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Oz

Uluslararas: gé¢menlerin ilaca erisim sorunlart
hem saglik hem de gb¢ alani icin 6nemli olan
ancak goécmenlerin  saghga  erisimiyle ilgili
calismalarin genellikle ihmal ettikleri bir alandir.
Bu calisma, Eskisehir'de yapilmis olan ve
Anadolu  Universitesi tarafindan ~ BAP
kapsaminda desteklenen (2302E007) nitel bir
arastirmanin bulgularint sunmaktadir. Calismanin
amact Tirkiye'ye Afganistan, Irak, Iran ve
Suriye’den gelen gocmenlerin ilaca
erisemediklerinde  nasil  toplumsal  tepkiler
verdiklerini anlamaya ¢alismaktir. 37 katilimet ile
yapilan yari yapilandirlmis  gériigsmelerle elde
edilen veriler tematik analiz  y6ntemiyle
degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, gé¢men
katthmetlarin ilaglara erisemedikleri durumlarda
kopus, direnis ve uyum olarak adlandirilabilecek
konumlar aldiklarini géstermektedir. Kopus, ilaca
erisimin kesilmesi ve tedavi strecinin yarim
kalmasiyla  birlikte, ~ gé¢menlerin - saglik
sisteminden uzaklagsmalarini ve gelencksel tedavi

Abstract

Access to medicine among international migrants
is a critical yet frequently overlooked aspect
within both the fields of health and migration
studies. This study presents the findings of a
qualitative  research  project conducted in
Eskisehir and supported by Anadolu University
BAP commission (2302E007). The aim of the
study is to explore the social responses of
migrants from Afghanistan, Iraq, Iran, and Syria
residing in Turkey when they encounter barriers
to accessing medication. Data were collected
through semi-structured interviews with 37
participants and analyzed using thematic analysis.
The findings reveal that migrant participants
adopt three main stances when unable to access
medicine:  disengagement,  resistance, and
adaptation. Disengagement refers to migrants
distancing themselves from the formal healthcare
system and resorting to traditional remedies or
discontinuing  treatment when access  to
medication is interrupted. Resistance is
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yontemlerine  yonelmelerini  ifade  etmektedir.
Direnis konumlanist  dislandigr saglik  sistemini
reddederek gb¢ 6ncesi aldigt ilaclart almaya devam
etmeye calisan veya internet yoluyla hangi ilact
kullanacagint secen, kendi tedavi strecinin aktif bir
Oznesi olma ¢abasinda olan gé¢menlerin durumunu
yansitir. Uyum konumu ise gégmenlerin resmi
saglik  sistemini tamamen dislamadan, ilaglara
bagkalarinin  sigortast Uzerinden ulasma ya da
borglanarak ilaca erisim saglama gibi enformel
stratejilerle sistem icinde kendilerine yer agma
girisimlerine isaret etmektedir. Bu c¢alisma ilaca
erisimin yalnizca saglik hakkiyla degil, sosyal adalet,
yurttaslk, kimlik ve insan onuru ile de ilgili
oldugunu gostermektedir. Gégmenlerin gelistirdigi
toplumsal konumlanis ve stratejiler, yasamsal
zorunluluklarin  sekillendirdigi taktiksel hayatta
kalma yollar1 olarak ele alinmali, saglik hakki herkes
icin  esit, erisilebilir ve surdurtlebilir hale
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: G6¢men saghg, ilaca erisim,
saglik sosyolojisi, saglik esitsizligi
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characterized by rejecting the exclusionary
healthcare system, persisting in the use of pre-
migration medications, or independently selecting
medicine via the internet, thus actively asserting
agency in their own treatment process. Adaptation
involves informal strategies to navigate the system,
such as obtaining medicine through others’
insurance or incurring debt, without entirely
excluding the formal healthcare structure. This
study demonstrates that access to medicine is not
only a matter of health rights but is also
intertwined with issues of social justice,
citizenship, identity, and human dignity. The social
positions and strategies developed by migrants
should be understood as tactical survival
responses  shaped by  vital  necessities,
underscoring the need for health rights to be made
equally accessible, sustainable, and inclusive for
all.

Keywords: Migrant health, access to medication,
sociology of health, health inequality

Giris

Uluslararast go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimi saglik sosyolojisi alaninda 6nemli bir
arastirma konusudur. Ancak spesifik olarak ilaglara erisim sorunlar ve ilaca erisilemedigi
zaman ne gibi aksiyonlar aldiklar saglik sosyolojisi ve go¢ arastirmalarinda heniiz sinirlt bir
sekilde ele alinmustir. Saglik hizmetlerine ve/veya ilaglara erisimde gortlen esitsizlikleri ortaya
koymak yeterli degildir, erisimi saglayamayan Oznelerin ne gibi stratejiler kullandigini
incelemek, bu esitsizlikler karsisinda nasil konumlandiklarini anlamak da 6nemlidir. Bu
calisma, Eskisehir’de yurttilmis olan nitel bir arastirmanin bulgulart tizerinden dort farkl
uluslararast gogmen grubunun ilaca erisemediklerinde izledikleri yollart ve kullandiklart
stratejileri ortaya koyarak sosyolojik bir perspektifle tartismaktadir.

Uluslararas1 gogmenlerin ilaca erigim sorunlari

Hem kiresel saglik adaleti hem de insan haklari agisindan ele alindiginda gd¢menlerin saglik
hizmetlerine esit erisimi, gesitli kurumsal ve bireysel engelletle sinirlandirilmaktadir. Ozellikle
diizensiz stattideki gé¢menler, dil engelleri, yasal belirsizlikler, ekonomik yoksunluk ve saglik
sistemlerinin yapisal sinirlamalart gibi ¢ok sayida engelle karst karsiya kalmaktadir.
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Gogmenlerin ilaca erisim sorunlari, yalnizca saglik sonugclartyla degil, ayn1 zamanda toplumsal
entegrasyon, sosyal adalet ve saglik esitligi acisindan da biuyiik bir 6neme sahiptir.

Diinya Saglk Orgiti (WHO, 2022), gécmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki
esitsizlikleri vurgulayarak 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara erisimin
sinirlt oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmetlerine erisim ile ilaglara erisim arasinda 6nemli
bir fark vardir. Saglik hizmetlerine erisim, ttbbi danismanlik ve tani testlerini kapsar ancak bu
hizmetler ilaglara erisim gerektirir. Saglik hizmetlerine ve ilaca erisimi birlestirmeye ¢alisan
bir 6rnek, Fransa'daki PASS programuidir. Bu program hastalarin saglk sigortas: haklar
islenene kadar tibbi hizmetlere ve eczane hizmetlerine 6n 6deme yapmadan erisebilmelerini
saglar (Geffroy vd., 2023). Bu gibi programlarin baslatilmast ve uygulanmast ilaca erigimin
saglik hizmetlerine erisimden ayri olarak ele alinmasi gereken spesifik bir éneme sahip
oldugunu gostermektedir.

Uluslararast alanda yapian arastirmalar, gé¢menlerin ila¢ kullanimindaki sistematik
esitsizlikleri ortaya koymaktadir. Avrupa ve Amerika'da yapilan arastirmalar, gé¢menlerin
yerel nifusa kiyasla daha dustik ila¢ kullanim oranlarina sahip olduklarint géstermektedir.
Gogmenler ve yerli niifusun ilag erisimi konusundaki 72 calismay: tarayan Aljadeeah vd.
(2024) genel olarak bircok Avrupa tlkesinde gé¢men poptulasyonlarinda ilag kullaniminin ve
ilag harcamalarinin ev sahibi popiilasyona kiyasla daha dusiik oldugu sonucuna ulasmustir.
Ornegin Almanya'da yapilan bir ¢alisma, 2019 yilinda temmuz ve aralik aylarinda bir hafta
icinde en az bir ila¢ kullanan gé¢menlerin oraninin %41 oldugunu, aynt oranin ev sahibi
niifusta %74'e yiikseldigini gostermektedir (Aljadeeah, Wirtz, & Nagel, 2021). Ispanya'da,
belgesiz gécmenlerin yaklasik %51'inin 2017 yili icinde en az bir ilag kullandigi ortaya
konmus, bu oranin ev sahibi niifusun disik ve ¢cok distik sosyoekonomik statiiye sahip olan
kistmlarindan (strastyla %069 ve %82) ¢ok daha diistik oldugu vurgulanmistir (Dalmau-Bueno
vd., 2021). Italya'da yapilan bir aragtirmada (Listorti vd., 2022) ulusal saglik sigortasindan
yararlananlar arasinda ilag harcamalart da dahil olmak tzere saglik hizmetleri icin ortalama
yillik harcama incelenmistir. Bu ¢alismanin bulgular belgesiz gé¢menlerin ilag harcamalarinin
belgesiz gé¢menlerin toplam harcamalarinin yalnizca %06'sint olusturdugunu, bu oranin ev
sahibi nufusta %45, belgeli gécmenlerde %52’ye yiikseldigini gostermistir. Bu veriler,
goecmenlerin ilaglara erisimindeki esitsizliklerin saglik sistemlerinin yapisal eksikliklerinden ve
sosyal dislanma stireclerinden kaynaklandigini géstermektedir.

Turkiye'de gbgmenlerin ilag erisimi ile ilgili veri sunan ¢alismalar oldukea stnuirlidir. Bununla
birlikte gé¢cmenlerin karsilastiklart sorunlart inceleyen Buz’un (2002) arastirmast saglik
hizmeti almada go¢menlerin karsilastigi en 6nemli sorunun ila¢ ve tedavi icin gerekli
harcamayt yapamamak oldugunu ortaya koymustur. Onal ve Keklik (2016), Isparta’da 276
kisiyle yaptiklari anket calismasinda gé¢menlerin ilaca erisimde karsilastiklart en 6nemli
sorunun maddi sikintilar oldugunu ortaya koymustur. Istanbul’da yasayan diizensiz
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goecmenlerle ilgili 2008 yilinda yayimlanan bir raporda da ilaglart satin alacak ekonomik
kaynaklardan yoksun olan gé¢menlerin ila¢ temininde sorunlar oldugu ve hizmetlerin yetersiz
kaldig1 belirtiimektedir (IEM, 2008).

Go6gmenlerin ilaca erisimde yasadigt sorunlarin bir bélumu hukuki ve idari diizenlemelerdeki
stnirliliklardan da kaynaklanmaktadir. Bu diizenlemeleri go¢men gruplara gére dogru bigimde
anlayabilmek icin Oncelikle koruma tirlerine bakmak faydalt olacaktir. Uluslararast koruma
tirleri miltecilik, sartl miltecilik ve ikincil korumadir. Bunlara ek olarak uygulamada olan
gecici koruma statiisii ise bu statiiyii veren ilkenin idaresinin takdir yetkisine baghdir ve
uluslararast koruma tiird niteligi tasimamaktadir (Sen & Serdar, 2021). Bu durumda hem
uluslararast hem de ulusal kaynaklarda kendilerinden zaman zaman miilteci olarak bahsedilse
de Suriyeli ve Afgan gé¢menler, miilteci statiisinde degildir. Bu bilgilerle birlikte bakildiginda
Tirkiye, dort milyondan fazla gb¢menle son yillarda diinyanin en fazla gé¢mene ev sahipligi
yapan tilkesi olmustur (UNHCR, 2023). Bu gé¢menlerin biyiik kismini gegici koruma statiisii
verilen Suriyeliler olusturuyorsa da (IOM, 2023) Ttrkiye’de baska tilkelerden gelen ¢ok sayida
uluslararast gé¢men de yasamaktadir (IOM, 2022). Turkiye’de Suriyeli olmayan, diger
uyruklardan yaklastk 222.000 kadar kisi de bulunmaktadir (UNHCR, 2022). Afganistanl
goecmenler, bu gruplar icerisinde dizensiz gé¢ oraninin en yiiksek oldugu gruptur. Irak
goemenleri de 1990’lardan itibaren Tiurkiye’ye gelen 6nemli dizensiz go¢men gruplarindan
birini olusturmaktadir (Danis, 2010, s. 191). Bu arastirmadaysa multeci veya sartl miilteci
stattistine sahip olan veya ikincil koruma altinda olan katiimcilar bulunmamaktadir. Suriye
goecmenleri gegici koruma (GK) statiisiine sahipken, Afganistan, Irak ve Iran goecmenleri
uluslararast koruma (UK) basvurusu yapmis ama hentz kabul almamis olanlar veya
basvurusu olumlu sonuglanarak uluslararasi koruma kimligi almis olanlardir. Bu statilerin
ikisi icin de Turkiye nihai tilke konumunda degildir. Uluslararast koruma basvuru sahibi,
Uclnct bir ilkeye gitmek Uzere bir sureligine Turkiye'de kalma izni almis olanlari ifade
etmektedir.

Koruma titlerine gére gbemen gruplarinin ilaca erisimiyle ilgili diizenlemelerdeki sinirliliklara
bakildigindaysa oncelikle 22 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan Gegici Koruma
Yonetmeliginden bahsetmek gerekir. Bu yonetmelige gore, temel ve acil saglik hizmetleri ile
bu kapsamdaki tedavi ve ilaclardan hasta katilim pay1 alinmamakta, ikincil ve tgtincill saglik
bakimi Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsamindaysa ve sevk bir devlet hastanesinden
yapilirsa benzer sekilde yonetmelik altinda saglanmaktadir (GKY, 2014). Daha sonra Gog
Idaresi Genel Mudirligi (GIGM) ve Tirk Eczacilan Birligi (TEB) (2021) arasinda
imzalanan protokole gore ise belitli ilaglarin bedellerinin karsilanmamast kararlastirilmustir.
Bu protokole gore yardimct treme yontemleri (tip bebek gibi), kok hiicre vericisi kardes
dogumuna yonelik tedaviler, infertilite (kisirlik) tedavisinde kullanilan ilaglar, yurt disindan
kisiye 6zel getirilen ilaglar (Ttrkiye Tlac ve Tibbi Cihaz Kurumunun Yurt Dist Tlac Listesi’nde
yer alanlar dahil) kapsam dist birakidlmistir. Gegici koruma altindaki kisiler, saglik hizmetlerine
ve ilaca bu gibi belitli protokoller ve yonetmeliklerden yararlanarak kisith da olsa
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erisebilmektedir. Diger yandan kayitsiz gogmenler ve diger statiilerdeki yabancilar icin yasal
bir dizenleme mevcut degildir. Bu belirsiz ve sinirli diizenlemeler, gé¢menlerin ilaca erisimini
yalnizca yasal olarak degil, ayni zamanda ekonomik, burokratik ve toplumsal olarak da
sorunlu hale getirmektedir.

Ilaca erisim konusuna iliskin veri az olsa da uluslararasi verilerle degerlendirildiginde ve
goemenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklart sorunlarla birlikte ele alindiginda bu
konunun Turkiye’de 6nemli bir problem oldugunu soylemek yaniltict olmayacaktir. Bu
bilgiler 1s1g1nda bu ¢alisma konuya daha spesifik bir noktadan yaklasmakta, go¢menlerin ilaca
erisemediklerinde ne gibi yollar izlediklerini incelemektedir. Bu ¢alisma, konusunun
spesifikligi ve dort farkli gdgmen grubunu icermesi bakimindan 6zgtn bir degere sahiptir.
Nitekim Turkiye’de goé¢men saghgiyla ilgili yapilan calismalarin buytk kismi Suriye
goemenlerine odaklanmaktadir ve bu grubun saglik sigortast oldugu icin ilaca erisimleri diger
gruplardan daha kolaydir. Bu ¢ercevede bu ¢alismanin amaci, Eskisehir’de yurttilmis olan
nitel bir arastirmanin verilerinin tematik analizi Gizerinden Eskisehir’de yasayan Afganistan,
Irak, Tran ve Suriye gocmenlerinin ilaca erisemediklerinde ne gibi tepkiler verdiklerini, nasil
yollar izlediklerini ortaya koymaktir.

Yontem

Tiirkiye’ye bu calisma, Anadolu Universitesi tarafindan 2302E007 numaralt BAP projesi
kapsaminda desteklenmis ve 25 Ekim 2022 tarihinde Anadolu Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan 412272 protokol numarastyla etik
onay alinmustir. Yazarlar, arastirmanin tim asamalarinda (veri toplama aract gelistirme,
katilimet segimi, veri toplama, kodlama, veri analizi, yorumlama ve raporlama) dogrudan yer
almistir. Calisma, nitel yontemle ve coklu vaka arastirmast deseniyle tasarlanmistir (Baxter &
Jack, 2008). Homojen bir gé¢men profili varsayimindan kaginmak amaciyla Eskisehir'de
niifus olarak 6ne ¢ikan dort uluslararast géemen grubuna (Suriye, Afganistan, Irak ve Iran)
odaklanilmis ve diger tilkelerden gelen go¢menler kapsam disinda birakilmistir. Go¢menlik
kavrami hukuki degil, sosyolojik bir ¢ercevede ele alinmis, bu nedenle hukuki statt 6rnekleme
kriteri olarak kullanilmamustir. Katitimcilarin bu doért tlkeden gelmis ve Eskisehir’de yastyor
olmast temel se¢me Olgiitli olarak belirlenmistir. Amagsal ve kartopu 6rnekleme
yontemleriyle ilaca erismekle ilgili stkintilari oldugunu belirten 37 katilimctya ulasilmistir. Bu
katiimeilarin 16’st Afganistan, 16’s1 Irak, 3’t Iran ve 2’si Suriye géemenidir. Veriler, yart
yapilandirlmis goriismeler araciligiyla katiimeilarin  belitledigi  ortamlarda (g¢ogunlukla
evlerde) toplanmustir. Ttrkee yeterliligi olmayan katilimcilarla gériismeler terciman esliginde
yurttilmistir. Ek baglamsal bilgi elde etmek tzere gbgmenletle ¢alisan iki STK temsilcisiyle
de gorismeler yapilmistir. Katilimcilardan yazili onam alinmis ve gorismeler sifreli
dosyalarda muhafaza edilmistir. Veri toplama siireci yaklasik 10 ay stirmustiir.
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Gorusmeler, bilgisayar destekli nitel analiz yazilimlari kullanilmadan metin belgeleri tizerinde
aragtirmacilar tarafindan kodlanmustir. Temalar ve kategoriler 6nceden tanimlanmayip
timevarimsal bir yaklasimla veriden turetilmistir. Katilimet bakis agilarini dogru sekilde
yansitmak icin veri dogrulama ve dogrudan alintilarla destekleme yontemleri izlenmis,
baglamin ayrintilart yansitmasina 6zen gosterilmistir. Tm yazarlar saha stirecine aktif olarak
katilmis ve analizlerde arastirict iggenleme uygulanmustir. Bulgularin gegerliligi ti¢ katilimciya
sunularak kontrol edilmistir. Arastirmanin daha genis kapsamli bir projenin parcast olmast

bagimsiz izleme strecleri sayesinde guvenilirligini artirmistir.

Sinirliliklar

Bu arastirmanin en onemli sinirhilign ilaca erisemeyen uluslararast gé¢menlerin igine
yetlestikleri toplumsal konumlari ve kullandiklart stratejileri incelerken hastaliklarinin
ciddiyeti veya ilaglarin gereklilik ya da aciliyet diizeyi ile ilgili veri sunmamasidir. Bu bakimdan
makale birbirinden ¢ok farklt ciddiyet diizeyindeki hastaliklart homojen bir kiime olarak ele
almakla elestirilebilir, ne var ki bu konudaki veriler sinirhdir, dil yetersizlikleri, egitim
diizeyinin dusiiklighi ve saglk konusunda yetersiz bilgi sahibi olma gibi nedenlerle
goemenlerin iginde hastaliklarinin adint séyleyemeyen, sadece tarif eden veya arastirmactya
ilag kutularint ya da regeteleri gésteren ¢ok sayida go¢men vardir. Bu nedenle bulgularin
hastaliklar arasindaki fark Gzerinden yorumlanmast sagliksiz olacaktir. Bir diger siurlilik ise
spesifik olarak bu konuda yapilmis arastirmalarin, 6zellikle de nitel aragtirmalarin yurt disinda
da Turkiye’de de olduk¢a az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum bir yandan
aragtirmanin Onemini artirsa da ilgili literatiirle baglantt kurma agisindan bir smurlilik

yaratmaktadir.

Bulgular

Milakat desifrelerinin tematik analizi sonucunda alti tema ortaya c¢ikmustir. Temalar,
gocmenlerin saglk sistemine sinirlt erisimleriyle bas etme bigimlerini, bireysel ve kolektif
dizeyde gelistirdikleri pratikleri ortaya koymaktadir. Temalar ve tamumlart Tablo 1’de
sunulmaktadir. Temalar cercevesinde 6zetlemek gerekirse ti¢ temada katilimetlarin bir kismi
ckonomik nedenlerle, bir kismi biirokratik nedenlerle ilaca erisemedigi icin tedavilerini
sonlandirmak zorunda kalmakta, bir kismi ilaca sosyal ¢evrelerindeki hayirseverler sayesinde
veya borg alarak erismekte, bir kismi ilact kendi tlkelerinden (yasal veya kagak yolla)
getirtmektedir. Dérdiinct ve besinci temada spesifik ilaglara erismeye calisma degil, sikayete
gore ila¢ bulma davranist s6z konusudur, bu iki temada katilimeilar ya bakkal, komsu, akraba
gibi kaynaklardan tavsiyeye gore ila¢ almakta ya da internetten arastirip bir ilag adina ulasip
bu ilact satin almaktadir. Son tema ise ilaca erisemedigi icin gelencksel tedaviler uygulama
davranisint kapsamaktadir.



Tablo 1: Temalar, tanimlari ve baglam bilgileri
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Ilaca
Tema Tanim erigememe  [lacin ézelligi
nedeni
Tlaca erisim Gogmenlerin Tirkiye’ye geldikten sonra  Ekonomik  Doktor
kesilince maddi imkansizliklar, sosyal giivence Burokratik  tarafindan
tedavinin yarida  eksikligi veya kaynak tlke ve recetelenen veya
kalmas1 Tirkiye’deki saglik sistemleri arasindaki onerilen belirli
farkliliklar nedeniyle tedavi igin baglamig ilaglar
olduklari stirekli ila¢ kullanimini
surdiirememesi veya Turkiye’de almalart
gereken ilaglari alamamalari ve tedaviyi
yarida kesmeleri durumu.
Mlact borcla veya  Géemenlerin ilaclara ayni tilkeden gelen  Ekonomik
baskasinin akrabalar, komsular, tanidiklar ve sosyal
O0demesi yoluyla  cevreyi olusturan diger aktorlerden
satin alma maddi yardim alarak ulasmalari.
Maglarin yurt Gogmenlerin Tirkiye’de yasal yollarla Burokratik
disindan temin edemedikleri ilaglari sinir Stesi
getirtilmesi baglantilar yoluyla yasal veya yasa digt
(kagak) yollarla getirtmeleri.
Tavsiye Uzerine ~ Gog¢menlerin eczane disindaki yerlerden  Ekonomik  Semptomlara
ilag alma —ornegin bakkallar, akrabalar veya Burokrattk  gbre uygun
tanidiklar— doktor Onerisi ve denetimi oldugunu
olmaksizin ila¢ satin alma davranist. dusundikleri
Kendi kendine ~ Goc¢menlerin internet ve sosyal medya Birokratik ilaglar
tant koyup ilag  gibi djjital kaynaklardan edindikleri
alma bilgilerle kendi hastaliklarini teghis edip
uygun oldugunu distundiikleri ilaglart
satin almalart.
Geleneksel Go6emenlerin modern tibbi hizmetlere Ekonomik
tedavi erisemediklerinde geleneksel bilgi Burokratik
yontemlerine birikimlerine basvurarak ot kaynatma,
basvurma dogal uriinler kullanma gibi ¢éztimler

tretme egilimleri. Bu stratejiler, kiltirel
olarak aktarilmis iyilesme pratiklerinin
yeniden canlandirilmasint igerir.
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Ilaca erigim kesilince tedavinin yarida kalmast

Bir¢ok katilimcy, ilaglara erisemediklerinde veya erisimleri kesintiye ugradiginda tedavilerini
yarida kesmek zorunda kaldiklarini belirtmistir. Bu durum Afganistan ve Irak gb¢menleri
arasinda daha yaygindir, ciinkii Suriye gdg¢menlerinin ilaglarint sigorta karstlamaktadir, Iran
goecmenlerinin de gelir ortalamasi yiksektir. Afganistan ve Irak gé¢menleri icin ise durum
asagidaki ifadelerden gorilebilmektedir.

Annem dedim ya hasta, ila¢ tedavisi gériiyor, mesela iste her iki ti¢ ay diyelim bir
Ankara’ya gotirmek zorundayim kontrol falan nasil olmus diye. Cinki birden
hastalaniyor anlamiyorum ki ben de gotiiriiyorum bazan iyilesiyor bazen kotilesiyor.
Simdi annemin bir tek ilact var onu alamadim ¢ok pahali ya onu alamadim kaldi. Icmiyor
simdi. (Irak, kadin, 29 yasinda)

...Bir de onun ilaglart falan pek agir olmadigt icin, agir degil ama gene pahali, onu hep
alamiyorum. Ara sira almak zorunda kaliyorum, ¢ok koétii oldugunda. Iste ilaclari fazla
mesela bazi ilaglart alamadigim gunler, yani aylar oluyor. Mesela param yetmiyor,
almiyorum. Ondan bir sonraki ay mesela almak zorunda kalacagim. Mesela hemen hemen
iki ayda bir kere ben bu ilaglart aliyorum ama aslinda her ay da benim kullanmam lazim.
Bazt ilaglarim olmadigt icin kullanamiyorum. ... 150 falan oldu yani. 200 liralik da var
ama. Yani onu 200 liralik olant alamadigim i¢in almadim yani hi¢ kullanmadim. (Irak,
erkek, 19 yasinda)

Taglarimiz da mesela baz Tiirkler santyorlar, yabancilar eczaneye gidip iicretsiz sekilde
ilag aliyor. Kesinlikle hayir. Benim babamin ilaglart aylik olarak bin bes yiiz lira, bin sekiz
liraya tekabil eder ve ameliyati yaklasik 60 bin falan tuttu. Toplam 60 bin lira tuttu. Bazan
doktor yaziyor ama o kadar ciddi degilse yani ameliyat falan gibi bazan da ilaglar
alamiyoruz ¢iinkii para yok yani. Cok kotu yani. (Irak, erkek, 20 yasinda)

Ilaca erisemedigi icin tedavisini sonlandirma davranisinin tek nedeni ekonomik yetersizlik
degildir. Baz1 katilimcilar kaynak tilkede tedavilerine baslamis olduklart halde orada aldiklart
ilaglart Turkiye’de bulamadiklart veya yazdiramadiklar i¢in tedavilerini kesmek zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir. Ornegin:

Bir ila¢ vards, doktor yazd, Suriyeli doktor yazdi, recetesini kaybettim. Sadece kutusu var
ilacin, vermediler, kutusunu gosterdim [Turkiye’de] doktor vermedi. (Suriye, erkek, 32
yasinda)
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Hormon tedavilerim var. ki ila¢ kullanmam gerekiyor. Ama su an Tiirkiye’de oldugum
icin kullanamiyorum c¢lunkii recetesiz vermiyorlar. Ben de bunu arttk insallah
beslenmekten almak istiyorum da beslenme de belli. Besbelli hatta. (iran, erkek, 29
yasinda)

Kiz kardesimin ilag yani, cok iyi, cok iyi yani. Onceden konusabilirdi ama kétii ama
konusabiliyordu. Cok kot bir ilag dediler ¢ope attilar ama ¢ok iyi bir ilag. Hani o kalsayd1
simdi ¢ok iyi olurdu, okula giderdi buytik ihtimal. Devam etmedik o ilaglara ¢tinkii
Turkiye’ye gelince var ya ¢ok kot ilag falan dedi. Getirdik gosterdik atti doktorlar. (Irak,
erkek, 15 yasinda)

Bu bulgular ilaca, gb¢menlerin saglk sistemine erisiminde stirekliligin saglanamadigint ve
bunun dogrudan saglik hakkini tehdit ettigini ortaya koymaktadir. Bu durum, yapisal erisim
eksikliginin, yani bireylerin saglik hizmetlerine ulagsmasini engelleyen sistematik, kurumsal,
hukuki ve ekonomik faktérlerin (Levesque, Harris, & Russell, 2013) yetersiz olmasinin bir
yansimastdir. Suriye gécmenlerinin saglik sigortalart islese de Afgan, Irak ve Iran gdemenleri
¢ogu zaman genel saglk sigortast kapsami disinda kaldiklari icin gerekli ilaglara ya
ulagamamakta ya da bu ilaglar karsilayacak ekonomik giice sahip olamamaktadir. Tlaglarin
karsilanmamasi, dil engeli nedeniyle uygun muayene ve tedavinin yapilamamasi veya
doktorlarin gé¢men hastalarin gegmis tedavi siireglerini tanimamasi gibi nedenlerle tedavi
surekliligi saglanamamasi, ayni zamanda kurumsal dislanmanin da bir bigimini
olusturmaktadir.

lac1 borgla veya bagkasinin édemesi yoluyla satin alma

Katilimcilarin 6nemli bir bolimi, ilaclara erisim konusunda akrabalik iliskileri ve hemsehri
aglarmin 6nemli bir rol oynadigint belirtmistir. Tlact satin alacak veya katihm payint 6deyecek
ckonomik kaynagi olmayan gd¢menlerin bir kismt asagida goruldign tzere kendi topluluklar

icindeki bireylerin hayirseverlikleri veya verdikleri borg sayesinde ilaglarini almaktadir:

Benim kan eksikligi diye hastaligim var. Cok kugtkken, dokuz yasindan beri,
Irakta’ykenden beri. Burada da tedavi pahali, yani calistigim yerden patronlardan sey
aliyorum, bor¢ aliyorum o ilaglart falan almam icin. Pahali ilaclar, 120 bir tanesi. Dort
tane hap veriyor. Glunde bir kere kullanmam gerekiyor. Borca altyorum ama bir ay gidiyor
bir kutu. Ta hastalik durana kadar almam lazim. Kutu bitiyor 6biir ay icin yine borg, boyle
gidiyor. (Irak, erkek, 19 yasinda)
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4500 lira bir igne ¢ok pahali, bir kutu 4500 lira. Cok ¢ok pahali o ilag bir de ¢ok agir. Bir
yil kullanacak daha. Simdi Kizilay'dan yardim aliyoruz, bir de babam izin vermiyor benim
calismaya, enistemden de biraz yardim aliyoruz vericez dyle sadece bor¢ altyoruz vericez
paray1 da, bitsin o ilag, sonra yavas yavas sey yapariz 6deriz (Suriye, erkek, 27 yasinda).

Kalpte yetmezlik ¢ikt1 [oglunda] yirmi gtinde bir igne yapiyor. Cok agir igne bu, penisilin
o ylizden viicudun tiim direncini dustriyor. Benim bunu yirmi giinde o kadar giizel
beslemem gerekiyor ki ¢ocugun viicudu hazirlansin 6bir igneye vitaminle i¢irmem
gerekiyor ama higbirini yapamiyorum. Bazi ilaglart ASAM [Sosyal Gelisim ve Dayanisma
Dernegi, eski adiyla Siginmacilar ve Gé¢menlerle Dayanisma Dernegi| var oradan onlar
yardimct oluyorlar, Refik’in ilaglarina onlar yardimct oluyor, direkt ilact veriyor. Anlagsmali
eczanesinden veriyor. Ama bazen ben kendim almak zorundayim mesela vitaminleri
recete olmadig icin kendim almak zorundayim ama onlart da alamiyorum. Calistyoruz
esim de ben de ama yetistiremiyorum, yetistiremiyorum. Bazen arkadasima diyorum bu
ay bana borg ver 6biir ay veririm, ama veremiyorum onu da. (Iran, kadin, 39 yasinda)

Bazan para olmadigt icin ne yapiyoruz para sikiyoruz yani elektrikten, dogalgazdan,
internetten. Su seker ilact oldu dokuzytiz. Dokuz yiiz otuz lira seker ilact. Bir adam verirdi
daha 6nce [ilact onlar i¢in satin alan bir hayirsever varmis|, ama gecen ay vermedi parasini.

Bu ay bizim bakkal var Suriyeli bakkal bu ay o 6dedi, bir dahaki ay Allah bilir. Adam Allah
rizast i¢in aldi. (Suriye, erkek, 38 yasinda)

Bu temada gé¢men topluluklari i¢inde olusan karsilikli dayanisma iliskileri, topluluk temelli
kolektif saglk pratikleri ve sosyal sermaye bicimleri 6n plana c¢ikmaktadir. Topluluk
dayanismast, 6zellikle resmi sistemlerden dislanmislik durumlarinda hayati bir islev gérmekte;
bireylerin ayni sosyo-kiiltiirel ge¢mise sahip olduklari kisilerle kurdugu destek iliskileri
tzerinden islerlik kazanmaktadir (Portes, 1998). Bu durum, saglik sorunlarinin bireysel degil
kolektif bir mesele olarak ele alindigini ve ¢6zimin resmi kurumlar yerine topluluk aglari
tarafindan Ustlenildigini gostermektedir. Go¢menler arasindaki akrabalik ve hemsehrilik
iliskileri, sosyal sermaye araciligiyla ilag temini gibi alanlarda kaynaklara erisimi
kolaylastirmakta ve giindelik yasamda dayanismaya dayalt saglik stratejilerinin temeli haline
gelmektedir. Ancak bu alternatif sistemler yalnizca hayatta kalma stratejileri degil; aynt
zamanda devletin saglik hizmeti saglama sorumlulugunun topluluklara ve bireylere
kaydirildigt bir neoliberal sagliklasma siirecinin de gostergesi olarak degerlendirilebilir (Briggs
& Mantini-Briggs, 2004).
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laglarin yurt digindan getirtilmesi

Katilimeilarin bir kismi, ihtiya¢ duyduklari ilaglara Turkiye'de erisemedikleti icin bu ilaglar
yurt disindan getirtmek zorunda kaldiklarint belirtmistir. Ozellikle regetesiz temin edilemeyen
ya da Turkiye'de bulunmayan ilaglar i¢in bu yontemin yaygin olarak kullanmildig g6zlenmistir.
Ornegin:

Memleketten getirtiyorum. Ciinki bizimkilerin bazilart hemsire, getiriyor burada
sattyorlar. Kullantyorlar da. Kagak degil ama, onlarin belgeleri oldugu i¢in hani hemsire
bazi doktor falan oluyor ya onlar yani normal gelir. Halamin oglu hemsire iste, su anda
Irak’ta. O geliyor gidiyor ayda bir getiriyor. (Irak, kadin, 19 yasinda)

Yurt disindan getirdigimiz ilaglar var. Annemin kullandigr ilaclar mesela Tirkiye'de
bulunmuyor. Irak'tan getiriyoruz. Kendim mesela tlser hastastyim. Benim ilaclarim
Irak'tan geliyor. (Irak, erkek, 20 yasinda)

Tlaglart getirmenin yasal yollart tikandiginda veya bulunamadiginda yasa dist yollarla da ilag

temin edilmekte oldugu gézlenmistir. Ornegin:

Kacak olarak getiriyorum. Zaten iki ii¢c kutu en fazla. Onceden benim disar1 kimligim
vardt gidip getiriyordum, stk gidip geliyorum diye el koydular. Buradan da kimligim
olmadig: icin artitk kendim gidemiyorum. Sigortam yok benim, sigorta olmadig: icin
doktor yazmaz, zaten ilaglarimiz farkli buralarda yazdirilamiyor. (Irak, erkek, 53 yasinda)

Afganistan’dan ben getirtmiyorum ciinkii kagak olacagi icin ama bazt Iranlilar var yani
burada kagak sattyor. Onlardan aliyorum ama ¢ok pahali satiyor. (Afgan, kadin, 24
yasinda)

Katilmcilarin aktardigi deneyimler, gé¢menlerin saglik sisteminin diglayict yapilariyla
karsilastiklarinda yalnizca topluluk ici dayamisma iliskilerine degil, aynt zamanda yasal
olmayan alanlara da yonelmek zorunda kaldiklarint ortaya koymaktadir. Bu stratejiler yalnizca
ilaca erisimdeki yapisal bosluklari degil, ayni zamanda gé¢menlerin bu bosluklart asmak igin
gelistirdikleri zorunlu stratejileri de goruntr kidmaktadir. Bu bulgu bir yandan devletin
géecmenlere yonelik saglik politikalarinin sinirliligint gériinir kilmakta, diger yandan bireylerin
yasamlarint sirdirmek adina yasa disihigin sinirinda bir varolus bi¢imi gelistirdiklerini
gostermektedir. Bu temada saglik hakki yalnizca hizmete erisim meselesi degil, aynt zamanda
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yurttaslik, aidiyet ve insan onuru ekseninde sekillenen ¢ok katmanli bir adalet sorununa ve
riskin, belirsizligin ve caresizligin sekillendirdigi bir taktiksel alana dontsmektedir.

Bu tema ayni zamanda “ilag gé¢ti” (pharmaceutical migration) olarak adlandirilabilecek bir
fenomenin izlerini tagitmaktadir. Gé¢menler, kendi tilkelerindeki saglik sistemlerine ve orada
kullanilan ilaglara duyduklart giiveni stirdirerek bu kaynaklara ulasmak icin bireysel veya
topluluk temelli yollar gelistirmektedirler. Bu siirecte hemsehrilik ve akrabalik aglari belitleyici
rol oynamakta, sinir Gtesi sosyal sermaye devreye girmektedir (Levitt & Glick Schiller, 2004).
Ancak bu durum, ayni zamanda saglik hizmetinin giivenilirligi ve denetimi agisindan ciddi
riskler tastmaktadir. Kacak yollarla getirilen ya da kontrolstiz bi¢cimde kullanilan ilaglar, uygun
olmayan tedavi, yan etki ya da etkilesim risklerini artirabilir.

Tavsiye tizerine ilag alma

Bazi katilimcilar, ilaca formel yollarla erisemedikleri durumlarda bakkaldan, komsulardan
veya akrabalarindan ila¢ temin etmektedirler. Riskli ve glivenilir olmayan kaynaklardan ilag

alan katilimcilardan bazilarinin ifadeleri soyledir:

Basimiz donerse ne biliyim halsiz diisersek bisey olursa bakkaldan aliyoruz iste bas agris
icin bi sey i¢in ya ¢ok ¢ocuklar kotl hastalandiysa. ... Bakkala bas agrist diye veya sikayet
neyse soylityoruz, o veriyor. (Afgan, kadin, 22 yasinda)

Annem bir sirii ilag getiriyordu mesela artik yani anneler biliyor yani hangi ilag ne igin iyi
geliyor, hangi antibiyotik kulak icin antibiyotik, bogaz agrist icin falan diyor her seyi
biliyordu, siiresini de biliyordu, benim de ¢ok yani kullandigim zamanlar oldu. (Iran,
erkek, 31 yasinda)

Is yerinde bir Tirk abla vardi; basim agriyorsa bastmi gosterirdim, ishalsem karnima
bastirirdim, bogazim agriyorsa Okstrirdim ve o da anlardi, bana ila¢ verirdi, bazen
antibiyotik, bazen surup, o tur ilaglar. (Iran, kadin, 39 yasinda)

Katilimcilara verilen ilag tavsiyeleri saglik sisteminin disinda olusan ve siklikla deneyimsel
bilgiye, kolektif bellege ya da sezgisel degerlendirmelere dayalidir. Bu agidan ¢evre tavsiyesiyle
ila¢ alma, tibbi bilginin profesyonel otoriteler disinda da dolagimda oldugunu ve yer yer “halk
bilgisi” formunda islevsellik kazandigini gésteriyor olabilir. Ozellikle anneler, is arkadaslari
veya bakkallar gibi figitler, gb¢menlerin géztnde yalnizca sosyal destek unsuru degil, aynt
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zamanda gindelik saglik danismanlari haline gelmektedir. Ne var ki bu temada goriilen
strateji saglk tizerinde 6nemli riskler tastyabilir; ¢linkii yanls ilaglarin kullanimi, ilaglarin
yanlts kullanimi, yan etkileri ya da baska hastaliklarla etkilesimleri dikkate alinmadan
tiketilmesi s6z konusudur. Bu nedenle bu stratejinin ilaca erisime engel olan ekonomik ve
burokratik engeller kadar bazi go¢menlerin saglik, tip veya ilaglar hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmalariyla da ilgili oldugu dustntlebilir. Yasal statiye bagl olarak saglik sigortasina
sahip olmama, yoksulluk, dil bariyerleri gibi yapisal sorunlar, egitim duizeyleri genellikle diistik
olan go¢menleri saglk sisteminden dislarken sadece hak temelli hizmetlerden degil, ayn1
zamanda guvenli tedavi sireglerinden de mahrum birakmaktadir. Bu tema baglaminda saglik
hakk: saglik okuryazarligiyla, bilgiyle, sosyal etkilesimle ve alternatif kaynaklara duyulan
bagimlilikla bicimlenmektedir.

Kendi kendine tan1 koyup ilag alma

Katilimcilarin bazilart ilaca erisimden 6nce saglik hizmetlerine erisimde de engellerle
karsilastiklari icin sikayetlerinin bir ilag gerektirip gerektirmedigini, gerektiriyorsa hangi ilact
gerektirdigini bilmemektedir. Bu durumda bazi katilimcilar internet tizerinden sikayetlerini
aragtirarak ilgili ilaglarin isimlerini 6grendiklerini ve bu ilaglari eczaneden kendileri aldiklarini
belirtmislerdir. Ornegin:

Google’da bir sey var fotograf ¢ekiyorsunuz sonra o fotograftan yaziyor ki bu hangi
hastalik falan. O hastaliktan hangi ila¢ lazim bakiyorum. (Afgan, kadin, 27 yasinda)

Ben boyle kendi kendime yani buluyorum bir yere ya da béyle segiyorum. Yani buram
agriyor hangi ilact kullanmaliyim. Ben de biraz kitap okudum ya onun igin biliyorum hangi
hastalik hangi ilaca ihtiyact var. Onu biliyorum. Kendime kendime yani doktor oldum
[gtiliiyor] Ben kendim eczaneye gidiyorum. Sigortasiz aliyorum. Biraz pahali oluyor.
(Afgan, kadin, 24 yasinda)

Bu temadaki strateji gé¢menlerin sistematik olarak dislandiklart bir saglik sistemine karst
gelistirdikleri diren¢ bicimlerini temsil etmektedir. Go¢menler, burada sadece hasta degil,
kendi tedavi stirecinin 6znesi olmaya ¢alisan bireyler haline gelmistir. Bu tir kendi kendine
tant koyma ve ilag alma pratikleri bireylerin 6znelliklerini vurgulamakla birlikte 6nemli saglik
riskleri de tagimaktadir. Saglik okuryazarligi duzeyinin disik oldugu gruplarda internetten
edinilen bilgilerin yanlis yorumlanmasi, uygun olmayan ilaglarin se¢imi ya da dozaj hatalar
oldukea yaygindir (Rudd, Anderson, Oppenheimer, & Nath, 2007). Buna ragmen gbzlenen
bu strateji saglk sisteminin disinda kalan géc¢menlerin bireysel ¢6zum arayislarinin bir
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yansimadir. Bu baglamda, go¢menlerin “kendi kendinin doktoru” haline gelmeleri, yapisal

yoksunluklarin bireysellestirilmis bir ¢6ztim bi¢imi olarak okunabilir.

Geleneksel tedavi yontemlerine bagvuru

Bazt katilimecilar ilaca ulasamadiklarinda geleneksel tip yontemlerine basvurarak saglhk
sorunlarini ¢6zmeye ¢alismaktadir. Katilimcilar icinde modern tibba glivenmeyen oldukga az
goe¢men bulunmaktadir ve bu temada gegen geleneksel yontemler bazi katilimeilar tarafindan
ilaca ek olarak kullanilmaktadir. Ancak bazi katilimcilar ilaca erisemedikleri durumlarda bu
yontemlere bagvurduklarini vurgulamaktadirlar. Bu strateji genellikle soguk alginligt veya bas
agrist gibi semptomlar icin kullanilsa da agagida bir O6rnegi goriilecegi tzere bazi ciddi
hastaliklar i¢in de bu yontemin kullanildigr gézlenmistir:

Genelde nane limon bilmem thlamur yapiyorum ¢iinki ilaglar ¢ok pahali. Belki 6nce
bunlarla gegirelim, gegmezse doktora gidelim diyorum, muayene ticreti ¢ikiyor seyde ilag
alinca eczanede. Ben de 6nce evde kendim muidahale etmeye ¢alistyorum bizim bir hatmi
giiliimiiz var onu hep kaynatip igiyorum (iran, kadin, 39 yasinda)

Aktar ilact var mesela [bazt kuru otlar getirip gosteriyor] ot, ilag, babam i¢in. Kaynatiyor
annem igiriyor babama. Bunu da ¢ay gibi sey yaptyormus, bunlar kanser icin.
Youtubelardan baktik bir tane akraba var teyzemin arkadas: o getirdi Suriye’den. Kansere

iyi gelen otlar diye aradik internette. (Suriye, erkek, 27 yasinda)

Geleneksel tip yontemlerinin tercih edilmesi sadece ekonomik degil, ayni zamanda kiltiirel
bir strateji olarak da degerlendirilebilir. Go¢menlerin saglik davranislari, geldikleri toplumun
kiltirel bilgi birikimi ve saglikla ilgili yerlesik pratiklerinden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir.
Iyilesme siireciyle ilgili bilgi kaynaklart olarak YouTube, akrabalik aglart ya da komsular gibi
hem dijital hem de yuz yiize temelli kanallar gé¢menler icin 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kaynak dlkelerle Turkiye arasinda kiltirel benzerlikler olsa da bu bulgu kismen
“transnasyonel saglik pratikleri” (Glick Schiller, Basch, & Blanc-Szanton, 1992) kavramiyla
aciklanabilir. Diger bir deyisle bireyler go¢ ettikleri tlkelerde saglik sistemine tamamen
entegre olmak yerine kendi kiltiirel repertuvarlarindan bildikleri yontemleri yeniden

uretmektedir.

Bu tir geleneksel uygulamalar her ne kadar gé¢menler icin anlamli ve erisilebilir gériinse de
modern tibbin denetiminden uzak olmasi nedeniyle saglik acisindan ¢esitli riskler
barindirabilir. Bu durum, gé¢menlerin saglik hakkina erisimlerinin kisitliligr ile dogrudan
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iliskilidir. Bu kisitlilik, gé¢menleri bireysel sorumluluga dayali glivencesiz saglik stratejilerine
yonelttigi 6l¢tide saglik hizmetlerine erisim yalnizca bir vatandaslk hakki degil, ayni zamanda
ckonomik sermaye, kiltiirel bilgi ve sosyal baglantilarla sekillenen esitsiz bir siire¢ haline
gelmektedir.

Sonug

Bu c¢alisma, Eskisehir'de yasayan Afganistan, Irak, Suriye ve Iran gocmenlerinin ilaca
erisemediklerinde basvurduklar: stratejileri tematik bir analizle ortaya koymus; gog, saglik ve
esitsizlik iligkisini gb¢menlerin  kisisel deneyimlerinden hareketle makro yapilarla
baglantilandirmay1 amaglamustir. Veri analizi sonucunda su alti tema ortaya ¢ikmistir: ilaca
erisim kesilince tedavinin yarida kalmasi, ilact borgla veya baskasinin 6demesi yoluyla satin
alma, ilaglarin yurt disindan getirtilmesi, tavsiye Uzerine ilag alma, kendi kendine tant koyup
ilag alma ve geleneksel tedavi yontemlerine bagvurma.

Bulgular boliimiinde detaylt olarak betimlenen ve yorumlanan bu temalar, gé¢men
katimcilarin ilaca erisemedikleri durumda girdikleri toplumsal konumlar bakimindan
haritalanabilir. Tlaca erisim kesilince tedavinin yarida kalmasi ve (ila¢ almadan) geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurulmast saglk sisteminden ve tedaviden kopus olarak okunabilir.
Her ne kadar geleneksel yontemleri kullanmak zaman zaman olumlu saglik sonuglari verse
de ilaca erisim olmadigt icin bu yontemleri kullanmak zorunda kalmak kurumsal ve yapisal
bir dislanmay1 ve kopusu ifade etmektedir. Burada kopusun iki anlama geldigi séylenebilir,
biri tedavinin yarida kesilmesi veya hi¢ baslamamasi anlaminda yasanan kopus, digeri bireyin
saglik sisteminin de kiltirel anlamda vatandaslik sisteminin de disinda kaldigint ve
otekilestirildigini daha somut hissettigi politik bir kopustur. Bu toplumsal konum
goecmenlerin tercih ettigi degil, caresizlikten icine girmeye mecbur kaldigt bir kategoridir.

Ilaca erisemeyen gdemenlerin icinde bulundugu ikinci toplumsal pozisyon direnis
pozisyonudur. Tlaglarini yasal veya yasa dist yollarla yurt disindan getirenler ve internetten
edindikleri bilgilere dayanarak kendi kendine tant koyup uygun gordiikleri ilaglart alanlarin
icinde bulundugu bu toplumsal pozisyon, saglik sistemi tarafindan dislanmaya karst verilen
bir direnistir. Bu konumda olan gé¢menler kendilerini kapsamayan saglik sistemine, daha
once kaynak tlkelerinde bagl bulunduklar saglik sisteminin ilaglarina erismeye ¢alisarak veya
tanilarini kendileri koyarak direnmektedirler. Béylece gé¢menler dislanmayi pasif bir sekilde
kabul etmemekte, kendi tedavi sireclerinin Oznesi olmaya c¢alismaktaditlar. Elbette
direnebilmek i¢in ekonomik kaynaklar, sosyal aglar, dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarlig
gerekmektedir ve bunlara sahip olamayan gé¢menlerin kendilerini bu toplumsal konuma
yerlestiremeyecegi de agiktir.
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Gogmenlerin iginde bulundugu son toplumsal konum uyumdur. llaglart borcla veya
baskalarinin 6demesi sayesinde alanlar ve gevrelerinden ilag tavsiyesi veya dogrudan ilag
alanlar direnis konumunda olanlar gibi saglik sistemini reddetmemekte, bu sistem icinde
erismeleri gereken ilaglara ulasmak icin enformel yollar kullanmaktadirlar. Bu konumdakilerin
de eyleyici 6zne kapasiteleri yiiksektir, ne var ki direnis konumundakilerin sahip oldugu
ckonomik ve kiltiirel kaynaklara sahip olmadiklarindan bu kapasiteyi sosyal aglarina yonelik
olarak kullanmaktadirlar. Diger bir deyisle yurt disindan ila¢ getirme veya kendi uygun
gordiigi ilact alma davranst yerine sistemin iginde almasi gereken ilaglari almak igin

bor¢lanmakta veya hayirseverlere ulasmaya calismaktadirlar.

Sinirlidiklar boélumunde nedenleri belirtildigi tzere bu arastirmada katiimcitlarin ihtiyag
duydugu veya kullanmalari gereken ilaglar i¢in bir hiyerarsi s6z konusu degildir, dolayistyla
ciddiyet veya aciliyet diizeyinden bagimsiz olarak ulasilamayan tiim ilaglar homojen bir grup
gibi ele alinmistir. Bu stnurliliga ragmen bu ¢alisma uluslararast gd¢menlerin ilaca ekonomik
veya birokratik nedenlerle erisemediklerinde ne gibi toplumsal konumlar aldiklarin

gostermesi bakimindan 6zgundir.

Uluslararast  go¢menlerin ilaca erisimlerindeki sorunlar, saglik sisteminden dislanmig
olmalarinin bir tezahtradir. Bu sorunlart cesitli toplumsal pratik ve konumlanis bigimleriyle
asabildikleri gorilmektedir, ancak bu sorunlarin toplumsal pratiklerle agilmasinin devletin
sorumluluklarini ihmal ettigi bir saglk politikasint mesrulastirma  riski tasidigr da
unutulmamalidir. Bu baglamda, gd¢menlerin saglik sorunlarinin ¢6ztimi giderek 6zel alana,
topluluklara ve bireylere devredilmekte, bu da neoliberal saglik rejimlerinin yayginlastigs
gunimiizde elestirel bir bakist zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alisma ilaca erisimin yalnizca saglik
hakkiyla degil, ayni zamanda sosyal adalet, yurttashk, kimlik ve insan onuru konulariyla da
ilgili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik politikalarinin yeniden distintlmesi ve
yalnizca saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi degil, ayn1 zamanda gé¢menlerin bu
hizmetlerden esit bicimde faydalanmalarint miimkiin kilacak sosyo-politik mekanizmalarin
insa edilmesi gerekmektedir. G6¢menlerin gelistirdigi ve bu calismada sunulmus olan
konumlanis ve stratejiler, yasamsal zorunluluklarin sekillendirdigi taktiksel hayatta kalma
yollar1 olarak ele alinmali, saglik hakk: herkes icin esit, erisilebilir ve strdirilebilir hale

getirilmelidir.
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