi sonucuna varmistir. Chiarenza vd. (2019) ise gd¢cmenlerin saglik erigim
engellerinden biri olarak mevcut gégmen politikalarinin yetersiz oldugunu ve daha adil ve kapsamli
uygulamalarin gelistirilmesi gerektigi sonucuna varmistir.

Calismaya gore, Tiirkiye'deki gogmenlerin saglik hizmeti aliminda karsilagtiklar {igiincii 6nemli
sorun iletisim sorunlar1 olarak belirlenmistir. Olani vd. (2023) dil ve iletisim engellerinin saglik
hizmetlerinin kaliteli sunumunda 6nemli bir rol oynadigimi vurgulamaktadir. Czapka vd. (2019)
gocmenler ile ilgili ¢alismasinda gd¢menlerin ana dilleri ve kiiltiirel farkliliklar1 nedeniyle saglik
sorunlarini iletmekte zorlandiklarini ve terciimana ihtiyag duyduklari sonucuna ulagmistir. Familoni vd.
(2024) ayrica gogmenlerin saglik hizmetleri ve tedaviler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama durumu,
saglik okuryazarliginin diisiik olmasi dolayisiyla saglik durumlarini net olarak anlamamalari ve tedavi
secenekleri hakkinda dogru karar verememelerine sebep oldugunu tespit etmistir. Renzaho (2023) ise
yapmis oldugu arastirmada gogmenlerin kiiltiirel ve inang sistemleri, lilkedeki saglik hizmeti sunumlari
ile uyusmayabilecegini, bu tiir kiiltiirel ve inan¢ farkliliklarinin da sunulan saglik hizmetlerini
reddetmelerine neden oldugunu vurgulamistir.
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SONUC

Belirtilen durumlardan da anlasilacagi iizere Tiirkiye’de gd¢menlerin saglik hizmeti alimi
siirecinde karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimii i¢cin saglik hizmetlerine tam ve esit erisimi saglamak
amaciyla Ozellikle sosyo-ekonomik sorunlara yonelik olarak gégmenlere ekonomik destek saglama,
saglik hizmetlerindeki mali engelleri azaltma, ulasim imkanlarmin gelistirilmesi gibi iyilestirilmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Hukuki ve politik sorunlarin ¢éziimii i¢in ilgili diizenlemelerin gézden
gecirilerek iyilestirilmesi biiyiik énem tasir. Iletisim engellerinin en aza indirilmesi veya ortadan
kaldirilmasi i¢in ise yeterli egitime sahip terclimanlarin saglamis oldugu terciime hizmetlerinden
yararlanilabilir bunun yam sira gogmenlere Tiirk¢e dilini gelistirmeleri igin egitimler verilebilir. Bir
tilkede bulunan yabanci uyruklularin statiisii farklilik gostermektedir. Bu farkliliklardan dolay: da yasal
siirecler de degismektedir bu nedenle bundan sonra yapilacak bilimsel ¢aligmalara miilteci vb. gibi
yabanci uyruklularin saglik hizmetlerine erisim sorunlarinin ayri olarak arastirilmasi dnerilmektedir.
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Extended Abstract

Identification and Prioritization of Problems Affecting the Process of Access and Use of Health Care
Services by Migrants in Turkey Using AHP Analysis

Aim: Societies all over the world are compelled to migrate to other nations owing to factors such as conflict,
economic hardship, and unemployment. These factors have contributed to a significant surge in migration in
recent years. Many issues arise in both the host nation and the migrant country during this procedure. In instance,
migrant health has a direct impact on national public health as well as individual health. The government,
international organizations, and humanitarian agencies should collaborate to create comprehensive policies and
initiatives in order to stop the increase of uncontrolled and unlawful irregular migration and to manage migration
in Turkey in an environmentally sustainable way. The fundamental right to life should be the first target of these
efforts. As such, the health issue facing migrants is one that must be taken into account. The purpose of this
study is to identify the most significant hurdles to migrants' access to health care, as well as rate their relevance.

Method: The study was conducted with a view of identifying and prioritizing the challenges that migrants
living in Turkey face when seeking health care. Four expert opinions were obtained in order to examine the
problem categories that were developed in this manner. One of the multi-criteria decision-making techniques,
the Analytic Hierarchy Process, was used to rank the significance of these barriers. Experts were chosen based
on a set of criteria, including a minimum of 5-10 years of expertise in the relevant subject (social work, patient
rights, etc.). The analysis is intended to produce a priority ranking for the predefined criteria. This will help
establish which criteria are most important and which ones need further thought and consideration.

Findings: Five primary obstacles were found within the research’s purview by consulting papers found in the
worldwide literature. Following examination, the reliability of the AHP approach was expressed by the CR
(consistency) value, which came out to be 0.09. This paper indicates that this number will be smaller than 0.10.
It suggests that the outcome shows how trustworthy the study is. The study's findings showed that "Socio-
Economic” issues, which had a normalized weight score of 30.9%, were the most significant issue that
immigrants in Turkey had when trying to obtain health care. "Legal and Political” ranks second in importance
with a normalized weight score of 26.3%, followed by "Communication" at number three with a normalized
weight score of 22.4%. With a normalized weight score of 14.4%, the issue of "Lack of Education and
Information™ is perceived as being less significant than the other issues. With a normalized weight score of
0.06%, "cultural" difficulties were determined to be the least significant issue. The first two infirmities have a
more than 50% effect on the health of migrants. Thus, the two obstacles should be the main targets of any
policies that are put into place. In this way, migrants will be granted their fundamental human right to a healthy
life, and any potential risks to public health will be eliminated.

Conclusion: Enhancements like giving migrants financial support, lowering financial barriers to healthcare,
and upgrading transportation options—especially for those with socioeconomic challenges—should be made to
guarantee full and equal access to healthcare in order to address the issues faced by migrants while seeking care
in Turkey. In order to address legal and political issues, it is crucial to examine and enhance pertinent rules.
Translation services offered by suitably qualified interpreters can be used to reduce or eliminate communication
barriers, as can migrant groups' efforts to enhance their Turkish language proficiency. A nation's policies
regarding foreign nationals differ. Future research should look into the issues with foreign nationals' access to
health services, including refugees and other foreign nationals.
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