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GOCMEN SAGLIGI HIZMETLERINIiN YONETIMi: AVRUPA
BiRLiGI VE TURKIYE ORNEGI

OZET

Amag: Bu calismanin amact Tiirkiye ve Avrupa Birligi liye devletlerinde
uygulanan gd¢men sagligi hizmetlerinin incelenmesi go¢menlere sunulan saglik

hizmetlerinin karsilastirmali olarak analiz edilmesi olarak belirlenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden faydalanilmistir.
Calismanin ilk kisminda veri kaynagi olarak Tirkiye ve 27 AB {liye devletinde
yayinlanmis literatiir, arastirma raporlari, kamu ve 6zel kurulug raporlar1 kullanilmistir.
Calismanin ikinci kisminda ise amagli 6rnekleme yontemi ile uzman goriisleri tarafindan
gelistirilen yar1 yapilandirmig goriigme formu kullanilmigtir. Verilerin ¢éziimlenmesinde
analiz icerigi arastirma sorular1 ile iliskilendirilerek kodlama yapilmistir. Igerik
analizinde tlimevarim ilkesine gore toplanan verilerden, incelenen probleme iliskin ana

temalar ortaya ¢ikarilmis ve veriler anlamli bir sekilde yorumlanmistir.

Bulgular: Tirkiye go¢menlere saglik hizmetini yardim amacli sunarken, AB liye
devletlerinde 10 iilkede acil bakim hizmetlerinin dahi 6deme karsilig1 yapildig:
goriilmiistiir. Tirkiye’de gecgici koruma kimligi olmasa da gdg¢menlere acil saglik
hizmetleri licretsiz olarak verilmektedir. Sadece 5 AB liye devletinde Tiirkiye’de oldugu
gibi birincil ve ikincil bakim iicretsiz olarak sunulmaktadir. Hem Tiirkiye’deki hem de
AB iiye devletlerindeki katilimcilar, gd¢men sagligi meselesini bulasici hastaliklar ile
iliskilendirerek bir halk saglig1 konusu ve sorunu olarak algilamaktadir. Tiirkiye go¢men
saglig1 konusunu insani ve duygusal yonden ele alirken, AB iiye devletleri konuya reel
cerceveden baktigi sonucuna ulagilmistir. Katilimceilar tarafindan Tirkiye’de sunulan
gogmen saglik hizmetlerinin yeterli oldugu belirtilirken, AB iiye devletlerinde sunulan

saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu ifade edilmistir.

Sonu¢: Caligmada, Avrupa Birligi liye devletlerinin Tiirkiye’ye kiyasla genel bir

gocmen sagligi politikasinin bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Avrupa Birligi, Go¢, Gogmen, Gogmen Saglig1 Hizmetleri,
Tirkiye.
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MANAGEMENT OF MIGRANT HEALTH SERVICES: THE CASE
OF THE EUROPEAN UNION AND TURKEY.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the immigrant health services applied
in Turkey and the European Union member states and to analyze the health services

offered to immigrants comparatively.

Materials and Methods: Qualitative research methods were used in the study. In
the first part of the study, literature, research reports, public and private institution reports
published in Turkey and 27 EU member states were used as data sources. In the second
part of the study, a semi-structured interview form developed by expert opinions with
purposive sampling method was used. In the analysis of the data, coding was done by
associating the analysis content with the research questions. In the content analysis, the
main themes related to the examined problem were revealed from the data collected

according to the inductive principle and the data were interpreted in a meaningful way.

Results: While Turkey provides health services to immigrants for assistance, it
has been observed that even emergency care services are provided in return for payment
in 10 countries in the EU member states. Even though there is no temporary protection
identity card in Turkey, emergency health services are provided free of charge to
immigrants. Primary and secondary care is provided free of charge in only 5 EU member
states, as in Turkey. Participants in both Turkey and EU member states perceive the issue
of migrant health as a public health issue and problem by associating it with
communicable diseases. While Turkey deals with the issue of migrant health from a
humanitarian and emotional perspective, it has been concluded that EU member states
look at the issue from a real perspective. While it was stated by the participants that the
migrant health services provided in Turkey were sufficient, it was stated that the health

services provided in the EU member states were insufficient.

Conclusion: In the study, it was concluded that the member states of the European

Union do not have a general migrant health policy compared to Turkey.

Key Words: European Union, Migrant, Migrant Health Services, Migration,
Tirkiye.
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1. GIRIS VE AMAC

Gog, uluslararasi bir sinirdan digerine ya da belli bir iilke i¢cinde hareket etme
olgusudur. Bu hareket; mesafesi, icerigi, nedeni degiskenlik gdsterse de her tiirlii insan
hareketini iceren bir niifus hareketidir. Insanlar; savastan, zuliimden, issizlikten,
yoksulluktan ve ¢evresel bozulmadan etkilenmemek i¢in yasadiklar1 yeri terke mecbur
kalmaktadir. Yoneldikleri iilkelerde daha iyi firsatlar bulmak, ailelerine daha fazla
destek saglamak ve daha giivenli yasamlar insa etmek gd¢menlerin en temel
motivasyonlaridir. Diinyada milyonlarca insan daha iyi yasam kosullarinda
bulunabilmek i¢in yasadigi iilkeden farkli bir iilkeye goniillii olarak go¢ ederek

goemen statiisli kazanmaktadir (1).

Go¢ esnasinda bireyler gociin neden oldugu ekonomik, sosyal ve saglik
acisindan birtakim risklere maruz kalmaktadir. Hayatlarini devam ettirmek igin
ciktiklar1 yolda gdgmenlerin karsilastiklar1 en onemli sorun yoneldikleri iilkelerde
saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 zorluklardir (2). Benzer sekilde go¢ alan
iilkelerin de karsilastig1 en biiyiik zorluklardan biri, go¢menlerin saglik ihtiyaglarinin
yonetimidir. Ciinkii go¢menler saglik acgisindan savunmasiz (dezavantajli) bir
popiilasyon olusturmakta ve alict niifustan farkli bir hastalik profili (veya algis1)
gosterebilmektedir. Herkes icin ulasilabilir olmasi gereken saglik hizmetleri,
gogmenler icin gittikleri iilkeden iilkeye degisim gdstermektedir. Dolayisiyla saglik

hizmeti, beklentinin altinda olabilecegi gibi iistiinde de gergeklesebilmektedir.

Gogmenlerin saglik hizmetinden yararlanmasi, bir taraftan yonetim sekli
sorunu olmakla birlikte diger taraftan insan haklarina temas eden hukuki bir soruna
doniisebilmektedir. Konunun bu iki yoniiniin ¢aligma i¢inde ihmal edilmeden birlikte
incelenmesi 6nemli bir husustur. Bununla birlikte konu hem AB kurumlar: diizeyinde
hem de iiye devletler diizeyinde iki katmanli bir 6zellik géstermektedir (2). Go¢gmen
saglig1 konusunda hem AB ile iiye devletler arasindaki durum hem de Tiirkiye’nin iiye
devletler ile karsilastirilmasi ¢alisma icinde iki farkli incelemeyi gerektirmektedir.
Zira Tiirkiye’nin heniliz AB {iyesi olmadigindan gé¢men sagligi konusunda ancak AB

iiye devletleri ile kiyaslanmas1 miimkiindiir.

Bu calisma kapsaminda, AB ve Tiirkiye’de gd¢men, siginmaci ve gegici

koruma kapsamina alinanlara sunulan saglik hizmetlerinin hukuki alt yapisi



incelendikten sonra, AB iiye devlet uygulamalar1 Tiirkiye 0rnegi ile karsilastirmali
olarak analiz edilmektedir. Zira gd¢iin en 6nemli rotast Avrupa (6zellikle Kuzey
Avrupa) oldugu kadar Tiirkiye de bu rotanin énemli bir glizergahini olusturmaktadir
(3). Calismanin konusu ile ilgili literatiir incelendiginde mevcut ¢alismalarin
Tiirkiye’de gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinin genel olarak ele alindig1 saglik
hakk1 konusundaki yayinlarin sinirli kaldig1 goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda
genellikle Tiirkiye’nin mevcut durumu degerlendirilmis fakat {iyelik siirecindeki
Tiirkiye’nin AB liye devletleri ile karsilastirmalr analizi yapilmamistir. AB’ye kiyasla
cok daha fazla go¢ alan Tiirkiye’nin go¢menlerin saglik hakkina gdosterdigi
duyarliligin AB {iye devletleriyle karsilastirmasi bu itibarla olduk¢a Onemlidir.
Literatiir incelendiginde AB iiye devletlerinin go¢ sagligi rejiminde ciddi farkliliklar
oldugunu goriilmektedir (4). Baz1 devletler olduk¢a kati1 iken bazilar1 son derece
esnektir (5). Bu durum, AB liye devletleri arasinda yeknesak bir tutum ve/ya uygulama

olmadig1 gibi birbirinden son derece farkli bir anlayis i¢ginde oldugunun bir sonucudur.

Calisma kapsaminda hem AB kurumsal diizeyde hem de iiye devletler
diizeyinde go¢ saglig1 ve sagliga erisim hakki incelenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saglik hizmetlerine erisimi evrensel bir hak olarak kabul etmistir. Bu ¢alisma,
gogmenlerin bu haktan ne 6l¢lide yararlandiginin belirlenmesi ve Tiirkiye’nin AB iiye
devletlerle karsilastirildiginda mevcut durumunun degerlendirilmesi agisindan 6nemli

bir konuya odaklanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GOC KAVRAMI VE TANIMI

Go¢ olgusu tanimin1 yaparken ayni zamanda insanlarin tarih boyunca yer
degistirme hareketlerini daha iyi anlamamiza ve ifade etmemize yardimci olmaktadir.
Cesitli nedenler ile meydana gelen go¢ kavramu, siireg i¢inde degiskenlik gosterebilen ve
aktorleri itibariyle hem etkileyen hem etkilenen 6zgiin bir olgudur (6). Ulusal sinirlar
dahilinde veya sinir 6tesi, uzun siireli veya kisa siireli yer degistirme eylemi olarak da
ifade edilen gog, kitlesel bir harekettir (7). Go¢ kavramini, bireylerin yasamlarinin geri
kalanin1 veya belirli bir siire olmak {izere, kalic1 veya gegici bir zaman dilimi i¢in kendi
ikamet ettigi bolgeden baska bir bolge ya da tlilkede yasamak niyetiyle yaptiklar1 cografi
yer degistirme olay1 olarak ifade etmek miimkiindiir (8). Insanlik tarihinde cesitli
nedenlerle bir¢ok kez tekrarlanmais, pozitif ve negatif yonleriyle toplumlari etkileyen bir
ozellik gostermektedir Literatiir incelendiginde bir¢cok farkli gd¢ taniminin yapildig
goriilecektir. Bu tanimlarda dikkat ¢eken ortak nokta; nedeni, siiresi, yeri ve zamani ne

olursa olsun insanlar genellikle yer degistirme eylemi igerisindedir.

Uluslararas1 Gog Orgiitii go¢ kavramini tamimlarken bir kisi veya bir grup insanin
farkli bir tlilkeye veya kendi yasadig: iilke sinirlarinda yer degistirmesi olarak ifade
etmektedir. GO¢ olgusunun tanimlanmasinda go¢ tiirlerinin  belirlenmesi  ve
smiflandirilmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu siniflandirmalara dayanak olacak olan
temel nedenlerin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Ornegin go¢; goniillii ya da zorunlu
nedenlerde, ¢alisma veya sifinma amaciyla yasal/yasadisi yollarla gerceklesebilir.
Nedenleri agisindan baktigimizda goniillii gé¢ bireylerin kendi iradeleriyle (ekonomik,
egitim, saglik vb.) gecici veya kalici olarak bir bagka tlilkeye gitmesi olarak tanimlanabilir.
Zorunlu gocte ise savas, dogal afetler, terdr, yoksulluk vb. itici faktorler bulunmaktadir.
Gog¢ deneyiminde bireyin siireci diizenli veya diizensiz olarak tamamlamasi, bireyin gog

ettigi lilkedeki ekonomik ve sosyal imkanlarini1 6nemli derecede etkilemektedir.



2.1.1. Gociin Nedenleri

Ikamet ettii {ilkenin/bdlgenin basta giivenlik olmak suretiyle sosyal,
ekonomik vb. acidan gereksinimlerini karsilamadigini diislinen birey ya da topluluklar
gereksinimlerinin karsilanabilecegini diisiindiigt lilkeye/bolgeye goc etmektedirler.
Istihdam ve ekonomik firsatlar insanlarin gé¢ kararini énemli diizeyde etkilemektedir.
Ayrica sivil savaslar, siyasi baskilar, tilkeler igerisindeki karisikliklar ayrimcilik ve
insan haklar1 ihlalleri de insanlarin go¢ karari almasindaki dnemli faktorler i¢inde
sayilabilir (9).

Literatiirde muhtelif yazarlar tarafindan genel manada gbce sebebiyet

verebilecek olan etkenleri asagidaki sekilde siralanmaktadir (10,11,12,13,14,15):

* Gog¢ edilen bolgedeki yasam standartlarinin bireyin mevcut konumundan

yliksek olmasi,

sikamet edilen bdlgenin ekonomik kosullarinin yeterli olmamasi veya sosyo-

ekonomik istikrarsizlar nedeniyle ekonomik acidan refaha ulagma istegi,

* Yasanilan bdlgenin cografi ve iklim kosullarinin kisinin barinmasini

zorlastiracak diizeyde olmasi,
* Daha nitelikli ve 6zgiir egitim gorebilme arzusu,

* Mevcut yasanilan iilkede istihdam kaynaklarinin adil bir sekilde yerlesmemis

olmasi,

+ Ulke iceresinde yasanilan siyasi, etnik veya dini dayatma nedeniyle i¢
catismalarin olmasi, kisisel hak ve oOzgiirlilkler noktasinda bireyin adaletsizlige
ugramasi ve kisitlanmasi gibi nedenlerle bireyler mevcut yasadiklar1 bolgeden bir

baska bolgeye go¢ etmektedir.
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Sekil 2.1: Gogiin nedenleri (16,17,10,11)

Mevcut tilke sinirlar1 dahilinde veya sinir 6tesi bir yerden bagka bir yere kisa
veya uzun vadeli yasamak icin yapilan yer degistirme hareketi olarak ifade
edebilecegimiz go¢ kavrami Sekil 2.1° de yer alan, siyasi, ekonomik, giivenlik, egitim,

aile birlestirme ve benzeri nedenlerle ger¢eklesmektedir (18).

2.1.2. Gogiin Cesitleri

Go¢ olgusunun simiflandirilmasinda birden fazla kavram kullanilmaktadir. En
belirgin ve etkisi en dnemli iki ayrim i¢ go¢ ve dis go¢ olarak literatiirde yer almaktadir.
Gog hareketinin iilke sinirlari igerisinde veya sinirlari digina yonelik yapilmasi karsimiza
i¢ gb¢ ve dis gd¢ kavramlarini ¢cikarmaktadir. 11k olarak i¢ gd¢ kavramini degerlendirecek
olursak, mevcut lilke sinirlari igerisinde daha iyi yasam kosullari, egitim, saglik ve benzeri
nedenlerle gog ettigini ifade edebiliriz. Yasanilan bolgede yeterli ekonomik imkanlarinin
olmamasi nedeniyle yasanan istihdam sorunlar1 en 6nemli etkendir. Benzer sekilde daha
iyi egitim olanaklar1 i¢in biiyiik sehirlere yapilan goc, i¢ gogiin bir diger drnegi olarak
gosterilmektedir (19). Bu calismanin odagini olusturan ve sonuglar itibariyle incelenen
dis gdc ise ikamet edilen iilkeden kalic1 veya siireli olarak bagka bir tlilkeye dogru yapilan
goc hareketi olarak ifade edilmektedir. Literatiirde dis go¢ uluslararasit go¢ olarak da

karsimiza ¢ikmaktadir.



D1s goc kavramini inceledigimizde iki ayrim karsimiza ¢ikmaktadir. ilk olarak,
birey kendi rizasi dogrultusunda ekonomik sartlarini yiikseltmek, daha iyi egitim
olanaklarina sahip olma arzusu gibi nedenlerle go¢ hareketini gerceklestiriyorsa ‘goniillii
g0¢’ olarak ifade edilmektedir. Bu durumdan farkli olarak birey yasadig lilkeden savas,
dogal afetler, teror gibi nedenlerden dolay1 baski veya zorbalik altinda goge zorlantyor
ise ‘zorunlu go¢’ olarak adlandirilmaktadir (20). Zorunlu ve goniillii gé¢ ayrimi IOM
tarafindan “Bir devletin yetki alaninda bulunan kisilerin ya da gruplarin bir devlet
politikasinin pargasi olarak kendi diizenli ikametlerinden uzaklastirilmalar1 ve goniilli
olmadiklar1 sekilde transfer edilmeleri” seklinde ifade edilmektedir (21). Dis gocler
miibadele gocleri, beyin gocleri ve isci gogleri olarak da ¢esitli ayrimlara tabi
tutulmaktadir. Siginmacilar, miilteciler, insan kagake¢iligi magdurlari ve ¢esitli nedenlerle
baskiyla iilkesinden goce =zorlanan bireyler literatiirde zorunlu gog¢men olarak

adlandirilmaktadir (22).

Literatiirde yer alan bir diger go¢ tiirii ise devletler tarafindan istenen veya
istenmeyen gdc olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Istenen gd¢ kavramu iilkenin kendi
ekonomisine katkida bulunacak nitelikli is giicii veya donanimli ve egitimli bireyler
tarafindan gerceklestirilen goc olarak ifade edilmektedir. Istenmeyen gé¢ ise daha gok
aile birlesimi ve iltica olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23). Eurostat’in 2014 yilinda yaptigi
caligmada AB {iye devletlerinin oturma izni verdigi tiglincii lilke vatandaslar1 % 29,4 orani
ile aile birlesimi ilk sirada bulunurken iken ikinci sirada % 23,6’lik oran ile nitelikli insan

gocii ve kalifiye is giicli yer almaktadir (24).

Son olarak inceleyecegimiz transit go¢ kavramu iilke sinirlart disina yapilan gog
esnasinda hedef iilkeye varilmadan 6nce goc rotasinda yer alan tilkede belirli bir siire i¢in
bulunma olarak ifade edilmektedir (25). Tiirkiye jeopolitik konumundan dolay1 en ¢ok
kullanilan transit iilkeler arasinda yer almaktadir. Avrupa ve Asya kitasinin kesistigi
noktada yer almasi nedeniyle oOzellikle diizensiz go¢menler Avrupa ulasmak igin

Tiirkiye’yi gecis bolgesi olarak kullanmaktadir.

2.1.3. Gociin Sonuclar:

Gog siireci, go¢ edenler kadar gogle karsilasan bireyler veya go¢ alan iilkeler
acisindan da farkli sorunlar meydana getirmektedir. Gogiin sonuglari; genel olarak goc
alan ve go¢ veren yerler bakimindan ikiye ayrilarak incelenebilecegi gibi, isgiicli ve

istihdam, gelir dagilimi1 ve ticretler, kentin fiziki yapis1 ve kentin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri



acisindan ¢esitli kategorilere ayrilarak da incelenebilir. Diger taraftan sosyolojik acidan
incelendiginde ise hem go¢ alan bolgelerde yasayan kisiler hem de go¢ eden insanlar
goclin  sonuglarindan etkilenmistir. Bu insanlarin yasam sekilleri degismekte,
hayatlarinda yeni davranig bigimleri ve yeni idealler ortaya ¢ikmaktadir (10). Go¢ veren
yerler bakimindan gociin sonuglart goc¢ hareketleri sonucunda goc¢ veren bolgeler
ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel agidan olumsuz sekilde etkilenmektedir. (26). Go¢ eden
insanlar gittikleri yerin istihdam ve isgiicii profilini nemli 6l¢tide etkilemektedir. Gogiin
istihdama etkileri isverenler agisindan olumlu, is gorenler agisindan ise olumsuz bir
durum arz etmektedir. Ciinkili go¢ eden bireyler is¢i olduklarindan ve emeklerini satarak
gecimlerini saglamak zorunda kaldiklarindan dezavantajli gruplar durumundadir. Diger
bir olumsuzluk ise gé¢ eden bireylerin biiyiik bir kisminin vasifsiz olmasti, onlarin formel
sektorde ise girmelerine engel olmakta; bu da bu insanlarin ingaat is¢iligi, seyyar saticilik,
hamallik gibi enformel sektorlere yonlendirmektedir (27). Go¢ sonucu yer degistiren
bireylerin gelir dagilimina etkileri, varis iilkelerinde girdikleri isin niteligine gore farklilik
gostermektedir. Bu insanlar genellikle diisiik gelirli islerde istihdam edildikleri i¢in gelir

dagilimi bu durumdan olumsuz etkilenecektir (28).

2.2. GOCMEN KAVRAMI

Gog; bireysel bir siire¢ oldugu kadar sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik bir
olgudur. Bu nedenle, farkli nedenler ve amaclar dogrultusunda yer degistirme eylemini
gergeklestiren bireyler ‘gé¢men’ olarak tanimlanmaktadir. Go¢ Terimleri Sozliigii
goemen kavramini “maddi ve sosyal kosullarini iyilestirmek ve kendileri ve ailelerine
iliskin beklentilerini gelistirmek amaciyla bagka bir iilkeye veya bolgeye hareket eden
kisiler ve aile fertleri” olarak ifade etmektedir (29). Birlesmis Milletler (BM) gd¢men
tanimin1 yaparken, nedenleri ve yasal statiileri ne olursa olsun, kendi ikamet ettigi bolge

disinda bir y1ldan uzun bir siireyle yasayan birey olarak yapmaktadir. (30).

Gogmen kavraminda en onemli husus bireyin kendi iradesiyle baskiya maruz
kalmadan tamamen kendi yasam kosullarini 1iyilestirme arzusuyla go¢ fiilini
gergeklestirme olayr mevcuttur. Baska bir anlatimla, gégmenler ekonomik kosullarin
tyilestirilmesi, nitelikli egitim, siyasi goriis ayriliklar1 ve benzeri nedenlerle mevcut
ikamet ettigi bolgeden ililkeden ayrilarak bagka bir iilkeye go¢ eden bireyler olarak ifade
edilmektedir (31). Bu noktada iki husus dikkat cekmektedir. Ilk olarak bireyin gd¢ etme

nedeni ikinci olarak ise kisinin kendi arzusu ve hiir iradesiyle go¢ siirecini baslatmasidir.



GoOg¢men, miilteci ve siginmact terimleri birbiriyle siirekli karigtirilmaktadir.
Gogmen teriminin “bir kisi veya kisilerin kisisel ¢ikarlari i¢in ve dis miidahale olmaksizin
goniillli olarak gd¢ karar1 aldig1 durumlart” kapsadig: kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu
kavram, go¢menin ve aile bireylerinin maddi ve sosyal imkanlarini iyilestirmek ve aile
bireylerinin gelecekteki beklentilerini karsilamak amaciyla ikamet edilen iilkeden baska
bir ililkeye go¢ etmeleri olarak ifade edilmektedir (31). Miiltecilerin Hukuki Statiisiine
Iliskin Cenevre Sézlesmesi (1951 Sézlesmesi)’ nin m.1-A/2’ye gére miilteci; “Irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diigiinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu tilkenin disinda bulunan
ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da soz konusu korku nedeniyle,
vararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tiir olaylar sonucu énceden yasadigi
ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen veya soz konusu korku nedeniyle
donmek istemeyen kisidir.” Miltecilik hukui bir statiidiir. 1951 So6zlesmesi’'nin 1-A/2
maddesinde belirtilen nedenlerle iilkesini terk ederek baska bir lilkede koruma talebinde
bulunan kisi, talepleri degerlendirilip dogrulanincaya kadar siginmaci olarak kabul
edilmektedir (32). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) miilteci
tanimin1 yagsamsal tehdit altinda olan hak ve ozgiirliikleri kisitlanmis, kendi yasadigi
iilkeden ayrilmak zorunda kalan bireyler olarak ifade etmektedir. Miilteci ve gogmen
tantmindaki en Onemli ayrim; gd¢menler siyasi, ekonomik ve benzeri nedenlerle
iilkelerinden go¢ ederken, miilteciler hayatta kalma ve 6zgiirliiklerini koruyabilme arzusu
ile ililkelerinden kagmak durumunda kalmaktadirlar. Go¢menler daha iyi yagam kosullari
nedeniyle genelde goniillii olarak iilkelerini terk ederken miilteciler korku ve zulim
altinda zorunlu olarak iilkelerini terk etmektedir. Bu durumda yasadigi iilkede can ve mal
giivenligi olmayan, hakkini savunamayan adaletsizlie ugrayan ve iilkesinde bu
kosullarda higbir sekilde donmek istemeyen bireyler gittikleri iilkede miilteci olarak kabul
edilmektedir. Siginmacilar, iilkelerini terk edip bagka bir lilkeye siginan ve siginma
talebinde bulunan ancak yetkili makamlarin siginmaci olup olmadiklarina heniiz karar

vermemis kisilerdir (32)

Gogmenler ve miilteciler degerlendirildiginde goge neden olan faktorler ve
amaglart bakimindan birgok farkliliklar bulunmaktadir. Gé¢menler daha iyi hayat
kosullart i¢in yola ¢ikarken, miilteciler hayatta kalabilme arzusuyla gog¢ siirecine
zorlanmaktadir. G6¢menlerin goniillii olarak yasadiklari iilkeden ayrilmasi s6z konusu

iken miilteciler zorunlu olarak yasadiklar1 iilkeden ayrilarak gdo¢ olay1



gergeklestirmektedir. Son olarak ise go¢ siirecinde gogmenler daha konforlu sartlarda
siireci tamamlayabilme imkanina sahip iken miilteciler daha kotii kosullarla siireci

tamamlamak durumunda kalmaktadirlar (33).

Gogmenler ile miilteciler arasinda bir diger fark, uyrugu olduklart iilkelerin
korumalarindan yararlanmalar1 bakimindan bulunmaktadir. Miilteciler, go¢ eylemi
sirasinda hakli bir korku i¢inde olduklarindan vatandasi olduklari iilkenin korumasindan
yararlanamamakta; diger bir ifade ile go¢ hareketini kolaylastiracak resmi evraklara sahip
olamamaktadir. Baska bir anlatimla go¢cmenler gittikleri iilkede hayatlarim
kolaylagtiracak resmi evraklara sahiptirler fakat miiltecilerin bu evraklara sahip

olabilmesi pek miimkiin olmamaktadir (34).

Ozetle; gdgmen kavraminda goniillii ve zorunlu bir durum varken; miilteci ve
siginma kavramlari, gecerli nedenlerle bireylerin veya topluluklarin yerinden edilmesi
anlamina gelir. Tiim miilteciler ve siginmacilar gé¢gmendir, ancak tiim gé¢gmenler, miilteci

veya siginmaci degildir.

2.2.1. Hukuki Durum

Saglik hakki ilk olarak 1946°da hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii Anayasa’sinin
onso0z metninde agikca belirtilmistir. Saglik hukuku konusu ise ilk olarak 1978 yilinda
Alma Ata’da gergeklestirilen Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri konferansi sonrasi
yayinlanan Alma-Ata deklarasyonu olarak bilinilen bildirgede yer almistir. Bildirgede
tim diinya insanlarmin sagliklarinin korunmasinda ve gelistirilmesinde hiikiimet ve
hiikiimet dis1 organizasyonlarin en kisa zamanda gerekli ¢aligmalari yapmasi talep
edilmistir. Ek olarak bildirgede sagligin en temel insan hakki oldugunun vurgusu

yapilmustir.

Insan haklarma sayg1 gostermek ve korumak igin uluslararasi diizeyde cesitli
sozlesmeler bulunmaktadir. Bu sézlesmeler, temel insan haklarini tanimlayarak koruma
altina alir. insan Haklarimi ve Ana Hiirriyetleri Koruma Sozlesmesi (Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi/AIHS) temel bir belgedir ve insan haklarimi tamimlar ve korur. Tiirkiye,
AIHS’e Ek Protokol No. 4'ii imzalamis ve onaylamis olsa da onay belgesi heniiz tevdi
edilmedigi icin Protokol No. 4'e taraf degildir. Amerikan insan Haklar1 Sézlesmesi, diger
onemli bir insan haklar1 s6zlesmesidir ve 18 Temmuz 1978 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ve Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi S6zlesmesi gibi



diger sozlesmeler de insan haklarin1 korumak amaciyla kabul edilmistir. Bu sdzlesmeler,
onaylandiklar iilkelerde baglayiciliga sahiptir ve sozlesmelerde belirtilen haklar, o
iilkede yasayan herkese, vatandaslar ve gd¢menler dahil olmak iizere uygulanir. insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi ise baglayiciligi olmayan bir belgedir, ancak insan haklar1
prensiplerini igermektedir. Beyanname, go¢menleri de kapsayacak sekilde insan
haklarina iliskin hiikiimleri igerir. Son yillarda, sayilari hizla artan ve bir¢ok hak ihlaline
maruz kalan gocmenler, uluslararasi platformlarda tartigilmaktadir. Gog¢menler,
vatandaslik hakki ifade edilmese bile, s6zlesmelerde yer alan haklardan yararlanma
hakkina sahip olduklar1 seklinde yorumlanabilir (35). Ozetle, uluslararasi insan haklari
sOzlesmeleri, insan haklarin1 koruma ve tesvik etme amaci tasir. Bu sézlesmeler, insan
haklarinin evrenselligini vurgular ve onaylandiklari tilkelerdeki herkesin, vatandaslar ve
goecmenler dahil, haklarini koruma hakkina sahip oldugunu belirtir. Go¢gmenlerin de insan

haklarindan yararlanma haklar1 oldugu uluslararasi platformlarda kabul edilmektedir.

Gogmenler, toplum i¢inde dezavantajli gruplar arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle, uluslararasi insan haklar1 sézlesmelerinin, gogmenlerin haklarinit destekleme
konusunda olumlu bir etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tiim Gé¢men Iscilerin ve
Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararast Sozlesme ve Birlesmis
Milletler’in 18 Aralik’t Uluslararasi Go¢men Glinii olarak ilan etmesi, gogmen haklari
konusunda farkindaligin artmasi ve gog¢menlerin karsilastigi zorluklarin ¢ézimii igin
yapilan cabalar1 vurgular (35). Birlesmis Milletler’in Uluslararast Gé¢men Giinii’nii
belirlemesi, go¢menlerin toplumda esitlik, adalet ve insan haklarina saygi gdrmesi
gerektigi konusunda bir farkindalik olusturur. Bu, gé¢menlerin toplumda ayrimciliga
ugramadan yasama hakkina sahip olduklarinin altin1 ¢izer. Uluslararas: platformlarda
gocmen haklar1 konusunda yapilan ¢alismalar, go¢menlerin yasadigi zorluklarin

¢oziilmesi ve haklarinin korunmasi i¢in 6nemli bir adimdir.

Insan haklar1 noktasinda gd¢menlerle ilgili yapilan galismalarin yeterli diizeyde
olmamasi, go¢menlerle ilgili verilerin yorumlanmasi zorlastirmaktadir. Benzer sekilde
gdcmenlerin hangi diizeyde hak ihlallerine maruz kaldiklar1 ve yasadiklari sikintilar
anlamamiza engel olmaktadir (36). Ayrimcilik yasagi, go¢menlerin insan haklarinin
tanimlanmas1 ve korunmasinda en temel noktalardan biridir. Bu yasagin 6nemi, Birlesmis
Milletler Statiisii’niin 1/3 maddesinde kabul gérmesi ve jus cogens kurali olarak kabul

edilmesidir. Ayrica, ayrimcilik yasagi, temel insan haklar1 sdzlesmelerinin tamaminda
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acik¢a diizenlenmektedir (37). Uluslararasi insan haklari sdzlesmeleri, ayrimcilik
yasagin1 vurgulayarak gdcmenlerin haklarmmin korunmasini amaclar. Go¢menler,
toplumda ayrimciliga ugramadan yasama, esit is firsatlarina erisme, adil yargilanma hakki
gibi temel insan haklarma sahiptir. Bu haklar, insan haklar1 sézlesmelerinde agik bir

sekilde belirtilmistir ve gd¢menlerin bu haklardan yoksun birakilmasi kabul edilemez.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 2. maddesinde yer alan ifade, “Herkes,
irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger herhangi bir akide, milli veya i¢timai mense,
servet, dogus veya herhangi diger bir fark gozetilmeksizin igsbu Beyannamede ilan olunan
tekmil haklardan ve biitiin hiirriyetlerden istifade edebilir” seklindedir. Bu ifade,
sOzlesmeye taraf olan devletlerde yasayan tiim bireylerin, din, dil, 1rk, renk, cinsiyet,
siyasi goriis veya etnik koken gibi higbir statii agisindan ayrimciliga maruz kalmamasi ve
Sozlesmede yer alan tiim haklardan esit olarak faydalanmasi gerektigini vurgular. Bu
madde, herkesin esitlik ve adalet ilkesine dayali olarak insan haklarina saygi
gosterilmesini saglamay1 amaclar. Higbir kisi veya grup, statiisiine, kokenine veya diger
herhangi bir farklilia dayanarak ayrimciliga tabi tutulmamalidir. Tiim insanlar, insan
haklarinin evrensel dogasi geregi esit olarak degerlidir ve bu haklardan hicbir sekilde
mahrum birakilmamalidir. AIHS’in 14’iincii maddesi!; Amerikan Insan Haklari
S6zlesmesi’nin birinci maddesi? ve Cocuk Haklarina Dair S6zlesme nin ikinci maddesi?

ayrimcilik yasagi ilkesini kabul eden diger milletlerarasi sdzlesme hiikiimleridir.

Uluslararas1 hukuk tarafindan miilteci tanim1 yapilmis ve haklar1 belirlenmistir.
Yasadiklari iilke sinirlar1 dahilinde bulunan savas, karisiklik, siyasi ¢atisma ve benzeri
durumlarda go¢ ederek ve uluslararasi koruma talebinde bulunan kisiler, miilteci olarak
tammlanmaktadir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi 14. madde, herkesin siginma talebinde
bulunma ve s1ginma hakki alma hakkina sahip oldugu vurgusu yapmaktadir. Ancak 1951

Soézlesmesi’'nin uygulanmasi ve BMMYK nin sézlesmenin uygulanmasini denetlemekle

! “Madde 14 — Ayrimcilik yasagi - Bu Soézlesme’de taninan hak ve dzgiirliiklerden yararlanma, cinsiyet,
ik, renk, dil, din, siyasal veya diger kanaatler, ulusal veya sosyal koken, ulusal bir azinliga mensupluk,
servet, dogum veya herhangi baska bir durum bakimindan higbir ayirimeilik yapilmadan saglanir.”

2 “Madde 1- Haklara Saygi Gosterme Taahhiidii- 1. Bu Sézlesmeye taraf her Federe Devlet, bu Sézlesmede
taninan haklari 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya diger bir fikir, ulusal veya sosyal kdken, miilkiyet,
dogum veya diger bir statii gibi herhangi bir nedenle ayrimcilik yapilmaksizin, kendi yargisina tabi olan
biitiin bireyler i¢in glivence altina almay1 bu ve haklara saygi gostermeyi taahhiit eder.”

3 Madde 2 - 1. Taraf Devletler, bu Sézlesmede yazili olan haklari kendi yetkileri altinda bulunan her ¢ocuga,
kendilerinin, ana babalarin veya yasal vasilerinin sahip olduklari, 1k, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da
baska diisiinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken, miilkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiiler nedeniyle higbir
ayrim gozetmeksizin tanir ve taahhiit ederler.”
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gorevlendirilmesine kadar, miilteci kavrami uluslararasi seviyede acik ve net bir sekilde

belirlenmemistir.

1951 Sozlesmesi ve ayni sozlesmeye ait 1967 Protokolii, ¢agdas miilteci koruma
rejiminin temel taslarini olusturmaktadir. Bu sozlesmeler, uluslararasi diizeyde
miiltecilerin yasal haklara sahip olmasini saglayan onemli tarihsel gelismelerin bir
sonucudur. Bunun yani sira, Afrika’da Miilteci Sorunlarmin Ozel Yénlerini Diizenleyen
1969 Afrika Birligi Orgiitii Soézlesmesi gibi bolgesel hukuki araclar da miilteci

korumasina katkida bulunmaktadir.

1951 Sézlesmesi ve 1967 Protokolii, uluslararasi bir miilteci tanimi belirlemek ve
miiltecilerin temel hak ve sorumluluklarini bir araya getirmek amaciyla diizenlenmistir.
Bu araclar, miiltecilerin korunmasi ve muamelesiyle ilgili alinan Onlemlerin
degerlendirilmesinde bagvurulan temel, uluslararasi standartlar olmustur. S6zlesmenin en
onemli hitkmii, 33. maddedeki iade etmeme (zorla geri gdndermeme) ilkesidir ve bu ilke,
miiltecilerin korunmasinin temelini olusturur. Buna gore, miilteciler hayatlar1 veya
Ozgiirliikleri tehdit altinda oldugunda, sinir dis1 edilmemeleri veya geri gonderilmemeleri

gerekmektedir. Bu koruma 6nlemi, dncelikle devletlerin sorumlulugundadir.

Bu sozlesmeler, miiltecilerin insan haklarinin korunmasi, giivenliginin saglanmasi
ve onlarin insani ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in 6nemli bir hukuki ¢er¢eve sunmaktadir.
Miiltecilerin toplumsal entegrasyonu, egitim, saglik hizmetleri ve istihdam gibi alanlarda
da desteklenmelerini amaglayan hiikiimler icermektedir. Bu sekilde, miiltecilerin insan
onuruna uygun bir sekilde yasamalart ve haklarin1 tam anlamiyla kullanabilmeleri
hedeflenmektedir. Devletler, bu sozlesmelerin hiikiimlerini uygulayarak miiltecilere
yonelik koruma ve destek saglamakla yiikiimliidiir. Uluslararas1 toplum, miilteci
haklarina saygi gosterilmesini tesvik etmek ve miilteci sorunlarinin ¢6ziimii i¢in is birligi

yapmak konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir.

6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu’nun Tanimlar baslikli
3/1-a maddesinde aile tiyeleri “Basvuru sahibinin veya uluslararasi koruma statiisii
sahibi kiginin esini, ergin olmayan ¢ocugu ile bagimli ergin ¢ocugunu” ifade etmektedir.
Istenmeyen gdciin gdge maruz kalan devletler igin en biiyiik zorluklardan biri diizensiz
ggtiir. iltica, diizensiz gdgiin bir tiirii olarak kabul edilir ve “siginma” anlamina gelir.
Uluslararas1 Gog ve Iltica Terimleri Sozliigii’ne gore, iltica “Uluslararasi koruma arayan,

basvuruda bulundugu iilkede heniiz sonuc¢landirilmamis, yani resmi olarak miilteci
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statiisii verilmemis kisileri” ifade eder. Iltica, bir kisinin tabiiyetinde oldugu devletten
zulme ugrama korkusu nedeniyle kactig1 iilkede barinma hakki talep etmesine olanak
taniyan bir uluslararasi koruma seklidir. iltica talebi iizerine, siginmacilara ya 1951
Sozlesmesi uyarinca miilteci statiisii ya da siginilan tlkenin i¢ hukukuna gore gegici
koruma statiisii verilebilmektedir (30). Bu koruma rejimi, miiltecilerin hayatlarin1 ve
Ozgiirliklerini tehdit eden durumlarda giivenli bir liman saglamayi amaglamaktadir.
Miiltecilere, esitlik ilkesi ¢cercevesinde temel insan haklar1 ve sosyal hizmetlerin yani sira
aile birlesimi imkan1 da sunulmaktadir. Bu sayede miilteciler, siginma verdikleri iilkede
aileleriyle bir arada olma ve yeni bir hayat kurma imkanina sahip olmaktadir. Uluslararasi
toplum, iltica taleplerini adil ve etkili bir sekilde degerlendirmek, miiltecilere destek
saglamak ve onlarin insana yakisir kosullarda yasamalarini saglamak icin ¢aba sarf

etmektedir.

2.2.2. Politik Durum

Gogmenler, sadece bulunduklar: yeri degistirmekle kalmayip, kimliklerini ve
kiiltiirlerini de yeni cografyalara tasidiklar: i¢in toplumsal diizende bir sorun olarak
goriilmektedir (38). Bu nedenle go¢ alan bolgeler/iilkeler, bu durum karsisinda
kimligini korumak icin belirli tepkiler gosterir. Go¢ sonrasi bu tutum, tarihsel
referanslar dikkate alindiginda ev sahibi lilke veya bdlgenin gdg¢menleri bir tehdit

olarak gérmesine yol agmaktadir.

Avrupa’da gd¢ kavrami 20. yiizyilda tartisilmaya baslanmistir. ikinci diinya
savasi sonrasinda yasanan can kayiplar1 ve ekonomik sikintilar nedeniyle Avrupa
ozellikle is giiciinli arttirabilmek amaciyla go¢menlere kapilarini aralamistir (39).
Gocmenler gereklilik olarak goriilmiistiir. Bu nedenle Avrupa’da goc politikalar
olusturulmaya baslanmistir. 1970’11 yillara kadar olumlu karsilanan gé¢menler i¢in
dengeler, 1973 Petrol Krizi ile birlikte degismistir. Yasanan ekonomik kriz issizlik
oranlarinin artmasina sebebiyet verdiginden gogmenler artik Avrupa’da tehdit olarak
algilanmaya baglamistir (40). 1980’11 yillara geldigimizde ise uluslararasi go¢ kavrami
siklikla giindeme gelmeye baslamistir. AB iiye iilkeleri serbest dolasim ile kendi
icerisindeki sinirlar1 kaldirirken, bir taraftan da dis sinirlarimi giiclendirmek igin
glineyden ve dogudan gelen gé¢ akimini engelleyici tedbirler almaya baslamistir. Bu
baglamda Avrupa’nin Birlik ¢er¢evesinde imzaladig1 Schengen Anlagmasiyla (1985)

ordiigii hukuki duvar ile go¢menlere karsi olusan 6tekilestirici tutum kendi
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gostermeye baslamistir. Avrupa sinirlarinda degerlendirecek olursak; Soguk savasin
sona ermesinin ardindan Berlin duvarinin yikilip, Bati ve Dogu Almanya
birlesmesiyle Avrupa’da milliyetcilik akimi ivme kazanmistir. Bununla birlikte
Avrupa’daki muhafazakar yonetimler yasanan ekonomik krizin en 6nemli nedeninin
gocmen is¢iler oldugu vurgusunu yapmistir (40). Ulusal olarak birlesme hedefi
saglamak amaciyla olusturulan “Oteki” algisi, gogmenlere yonelik ayristirict ve
olumsuz tutumlarin artmasina neden olmustur. Ulusal hassasiyet algis1 olusturularak
gocmenlere yoOnelik artan irkc¢ilik eylemleri soguk savas sonrasi olusan yeni

konjonktiir ile birlikte ortaya ¢ikmistir.

Gog yonetimi konusunda entegrasyon ¢aligmalarinin ve diizenlemenin yapildig:
ilk antlagsma 1997 yilinda imzalanan Amsterdam Antlagmasi’dir. Bu antlagma ile birlikte
iltica ve go¢ konular1 AB antlagmasinin i¢inde yer almaktadir. Bunun sonucu olarak gog
politikalar1 baglayicilig1 olan AB miiktesebati icerinde diizenlenmektedir. 1999 yilinda
yapilan Tampere Zirvesinde ise AB’ kurumsal olarak yapilan degisimlere ek olarak,
ticiincii tilke vatandaslarmin sahip oldugu haklarimin mevcut iilke vatandaglariyla esit
olmas1 hususunda ¢aligmalar baslamis, gé¢ yonetimi konusunda mensei iilkeler ile ortak

diizenlemeler yapilmasi kararina varilmistir (41).

Birlik, Avrupa Birligi Iltica ve Gog Pakt1 (2008) ile yasal gdciin iiye iilke
ihtiyaclar1 tarafindan kendi kapasiteleri ve uygun gordiiglii sekillerde diizenlemesi
gerekliligi hususunda vurgu yapmaistir. Glivenliklestirme politikalari ile 6zellikle yasa dis1
gdecmenlerin kendi tilkelerine veya transit iilkelere geri donmesinin saglanmasi ve miilteci

ya da si@inmacilar i¢in belirli bir statii uygulama olmasinin karart alinmistir (41).

2.2.3. Gogmen Saghgi

Temel insan haklarindan olan saglik hakki bireyin yasal durumuna bagh
kalmaksizin herkes icin ulasilabilir olmalidir. GG¢menler, siginmacilar ya da miilteciler
icin de bu hakkin kullanimi esastir bu baglamda dezavantajli gruplarin da saglik
hizmetlerinin erisimin Oniindeki engeller kaldirilmalidir. Bu grupta olan gd¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimini kisitlayan uygulamalarin dogru saglik politikalariyla
giderilmesi 6nem tasimaktadir. Ev sahibi iilkelerin hem yasal hem de finansal agidan
saglik politikalarini revize ederek go¢menlerin saglik ihtiyaclarii karsilayabilir duruma
getirmesi 6nem arz etmektedir (42). Go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimindeki en

onemli sorun olan dil bariyeri ilk asamada ¢oziimlenmesi gereken problemdir. Temel
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saglik hizmetinin dogru verilebilmesi i¢in dogru iletisim kurulmasi ancak c¢ok dilli saglik

hizmeti ile miimkiin olabilmektedir.

Sagligin temel belirleyicilerinden olan sosyoekonomik kosullar gd¢menler
arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Bu noktada daha dezavantajli gruplarin 6ncelikli
olmasi gerekliligi dogmaktadir (43). Yapilacak ¢caligsmalarda géz 6niinde bulundurulmasi
gereken bu husus, yasal statiileri fark etmeksizin tiim go¢menleri kapsayacak sekilde
diizenlenmelidir. Temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi
beraberinde saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasiyla biitlinciil bir anlayisa sahip
olarak politika gelistirilmesi dnemlidir. Go¢men sagligi konusunda uluslararasi alanda
temel yapr taslarinin olusmasinda etkili olan IOM, gd¢men sagligi politikalarini
gelistirilip uygulanmasinda alti temel yaklasim ortaya koymaktadir. Bunlardan ilki
sektorler arasi katilimci bakis agisini1 benimsemek, ikincisi bilimsel yaklasimi esas almak,
ticiinciisti hesap verebilirlik, dordiinciisii pragmatik davranis, besincisi kapsayicilik ve
son olarak global diizeyde is birligi saglamak seklindedir (44). BM de IOM gibi benzer
bir tutum sergilemektedir. Gogmenlere yonelik saglik hizmetlerinin tiim gégmenleri i¢ine
alacak sekilde diizenlenmesi ve ulusal gogmen politikalarinin tiim gé¢menleri kapsayacak
sekilde olusturulmasimi onermektedir. Go¢gmenler 6zelinde temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinin etkin sekilde gerceklestirilmesi; saglik hizmetlerine erisimlerinin esit ve
makul fiyath sekilde saglanmasi; barinma kosullariin iyilestirilmesi, agilama ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin kontrolii; mental saglik ve psiko-sosyal destek hizmetleri
sunmak seklindedir (45). Bu siiregte gerekli is birlikleri i¢in Sivil Toplum Kuruluslari
(STK) ve diger toplumsal aktorler ile birlikte caligmalar yiiriitmektedir.

Diinya Saglik Asamblesi (2006) tarafindan go¢; sagligin onemli bir sosyal
belirleyicisi olarak ifade edilmistir (46). Go¢ eden bireylerin saglik durumlar1 gog ettikleri
iilkeden farkli olabilmektedir. G6¢ edilen bolgelerle saglik kurumlarinin az sayida olmasi,
maddi yetersizlikler, egitim diizeyi, dil bariyeri ve benzeri nedenlerden dolay1

goemenlerin saglik kosullar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (47).

Literatiirde saglik ve goc iliskisinin incelendigi bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Hyman ve Gruge (48) yaptiklari calismasinda go¢ eden gruplarda, sigara, alkol kullanimi
ve diizensiz beslenme vb. sagligi olumsuz yonde etkileyen davranislarin ¢ok sik
goriildiigii ve bu nedenle go¢ siirecinin uzun vadede sagligin temel belirleyicilerini

olumsuz yonde etkileyebildigini ifade etmektedir. Bu duruma son yillarda yasanilan
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gocler sonucunda oOzellikle AIDS ve SARS virlisiiniin yayilmas1 ve tiiberkiiloz
vakalarinin artmasi 6rnek olarak gosterilmektedir (49). Gog siirecinde kadin, erkek, yasli,
genc tiim insanlar bu siiregten farkli diizeylerde ve yonlerde etkilenmektedir. IOM
hazirladig1 go¢ raporunda gd¢menlerin en Onemli saglik ihtiyaclarmin, bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi, mental ve fiziksel sagliklarmin iyilestirilmesi, acil
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi saglik durumlarini etkileyen faktorlerin ortadan

kaldirilmas1 vurgusunu yapmistir (50).

Gogmenlerde siklikla goriilen ve 6liime neden olan en 6nemli saglik probleminin
bulasict hastaliklar oldugu bilinmektedir. Bulasic1 hastaliklar go¢menlerde salginlara
neden olarak can kayiplarina yol agmaktadir. Go¢menlerin barimma kosullarinin yeterli
olmamasi, temiz su teminindeki sikintilar ve yetersiz beslenme gibi nedenlerde gé¢gmen
poplilasyonun bulasici hastaliklara yakalanma olasiligini arttirdigi goriilmektedir (51).
Gilineydogu bolgesinde en ¢ok gdgmen niifusa sahip olan sehirlerin basinda gelen
Diyarbakir ilinde yapilan bir ¢alismada, temiz su ve bolgedeki alt yapt hizmetlerinin
yetersizliginden dolay1 parazitoz, amipli dizanteri, tifo vb. sindirim sistemine baglh
hastaliklarin, Tiirkiye’deki diger bolgelere kiyasla daha ¢ok goriildiigli ortaya ¢ikmustir.
Ayn1 zamanda gd¢ eden bireyler maddi kosullarin yetersizligi ve saglik giivencesine sahip
olmama gibi nedenlerle ilag temininde sikintilarla karsilagmakta ve tedavi siire¢leri yarim
kalmaktadir. Anne g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi gibi temel saglik hizmetlerine
erisimde gdgmen niifusun yeterli diizeyde faydalanmadigi goriilmektedir. Ozellikle dini
ve kiiltiirel faktorlerden dolay1 go¢men kadinlar aile planlamasi hizmetlerinden daha az
faydalanmaktadir (52). Egitim diizeyi diisiik gogmen kadinlarin daha fazla ¢ocuk sahibi
oldugu ve aile planlamasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in kiirtaj
oranlarinin yiiksek oldugu gozlenmektedir (53). Go¢menlerin yogun olarak yasadigi
yerlerde gerceklestirilen arastirmalarda kadinlarin dogum Oncesi hizmetlerden yeterli
Ol¢iide faydalanmadiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni ekonomik kosullar, sosyal cevre,
korku gibi psikolojik veya sosyokiiltiirel temelli faktorler olabilmektedir. Bu sebeple
hastanede dogum yapma oraninin diisiik seviyelerde, herhangi bir saglik personeli destegi
almadan evde dogum oraninin ise yiiksek seviyelerde oldugu tespit edilmektedir (52).
Uygun olmayan sagliksiz ortamlarda profesyonel olmayan kisilerce gerceklestirilen
dogumlarin anne ve ¢ocuk sagligi i¢in ciddi riskler tagimaktadir bununla birlikte anne-

bebek 6liim oranini ylikseltmektedir (53).
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Gog esnasinda bireylerin yasadigi kaygi ve stres diizeyinin yiiksek olmasi, saglik
acisindan degerlendirildiginde psikolojik kokenli bir¢ok hastalifa neden olmaktadir.
Farley ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada gogmen kadinlarin diger bireylere kiyasla
kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve stresle basa ¢ikma noktasinda da daha yetersiz

oldugu sonucuna ulasilmistir (54).

Gogiin kisiler iizerinde pek ¢ok yonden farkli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler
her insandan farkli nitelikte olabilmektedir. Uzerinde durulmas: gereken temel nokta ise
gd¢ siirecinde ve sonrasinda kisilerin saglik durumlarini etkileyen nedenleri dogru sekilde
ortaya koymaktir (55). Go¢men sagligr goc¢ siirecinin nasil tamamlandigi, ev sahibi
iilkenin gogmen saglik politikalari, yasal statli ve sosyoekonomik kosullar gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Ozellikle zorunlu goglerde saghigin olumsuz etkilendigi
gozlenirken planli ve goniillii goglerde insanlarin saglik durumlari tizerinde olumsuz etki
cok daha diisiik oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir (56). Gelismis lilkelere yapilan gogiin
gocmen sagligi lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Ekonomik agidan gelismis
iilkenin saglik hizmetlerindeki gelismisligi de bu etkiye katki sagalmaktadir. Goniillii
olarak gergeklestirilen gocte gogmenlerin bilingli tercihleri saglik gostergeleri iizerinde
olumlu etkilere sahiptir (57). Zorunlu olarak gd¢ eden miilteci, siginmaci gibi
isimlendirilen gogmen gruplari saglik agisindan en dezavantajli grubu olusturmaktadir
(58). Karsilastiklar1 temel saglik sorunlart ise yetersiz beslenme, bulasici hastaliklar,
dogum Oncesi ve sonrasi yagsanan saglik sorunlari, plansiz hamilelik, cinsel enfeksiyonlar,
istismar, bagimlilik gibi sorunlar olarak ifade edilmektedir (59). Savunmasiz olan bu
grubun yasadigi sorunlarin temelinde ev sahibi iilkenin sosyal giivencelerinden

faydalanmiyor olmalar1 yatmaktadir (56).

Gogmen niifus genel olarak kalabalik ve olumsuz barmma kosullarinda
yasamaktadir. Bu sartlar altinda yetersiz hijyen, temiz suya ulagsma, gida giivenligi gibi
sorunlarla birlikte olumsuz hava kosullarinin da neden oldugu pek cok saglik tehdidi
ortaya ¢cikmaktadir. Bu tehditler hem ciddi hastaliklar hem de 6liimlere sebep olmaktadir
(60). Mevcut yasadigi yerden farkli bir yere giden birey, aidiyet hissinden yoksun kalarak
psikolojik acidan olumsuz etkilenmektedir. Gog siireci ve hemen sonrasinda yasanilan
olumsuzlar go¢menlerin stres ve kaygi bozuklugu yasamalarina neden olmaktadir.
Yasanilan tiim bu travmalar go¢cmenlerin mental sagligini da olumsuz ydnde

etkilemektedir (61). Tiim bu sayilan olumsuz etkilerin en 6nemli nedeni gé¢menlerin
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nitelikli saglik hizmetlerine erisimin oniindeki engellerdir (62). Go¢gmen niifusun ev
sahibi iilke vatandaslariyla esit kosullarda saglik hakkinin taninmasi ve bu haklarini

kullanabilmeleri 6nem arz etmektedir.

2.3. TURKIYE’DE GOCMEN SAGLIGI YONETIiMi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 1982 anayasasi 17. maddesinde diizenlenmektedir.
Devlet, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 saglamak ve saglik kurumlarinin tek elden
hizmet vermesi yoneterek herkesin esit sekilde saglik hizmetlerinden faydalanmasini

giivence altina almakla yiikiimlidiir.

Uluslararast Gog Orgiitii 2021 yilinda yaptig1 aciklamada Tiirkiye’de yasayan
gdecmen ve miilteci sayisini1 3,9 milyon olarak belirtmektedir. A¢iklanan bu rakamlarin
3,6 milyonu gecici koruma altindaki Suriyeliler olusmaktadir (63). Tiirkiye gé¢men
saglig1 politikalarint BM tarafindan imzalanan 1951 s6zlesmesi ve diger uluslararasi
antlagsmalar1 esas alarak miiltecilerin ve gogmenlerin hukuki durumlarini diizenlemek i¢in
yeniden revize etmistir. 1951 S6zlesmesi’ne gore miilteci statiisiine Avrupa tilkelerinden
gelen siginmacilar bagvuru yapabilmektedir. Soézlesme geregi Suriye’den gelen
siginmacilar Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu Yonetmeligi kapsaminda
“gecici koruma” altina alinmaktadir. Tirkiye’de yonetmelige uygun olarak ‘Gegici
Korunanlara Saglanacak Hizmetler’ ilgili bakanliklarin ve kamu kurumlar tarafindan
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD)ile koordineli bir sekilde
yiiriitiilmektedir. Iller 6zelinde ise saglanacak olan hizmetler Valilikler tarafindan
sunulmaktadir. Tiirkiye’de gd¢men sagligi hizmetleri ¢er¢evesinde 2011 yilindan bu yana
43.776.782 poliklinik, 1.710.649 yatan hasta, 1.446.670 ameliyat, 375.394 dogum ve
4.520.095 agilama gibi saglik hizmeti verilmistir (64).

Tiirkiye’de go¢menlere verilen saglik hizmetleri degerlendirildiginde 3 farkli
durum karsimiza ¢ikmaktadir, birincisi oturma ve ¢aligsma izni olan kisiler, ikinci durum
sadece iilkeye giris icin izni olan ancak oturma ve c¢alisma izni olmayan kisiler, ti¢lincii
durum ise siginmact ve vatansiz kisilerdir (65). 1) Birinci durumda yani ¢alisma ve
oturum izni olan kisiler geldikleri lilkede sosyal giivenceleri yok ise Tiirkiye’de bir yildan
uzun siire oturma sonrasi, genel saglik sigortasindan yararlanabilmektedir (65). 2) Ikinci
durumda iilkeye sadece giris izni olan ancak ¢aligsma ve ikamet izni olmayan kisiler saglik
hizmetleri iicretlerini cebinden 6demek durumundadir (65). 3) Ugiincii durum ise

siginmaci ve vatansizlarin saglik haklari ile ilgili diizenlemeleri icerir (65)
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Vakiflar Genel Miidiirliigiince 6deme giicii olmayan siginmaci ve vatansizlarin
saglik hizmetlerinin giderleri karsilanmaktadir (65). Gegici Koruma Y onetmeligi madde
27 ile Gegici koruma altinda bulunan sigimmacilar igin gecici koruma altina bulunanlara

saglik hizmetleri belirlenmistir.

Saglik hizmetleri yerlesim yerlerinde kamu-6zel veya tiniversite hastanelerinde,
aile saglig1 ve toplum sagligi merkezlerinde ve goniillii saglik kuruluslar tarafindan
saglanmaktadir. Gegici barmmma merkezlerinde ise saglik bakanligina bagli saglik
calisanlar1 tarafindan saglik hizmetleri verilmektedir. Saglik hizmetlerinden
faydalanabilmek i¢in gerekli olan yasal prosediir ve sartlar genel itibariyle asagida
stralanmustir; karsilanmasina yonelik izlenen prosediirler ve genel hususlar sunlardir:

o Kaydi yapilarak Gegici koruma kimlik kartina sahip olanlar, heniiz kaydi
gerceklesmemis olanlardan farkli  seviyelerde saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Gegici korumaya sahip olanlar, genel saglik sigortasi
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir. Kaydi
olmayanlar ise acil saglik hizmetleri ve halk saglig1 nedeniyle bulasici ve salgin
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in sadece birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler. Sinirdan yarali olarak gegenler ise tedavisi siirecini

tamamladiktan sonra kayit altina alinmaktadir.

e Gegici korumaya sahip bireyler kayitli olduklar1 ilden saglik hizmeti alabilirler.
Sevk olmadan diger illere basvuramazlar. Bulunduklari il diginda sadece salgin
veya bulasict hastaliklar ve acil saglik hizmetlerinden faydalanabilirler. Sevk
olmadan iiniversite ve 6zel hastanelere yapilan bagvurularda harcamalar cepten
olmaktadir. Aile hekimleri sadece kendilerine kayitli olan gegici korunanlari

muayene edebilir, ila¢ yazabilir.

e Yatarak tedavi gereken durumlarda tani, ilag ve ameliyat giderleri devlet

tarafindan karsilanmaktadir.
o llag giderlerinin %80’i AFAD, %20’si hasta tarafindan karsilanmaktadir.

e Sunulan saglik hizmetlerinin bedeli AFAD tarafindan 6denmektedir. Hizmet
bedeli Saghik Bakanligi takibinde, SGK’nin genel saglik sigortalilar i¢in
belirledigi SUT ta yer alan bedeli gegmeyecek sekilde belirlenmektedir.
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e AFAD gecici barinma merkezlerinin kurulacagi yerleri belirlemekle
ylkiimliidiir. Merkezlere yerlesim hususunda yasli, engelli ve maddi imkan1
bulunmayanlara 6ncelik taninmaktadir. Gegici barinma merkezlerinde kurulan
saglik tesislerinin yoOnetimi Saghk Bakanligi tarafindan yapilmaktadir.

Terciiman hizmetleri ise ticretsiz olarak verilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 18 Ocak 2013 tarihinde yayinlanan Genelge ile
yasal statiisiine bakilmaksizin iilkemiz sinirlarinda yasayan Suriyeli g¢gmenlerin saglik

hizmetlerine erisiminden iicretsiz olarak yararlanmasina imkéan saglanmistir.

Tiirkiye Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi is birligiyle Aralik 2016 tarihinde
SIHHAT Projesi, baslatilmistir. Tiirkiye’deki miilteciler icin AB Mali Yardim
Program1i/FRIT kapsaminda AB tarafindan finanse edilen projenin ilk faz1 Aralik 2019
tarithinde tamamlanmigtir. Projenin amaci; Suriyeli gdgmenlere yonelik birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesidir. Proje kapsaminda
merkezlerde Suriyeli saglik ¢alisanlart istihdam edilmekte, GSM’lerin sayis1 ve hizmet
sunum kapasitesinin arttirtlmasi: hedeflenmektedir (66). GSM’lerin sayis1 ve hizmet
sunum kapasitesi arttikca Tirkiye’deki kayith ve kayit dis1 tiim gd¢menlere yonelik
uluslararas1 sozlesmelerin gereklerine uygun, insani haklarin korundugu bir birinci

basamak saglik hizmet sunumu siirdiiriilebilir olacaktir.

Miilteciler i¢in Mali Yardim Programi kapsaminda saglanan 210 milyon Euro
finans destegi ile Subat 2021°de baslatilan projenin ikinci fazinda ise gogmen saglig

hizmetlerinin desteklenmesi siirdiirilmektedir.

AFAD-GIGM 23796 sayili Yonergesi maddeleri uyarinca gecici koruma
kapsamindaki bireylere etkin saglik hizmeti saglamak amaciyla barinma merkezlerinde
hizmet biirolar1 yapilandirilmistir. Bu hizmet biirolar1 terclimanlik, saglik, temizlik ve
cevre saghigl adi altinda olusturulmustur. Saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Terciimanlik biirosu ihtiya¢ duyulan tercimanlik hizmeti vermektedir.
Saglik hizmetleri biirosu gegici olarak kurulan saglik merkezlerinin yonetim ve
organizasyonunu saglamaktadir. Bu biiro tarafindan acil saglik hizmeti, saglik taramasi,
ilag temini ve sevk hizmeti verilmektedir. Temizlik ve ¢evre sagligi hizmetleri biirosu
goecmenlerin barinma kosullarini iyilestirmekten sorumludur (67). Gegici koruma
kapsamindaki bireylere barinma merkezindeki kisi say1si, mevcut konumu gibi faktorlere

gore saglik hizmetlerinin sunum sekli belirlenmektedir (68). Koruyucu, tan1 ve tedavi
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edici saglik hizmetleri noktasinda TSM’ler veya hem hastane hem de TSM’lere entegre
sekilde bir biitiin olarak hizmet verilmektedir. Gegici barinma merkezlerinde, 2017°deki
verilere gore uzman doktor, pratisyen hekim, dis hekimi ve diger saglik personeli olmak

iizere toplam 498 saglik ¢alisan1 hizmet vermektedir (67).

Barinma merkezinde yagamayan fakat gecici korunma kapsaminda olan bireylere
“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” dogrultusunda sunulacak acil saglik hizmetleri
verilmektedir (67). Benzer sekilde sinirdan yarali gegislerinde de gecici korunanlara acil
saglik hizmetleri sunulmaktadir. Oncelikli olarak ambulans ekibi tarafindan sinirdan
yaral1 gelen hastanin 6n muayenesi yapilarak durumun aciliyeti tespit edilmektedir. Acil
durum halinde hastaneye sevki yapilmaktadir. Tedaviyle ayni andan 6n kayit yapilarak
tedavi siireci bitimince gegici koruma kimlik kaydi i¢in gerekli yoOnlendirme
yapilmaktadir. 906 sayil1 Yonerge kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri, hizmet
alim yontemiyle veya GSM’ler tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetler bagisiklama,
tarama, enfeksiyonla miicadele; kadin ve dogum sagligi; bebek ve ¢ocuk sagligi; cevre
saglig1 hizmetleri ve ruhsal saglik olarak siralanmaktadir (68). Ozellikle iilkelerindeki
savas ve go¢ nedeniyle asilanamayan cocuk bebeklerin (0-59 ay) saglik bakanliginin
belirledigi takvime goére asilamalar1 yapilmistir. Halk sagligi konusunda en Onemli
onlemelerden biri olan agilamanin duyuru ve bilgilendirilmesine STK ve Goniillii Saglik

Kuruluslarindan destek alinmaktadir.

GSM’lerde gegici koruma kapsamindaki 4.000-7.000 kisi i¢in bir doktor ve bir
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni ve saglik memuru gibi saglik calisanlarindan olusan aile
hekimligi benzeri yapida olusturulmus “Gog¢men Sagligi Birimleri” bulunmaktadir.
Niifusun yogun olmadig1 bolgelerde ise birinci basamak saglik hizmetleri ASM ve
TSM’ler tarafindan gecici korunanlarin bagvurusu kosuluyla verilmektedir (68). Niifusun
yirmi binin lizerinde oldugu Suriyelilerin yagadig1 barinma merkezlerinde Gii¢lendirilmis
GSM’ler kurulmaktadir. GGSM’lerde birinci basamak saglik hizmetleriyle birlikte
uzaman doktorlarin da yer aldig1 saglik hizmeti verilmektedir. Dahiliye, pediatri, kadin
dogum ve agiz dis sagligt hizmetleri yiiriitilmekte, tani amagli laboratuvar ve
gorilintiileme iglemleri yapilmaktadir. Bu yapi igerisinde Suriyeli saglik ¢alisanlar1 gorev
almaktadir. (69). 2875 sayili Esaslar’da ifade edildigi iizere sadece Miidiirliik tarafindan
sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, Goniillii kuruluglar olan STK ve vakiflarin

birinci basmak saglik hizmeti sunmasini kapsam dis1 tutmustur. STK ve vakiflar Bakanlik
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tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde destekleyici rol oynarken sadece koruyucu saglik
hizmeti verebilmektedirler. Verdikleri hizmetleri il saglik miidiirliiklerince verilen onayl
kayit defterlerinde tutmak zorundadirlar. Goniillii hizmet sunumda belirlenen kurallara
uygun olarak tam zamanli hekim bulundurulmasi bununla birlikte hemsire veya acil tip
teknisyeni olan personelin bulunmasi zorunludur. Ihtiya¢ halinde hastanin birinci
basamak saglik kurumuna sevki goniillii saglik kurulusunca yapilabilmektedir (70).
Mevcut gelismeler dogrultusunda goniilli saglik kuruluslarina iligskin diizenlemelerde de
giincellemeler yapilarak destek saglamaktan birinci basamak saglik hizmeti sunacak
pozisyona getirilmistir. 9648 sayili Esaslar geregince gecici korunanlara tetkik, tani,
tedavi, cerrahi ve rehabilitasyon hizmetleri gonillii kuruluslar tarafinda da
saglanabilmektedir. Gerekli hallerde hasta birinci ve ikinci basamak saglik kurulusuna
sevk edilebilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerden olan bagisiklama midiirligiin
koordinasyon ve denetiminde gergeklestirilmektedir. Goniilli kuruluslarin bu alanda
faaliyet gostermemektedir (65). Alp ve digerleri (71)’nin yaptig1 ¢alismada Hatay’da 6,
Mersin’ de 3, Gaziantep’te 2, Kilis’te 1 ve Istanbul’da 1 adet olmak iizere toplamda 13
adet goniilli saglik kurulusu bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi goniillii saglik
kuruluslar arasinda DSO, Kizilay, Yeryiizii Doktorlari, IMC International Medical
Corps, AID Uluslararas1 Doktorlar Dernegi, MSF Ispanya Sinir Tanimayan Doktorlar ilk
siralarda yer almaktadir (76). Hizmet giderlerinin kendilerince finanse edilirken igisleri
bakanligi ve saglik bakanlifinca denetimleri yapilmaktadir. Yine il saghk
miidiirliikklerince onayl kayit defterleri ile birlikte Muayene Bilgi Yonetim Sistemi’nde

tutulmaktadir (72).

Yonetmelik kapsaminda “temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi
ve ilaclardan Bakanlik¢a belirlenen tutar veya oran iizerinden katilim payr alinabilir”
(Madde 27) seklindeki ifade ile anlasilacag: lizere gegici korunanlardan ilave iicret
alinmaktadir. Caligma izni alarak sosyal giivenlik kapsamina dahil olan gegici korunanlar
disinda kalanlardan ilave iicret alinmamaktadir (70). Gegici koruma kapsamindaki
bireylere verilen saglik hizmetleri glincel SUT’a gore fiyatlandirilmaktadir, 2015-2018
yillarindan bu 6deme AFAD tarafindan yapilirken 2018’ten itibaren GIGM tarafindan
yapilmistir. 2014°ten bu yana Tirkiye’ye gelen Iraklilar i¢in Yonetmelik hiikiimlerine
uygun olarak iiniversite hastaneleri verilen saglik hizmetlerinde geri 6deme kapsami

disindadir (72).
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2.4. AVRUPA BiRLiGI’NDE GOCMEN SAGLIGI YONETIMi

Avrupa Birligi’nin temelleri ikinci diinya savasi sonras1 Avrupa’da birligin, kalici
barigin saglamasi ve devamligr i¢in 1950 yilinda alti kurucu devlet Onciiliigiinde
atilmistir. Avrupa biitlinlesmesinde ekonomik alanda baglayan entegrasyonu insan
haklari, glivenlik, bilimsel ¢aligmalar ve saglik alaninda yapilan ¢alismalar takip etmistir.
(73). AB’nin saghk alanindaki yetkileri smirhdir. Uye devletler arasinda saglik
politikalar1 degisiklik gostermekle birlikte saglik hizmetleri sunumu, sagligin korunmasi
ve benzeri durumlarda sorumluluk iiye devlete aittir. Birlik hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetilmesi gibi halk sagligi konularinda tiiye devletlerin saglik politikalarinin

diizenlenmesinde destekleyici bir role sahiptir (73).

Ozellikle 21. yiizyilda artan go¢ akimiyla karsi karsiya kalan AB iiye iilkeleri
gdemenlere yonelik yeni politikalar olusturmaya baslamistir. Ozellikle Suriye’de ¢ikan ig
karigikliklar yogun bir go¢ hareketinin baglamasina neden olmustur. Avrupa’ya 1 milyon
insanin go¢ ettigi goz Oniinde bulunduruldugunda Birligin gé¢cmenlere karsi ortak bir
politika olusturmasi ihtiyact hasil olmustur. Komisyonun 2015 yili temmuz ayinda
yayinlanan bildirisinde, go¢men politikalarinin mevcut ekonomik sikintilar ve artan
igsizlik oranlarina ragmen ¢ok daha 6nemli bir durum oldugu vurgusu yapilmistir (74).
AB’de saglik hizmetleri organizasyonu iiye devletler yetkisi dahilindendir. AB {iye
devletlerinde gdogmen saglig1 politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi tilkenin idari
yapist ve saglik sistemi, demografik go¢ kaliplari, se¢im dongiileri, veri bulunabilirligi,
diger sektorlerle is birligi ve mevcut ekonomik krize bagl biit¢e kisitlamalar1 gibi bir¢ok

faktorden etkilenmektedir.

2.4.1. Avrupa Birligi’nde Gogmen Saghgimin Hukuki Cercevesi

Avrupa Birligi’nde saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu iiye devletlerin
sorumlulugunda olmasina karsin AB’nin saglik ve saglik hukuku iizerinde insan haklar
noktasinda diizenleyici etkisi vardir (75). AB temel mevzuatinda, “Herkesin koruyucu
saglik hizmetlerine erisim hakki ve ulusal yasalar ve uygulamalar tarafindan belirlenen
kosullar altinda tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahip oldugu” ifadeleri
bulunmaktadir (75). Mevzuat hiikmiinde yer alan ‘Herkes’ ifadesiyle sagliktan
faydalanma hususunun vatandas olma ile sinirlt olmadig1 yorumunu yapmak miimkiindir.
AB genel olarak uygulamis oldugu saglik politikas: ve faaliyetlerinde yiiksek diizeyde

insan sagliginin korunmasi vurgusu yapmaktadir.
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Avrupa Birligi’nin gé¢cmen saglhigt AB hukuku kapsaminda ele alindiginda,
Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nda insan sagliginin korunmasinin iiye devletlerin
sorumlulugunda oldugunun vurgusu yapilmaktadir. Avrupa Birligi’nin Isleyisine liskin
Antlasma’nin 168. Maddesinde yer alan “Birlik eylemi, iiye devletlerin saglhk
politikalarinin tamimlanmasi, saglik hizmetlerinin ve tibbi bakimin organizasyonu ve
sunumuna iliskin sorumluluklarina saygi gosterir” hilkkmii ile AB {iye devletlerin saglik
alanindaki yetkilerini onaylamaktadir. Benzer sekilde AB anayasasinin 152. Maddesine
gore Birlik, tiim politika ve faaliyetlerini tanimlarken yiiksek diizeyde insan sagliginin
korunmasini saglamali ve halk sagligi konusunda ulusal politikalar1 tamamlamalidir.
Birlik tarafindan {iye devletin saglik sunumuna iliskin halk saghigi politika ve
uygulamalarina saygi gostermesi Ongoriilmektedir. Antlasma uyarinca AB ve fliye
devletler, halk saglig1 ve ortak giivenlik kaygilar1 konularinda yetkileri paylagsmistir (76).

Uye devletlerin anayasalarmin ¢ogunlugu saglik hakkimi tanimaktadir.

AB tliye vatandaslariin herhangi bir iiye devlet sinirlar igerinde saglik hizmeti
alabilmesi sarti Aile Birlesimi Yonergesinin kapsaminda su sekilde ifade edilmistir,
“kendisi ve aile fertleri igin, tiye itilkenin normalde kendi vatandaglar: icin ongordiigii
hastalik sigortasinin kapsadig tiim riskleri kapsayan bir sigortaya ve ilgili iiye iilkenin
sosyal yardim sistemine basvurmadan, kendisini ve aile fertlerini gecindirmeye yeterli
sabit ve diizenli kaynaklara sahip olmasi” sartimm yerine getirmekle yiikiimlidiir
(madde 7 (1) (b) (¢)). Avrupa Birligi mevzuati, igiincii iilke vatandaslarinin saglik
hizmetlerine erisimi diizenlerken benzer sekilde bireylerin iiye devletlere kabul
edilmeden veya belirli bir statii almadan 6nce bir saglik sigortasina sahip olmasi
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu duruma ek olarak, mevzuat geregi iiye iilkelerde
vatandaglar1 farkli bir iiye iilkede yasama talebinde bulunabilmek ic¢in ekonomik
yeterliliklerini belgelendirerek kendisi ve aile fertlerinin kapsamli saglik sigortast olmasi
zorunlulugu bulunmaktadir (madde 7 (1) (b)). Uzun siireli ikamet sahibi mevcut kisiler
ulusal yasalarla iilke vatandaslari i¢in belirlenen sosyal haklardan esit olarak faydalanma
hakkina sahiptir. Bu haklar AB anayasasinda “uzun siireli mukim statiisiine sahip
olanlara saglanan yararlarin temel yararlar ile sinirlandirilmasindan, bu kavramin en
azindan minimum gelir destegi, hastalik, hamilelik durumunda yardim, ebeveyn yardimi

ve uzun stireli bakimi kapsamas: seklinde” ifadeleriyle belirtilmektedir.
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Kabul Kosullar1 Yonergesinin (2013/33/EU) 19. Maddesinde, siginmacilarin acil
saglik ve temel saglik hizmetlerine erisim ve benzeri saglik haklarindan, asgari diizeyde
yararlanma haklarimin bulundugu belirtilmektedir. Benzer sekilde Geri Doniis Y onergesi
(2008/115/EC)’nde “Korunmasiz olan kisilerin durumuna ozel bir dikkat gosterilmesi
gerekir. Ulkeden ¢ikariimalar: askiya alinanlara veya goniillii olarak iilkeyi terk etmeleri
icin kendilerine zaman taninan kisilere acil saglik hizmeti ve temel hastalik tedavisi temin

edilecektir” ifadeleri yer almaktadir.

2.4.2. Avrupa Birligi Kurumsal Diizeyde Go¢cmen Saghg:

Avrupa Birligi tiyeleri pek ¢ok alanda benzer politikalara sahip olsalar da {iye
devletlerin saglik sistemleri birbirinden ¢ok farkli yapidadir (77). Genis bir Avrupa refah
devleti gelenegi icinde iiyeler saglik konusunda dayanigsma taahhiidiinde bulunsalar da
baglayict bir ortak saglik politikast mevcut degildir. Buna nedenle kurumsal diizeyde
Avrupa Birligi saglik politikasinin {i¢ stratejik hedefi bulunmaktadir. {1k stratejik hedef
saghigin gelistirilmesidir. Saghgin gelistirilmesi baglaminda: Beslenme, alkol ve tiitiin
kullanimi, fiziksel aktivite, ¢evresel riskler, ilag¢ tiikketimi ve yaralanma konularini ele
alarak Onleyici saglik hizmetleri ile saglikli yasam tarzlarini desteklemektedir. Artan
yasam siiresi ile birlikte yaslanan niifusun 6zel saglik ihtiyaclarmin gereksinimleri ve
zihinsel saglik konusu giindemdeki yerini arttirmaktadir. Ikinci olarak; salgm ve
biyoterdrizm konularinda 6nleme ¢aligmalar1 ve verilerin giivenlik takibi gelistirmek ve
iklim degisikligi gibi yeni saglik problemlerini yanitlama kapasitesini arttirmaktir.
Uciincii stratejik hedef ise; vatandas beklentilerindeki artis, niifusun yaslanmas,
hastalarin ve saglik profesyonellerinin serbest dolagimi gibi zorluklara yanit vermek ve

tiye devletlerin saglik sistemlerini siirdiiriilebilir hale getirmelerine desteklemektir (76).

Uye devletleri saghk konusunda degerlendirdigimizde, 6zellikle AB iiyesi
olmayan iilkelerden (ligiincii iilke vatandaslar1 olarak adlandirilan) gelen gd¢menlerin
ihtiyaclarini refah sistemlerine dahil etmede diizensiz ve koordinasyonsuz bir yapilanma
gorlilmektedir. Avrupa’nin politik tepkisi agisindan, gé¢ politikasinin ulusallastiriimasi
icin gosterilen ciddi bir gayret var gibi degerlendirilse de genel manada ayrimcilik

politikalar1 bir¢ok ulusal karsithg tetiklemektedir. (77).

Gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve saglanmasi konusu
ulusal bir yetkinlik olmasina ragmen Avrupa Komisyonu bu alanda ¢ok yonlii sekilde

caligmaktadir. Avrupa Komisyonu, go¢men saghigini iyilestirmek i¢in AB politikalarina
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uygun olarak c¢aligan uluslararasi kurumlara (Uluslararas1 Goég Orgiitii/IOM gibi) ve
Uluslararasi Sivil Toplum kuruluslarina genellikle hibe seklinde finansman saglamaktadir
(78). Bununla birlikte, Avrupa ve uluslararas1 hukuka uyumu desteklemek maksadiyla
tye lilkelerdeki siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi icin asgari standartlara
ulagilmas1 hususunda caligmaktadir. Avrupa Komisyonu'nun siginmacilara yonelik
asgari saglik hizmetleri standartlar1 arasinda temel saglik hizmetleri, acil bakim ve 6zel

gereksinimi olanlara gereken tibbi yardim veya diger hizmetler yer almaktadir (79).

Avrupa Komisyonu’na baghh Genel Miidiirliikler, genellikle go¢men sagligiyla
ilgili ¢aligmalar1 tstlenerek finansmanini saglamaktadir (80). Genel midirliikler,
Entegrasyon, Go¢ ve Iltica gibi fonlar1 ydnetmesi sayesinde, yanlis anlagilmalar1 dnlemek
ve saglik hizmetlerine adil erisimi tesvik etmek icin gé¢cmenler ve saglik calisanlari
arasinda kiiltiirleraras1 uzlastirici bir rol istlenmektedir (81) ve ayrica ruh saglig
konusunda sigimmacilar i¢in ruh sagligr hizmetleri sunmak ve gelistirmek i¢in diger
ticiincii sektor kuruluslarina fon saglamaktadir (82). Saglik ve Gida Giivenligi Genel
Midirligii (DG SANTE), IOM ve iiye devletlere danisarak gdcmenlerin saglik
hizmetlerine erisilebilirligini artirmak i¢in saglik calisanlarina egitim gerecleri
hazirlamak ve yaymaktadir (83). Ayrica, go¢menler icin saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve uyumlu hale getirilmesi amacli IOM projesi olan “Equi-Health™i ve
bununla birlikte azinliklar ve go¢menler icin saglik hizmetlerinin dogru ve iyi
uygulanmasina dair enformasyon agi olan “MIGHEALTHNET™i finanse etmektedir (81).
Avrupa Toplulugu Insani Yardim Biirosu (DG ECHO), gecis iilkelerdeki gd¢menlere
temiz su, temel gida, gerekli hijyen ve medikal malzeme ile saglik hizmetleri de dahil
olmak iizere insani yardim saglamaktadir. Yeni kurulan Avrupa Tibbi Birligi ise
olusturdugu donanimli tibbi personel ve halk sagligi ekiplerini acil tibbi yardim saglamak
icin olagan dis1 durumlarda iilkelere gondermek tizere AB Sivil Koruma Mekanizmalarini

kullanmaktadir (83).

Komisyon oncelikle go¢men niifusu yiiksek iilkelere destek vermektedir.
Gogmenler gog stirecinde saglik durumlart kétiilesebilecegi gibi, 6ncesinde de bazi saglik
sorunlarina sahip olabilmektedir. Yine yolculuk esnasinda bazilar1 asir1 gerginlik, fiziksel
yorgunluk, sivi kaybi veya sogukta etkilenme gibi nedenlerle tibbi yardima ihtiyag
duyabilmektedir. Bunlara ek olarak sagliksiz yasam kosullar1 veya kronik hastaliklarla

fiziksel ve zihinsel sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilenmeleri miimkiin olabilmektedir. Bu
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ve benzeri durumlari g6z oniinde tutarak Avrupa Komisyonu AB’nin gé¢men politikasina

iliskin asagidaki birtakim faaliyetleri ytiriitmektedir.

Savunmasiz go¢menler igin saglik hizmetlerini iyilestirmek, onlari1 ulusal
saglik sistemlerine entegre etmek ve saglik calisanlarini egitmek icin finansal
destek saglar,

Saglikla ilgili zorluklara yanit verme konusunda ozellikle yiiksek diizeyde
gocle karsi karsiya olan AB iilkelerini destekler ve saglik modellerindeki en 1yi

uygulamalarin paylasilmasini tesvik eder,
Asagidaki faaliyetleri Saglik Giivenlik Komitesi araciligiyla koordine eder:

- Diger AB iilkelerinin ek kapasiteyle yanit verebilmesi i¢in en ¢ok
etkilenen AB iilkelerinden gelen saglik malzemeleri taleplerinin

toplanmasi,
- Bulasict hastaliklarin Erken Uyar1 ve Miidahale Sistemi ile izlenmesi,

- Saglik, sivil koruma, iltica, gé¢ ve entegrasyon fonlari i¢in ulusal temas

noktalarini birbirine baglanmasi,

AB iilkelerinin ve miiltecilerin ihtiyaglarini daha iyi belirlemek ve karsilamak
icin Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi, DSO Avrupa Bolge
Ofisi ve Uluslararas1 Go¢ Orgiitii ile birlikte ¢alisir,

Saglik hizmetleri ve go¢menlerle calisan diger profesyoneller icin, farkinda
olmadiklar1 hastaliklara agina olmalar1 ve onlara yeni gelen go¢menlerin ve
miiltecilerin farkli kiiltiirel bakis acgilar1 ve 6zel ihtiyaglar1 hakkinda bilgi

vermeleri i¢in egitim programlari ve egitim materyalleri gelistirir.

Avrupa Komisyonu, Eyliil 2020°de gb¢ ve ilticayr yonetmek i¢in daha adil bir

yaklagim belirleyen Yeni Bir Go¢ ve Iltica Antlasmasi sunmustur. Antlasmanin amaci,

sorumluluk ve dayanigsmanin adil paylasimi ilkeleri arasinda yeni bir denge kurmak ve

daha kapsamli bir yaklagim ve modernize edilmis prosediirlerle giiven olusturmaktir.

Antlagsma, go¢ siireglerini hizlandirmayr ve go¢ ve sir politikalarinin yonetisimini

giiclendirmeyi 6nermektedir.
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Yeni Go¢ ve ltica Antlasmas1 prosediirleri daha verimli hale getirmek ve
gdcmenlere daha giiclii garantiler saglamak amaciyla 2016 ve 2018°de onaylanan reform
Onerileriyle ilgili miizakereleri sonu¢landirmak i¢in bir yol ortaya koymaya ¢alismistir.
Avrupa Komisyonu, antlasmada yer alacak su yeni yasa onerilerini de agiklamistir:

e Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in dis sinirlarda tigiincii iilke vatandaglarinin
taranmasini ongoren bir diizenleme Onerisi (Yeni teklife gore, AB’ye giris
kosullarini yerine getirmeden giren kisilerin, ek destek gerekip gerekmedigini
belirlemek i¢in yeni giris dncesi tarama prosediirii kapsaminda zorunlu saglik
kontrollerinden ge¢meleri gerekecek),

e Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in Birlik’te uluslararasi koruma igin ortak bir
prosediir olusturmasi ve 2013/32/AB Direktifi’nin yiiriirliikten kaldirilmasina
iliskin degistirilmis teklif,

e Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in iltica ve go¢ yonetimi yonetmeligi dnerisi,

e Goc ve iltica alanindaki kriz ve miicbir sebep durumlarini ele alan Avrupa
Parlamentosu ve Konsey’e bir diizenleme Onerisi,

e Gocmenlerin potansiyel saglik ihtiyaglarinin erken tanimlanmasini saglayacak

saglik kontrollerinin baslatilmasi yoluyla dahil edilmelidir.

2.4.3. Avrupa Birligi Uye Devletleri Diizeyinde Go¢gmen Saghg

Avrupa Birligi’nde saglik hizmetleri neredeyse iicretsiz sunulmasina ragmen,
bircok AB iiye devletinde gdo¢menlere uzun siireli veya daimi ikamet statiisii kabul
gorlildiikten sonra tam erisimli saglik hizmetleri saglanmaktadir (84). AB iiye
devletlerinin ulusal, bolgesel ve yerel diizeylerinde gé¢menlerin saglik hakkiyla ilgili
yasal hiikiimler bulunmaktadir. Belgika, Macaristan, Italya, Hollanda, Portekiz ve
Ispanya anayasalari, kendi topraklarinda yasayan herkesin saglik hakkini tanir. Anayasasi
veya mevzuati saglik hakkini 6zellikle tanimayan iilkelerde, temel saglik hizmetleri
konulari, Almanya gibi daha genel insan haklar1 hiikiimlerinden tiiretilebilir (85). AB’de,
diizenli veya diizensiz durumlarda go¢menlerin haklarin1 agik¢a tanimlayan ulusal
mevzuatin iyi drnekleri vardir. Ornegin Ispanya’da, tiim gd¢menler, vatandaslarla ayni
saglik sigortasindan yararlanma hakkina sahiptir. Bireysel saglik kart1 almak i¢in tek sart,
“yerel niifus siciline” (padrén) kaydolmaktir. Ancak, cocuklar ve hamile kadinlar kayit
yaptirmak zorunda degildir. Niifus siciline kaydolmak i¢in gecerli bir pasaporta sahip

olmak ve ikametgah belgesi ibraz etmek gerekir. Ayrica saglik kartinin kalabilmesi i¢in
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her iki yilda bir kayit yenilenmesi gerekmektedir. Bazi belgesiz gd¢menler, kayit
sartlarina, 6zellikle de bu sartlara uymadiklar icin saglik karti alamamaktadir. Buna
karsilik, bazi1 bolgeler, belgesiz go¢menlere niifus kayitlarina Onceden kayit

yaptirmaksizin saglik kartlarinin verildigi daha 1limli sistemler gelistirmistir.

Avrupa Birligi tiiye devletleri arasinda saglik yardimlarinin finansmani
degiskenlik gostermektedir. Finlandiya, italya, Letonya, Portekiz, ispanya ve Isveg’te
saglik yardimlari genel vergilendirme yoluyla finanse edilir. Finlandiya ve Isvec'te, saglik
hizmetlerinin finansmani ve sunumu, bu amag i¢in ne kadar vergi alinmasi gerektigine
karar verme hakkma sahip belediyelerin ve/veya (Isve¢ durumunda) bolgesel
yonetimlerin sorumlulugundadir. Bununla birlikte, KELA, Finlandiya Sosyal Sigorta
Kurumu, bagvuru sahiplerine ilag, ulagim ve 6zel saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in geri
O0demeden sorumludur. Finlandiya saglik sistemi kamu ve 06zel saglik hizmetlerine
ayrilmistir ve Finlandiya sistemi, Finlandiya'nin kamu tarafindan finanse edilen iki planm
oldugu icin diger iilkelerin c¢ogundan farklidir. 1) Kamu saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinin sorumlulugu belediyelere karsidir. Halk saglig1 hizmetleri vergi geliri ve
miigteri ticretleri ile finanse edilmektedir. 2) Kela tarafindan 6denen tibbi masraflarin
telafisi, kisinin ilag, ulasim ve 6zel saglik hizmetlerinin kullanimindan kaynaklanan
maliyetler icin belirli miktarlarda tazminat almasina izin vererek sistemi tamamlar.
Irlanda'da, saglik yardimlari 6ncelikle 6zel saglik sigortasindan ve cepten yapilan
odemelerden elde edilen ek katkilarla vergilendirilir. Irlanda'da iicretsiz tibbi bakima
erisim hem Uye Devlet vatandaslar1 hem de iigiincii iilke vatandaslari igin bir arac testine
tabidir Avusturya, Almanya, Macaristan, Litvanya ve Slovak Cumbhuriyeti'nde saglik
yardimlari, ig¢i ve/veya igvereni tarafindan yapilan ulusal sigorta katkilariyla finanse

edilmektedir (86).

Avrupa Birligi tiyesi devletlerin go¢menlere iliskin saglik politikalar1 ¢
kategoride irdelenebilir: Birincisi, ev sahibi iilkede gdgmenler saglik hizmetlerine ederini
odeyerek erisebilmektedir (87). Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki gé¢menler i¢in
oldukca kisithdir hatta bu kisitlilik acil saglik hizmetine ulasimda bile s6z konusu
olmaktadir. Isve¢, Cekya Cumhuriyeti, Letonya ve Avusturya gibi iilkeler bu kategoride
yer almaktadir. Ikinci kategoride yer alan Almanya ve Danimarka gibi iilkelerde acil
saglik hizmetlerinden gd¢menler iicretsiz olarak yararlanmaktadir. Farkli saglik

hizmetleri i¢in ilave iicret 6demesi yapmalar1 gerekmektedir. Cepten ddeme seklinde
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ikinci ve lgclincli basamak saglik hizmetlerine ulasilan Letonya, Polonya, Slovak
Cumhuriyeti, Estonya, Slovenya ve Giiney Kibris gibi iilkeler bu kategoriye 6rnek
verilebilir (88). Son kategoride ise hem acil hem de diger tiim saglik hizmetlerine erisim
hakki veren iilkeler yer almaktadir. Birincil ve ikincil saglik hizmetlerine erisim
gocmenler i¢in T{cretsiz olarak sunulmaktadir. Bu durum bazen farklilik
gosterebilmektedir. Ulkelerin yasal mevzuatina gore farkli kisitlamalar s6z konusu
olabilmektedir. Portekiz, Ispanya, Fransa ve Hollanda gibi iilkeler &rnek olarak bu

kategoride gosterilebilir. (88).

Birlik iiyesi devletlerde saglik hizmetlerinin sunumu ve kapsami her ne kadar
yasalar ile belirlenmis olsa da konuya daha derin bakildiginda, gd¢menler ve iilke
vatandaglar1 arasinda her konuda oldugu gibi saglik alaninda da esitsizlikler oldugu
gozlenmektedir (89). Saglik hizmetlerinin birlik cografyasmin neredeyse tamaminda
ticretsiz sunulmaktadir. Go¢menler i¢in ise bu hak ancak oturum izni saglandiginda
miimkiindiir. (89). Birligin gé¢menler ic¢in yurittigi saglik politikalarinin temeli
enfeksiyon hastaliklarinin  yayilmasmin Onlenmesi gibi halk sagligi konularim
icermektedir. Uye iilkelerin pek ¢ogunda gdgmenlere yonelik temel saglik hizmetleri
haricinde saglik hizmet sunumunun planli bir sekilde gerceklestirilmesine yonelik

caligma bulunmamaktadir (89).

Birlik tiyesi {ilkelerin bir kisminda belirlenen saglik politikast hedefleri
dogrultusunda gesitli galigmalar yiiriitiilmektedir. Ornegin italya’da gd¢menleri iireme ve
cinsel saglik hizmetlerine yonelik ¢alismalara 6ncelik verilmektedir. Fakat Hollanda’da
gdgmenlerin ruhsal saghigina daha fazla énem verildigi goriilmektedir. Ulkelerin kendi
saglik politikalar1 6zelinde gd¢men sagligi konusunda farkli dncelikler s6z konusu
olmaktadir. Italya &rneginde iilkedeki gdgmen kadmlarin dogurganlik oranlarinin
azaltilmasma yonelik planlama 2001-2003 yillar1 arasinda uygulanarak hedeflenen
%10’luk azaltma oranma ulasilmistir. Hollanda da ise odaklanilan ruhsal saglik
konusunda 2000-2007’de MIKADO ad1 verilen “kiiltiirler arasi1 bir akil sagligi uzmanligi
merkezi” kurularak ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir (85). Birlik iiyesi tilkelerde go¢gmenlerin ruh
saghgina iliskin ¢aligmalarin daha belirgin olarak 6ne c¢iktigin1 sdylemek yanlis

olmayacaktir.

Hollanda’da, dil bariyerinin asilmasi i¢in saglik birimlerinde gd¢menlerin ana

dilinde hizmet veren ve bilgilendirme yapan saglik personeli istihdam edilmektedir. Yine
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bir diger iiye iilke olan Isve¢’te saglik hizmetlerinden gd¢menlerin daha fazla
faydalanmasi igin pek cok egitim faaliyeti gerceklestirilmektedir (87). Italya Ulusal
Saglik Hizmetleri dahilinde olusturulan bilgi sistemi ile gé¢menlerin saglik verilerinin
toplanmasi ve iyilestirilmesi amacglanmaktadir. Yine cesitli egitimler verilerek gécmen
saglhigr ve saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 konusunda bilinglendirme caligsmalari

yiirlitiilmektedir (87).

AB’nin kurucu iiyelerden Fransa’da yabancilarin tiimii i¢in gegerli olan ii¢ aydan
fazla ikamet durumunda “visite médicale” ile saglik hizmetlerine erisim go¢cmenler i¢in
de miimkiin olmaktadir. Bir diger kurucu lye iilke Almanya’da federal hiikiimet
tarafindan  belirlenen  sinirlar  dahilinde  go¢menler saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmektedir. irlanda’da gog¢men saglhigiyla ilgili belirli mevcut bir saglhik
politikast bulunmamaktadir. 2007 yilinda Saghik Hizmeti Yoneticileri tarafindan
yayinlanan, Ulusal Kiiltiirleraras1 Saglik Stratejisi ile gdgmenlerin saglik hizmetlerinden
esit yararlanabilmesi i¢in kosullar belirlenmistir. Avusturya hazirladigi Saglik
Sektoriinde Kiiltlirlerarast Yetkinlik raporu ile gé¢menlere yonelik saglik hizmetleri
kapsami belirlenmistir. Hollanda hiikiimeti 2002 yilinda go¢menleri kapsayan saglik
hizmetlerinin diizenlenmesi ve finansmani i¢in bir dizi tedbirler agiklamistir. Portekiz
“Go¢menlerin 2007-2009 Entegrasyonu Plan1” ile go¢menlere yonelik saglik hizmetleri
artirilmistir. Ispanya Ulusal Vatandaslik ve Entegrasyon Stratejisi Plan1 2007-2010,
saglik hizmetlerinin gd¢menlere yonelik entegrasyonu ile ilgili hedefler icermektedir.
Isve¢ Egitim, istihdam ve saglik hizmetlerinin gdgmenlere yonelik entegrasyonu igin

ortak strateji gelistirilmistir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. AMAC VE ONEM

Go¢ kavrami bireylerin veya toplumlarin ekonomik, siyasal, giivenlik vb.
nedenlerle ulus i¢inde veya ulus Otesi yaptigi yer degistirme hareketi olarak ifade
edilmektedir. Her yil milyonlarca insan daha iyi kosullarda yasamlarini siirdiirme
arzusuyla yasadiklar1 ¢evreden uzaklasmaktadir. DSO verilerine gére bugiin diinya
iizerinde 774 milyonu i¢ gogmen 260 milyonu sinir 6tesi gogmenlerden olusan yaklasik
1 milyar gé¢men bulunmaktadir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK) verilerine gore 2019 yili itibariyla 70,8 milyon insan gog¢ siirecine
zorlanmistir, bu niifusun 26,0 milyonu miilteci, 41,4 milyonu kendi iilkeleri i¢cinde yer
degistirmek durumunda kalmis ve 3,5 milyonu siginmaci durumuna diismiistiir. Tiirkiye
en fazla miilteci ve siginmaciya ev sahipligi yapan {lilkedir (3,7 milyon). Avrupa
komisyonu verilerine gore AB iiye devletlerinde 2020 yil1 itibariyle 23 milyon gogmen

bulunmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore yiiksek diizeyde ulasilabilir olan saglik
standartlarindan faydalanmak her birey igin temel bir haktir ve saglik hakkindan
yararlanmada ‘siyasal diisiince, din, dil, ik, ekonomik durum’ agisindan, bireyler
acisindan ayrim yapilamaz. Herkes i¢in evrensel bir ha olan saglik hakki, gogmenler i¢in

goc ettikleri bolgeye ve yasal durumlarina gore degisiklik gostermektedir.

Tezin konusu ile ilgili literatiir incelendiginde genellikle Tiirkiye’nin mevcut
durumu degerlendirilmis fakat tiyelik siirecindeki Tiirkiye’nin AB iiye devletleri ile
karsilagtirmali analizi yapilmamistir. AB’ye kiyasla ¢ok daha fazla go¢ alan Tiirkiye nin
gdcmenlerin saglik hakkina gosterdigi duyarliligin AB {iye devletleriyle karsilagtirmasi
oldukca Onemlidir. Literatiir bize AB iiye devletlerinin go¢ sagligi rejiminde ciddi
farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bazi devletler oldukg¢a kat1 iken bazilari son derece
esnektir. Bu durum, AB {liye devletleri arasinda ortak bir saglik politikas1 olmadiginm
gostermektedir. Tirkiye’'nin AB iiye devletlerle saghk yoOnetimi agisindan
karsilastirilmasi ve mevcut durumunun degerlendirilmesi AB tiyelik siirecindeki Tiirkiye

icin olduk¢a 6nemlidir.
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Bu tez ¢aligmasinda Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de go¢men, siginmaci ve gegici
koruma kapsamina alinanlara sunulan saglik hizmetlerinin hukuki yapis1 incelenmis, AB
iye devlet uygulamalar1 Tirkiye Ornegi ile karsilastirmali olarak analiz edilmeye

caligilmistir.

3.2. PROBLEM

Calisma ile ilgili literatiir incelendiginde goriilmiistiir ki, genellikle Tiirkiye nin
mevcut durumu degerlendirilmis fakat tiyelik siirecindeki Tiirkiye nin Avrupa Birligi liye
devletleri ile karsilagtirmali analizi yapilmamistir. AB’ye kiyasla ¢cok daha fazla gé¢ alan
Tiirkiye’nin go¢menlerin saglik hakkina gosterdigi duyarli yaklasimin AB {iye
devletleriyle karsilastirmasi ve aradaki farkliligin goriilmesi olduk¢a 6nemlidir. AB-
Tiirkiye iligkilerini etkileme konusunda onemli bir potansiyele sahip olan gd¢men
olgusunun saglik hizmetleriyle iligskilendirilmesi ¢alismanin temel odagmi
olusturmaktadir. Bu nedenle arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmaya

calisilmistir.
1. Ulkenizde formal olarak tanimlanmis gé¢men saglik politikasi var midir?

2. Ulkenizde gdgmen sagligi hizmetlerinde rol alan kurum, sivil toplum &rgiitleri

ve diger kisi ve kuruluslar hangileridir ve bu kuruluslarin rolleri nelerdir?
3. Gogmen sagligi politikasinin 6nemi nedir?
4. Ulkenizde gdgmenlere sunulan saglik hizmetleri nelerdir? Sizce yeterli midir?
5. Gogmenler hakkindaki diisiinceniz nelerdir?
6. Gogmeler ulusal saglik hizmetlerinden iilke vatandaslar1 kadar faydalanmali
midir? Ne dl¢tlide faydalanmalidir?
3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evreninin Tiirkiye ve Avrupa Birligi liye devletlerinde, gdcmenlere
sunulan saglik hizmetleri konusunda tecriibe sahibi olan, hiikiimet ve hiikiimet dis1
aktorler ve paydaslart kapsamaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’den bir kismi saglik
sektoriinde ¢alisan yonetici ve doktor olmak tizere 15 kisi, AB iiye devletlerinden ise 4’1

AB Parlamento iiyesi olan gd¢menlere sunulan saglik hizmetleri konusunda tecriibe
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sahibi 9 kisi elektronik ortamda doldurulabilir formatta olusturulan anketlerde goriis
beyan etmistir. Toplam 24 kisi calismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Calismada
katilimcilarin kimlik bilgileri paylasilmadigindan Tiirkiye katilimcilar1 TK1, TK2, TK3,..
seklinde ifade edilirken, AB katilimcilar1 AB1, AB2, AB3,.. seklinde ifade edilmistir.

3.4 ARASTIRMANIN ETIK iZNi

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
15.01.2021 tarih ve 3069 evrak sayili Kurul Karar ile aragtirma etik agidan uygun

bulunmustur. Calismanin etik kurul formu EK-1’de sunulmustur.

3.5. VERI TOPLAMA

Tez ¢alismasinda nitel arastirma yontemleri kullanilmistir. Nitel arastirmalarda,
bilgi toplama yontemi olarak, goriisme, gézlem ve dokiiman analizi kullanilarak alg1 ve
olaylar dogal ortaminda algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitlinciil bir

bicimde ifade edilerek nitel bir siirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanmaktadir.

Calismanm ilk kisminda veri kaynagi olarak Tiirkiye ve AB fiye iilkelerinde
yaymlanmis literatiir, arastirma raporlar1 ve devlet daireleri ve sivil toplum

kuruluslarindan gelen raporlar dahil olmak iizere ilgili kaynaklar kullanilmistir.

Arastirmanin ikinci kisminda ise nitel arastirmalarda kullanilan amagh 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yOntemde yapilan arastirmayla dogrudan ilgisi olan,
arastirmaya katkida bulunacak kisiler belirlenerek konu hakkinda derinlemesine

aragtirma yapilmasina imkan saglanmaktadir.

Calismada yer alan yar1 yapilandirmis goriisme formu ii¢ béliimden olugmaktadir.
Birinci boliim 7 soruyla paydaslarin kisisel, demografik ve ¢aligma ortamina ait bilgileri
sorgulanmas1 amaglanmistir. ikinci béliimde ise, gd¢ saglig: politikasina yonelik 3 soru
yer almaktadir. Ugiincii boliimde, iilkelerin gd¢menlere sunulan saglik hizmetlerinde
mevcut durumunu belirleyebilmek ic¢in 11 soru yer bulunmaktadir. Son bdliimde, konuya
iliskin eklemek istenilen diger hususlar paydaslara sorulmustur. Gértigme formlar: Tiirkce
ve Ingilizce olarak hazirlanmistir. Tiirkce olarak EK-2, Ingilizce olarakta EK-3’de yer

almaktadir.

Arastirma verilerinin yorumlanmasinda igerik analizi yontemleri kullanilmistir.

Icerik analizinde, kaliplar, sorunlar, temalar detayli ve sistemli bir bicimde incelenerek
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yorumlanmaktadir. Yapilan analiz igerigi sonrasinda arastirmada yer alan sorunlariyla
baglant1 kurulup, her biri veri olarak kodlanmistir. Ierik analizinde tiimevarim ilkesine
gore elde edilen veriler kullanilarak, incelenen probleme iligkin ana temalar ortaya

cikarilmis ve ortaya c¢ikan veriler anlaml bir sekilde yorumlanmastir.

Calismada Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de gogmen, siginmaci ve gegici koruma
kapsamina alinanlara sunulan saglik hizmetlerinin hukuki alt yapisi incelenmis, AB {iye
devlet uygulamalar: Tiirkiye ornegi ile karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Zira géciin
en 6nemli rotas1 Avrupa (6zellikle Kuzey Avrupa) oldugu kadar Tiirkiye de bu rotanin
onemli bir glizergahini olusturmaktadir. Herkes i¢in en temel saglik hakki olan saglik
hizmetlerine erisim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan evrensel bir hak olarak kabul
edilmigtir. Gogmenlerin bu haktan ne diizeyde yararlanabildiginin belirlenmesi ve
Tiirkiye’nin AB tiye devletlerle karsilastirildiginda mevcut durumunun degerlendirilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda ¢alisma sonucunda elde edilecek olan verilerin
alan yayinda Onemli bir boslugu dolduracagi ve literatiire de katki sunacagi

diisiiniilmektedir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin ilk kisminda veri kaynagi olarak kullaninlan Tiirkiye ve AB iiye
iilkelerinde yayinlanmis literatiir, aragtirma raporlar1 ve devlet dairelerinden elde edilen
bilgiler kullanilmistir. Go¢menlerle ilgili verilerin yetersiz ve her tilkede sistematik bir
sekilde raporlanmamis olmasi bu ¢aligmanin en 6nemli sinirliligidir. Arastirmanin ikinci
kisminda yer alan ucu agik yar1 yapilandirmis goriisme formunda yer alan anket sorularini
cevaplandiran katilimcilar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi iiye devletlerinde yasayan gocmen
saglhigr hizmetleri konusunda caligmalarda gorev almis bireylerden olusmaktadir.
Katilimcilarin gogmen sagligi hizmetleri konusunda bilirkisi olmasi ¢alismanin bir diger

en 6nemli sirliligidir.
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4. BULGULAR

Calismanin arastirma kurgusu iki baslikta bulgularin degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu itibarla ilk olarak Avrupa Birligi iiye devletlerinin gogmen
sagligina iliskin verileri bulgularin ilk kismini olusturmaktadir. Ikinci kisim bulgulara
caligma kapsaminda uygulanan anketlere verilen cevaplar, igerik ve tematik analize
tabi tutulmus ve elde edilen cevaplar bu temalar altinda kategorize edilerek

ulagilmistir.

4.1. AVRUPA BiRLiGi UYE DEVLETLERINDE GOCMEN SAGLIGI

Avrupa’da artan niifus ¢esitliligi, duyarli kalabilmek i¢in uyum saglamasi gereken
saglik sistemleri i¢in yeni zorluklar yaratmaktadir. Avrupa Komisyonu verilerine gore 1
Ocak 2020 itibariyle AB’nin toplam niifusu 447.3 milyon kisi olarak ifade edilmektedir.
Bu niifusun 23 milyon kisisi AB vatandasi olmayanlardan olusmaktadir. Yiiksek gelirli
iilkelerdeki go¢gmen niifus oranlar1 AB ile kiyaslayacak olursak bu oranin oldukca diistik
oldugu Sekil 4.1°de goriilmektedir. EUROSTAT verilerine gore ise 2020 yili sonuna
kadar AB’de gecerli bir oturma iznine sahip olanlarin ¢ogu aile ve is nedeniyle verilen

izin verilen belgelerine sahip oldugu ifade edilmektedir.
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Kaynak: Eurostat, UNDESA, 2020

Sekil 4.1: Ulke bagina yabanci uyruklular
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AB iiye devletlerinin belgesiz gogmenlere yonelik saglik politikalar1 degiskenlik
gostermektedir. Tablo 4.1°de goriildiigii {izere Fransa, Italya, Belgika, Polonya ve
Hollanda belgesiz go¢menlere iicretsiz saglik hizmetlerinden faydalanma hakkini
saglarken, aralarinda Almanya, Estonya, Danimarka ve Ispanya’nm bulundugu bazi
iilkeler sadece acil bakim hizmetlerini {icretsiz olarak sunmaktadir. Belgesiz go¢menler
konusunda daha kati olan AB iiye devletlerinde ise saglik hizmetlerine erisim oldukga
kisithidir. Avusturya, Yunanistan ve Hirvatistan’in aralarinda bulundugu ¢ogunluktan
olusan sekiz AB iiye devletinde belgesiz gogmenler saglik hizmetlerinden iicretli olarak

faydalanabilmektedir.

Tablo 4.1: Avrupa Birligi tiye devletlerinde diizensiz durumdaki gé¢menlerin saglik

hizmeti haklari

AB Uye Devleti Acil Bakim Birinci Basamak ikinci Basamak
Avusturya Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Belgika Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz
Evet. Ucretsiz ama ) "
Bulgaristan sadece acil tibbi  Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
merkezlerinde

Kibris i];:(\:/ri[t.) Odeme ile (disik £ o0 deme ile Evet. Odeme ile
Cek Cumbhuriyeti Evet. Odeme ile Evet Odeme ile Evet. Odeme ile
Almanya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Danimarka Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Estonya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Yunanistan Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Ispanya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Finlandiya Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Fransa Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz

Hirvatistan Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Macaristan Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Irlanda Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Italya Evet. Ucretsiz Bazi bolgelerde iicretsiz  Evet. Ucretsiz

Litvanya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Malta Evet. Hukukta belirsiz Hukukta belirsiz Hukukta belirsiz
Hollanda Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz

Polonya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Romanya Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile Evet. Odeme ile
Portekiz Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz Evet. Ucretsiz.
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Tablo 4.1 (devam)

Isvec
Slovenya

Slovakya

Evet. Odeme ile (diisiik

; Evet. Odeme ile
iicret)

Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile

Evet. Ucretsiz Evet. Odeme ile

Evet. Odeme ile

Evet. Odeme ile
Evet. Odeme ile

Kaynak: FRA. Information up to date as of 31 December 2015.

4.2. GOCMEN SAGLIGI ANKET BULGULARI

Calisma kapsaminda goriisiine bagvurulan katilimcilara iliskin tanimlayici

bilgiler Tablo 4.2°de sunulmaktadir. Katilimcilarin gé¢men sagligi yonetimi

konusunda bilgi sahibi olmasina dikkat edilmistir.

Goriismecilerin ifadeleri,

bulunduklar tilkeyi tanimlayacak sekilde Tiirkiye icin TR1, TR2,.... seklinde Avrupa
Birligi tiye tilkeleri icin AB1, AB2,.... seklinde kodlanmistir.
Tablo 4.2: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
Ulke Meslek Kurum Cahisma Yih
o - Afyonkarahisar il Gég Idaresi
Tiirkiye 11 gb¢ uzmani Miidiirligi 6-10 y1l
Tiirkiye Idareci 1. Nolu Gé¢men Saglig1 Merkezi 2-5yil
. . Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Tiirkiye Hemsire Hastanesi 2-5y1
. . Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Tiirkiye Hemsire Hastanesi 2-5y1
Tiirkiye Miidiir Yardimeist Van i1 Saglik Miidiirliigii 2-5yil
Tiirkiye Uzman Doktor TC. Saglik Bakanlig: 10 yildan fazla
Tiirkiye Genel Sekreter Yardimcist  Saglik Bilimleri Universitesi 10 yildan fazla
Tiirkiye Midiir Hastane 10 yildan fazla
Tiirkiye Miidiir Manisa Sehir Hastanesi 10 yildan fazla
Tiirkiye Uzman Saglik Sektorti 10 yildan fazla
Tiirkiye Idari Isler Devlet Hastanesi 10 yildan fazla
Tiirkiye Ebe Il Saghk Miidiirliigii 10 yildan fazla
Tiirkiye Tip Doktoru Saglik Bakanlig1 Hastanesi 10 yildan fazla
Tiirkiye i1 Gé¢ Uzmam Yalova Gog Idaresi 6-10 y1il
Tiirkiye Hemygire Bilinmiyor 2-5yil
. . Psikotravma ve Barisla Calisma
Hirvatistan Yonetici Koalisyonu (CWWPP) 10 yildan fazla
Yunanistan Medikal Koordinator Kitrinos Saglik Hizmetleri 2-5yil
Bulgaristan ~ Uzman Miilteciler Birimi 10 yildan fazla
Italya Avrupa Parlamento Uyesi ~ Avrupa Parlamentosu 10 yildan fazla
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Tablo 4.2 (devam)

Belgika Avrupa Parlamento Uyesi ~ Avrupa Parlamentosu 10 yildan fazla
Fransa Avrupa Parlamento Uyesi ~ Avrupa Parlamentosu 6-10 y1l
Almanya Avrupa Parlamento Uyesi ~ Avrupa Parlamentosu 2-5yil
Hollanda Yonetici Hollanda'da Suriyeli Goniilliiler 2-5yil
Danimarka Kadin Milteci Rotast Kadin Miilteci Rotas1 1 yi1ldan az

Dernegi Goniilliisii

Calismaya dahil olan gd¢men sagligi yonetimi konusunda bilgi sahibi olan
katilimcilara nitel sorular igeren form uygulanmistir. Bu baglamda, anket sorularina
verilen cevaplara gore (i) gogmen sagligr politikalarinin kapsami, (i) gdgmen sagligi
onemi, (iii) gdcmen saglig1 aktorleri, (iv) iyi uygulama ornekleri, (v) gogmen saglig
hizmetleri varligi, (vi) go¢menlere yonelik tutumlar ve (vii) saglik hizmetlerinden
faydalanma olmak iizere toplam yedi tema olusturulmustur. Cevaplar bu yedi tema altinda
olusturulan alt basliklara gore kategorize edilmis ve cevaplarin iceriklerine dair bulgular
ilgili alt bagligin altinda sunulmustur. Bununla birlikte her tema altinda once yurt ici
katilimcilarin cevaplarina dair bulgulara ardindan yurtdisi katilimeilarin cevaplarina dair

bulgulara yer verilmistir.

4.2.1. Gogmen Saghg Politikalarinin Kapsami Temasi

Bu tema ankette bulunan ‘Gé¢men sagligi politikasi sizin i¢in ne anlama geliyor?’
sorusuna verilen cevaplardan olusturulmustur. Yurtici katilimcilarin s6z konusu soruya
verdikleri cevaplardan (i) saglik hizmeti erisimi, (ii) yabanci sagliginin korunmasi, (iii)
halk saglig1 ve (iv) insani deger vurgular1 6n plana ¢ikmis ve bahsi gegen vurgular igin
alt basliklar tiiretilmistir. Alt bagliklar Tablo 4.3’de sunulmaktadir. Her bir alt baslik

neredeyse esit seviyede vurgulanmistir.

Tablo 4.3: Go¢men saglig1 politikalarinin kapsami temasi (Tiirkiye)

Saglk Hizmeti Yabanci
LK Saghginin Halk Saghg Insani Deger
Erisimi
Korunmasi
N:5 N:3 N:4 N:3
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Saglik hizmetlerine erigim alt kategorisinde bulunan cevaplar go¢men saglig
politikalar1 ile genelde gd¢menlerin saglik hizmetlerine ulasabilmesini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte gd¢menlerin saglik giderlerinin finanse edilmesi, lilke vatandaslari ile
esit seviyede erisebilmesi ve terciman destegi gibi saglik hizmetlerinin gé¢menler igin
erisiminin artirilmast hususlar1 da belirtilmistir.  Asagida yer verilen cevaplar bu
kategoride yer alan cevaplari temsil eder niteliktedir:

TKI1: “Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisim kolayligt /zorlugu, saglik

)

giderlerinin finansmani gibi hususlarda alinacak onlem ve uygulamalarin tamamu.’

TK13: “Go¢menlerin ihtiyag duydugu her tiirlii saglik hizmetinin, gog ettigi iilke

vatandaslarina verilen hizmetler arasinda fark olmamasi gerekiyor.”

TK14: “Gogmen Saghgi hizmetlerinin artirilmasi ve terciiman desteginin

artirllmast gerekir.”

Yabanci sagliginin korunmasi alt kategorisinde yer alan cevaplar gdgmenlerin gog¢
dolayisiyla kaybettikleri sagliklarin1 geri kazanmalar1 vurgularini yapmaktadir. Asagida

bu sonuca ornek teskil edecek cevaplara yer verilmistir:
TK4: “Yurt disindan gelenlerin saglhigini korumak iyilestirmek.”

TK5: “Gégmenlerin  karsilastigt  en  biiyiik  sorunlar saglhk alaninda
yasanmaktadir.  Ozellikle —sigindiklart ~ bélgelerde — gocmenlerle  ilgili  saghk
uygulamalarmmin farkl olmast bu durumu etkiler ve uluslararasi antlasmalar bu haklar

korumayr amaglar.”

Halk saglhigi alt kategorisinde bulunan cevaplar ise yabanci sagliginin
korunmasmin da oOtesinde genel itibari ile gd¢menlerin tasiyabilecegi bulasict
hastaliklarin dnlenmesi ile toplum saghiginin biitiinsel olarak korunmasi vurgularini

tagimaktadir. Bu kategoride yer alan cevaplarin bazilar1 asagida sunulmustur:

TK3: “Bulasict hastaliklar: onlemek ayrica toplum saghg biitiinliigii anlamina

geliyor.”

TK7: “Gogmenlerin gog ettigi iilkedeki saglik hizmetlerini etkileyecek her tiirlii

olumsuzluklarin ve meydana getirecegi degisikliklere karsi tedbirlerin alinmasi.”
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Insani deger alt kategorisinde ise gd¢men saglhigi politikalarinin insani yardim
niteliginde olmasi ve insanlik gorevi olarak algilanmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Asagida

sunulan kisa cevaplar s6z konusu ¢ikarimlara vesile olmustur:
TK6: “Insani yardim”

TK10: “Insaniyet”

TK11: “Devlet politikasi oldugu icin politika ¢cergevesinde elestiriler olabilir ama

)

insani olarak dogru.’

Gogmen sagligi politikalarinin - kapsami temasinda yurtdist katilimcilarin
verdikleri cevaplarda da benzer vurgularin yer aldigi goézlenmistir. Yurt ici
katilimcilardan farkli olarak yurt dist katilimeilarin verdikleri cevaplara gore insani deger
kategorisi yerini esitlik alt kategorisine birakmistir. Dolayisiyla gdgmen sagligi
politikalart kapsaminda yurtdist katilimcilarin verdikleri cevaplar (i) saglik hizmeti
erisimi, (ii) yabanci sagliginin korunmasi, (iii) halk sagligi, (iv) esitlik olmak {iizere
toplam dort alt kategoride degerlendirilmistir. Her bir kategori neredeyse esit bir sekilde

vurgulanmistir. Kategoriler Tablo 4.4’te sunulmaktadir.

Tablo 4.4: Go¢men sagligi politikalarinin kapsami temasi (Avrupa Birligi)

Saghk Hizmeti Yabanci Saghg

Erisimi Korunmasi Halk Saghg Esitlik

N:1 N:2 N:4 N:3

Saglik hizmetlerine erisim kategorisinde gd¢menlerin saglik hizmetlerine

erisebilecekleri sistemin olusturulmasindan bahsedilmistir:

ABI: “Goégmenlerin temel haklarina fiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerine

)

erigebilecekleri bir sistem yaratmak anlamina gelir.’

Yabanci sagliginin korunmasi ve halk sagligi kategorilerinde yurt i¢i katilimcilara
benzer bir sekilde gog¢menlerin gd¢ dolayisiyla koétiilesen saglik seviyelerinin
iyilestirilmesine ve bu sayede bulasici hastaliklarin da 6nlenerek Avrupa Birligi icerisinde
yasayan toplumlarin saglik seviyelerinin biitiinsel bir sekilde korunmasina vurgu

yapilmustir.
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Esitlik kategorisinde degerlendirilen cevaplarda ise gogmenlerin saglik hakkina
esit bir sekilde sahip olabilmesi vurgusu yapilmistir. Asagida sunulan cevaplar bu

cikarima kaynak niteligindedir:

AB2: “Gogmenler icin saglik hizmetlerini ¢evreleyen politikalarin, bu grubun
ihtiyaglarimin arttigini, ancak esasen diger herhangi bir insan grubuna yonelik saglik

politikalarindan farkli olmamasi gerektigini kabul etmesi gerekir.”

AB3: “Koruma arayan veya kendisine saglanan yabancilara yonelik saglik
politikasinda, temel vurgu, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saghgin tesviki ve
gelistirilmesi dahil olmak iizere esitsizliklerin azaltilmasi, ... ve savunmasiz kisileri saglik

>

tehditlerinden korumakla ilgilidir ...’

AB7: “Gégmenlerin saghg, yerel halkin saghigini dolayli olarak etkileyecegi icin

cok onemlidir.”

4.2.2. Géocmen Saghg Onemi Temasi

Bu tema ankette bulunan ‘Gé¢men sagligi sizce diinya i¢in neden 6nemlidir?’ ve
‘Gocmen sagliginin iilkeniz i¢in Onemi nedir?’ sorularina verilen cevaplardan
tiretilmigtir. Yurtici katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplardan (i) yabanci
saghiginin korunmasi, (ii) halk sagligi, (iii) insani deger ve (iv) yumusak gii¢ alt
kategorileri olusturulmustur. Bu kategorilerden halk sagligi belirgin bir sekilde 6ne
cikarken halk sagligini insani deger kategorisi takip etmistir. Kategoriler Tablo 4.5 de

sunulmustur.

Tablo 4.5: Go¢men sagligi onemi temasi (Tiirkiye)

Yabanci Saghginin
Korunmasi

N:6 N:11 N:10 N:16

Halk Saghg Insani Deger Yumusak Gii¢

Halk sagligi temasinda go¢men sagliginin bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
dolayistyla gog ettikleri tilkedeki toplumun saglik seviyesinin kotiilesmemesi i¢in 6nemli
oldugu vurgusu yapilmistir. Bu ¢ikarima 6rnek teskil edecek cevaplarin bazilar1 agagida

sunulmustur:
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TK2: “Gog eden kadar go¢ edilen yerde bu hareketten etkilenir, bu nedenle

’

go¢men sagligi onemli bir konudur.’

TK7: “Kiiltiirel, ekonomik ve sosyal farklilarin birey sagligi iizerindeki etkisinden
dolayr olumsuz sartlar sadece bireyi degil bir miiddet sonra toplumu etkileyen bir unsur
haline déniistiigii igin.”

TKS: “Saghk insan hakkidir, hakkin yanm sira gogmenin beraberinde getirdigi

)

saglik problemini tasimasi bulastirmast tilkenin saglhk sistemini etkiler.’

Insani deger kategorisinde degerlendirilen cevaplarda gdégmenlerin dini ve etnik
karakterlerden bagimsiz olarak insan oldugu ve gogmenlere yardimci olmanin insani bir
duygu ve sorumluluk oldugu vurgusu yapilmistir. Bu ¢ikarima kaynak niteligindeki bazi

cevaplara agagida yer verilmistir:

TK3: “Gd¢men = Insan”

1

TK15: “Clinkii birbirimize yardim etmek insani bir duygudur.’

TK13: “Gogmenler i¢inde bulundugumuz toplumun bir parcasi olup, dini, insani
ve vicdani olarak bu magdur insanlarin saghgint korumak iilkemiz igin hem bir

sorumluluk hem de toplumun refah ve saglig icin biiyiik 6nem arz etmektedir.”

Yabanci sagliginin korunmasi kategorisinde degerlendirilen cevaplarda yine halk
sagligina benzer bir sekilde bulagici hastaliklarin engellenmesi motivasyonu ile sagligin
temel haklardan biri olmasi dolayisiyla gd¢menlerin saglifina kavusmasi vurgulari
yapilmistir. Asagida bu kategoride degerlendirilen cevaplar1 temsil edecek orneklere yer
verilmistir:

TKS: “Saghk insan hakkidir, hakkin yanm sira gogmenin beraberinde getirdigi

1

saglik problemini tasimasi bulastirmast tilkenin saghk sistemini etkiler.’

TK14: “Saghkl bireyler saghkli toplumlari ortaya ¢ikarw. Gogmenlerin kendi
tilkelerinden ayrilip farkl toplumlarla entegrasyonun da saglik sisteminin entegrasyonu

’

da ¢ok onemlidir...”

Yumusak gii¢ kategorisinde degerlendirilen cevaplar ise gogmen sagliginin gog
edilen iilkenin prestijine katki yaptig1 ve uluslararast arenada go¢ edilen iilkeye yonelik
algilar iyilestirdigi ve/veya gelistirdigi vurgusunu yapmaktadir. S6z konusu cevaplardan

bazilar1 asagida sunulmustur:
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)

TK4: “Uluslararast karizmamiz icin.’
TK5: “Ulkemizi diger iilkeler arasinda gelismis kiliyor.”
TKS: “Uluslararasi alanda prestij kazanmak diinya iilkesi olmak.”

Gogmen sagligir onemi temasinda yurtdisi katilimcilarin verdikleri cevaplar yurt
ici katilmecilarin  verdigi cevaplara kiyasla farklilik gostermektedir. Yurtdist
katilmecilarin verdikleri cevaplara gore gd¢men saghiginin 6nemi temasinda (i) halk
saghig, (ii) ekonomik katk: ve (iii) esitlik kategorileri olusturulmustur kategoriler Tablo

4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Gogmen saglig1 6nemi temasi (Avrupa Birligi)

Halk Saghg Ekonomik Katki Esitlik

N:9 N:2 N:3

Yurt i¢i katilimeilarda oldugu gibi yurt dis1 katilimeilarin verdikleri cevaplarda da
en fazla halk saglhigir vurgusu yapilmistir. Diger kategoriler ise neredeyse esit sekilde

vurgulanmistir.

Halk sagligi kategorisinde degerlendirilen cevaplar yurt i¢i katilimcilarin
cevaplarina benzer bir sekilde bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve go¢ edilen iilkedeki
toplumun biitiinciil sagliginin korunmasi vurgularini tagimaktadir. Asagida ornek teskil

edecek cevaplara yer verilmistir:

AB3: “Yogunlastirilmig go¢ stireciyle ilgili olarak, saglik hizmetlerinin
saglanmasi, swasiyla diinya genelinde Avrupa Birligi'nin karst karsiya oldugu ana
zorluklardan biridir. Saglik, go¢cmenlerin esenligi icin kilit bir unsurdur ve onlara
bakmak, bir biitiin olarak topluma bir katkidir. Koruma arayan veya koruma saglanan
vabancilarin tibbi bakima erisiminin saglanmasi konulari, AB'de ve ozellikle ev sahibi

’

tilkede sagliklarinin ve esenliklerinin 6nlenmesi igin esastir...’
AB4: “Hastalilarin ABye gelmesini onlemek agisindan onemlidir.”
AB2: “Vatandaslarin saghgi igcin onemlidir.”

ABG6: “Saghkl bir insan saglikl bir toplum demektir.”
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AB7: “Gé¢menlerin saghgi, yerel halkin saghigini dolayli olarak etkileyecegi icin

’

cok onemlidir.’

Ekonomik katki kategorisinde degerlendirilen cevaplar go¢menlerin bir firsat
olarak degerlendirilebilecegi ve goc edilen iilkedeki isgiiciine ve ekonomiye katki

yapacag1 vurgularini barindirmaktadir. Asagida bu cevaplara 6rnekler sunulmustur:

ABI: “Gogmenler her iilkeye onemli katkilarda bulunabilirler. Bunu baslatmak

ve stirdiirmek igin saglik hizmetleri onemlidir.”
ABS5: “Cesitlilik, gelecegin verimli ¢alisanlari.”

Son olarak, esitlik kategorisinde yer alan cevaplarda ise sagligin temel haklardan
olmas1 dolayisiyla gdgmen sagliginin énemli oldugu vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu

cikarim asagida sunulan cevaplarda acik¢a goriilmektedir:

AB2: “Saghk tiim diinya icin 6nemlidir! Go¢gmenler sistem i¢cinde esit muamele
gormeli.”

’

ABS5: “Her insanmin verimli saglik hizmetlerine erisim hakki vardir.’

4.2.3. Go¢cmen Saghgi Aktorleri Temasi

Bu tema c¢alismanin anketinde bulunan ‘Ulkenizde formal olarak tanimlanmis
gdemen sagligr politikas1 var midir?’, ‘Ulkenizde gd¢men sagligi hizmetlerinde rol alan
kurumlar, sivil toplum &rgiitleri ve diger kisi ve kuruluslar hangileridir?” ve ‘Ulkenizde
goecmenlere sunulan saglik hizmetlerinde hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslarin rolleri
nelerdir?’ sorulara verilen cevaplar degerlendirilerek olusturulmustur. Yurtici
katilimcilarin cevaplarindan (i) Saglik Bakanligi, (ii) sivil toplum kuruluslar1 ve (iii) G6¢
Idaresi (veya Gégmen Ofisi) alt kategorileri olusturulmustur. Bu kategorilerden Saglik
Bakanligi énemli bir farkla 6ne cikarken sivil toplum kuruluslart ve Gog Idaresi

kategorileri esit seviyede vurgulanmistir. Kategoriler Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Gogmen sagligi aktorleri temasi (Tiirkiye)

Saghk Bakanh@ Sivil Toplum Kuruluslar: Gog Idaresi\Gogmen Ofisi

N: 17 N:8 N:7
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Saglik Bakanlig1 kategorisinde degerlendirilen cevaplar genel itibariyle iicretsiz
saglik hizmetleri sunumu hususunda yogunlasirken go¢menlere sunulan saglik
hizmetlerinin yeterli ve Tirk vatandaslarina sunulan hizmetlerden farksiz oldugu

vurgularint da barindirmaktadir. Asagida bu cevaplara ornekler sunulmustur:

TK12: “Saglk Bakanlig eliyle verilen hizmetler biiyiik ol¢iide yeterli olup, kismi
olarak gida yardimi, giyim ve benzeri konularinda sivil toplum kuruluslari devreye

1

girmektedir.’

TK3: “Ulke vatandasi gibi hizmetlerden yararlanabildiklerini diigiiniiyorum,
hastanede bir¢cok gécmene hizmet veriliyor ve diger hastalardan farklart oldugunu

’

gormiiyorum hizmet anlaminda.’

TK11: “Goégmenlere saghk hizmeti verilmesi Saglhk Bakanligi’na bagh

hastanelerde ticretsiz olarak verilmektedir.”

Sivil Toplum Kuruluslar1 kategorisinde cesitli sivil toplum kuruluslarinin adi
geemis ve bu kuruluslarin faaliyetlerinin daha ¢ok finansal destek ve sosyal yardim
kapsaminda yogunlastigi vurgulanmistir. Asagida sunulan secili cevaplarda bu

cikarimlar1 gormek miimkiindiir:

TK5: “MUDEB Miilteciler Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi, Yurttaslik
Dernegi, TUEK Kizilay't Gé¢ ve Miilteci Hizmetleri...”

TK6: “T.C. Saglik Bakanlhgi, Kizilay, AFAD”
TK7: “Halk Saghg Miidiirliigii, Kizilay, IHH, Hayrat Vakfi”

TK13: “Saglik bakanlig: eliyle verilen hizmetler biiyiik él¢iide yeterli olup, kismi
olarak gida yardimi, giyim ve benzeri konularinda sivil toplum kuruluslari devreye
girmektedir.”

TK14: “Sivil toplum kuruluslari, BMMYK gibi kurumlarin gé¢men saghgi ile

’

ilgili finansal destek saglamalar: ¢ok 6nemlidir.’

TK2: “Ulkemizde hiikiimet gé¢menlerin saglhk hizmetlerini karsilamaktadir.

’

Hiikiimet dis1 aktorler sagliktan ¢ok sosyal olarak destek vermektedir.’

Gog Idaresi (veya Gogmen Ofisi) kategorisinde degerlendirilen cevaplar ise genel

itibariyle Go¢ Idaresinin aktér olarak bulundugunu ve bu aktdriin barinma, giivenlik ve
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diger sosyal destek faaliyetlerinde bulundugunu belirtmislerdir. Asagida bu kategorideki

cevaplari temsil edecek orneklere yer verilmistir.
TK9: “Gég¢men Saghgt Ofisleri, valiliklerde”

TK11: “Sosyal Giivenlik Kurumu, Il Gé¢ Idareleri, sosyal politikalar, saghk

’

kurumlary’
TKS: “Barinma, yemek, hijyen, giivenlik gibi temel gereksinimleri saglamak.”

Gogmen saglig aktorleri temasinda yurtdisi katilimeilarin verdikleri cevaplar ile
yurt i¢i katilmeilarin verdigi cevaplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yurtdisi
katilimcilar 6nce bu aktorlerin varligini ve yoklugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda az
da olsa s6z konusu aktorlerin {lilkelerinde bulunmadigin1 beyan eden katilimcilar
olmustur. Ulkelerinde bu aktdrlerin varhgindan bahsedenler ise Tablo 4.8°de ifade
edildigi lizere (i) devlet ve (ii) sivil toplum kuruluslari olmak {izere iki aktérden

bahsetmisler ve bu aktorleri neredeyse esit seviyede vurgulamislardir.

Tablo 4.8: Go¢men saglig1 aktorleri temasi (Avrupa Birligi)

Devlet Sivil Toplum Kuruluslar

N:9 N:7

Devlet kategorisi altinda yer alan cevaplar devletin go¢ ofisleri araciliiyla bu
faaliyetleri yiiriittiiglinli ve Avrupa Birligi hiikiimlerine uygun olarak faaliyette

bulunduklarin1 beyan etmislerdir. Asagida bu cevap orneklerine yer verilmistir:

AB2: “Evet, Yunan Gog¢ Hizmetleri AB yasalarina gore yiiriitiiliir, bu nedenle

belirli saglik politikalart vardwr.”

AB3: “Bulgaristan'da siginmacilar ve diger go¢cmenler icin saglik hizmetlerinin
organizasyonu Saglik Yasasi, Saglk Sigortasi Yasasi, Iltica ve Miilteciler Yasasi, Sosyal

’

Giivenlik Yasasi ve diger tiiziik hiikiimlerine gére yiiriitiilmektedir.’

AB3: “Devlet Miilteciler Kurumunun Bakanlar Kurulu, Saglik Bakanligi, Ulusal
Gelir Kurumu, Ulusal Saglhk Sigortasi Fonu ve BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi ve sivil

toplum sektorii ile ig birligi ve koordinasyonu sonucunda Tiirkiye'de koruma arayan veya
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koruma saglanan yabancilarin saglik haklarin giivence altina alan bir takim mevzuat
degisiklikleri yapimistir. SAR, yasal islevlerini Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi Temsilcisi, Saglhk Bakanligi tarafindan temsil edilen sorumlu saglik
kurumlar: (RHI) ile yakin is birligi icinde ve ayrica Uluslararas: Gé¢ Orgiitii (IOM) ve

)

Uluslararas: Gog Orgiitii'niin (IOM) yardimiyla yerine getirir...’

Sivil Toplum Kuruluslar1 kapsaminda degerlendirilen cevaplarin bazilar1 devletin
faaliyetlerinin yetersizliginden ve sivil toplum kuruluslarinin bu faaliyetleri
tamamladigindan bahsederken bazi cevaplar ¢ok sayida sivil toplum kurulusu oldugunu
vurgularken faaliyet gosteren bazi kuruluslarin isimlerini zikretmislerdir. Asagida bu

bulgulara kaynak teskil edecek cevaplar yer almistir:

ABI: “Ozellikle akil saghgi acisindan nispeten az sey var. Biz CWWPP olarak,
insanlara birbirlerine yardim etmeyi ogretmek icin ¢alisan az sayidaki kurulustan
biriyiz.”

ABI: “Devlet kurumlart nispeten diismancadir. Sadece insanlar sanslysa acil

bakim veriyorlar. Sivil toplum kuruluglar: az miktarda kisa siireli bakim veriyor, ancak

bunlardan ¢cok azi var.”

AB2: “Burada listelenecek ¢ok sey var! Hiikiimet tarafindan isletilen hizmetler
var, ayni zamanda Yunanistan iginde ¢alisan ¢ok sayida sivil toplum kurulusu da var”

AB3: “... Sivil toplum sektorii: Bulgar Kizil Hagi (BMS / BRC), Bulgaristan'daki

’

Miilteci Kadinlar Konseyi, Caritas ve SAR merkezlerinde ¢alisan diger birkag kisi.’

AB 7: International Rescue Comitte (IRC), gen¢ gé¢menlere saglanan bireysel
saglik destegini optimize ederek, gocmenlerin federal ve eyalet hiikiimetlerinin kamu

hizmetindeki payinin arttirilmast hedeflemektedir.

ABS8:  “Gogmenleri desteklemek amaciyla kurulmus vakif ve dernekler
bulunmaktadir.”

4.2.4. Iyi Uygulama Ornekleri Temasi

Bu tema calismanin anketindeki ‘Gog¢men saglig1 politikalarinda sizce iyi iilke
ornekleri nelerdir? Liitfen nedenleriyle aciklayiniz’ sorusuna verilen cevaplardan

tiretilmistir. Bu temada yurti¢i katilimcilar 6nemli bir farkla Tiirkiye cevabini
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verirlerken; Tiirkiye disinda Almanya, Norveg, Belcika, Fransa ve Yeni Zelanda gibi

iilkeleri de az da olsa zikretmislerdir.

Yurtdis1 katilimcilardan ise bu temada sadece iki cevap gelmistir. Buna gore
Bulgaristan’dan katilan cevaplayici iyi tlilke 6rnegi olarak Bulgaristan’1 beyan ederken,
bir baska cevaplayici Isveg, Almanya Belgika gibi sosyal demokrat iilkeleri iyi iilke
ornegi olarak belirtmistir. Ulkeler Tablo 4.9” da sunulmaktadir.

Tablo 4.9: Iyi uygulama 6rnekleri temasi (Tiirkiye ve Avrupa Birligi)

Almanya Norveg Belgika Fransa  Yeni Zelanda Tiirkiye

TURKIYE

N:3 N:1 N:1 N:1 N:1 N:15
AVRUPA Bulgaristan Isveg Almanya  Fransa Ingiltere Belgika
BN N:1 N:3 N:1 N:1 N:1 N2

4.2.5. Go¢gmen Saghgi Hizmetleri Varhg Temas:

Bu tema calismanin anketindeki ‘Ulkenizde go¢menlere sunulan saglik hizmetleri
nelerdir?’, ‘Ulkenizde gd¢menlere sunulan saglik hizmetleri sizce yeterli midir?’ ve
‘Ulkenizde gdgmenlere sunulan saglik hizmetlerinin daha iyi olabilmesi i¢in goriis ve
Onerileriniz nelerdir?’ sorularma verilen cevaplar degerlendirilerek olusturulmustur.
Yurtici katilimcilarin cevaplari incelendiginde verilen cevaplar gére bu temada (i) genel
saglik hizmetleri, (ii) acil saglik hizmetleri, (iii) koruyucu saglik hizmetleri, (iv) tedavi
edici saglik hizmetleri, (v) barinma ve maddi destekler kategorileri olusturulmustur.
Tablo 4.10°da yer alan kategorilerde en ¢ok vurgulanan genel saglik hizmetleri olurken,
onu sirastyla koruyucu saglik hizmetleri ile barinma ve maddi destek kategorileri takip
etmektedir. Yurti¢i katilimcilar arasinda gd¢menlere sunulan hizmetlerin yetersiz

oldugunu diisiinen sadece bir kisi bulunmaktadir.

Tablo 4.10: Go¢men saglig1 hizmetleri varligi temasi (Tiirkiye)

Genel Saghk Acil Saghk Koruyucu Saghk Tedsai::llidlm Barmma ve
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri . g . Maddi Destek
Hizmetleri
N:10 N:2 N:7 N:2 N:5
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Genel saglik hizmetleri kategorisi altinda degerlendirilen cevaplarda Tiirkiye
sinirlart  igerisinde sunulan tiim saglik hizmetlerinden {ilke vatandaslar1 kadar
yararlanabildikleri vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir. Buna dayanak teskil edecek cevaplari

asagida gormek mimkiindiir:

TK9: “Tiim saghk Hizmetleri”

’

TK10: “Her tiirlii saglik hizmetlerinden iicretsiz faydalaniyorlar.’

’

TK11: “Her tiirlii hizmet sunulmast’

TK12: “Saglk Bakanhg: araciligiyla, hemen hemen kendi vatandaslarimiza

verilen tiim saglik hizmetleri, gé¢menlere de iicretsiz bir sekilde sunulmaktadir.”

Acil saglik hizmetleri kategorisi altinda yer alan cevaplarda go¢menler i¢in acil
saglik hizmetlerinin sunuldugu, tedavi edici saglik hizmetleri kategorisi altinda
degerlendirilen cevaplarda ise go¢menlere ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin

sunuldugu belirtilmigtir.

Koruyucu saglik hizmetleri kategorisi altinda yer alan cevaplarda go¢menlere
yonelik gida, barinma, asilama gibi hizmetlerin varligindan bahsedilmistir. Buna ilave
olarak, koruyucu saglik hizmetlerinin etkisinin artirilabilmesi i¢in kendi dillerinde
bilgilendirmelerin yapilmasmin gereklili§i vurgulanmistir. Bu ¢ikarimlara kaynak

niteligindeki cevaplara asagida yer verilmistir:

TK7: “Gog¢menlere yonelik gida, barinma, egitim, saglk gibi bir¢ok alanda
vardim ¢alismalart yiiriitiilmektedir. Tedavi yoniiyle birinci basamak saglik hizmetlerinin

verildigi Gogmen Saghgi Merkezleri bulunmaktadir.”

TK3: “Bilgilendirme, afig yonlendirme kendi dillerinde de anlayabilecekleri gibi

diizenlenmelidir.”

TK13: “Koruyucu saglik hizmetlerinin gé¢menlere daha etkin bir gsekilde
sunulmasi, barinma ve ig bulma konusunda imkanlar él¢iisiinde daha iyi hizmet verilmesi

’

go¢men saghginin korunmasina yardimci olacaktir.’

Barimma ve maddi destek temasi altinda degerlendirilen cevaplarda gogmenlere
barinma ve gida yardimlarinda bulunuldugu, saglik hizmetlerinin sunuldugu ve refah
seviyelerini yiikseltecek uygulamalar tavsiyeler belirtilmistir. Bu ¢ikarimlara iliskin

cevaplar agagida sunulmustur:
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TK7: “Gog¢menlere yonelik gida, barinma, egitim, saglk gibi bir¢ok alanda
vardim ¢alismalart yiiriitiilmektedir. Tedavi yoniiyle birinci basamak saglik hizmetlerinin

’

verildigi Gogmen Saghgt Merkezleri bulunmaktadir.”
TK4: “Saghk, barinma ve maddi yardim”

TK2: “Calisma izni alinabilmesinin kolaylastirilarak igverene maliyetinin
(primlerin) diisiik tutulmasi ve tedavisi gii¢ hastaliklarin yani sira tiim tibbi ihtiyaglarin

karsilanmasi.”

Gogmen sagligt hizmetleri varligi temasinda yurtdist katilimeilarin verdikleri
cevaplar, yurt i¢i katilmecilarin verdigi cevaplardan biraz farklilagsmaktadir.
Katilimeilardan alman cevaplar Tablo 4.11°de yer almaktadir. Yurtdist katilimcilarin
cevaplarina gore (i) acil saglik hizmetleri, (i1) koruyucu saglik hizmetleri kategorileri
olusturulmustur. Haliyle, bu kategorilerde degerlendirilen cevaplar sirasiyla gogmenler
icin acil saglik hizmetlerinin iicretsiz. Koruyucu saglik hizmetlerinin ise iicretli olarak
sunuldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte, yurtdisi katilimcilarin  bazilar
iilkelerinde sunulan saglik hizmetlerinin sinirli oldugunu belirtmistir. Dahasi yurtdist
katilimcilarin  tamami {ilkelerinde sunulan gé¢men sagligi hizmetlerinin yetersiz

oldugunu beyan etmistir.

Tablo 4.11: Go¢men saglig1 hizmetleri varligi temasi (Avrupa Birligi)

Acil Servis Hizmetleri Koruyucu Saghk Hizmetleri

N:8 N:3

AB2: Yunanistan'da sasirtic1 derecede fakirler. Hizmetlere, recetelere ve kronik

bakima erisim ciddi sekilde sinirlidir ve hizmet sunumunda esitsizdir.

4.2.6. Gocmenlere Yonelik Tutumlar Temasi

Bu tema anketteki ‘Go¢menler hakkindaki diisiinceniz nelerdir?’ sorusuna verilen
cevaplardan tiiretilmistir. Yurti¢i katilimcilarin verdikleri cevaplara gore (i) ¢aresizlik,

(i1) insan deger, (iii) gegicilik ve (iv) entegrasyon alt kategorileri olusturulmustur. Tablo
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4.12°de yer alan kategorilerden insani deger en fazla vurgulanan bagslik olurken, caresizlik

ikinci en fazla vurgulanan baslik olmustur.

Tablo 4.12: Go¢menlere yonelik tutumlar temasi (Tiirkiye)

Caresizlik insani Deger Gegicilik Entegrasyon

N:4 N:6 N:1 N:2

Insani deger kategorisinde yer alan cevaplar genel itibariyle gd¢menlerin zor
durumda olmalar1 dolayisiyla gog ettiklerini ve onlara yardim etmek ve/veya destek
olmak gerektigini vurgulamaktadir. Bu cevaplar temsil edecek orneklere asagida yer
verilmistir:

TK1: “Hig¢ kimse evini terk etmek istemez, ancak sartlar bunu gerektirmisse bize

>)

kucak agmaktan baska secenek yoktur.’

TK5: “Bu zorlu siirecte onlara Ulkemizin kapilarini acarak hak ve hukuk

’

gercevesinde zorlu hayat sartlarinda destek olmaliyiz.’

TK13: “Kimse durup dururken yurdunu terk etmez. Bu insanlarin gé¢men
olmasinda biitiin diinya vatandaglarimn ve devletlerin sorumlulugu vardir. Onemli olan
bu insanlarin go¢ etmelerine sebep olan olumsuz kogullarin ortadan kaldwrilmasidir.
Gogmenlere sahip ¢ikmak ve yardim etmek, insanim diyen herkesin dini, vicdani ve insani

1

sorumlulugudur.’

Caresizlik kategorisinde yer alan cevaplar da insani deger kategorisinde yer alan
cevaplara benzer bir sekilde gdogmenlerin zor durumda olmalar1 ve caresiz kalmalari

dolayistyla gog ettikleri vurgusuna sahiptir.

Gegicilik kategorisinde degerlendirilen cevaplar bu siirecin gecici oldugunu
vurgulamakta ve sartlarin normale déonmesiyle birlikte tersine gociin olmasi gerektigini

belirtmektedir. Asagida bu ¢ikarima kaynak cevaplardan bir 6rnek sunulmustur:

TK6: “Giivenlik ve ekonomik sikintilarin giderilmesiyle beraber yurtlarina geri

’

donmeliler.’
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Entegrasyon kategorisinde yer alan cevaplar ise go¢menlerin uyum konusunda
problem yasadiklarini, bu durumun diger problemlere yol ag¢tifini ve gdg¢menlerin
entegrasyon konusunda egitilmeleri gerektigini vurgulamiglardir. Asagida bu ¢ikarimlara

iligskin cevaplara yer verilmistir:

TK2:  “Entegrasyon konusunda go¢menlerin  biraz daha  egitilmesi

goriisiindeyim.”

TKS: “Su an igin iilke diizenini entegre olamadiklar i¢in uyum saglayamadiklar
ve bizim uyum saglayamamamiz sebebiyle gerek giivenlik gerek saglik ve diger konularda

sorun oldugu kanaatindeyim”

Bu temada yurtdigt katilimecilarin verdikleri cevaplar yurtici katilimcilarin
verdikleri cevaplardan farklilik gostermektedir. Yurtdisi katilimeilarin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde Tablo 4.13’de yer alan (i) gé¢menlik / anlayzs, (i) ¢aresizlik ve (iii)

entegrasyon kategorileri olusturulmustur.

Tablo 4.13: Go¢menlere yonelik tutumlar temasi (Avrupa Birligi)

Gocmenlik\Anlayis Caresizlik Entegrasyon

N:5 N:3 N:1

Gogmenlik / anlayis kategorisi altinda yer alan cevaplarda cevaplayicilarin da
gocmen oldugu veya goe¢men bir aileden geldigi ve gog¢menlerin durumlarini

anlayabildigi belirtilmistir. Bu kategorideki cevaplar asagida sunulmustur:

1

ABI: “Bende gogmenim. Gogmen bir aileden geliyorum.’

AB4: “Bende gog¢menim. Sebebini anliyorum, ama bir iilke sadece belirli

ozelliklere sahip belirli bir sayiy1 barindirabilir.’

)

ABS5: “Bende gogmen ¢ocuguyum.’

ABS: “Caresizler, iilkelerini terk ettiler. Bu ¢ok zor. Ben Hollanda'da yasayan

Suriyeli bir go¢menim.

Caresizlik kategorisinde yer alan cevapta gog¢menlerin ¢aresiz kaldiklar

dolayisiyla gog ettikleri vurgusu yapilirken entegrasyon kategorisi altinda degerlendirilen
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cevapta gociin entegrasyonun saglanmasi ile birlikte bir avantaj ve zenginlestirici unsur

olduguna dikkat ¢ekilmistir. S6z konusu cevaba asagida yer verilmistir:

AB3: “Becerikli yonetim ve zamaninda destek ile gé¢, ekonomik biiyiime icin ek
bir zenginlestirici faktor haline geliyor. Yaratici ¢esitlilik baglaminda ev sahibi toplumun
ekonomik ve kiiltiirel agidan ilerlemesine katkida bulunur. Bu, basarili entegrasyonun -
iki tarafin - toplumun ve entegre olmak isteyen gécmenin - ¢abalarini ve iyi niyetini
gerektirven iki yonlii bir siirecin sonucu olacaktir. Irk, milliyet, etnik koken, cinsiyet,
koken, din, egitim, inang, siyasi goriis, kisisel ve sosyal statii veya miilkiyet durumuna
dayali olarak uluslararasi koruma arayan veya uluslararast koruma korumasi verilen

vabancilarin hak veya ayricaliklarinin kisitlanmasina izin verilmez.”

AB7: “Daha demokratik olunmali.”

4.2.7. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Temasi

Bu tema c¢alismanin anketinde bulunan ‘Sizce gd¢menler ulusal saglik
hizmetlerinden iilke vatandaslar1 kadar faydalanmali midir? Faydalanmali ise ne dlgiide
faydalanmalidir?’ ve ‘Sizce gd¢menler ulusal saglik hizmetlerinden faydalanirken ek

iicret 6demeli midir?’ sorularina verilen cevaplar kullanilarak olusturulmustur.

Bu temada yurtigi katilimcilarin tamami gégmenlerin ulusal saglik hizmetlerinden
faydalanmasi gerektigini belirtmistir. Bununla birlikte yurt ici katilimcilarin ¢ogunlugu
faydalanirken ek ticret Odemeleri gerektigine inanmaktadir. Ek iicret ddenmesi
gerektigine inanan katilimeilarin biiyliik cogunlugunun ise ek {icretin 6denme sekli ile
alakali maddi yeterlilige bakilmasi gerektigi kanaatinde olduklar1 anlagilmaktadir. Buna

iligskin cevaplara 6rnekler Tablo 4.14’de sunulmustur:

Tablo 4.14: Saglik hizmetlerinden faydalanma temasi (Tiirkiye)

Evet Hayir
N:10 N:5
Evet Maddi Yeterlilige Bakilmah Vergi
N:3 N:6 N:1
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TK1: “Maddi giicii yeterli olanlardan tahsil edilebilir.”
TK2: "Gelir diizeylerine gore 6demelidir”

TK11: *“Sosyoekonomik durumuna gore degerlendirilmeli, ekonomik durumu

’

belirli bir seviyenin tizerinde ise ticret alinmalidir.’

Yurtdisi katilimcilarin tamami yurtici katilimeilar gibi gogmenlerin ulusal saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 gerektigine inanmaktadir. Ancak yurtici katilimeilardan
farkli olarak yurtdis1 katilimeilar gogmenlerin ulusal saglik hizmetlerinden faydalanirken
herhangi bir iicret ddememeleri gerektigini belirtiyorlar. Tablo 4.15°de sunulan bilgiler
ile yurtdisi katilimcilarin kendilerinin de gogmen olmalarinin veya gé¢men bir aileden

gelmelerinin s6z konusu cevabi almada etkili olduguna inanilmaktadir.

Tablo 4.15: Saglik hizmetlerinden faydalanma temasi (Avrupa Birligi)

Evet Hayir

N:2 N:7

AB7: “Ekonomik durumlarina gére degisir.”

AB 8: “Evet, elbette, maddi kosullari varsa.”
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5. TARTISMA

Gog, tarihsel olarak insanlik tarihi kadar eskiye dayanan bir olgudur.
Baslangicta ulusal sinirlar i¢inde yaygin olan gog, 6zellikle 20. ylizyilin sonlarina
dogru uluslararast diizeyde oOnemli boyutlara ulasmistir. Uluslararast hukukta
gogmenlerin haklar1 belirlenmis olsa da, uygulamada iilkeden tlkeye farkliliklar

goriilmektedir.

Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle hem bir gecis hem de hedef noktasi olarak
go¢ hareketliliginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Artan gogmen niifusuyla birlikte
saglik sisteminde zorluklar ortaya ¢ikmis ve bu durum yeni politikalarin
gelistirilmesine yol agmistir. Benzer sekilde, giderek artan go¢ hareketi AB

kurumlarinin saglik alanindaki politikalarini gézden gegirmelerini gerektirmistir.

Tiirkiye’de go¢gmenlere sunulan saglik hizmetlerinin biiylik bir kismi gegici
koruma statiistindeki Suriyelilere verilmektedir. 2011 yili itibariyle Tiirkiye’ye
baslayan go¢ akiminda AFAD, go¢menlerin 6zellikle temel ihtiyaglarin karsilanmasi
hususunda gerekli tedbirleri almis, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri
icin barinma alanlarinin yapim c¢alismalarini tamamlamistir. Kitlesel olarak
gerceklesen yogun bir go¢ hareketi karsinda verilen bu koordine hizmetler oldukca

Onemli ve Ornek alinacak niteliktedir.

Barinma, beslenme vb. temel ihtiyaclarin karsilanmasinin yani sira sinirdan
gecen yarali hastalarin bakimiyla birlikte gerekli saglik taramalar1 ve asilama

calismalar1 yapilmaistir.

Kamplarda her tiir saglik hizmeti sunulmus ve ilaglara iicretsiz erisim
saglanmistir. Gegici koruma mevzuat1 kapsaminda yasal durumlari belli olan kisilerin
kayit islemleri hizla gergeklesmistir. Kayit islemi heniliz ger¢eklesmemis olanlar ise
koruyucu saglik hizmetleri ve acil hizmetlerden kesintisiz faydalanmistir. Sadece go¢
etmeyi diisiinmenin bile psikolojik travma etkisi olmasi ve gb¢ Oncesi savasta
kayiplar, yolda baslarina gelen olaylar ve sonug¢ olarak siginmaci olarak yeni bir
ilkede c¢esitli bariyerlerle karsilasan kisilere yonelik psiko-sosyal hizmetler
verilmistir. Yine bu baglamda madde bagimliligi ile miicadele i¢in tedbirler alinmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Sagligi Merkezlerindeki aile hekimlerine kayit
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ve takip haklar1 verilmistir. Go¢men Sagligi Merkezlerinde Suriyeli c¢alisanlar
istthdam edilmis bu yolla dil bariyeri asilmistir. Bu merkezlerde teshis tedavi
rehabilitasyon ve iireme saglii yaninda izlem, tarama ve egitim hizmetleri de
verilmektedir. ikinci ve iigiincii basamaga da direk basvuru yapilabilmektedir. Yogun
bakim, yanik ve kanser tedavisinde yetersizlik halinde {iniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelere sevk islemleri yapilmakta, tiim bu hizmetler {cretsiz olarak
karsilanmaktadir. Verici bulunmasi halinde organ nakli dahil SUT dahilinde

gocmenlerin tiim hizmetlere {icretsiz ulagim haklar1 bulunmaktadir.

Gog¢ eden kisilere verilen saglik hizmetlerinde en 6nemli bariyer dil engelidir.
Buna yonelik olarak Saglik Bakanligi’nin ve AFAD’1n telefon hatlari ile beraber yine
hastanelerde terciimanlar bulunmakta dil bariyerini agmak i¢in azami gayret sarf
edilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti tiim kurumlariyla kapsamli bigimde saglik

hizmetlerini vermektedir.

Avrupa’da diizensiz gé¢gmenlere verilen saglik hizmetlerinin degerlendirildigi
tabloyu inceleyecek olursak 10 iilkede acil bakim hizmetlerinin bile 6deme karsilig1
yapildig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de gecici koruma kimligi olmasa dahi acil saglik
hizmetleri iicretsiz olarak verilmektedir. Sadece 5 AB iiye devletinde Tiirkiye’de

oldugu gibi birincil ve ikincil bakim iicretsiz olarak verilmektedir.

Chimienti 2007 yilinda yaptig1 calismada AB’nin ortak bir saglik politikasi
olmasina ragmen neredeyse tiim iilkelerde saglik hizmetleri iicretsiz sunuldugunu
fakat bircok AB iilkesinde gd¢menler i¢in bu durumun farklilik gosterdigini
vurgulamistir (87).

Kocak ve Giindiiz yaptiklar1 ¢calismada AB iiye devletlerinin ortak bir gogmen
politikasina sahip olmadigi, Isve¢ ve Almanya gibi bazi AB iiye devletlerin gd¢menlerle

ilgili daha insani diizeyde politikalara sahip oldugunu belirtmektedir (77).

Mladovsky ve ark. yaptiklar1 calismada Avrupa iilkelerinin genelinde gé¢menler
ozelinde saglik haklari, saglik hizmetlerine erisim ve benzeri politikalar ile ilgilenmedigi
ve c¢aligmalarda bulunmadig1 sonucuna vurgu yapmaktadir (89). Birilik’e tiye 25 tlilkeden
sadece 11 tane iiye iilkenin go¢men sagligi konusunda politikalarin iyilestirmesi
hususunda caligmalar1 oldugu ifadelerine yer vermistir. Bu iilkeler arasinda Isvicre,
Fransa, Hollanda, Portekiz, Avusturya, Italya, irlanda, ispanya, Almanya, isve¢ yer
almaktadir. Ozellikle Almanya ve Isvec, Ulkelerindeki savas nedeniyle Avrupa’ya goc
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etmek isteyen Suriyeli go¢menlere nedeniyle gd¢men politikalarinin gelistirmesini
hedeflemektedir. Kendi iilkelerinde yaptiklar1 bu politikalar ulusal sinirlarin iginde yer
alsa dahi, benzer politikalarin Birligin ortak politikas1 olmasi ve diger Birlik tiyesi tiilkeler

tarafindan kabul edilmesi arzu edilen bir durumdur.

AB’nin sosyal politikalarda oldugu gibi go¢ ve gd¢gmenler konusunda da belirli
bir saglik politikas1 bulunmamaktadir. Ozellikle son dénemlerde yasanilan yogun gog
dalgas1 Schengen vize sisteminin askiya alinmasina neden olmustur. Bu durum Birlik
iilkelerinde giivenlik kaygilarini ortaya ¢ikarmis ve entegrasyon politikalarini olumsuz
olarak etkilemistir. AB iiye devletleri ile gdogmen politikalarina yonelik goriismeler
yapilmaktadir. Uye iilkeler gogmenlerin ekonomik ve sosyal ydnden sorunlarini ¢zmek
icin Tiirkiye ile ortak ¢alismalarda bulunmaktadir. Tiirkiye’de bulunan gd¢menlerin
egitim imkanlari, ekonomik olarak kalkinabilmeleri i¢in is piyasasinda bulunabilmeleri

gibi konularda AB iilkelerinin ekonomik destek taahhiitleri de bulunmaktadir (82).

Vazquez ve arkadaslarmin Ispanya’da gogmenlere uygulanan saglik politikalarini
degerlendirildigi ¢calismada ulusal ve bolgesel politikalar incelenmis bolgesel agidan bile
goecmenlerin saglik hakki ve saglik hizmetlerine ulasimi noktasinda énemli farkliliklar

oldugu sonucuna ulasilmistir (90).

Carballo ve Mboup tarafindan Avrupa’da gd¢menlerin ve yerel halkin saglik
gostergelerini inceledigi calismada biiylik esitsizlikler oldugunu vurgulamaktadir
(91). Humphris ve arkadaglar1 tarafindan miilteci ve siginmacilarin saglik durumunun
incelendigi calismada go¢menlerin saglik gostergelerinin yerli halka kiyasla 6nemli

oranda farkliliklarin oldugu belirtilmistir (92).

Calismada Tirkiye ve Avrupa Birligi iiye devletlerinde, gogmenlere sunulan
saglik hizmetleri konusunda tecriibe sahibi uzman kisilere ulasilarak bulgular elde
edilmistir. Bu kisiler; Tiirkiye’den bir kismi saglik sektoriinde calisan yonetici ve
doktor olmak tizere 15 kisi, AB liye devletlerinden ise 4’i AB Parlamento tiyesi 9 kisi
olmak iizere toplamda 24 kisidir. Bu kisiler ile gergeklestirilen yazili goriismeler

neticesinde degerlendirmelere gidilmistir.

Degerlendirmeler sonucunda dikkat ¢eken en 6nemli nokta, hem Tiirkiye’deki
katilimcilarin hem de AB iiye devletlerindeki katilimcilarin gégmen sagligi konusunu

bulasic1 hastaliklarla iligkilendirerek bir halk sagligi meselesi ve sorunu olarak
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gormeleridir. Katilimcilar, yabanci sagliginin korunmasinin ve bunun sonucunda ev

sahibi lilkedeki halk sagliginin korunmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Mladovsk yaptig1 calismada AB iiye devletlerinin gégmenlere yonelik saglik
politikalarinin genel olarak bulasic1 hastaliklarin Onlemesine yonelik ¢aligmalar
oldugunu ve AB iiye iilkelerinin genelinde gd¢menlere sunulan saglik hizmetlerinin

sadece temel saglik hizmetlerine ulasabilme ile sinirli oldugunu belirtmektedir (89).

Lonnruth ve arkadaslarinin yaptig1 calismada Avrupa'da tiiberkiilozun ortadan
kaldirilmasi 6nemli bir halk saglig1 6nceligi oldugu, ancak 6zellikle diisiik gelirli veya
orta gelirli iilkelerden gelen go¢ hareketinin bu hedefe ulasmak noktasinda sikintilar

ortaya koydugunu one siirmektedir (93).

Tiirk Tabipler Birligi 2014 yilinda hazirladigi raporda, Suriye’den gelen niifusun
bulasict hastaliklarin  atiginda  etkisi oldugu o6zellikle de kizamik hastaliginin

yayginlagtigini vurgulamistir (94).

Calismanin bulgular1 arasinda en belirgin ikinci husus ise; yabanci sagliginin
ve dolayisiyla ev sahibi halkin sagliginin korunmasi isteklerinin motivasyonlarinda
ortaya ¢ikan farkliliktir. Soyle ki; yurt i¢i katilimcilarin yabanct sagligin1 korumak
isteme motivasyonlar1 ev sahibi halkin sagligini korumalarinin yani sira, gogmenlerin
caresiz kalmalar1 ve onlara yardimeci olmanin altinda yatan insani deger ve insani
yardim olgular1 iken yurt dist katilimcilarin yabanci saglhigimi korumak isteme
motivasyonlar1 salt ev sahibi halkin sagligini koruma isteklerine dayanmaktadir. Bu
durum Tirkiye’'nin gé¢men meselesine daha insani ve duygusal bir yaklagim
benimsedigini, hatta empati yapabildigini gosterirken, AB iiye devletlerinin gogmen
meselesine daha gercekei bir bakis acisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
noktada, gogmen sagligi konusunda yurt dis1 katilimcilarin gé¢menlerin ekonomik
katkilar1 alt bashiginda vurguladigt ve gd¢menlerin bir firsat olarak
degerlendirilebilecegi ve go¢ edilen iilkenin ekonomisine katki saglayabilecegi
diistincesi, AB liye devletlerinin daha reel bir bakis agisina sahip oldugunu destekler

niteliktedir.
Turper yaptigi ‘Tiirkiye’de Goge Iliskin  Algilar: Karsilastirmali  Bir
Degerlendirme’ adli ¢alismada; Tirk halkinin gocii bir tehdit olarak algilama

olasiliginin, bu ¢alismaya dahil edilen iilkelerde yasayan Avrupa halkina kiyasla daha
diistik oldugunu belirmektedir (95).
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Yilmaz ve Giinay 2022 yilinda Tiirkiye’ de 522 kisi ile yaptiklari anket
caligmasiyla Suriye’den gelen siginmacilarin magdur, sefkate muhtag olduklar1 ve
insani olarak gerekli yardimlarin yapilmasi gerektigini kanaatinin oldukc¢a ytiksek

oldugu sonucuna ulagmistir (96).

Kaya ¢alismasinda Avrupa’nin dzellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasindaki
ekonomik buhran nedeniyle, istthdam sorunlarini azaltabilmek i¢in misafir is¢i
tanimlamasiyla go¢menlere kapilarini aralamis, gogmen niifusu zorunluluk ihtiyag
olarak kabul ettigini ve 1960’lar go¢ 6zellikle Bat1 Avrupa sinirlarinda olumlu bir
sekilde karsilandig1 ifadelerine yer vermistir. 1970’lerin sonlarindan itibaren ise

goeiin, milli kimlige yonelik bir tehdit olarak algilandig1 vurgusunu yapmistir (40).

Isigicok ve ark. calismasinda Rusya’nin Ukranya’y1 isgal etmesiyle bircok
Ukranyal1 AB liye devletlerine go¢ istemis ve AB’nin Suriyeli gogmenlerden farkl
olarak Acik Kap1 Politikas: izledigini ifade etmistir. Rusya’nin isgali heniiz
baslamisken bile Ukranyali miiltecileri kabul edecegini séyleyen Avrupa Ulkelerinin
miilteciler konusunda daha reel davrandigi, ‘Avrupalilik’ tanimi ile ayrim yaptig

vurgusuna yer vermistir (97).

Calismanin bulgular1 arasinda dikkat c¢eken bir diger husus, yurt igi
katilimecilarin insani yardim ve insani deger vurgularinin sadece duygusal bir yaklasim
olmadigi, ayn1 zamanda bir yumusak giic unsuru olabilecegine inandiklaridir. Bu
inanglarin kokeni ise geri kalmis cografyalara hilkkmeden bir imparatorlugun mirast
olan Tiirkiye’nin, son on bes yilda Cumhurbaskani Recep Tayyip Erdogan’in dis
politika anlayisiyla 6ne ¢ikan insani yardimlarin ve saglik hayirseverliginin etkileriyle
sekillendigi diisiiniilmektedir. Bu durum, Tirkiye’nin diinya genelinde geri kalmis
bolgelere yonelik gerceklestirdigi insani yardimlarin ve saglik hizmetlerinin bir

yumusak gii¢c unsuru olarak algilandigina isaret etmektedir.

Soyhanoglu ¢alismasinda Suriyeli siginmacilarin, Tiirkiye’nin sundugu bu
hizmetlerden memnun olduklarint ve bircok hizmetle hayatlarinda ilk defa

karsilagtiklarini ifade ettikleri vurgusuna yer vermistir (98).

Bir diger 6nemli husus, AB iiye devletlerindeki katilimcilarin tamaminin
gocmen ailelerinden bireyler olmasidir. Bu katilimcilarin, arastirmanin konusu olan
go¢menlerle benzer sorunlar1 deneyimleme olasiliklarinin, konuya hassasiyet

gostermeleri ve calismaya dahil olmalar1 agisindan etkili olduguna inanilmaktadir.
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Bununla birlikte, go¢men ailelerinden baska AB iiye devletlerinden higbir
katilimcinin ¢aligmaya katilmamasi, AB iiye devletlerinin gé¢menler konusunda

duyarsiz kaldig1 seklinde yorumlanabilir.

(Calismada goze ¢arpan bir baska husus ise AB iiye devletlerinde go¢menlere
sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi konusudur. Yurt i¢i katilimcilarin neredeyse
tamami gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinin yeterli oldugunu belirtirken, yurt dis
katilimcilarin neredeyse tamamu iilkelerinde gogmenlere sunulan saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Burada g6z dnilinde bulundurulmasi gereken iki
husus bulunmaktadir. Birinci husus, AB iiye devletlerindeki katilimcilarin tamaminin
gogmen ailelerin ¢ocuklar1 oldugudur. Dolayisiyla, bu katilimcilarin mevcut
gogmenlerle benzer tecriibelere sahip olmalarinin ve bir anlamda ayni kaderi
paylasmalar1 dolayisiyla duygusal yaklasabilme ihtimallerinin {ilkelerindeki saglik
hizmetlerini yetersiz bulmalarinda etkili olabilecegi ihtimal dahilindedir. ikinci husus
ise, yurtdis1 katilimcilarin saglik hizmetlerinin yeterli oldugu iyi iilke 6rneklerine
belirgin bir cevap ver(e)memeleridir. Oysaki; yurt disi katilimcilarin neredeyse
tamami hem Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerini yeterli bulup hem de gdé¢men

saglig1 hizmetlerinde iyi iilke 6rnegi olarak Tiirkiye’yi gostermektedir.

Gogmen sagligi hizmetlerinin varligt ve gdé¢cmen sagligi hizmetlerinden
faydalanma temalarinda Tiirkiye ve AB iiye devletleri arasindaki farkliliklar goze
carpmaktadir. Yurt i¢i katilimcilar Tiirkiye’de gogmen sagligi hizmetleri temalarinda
gocmenler i¢in genel saglik hizmetlerinin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve barinma
ve maddi destek imkanlarindan bahsederken, yurt dist katilimcilar gé¢gmenler igin
daha ¢ok acil saglik hizmetlerinin varligini dile getirmislerdir. Bununla birlikte, yurt
ici katilimcilar gd¢menlerin vatandaglara sunulan saglik hizmetlerinden iilke
vatandaglar1 kadar faydalanma durumlarina ¢ogunlukla olumlu bakarken, yurtdisi
katilimcilar gogmenlerin vatandaslara sunulan saglik hizmetlerinden tilke vatandaslari
kadar faydalanmalarini istememektedir. Bu bulgular birlikte ele alindiginda
Tiirkiye’nin gogmen meselesine daha insani yaklastigi, AB iiye devletlerinin ise daha

reel baktig1 ¢ikarimini destekler niteliktedir.

Giiner ve arkadaslarmin 2022 yilinda yapmis oldugu ‘Istanbul’da Gogmen
Sagligt Merkezlerinde Sunulan Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi’ baslikl

calismaya gore, go¢men vatandaslarin sunulan saglik hizmetlerinden genellikle
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memnun olduklari sonucuna ulagilmistir (99). Bunun en 6nemli nedeninin ise sunulan
hizmetlerin ¢ogunun iicretsiz olmasi, dil bariyerinin asilarak saglik merkezlerinde
anadillerinde iletisim kurabilecekleri hekim, hemsire, saglik calisanlar1 ve

terclimanlarin yer almasi seklinde ifade ettikleri vurgusu yapilmstir.

Puchener ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada Avrupa iilkelerinin resmi bir
saglik politikasina sahip olmadigini ve gocmenlerle ilgili sadece acil saglik
hizmetlerine yonelik calismalar bulundugu ifadelerine yer vermistir. Bu durumun
gocmen ve miiltecilerin degisen saglik ihtiyaclarini kargilama noktasinda oldukca
yetersiz kaldigi, saglik hizmetleri sunum politikasinin gelistirilmesinin gerekliligini

vurgulamaktadir (100).

(Calismada ek olarak, yurt i¢i katilimcilar genellikle go¢menlerin iilke
vatandaglarina sunulan saglik hizmetlerinden aym diizeyde yararlanmalarini olumlu
karsilarken, yurtdist katilimcilar gdo¢cmenlerin ayn1 diizeyde faydalanmasini
istememektedir. Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin gd¢men
meselesine daha insani bir yaklasgim benimsedigi, AB iiye iilkelerinin ise daha

gercekei bir bakis agisina sahip oldugu ¢ikarimini desteklemektedir.

Ote yandan, gégmen saglig1 baglaminda yabanci saglig1 iizerinden halk saglig
konusunun anlasilmas1 dikkate alindiginda, Tiirkiye’de go¢menlere sunulan saglik
hizmetlerinin halk sagligini1 korumak ve iyilestirmek i¢in daha uygun ve dogru oldugu
goriilmektedir. Bu hizmetlerin sunulmasi, Tiirkiye’nin gé¢men sagligi konusunda
dogru politikalar izledigini isaret etmektedir. Bu dogru politikalarin bir sonucu olarak,
yurt icindeki katilimcilarin neredeyse tamaminin Tiirkiye’yi iyi bir 6rnek olarak

gordiigli yanit1 alinmugtir.

Giiltag ve Yalc¢in Balgik ¢alismasinda iilkelerin insani yardimlarini agiklayan
Ingiltere merkezli Kalkinma Inisiyatifleri tarafindan Tiirkiye’nin 2016 yilinda 6
milyar ABD dolar1 tutarinda yapmis oldugu insani yardim nedeniyle Amerika Birlesik
Devlerinin’ den sonra gelerek diinyada uluslararasi diizeyde en ¢ok insani yardim
yapan ikinci iilke olarak se¢ildigi ifadelerine yer vermektedir (101). Benzer sekilde
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye,
milli gelirinin %0,72 oraninda insani yardim i¢in ayirmasi sebebiyle “Diinya’nin En

Comert Ulkesi” olarak segilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ karisikliklar ve yasanan savas, kiiresel
diizeyde gd¢iin dnemini artirmistir. Ozellikle Tiirkiye, Suriye’ye komsu olmasi
sebebiyle biiylik bir go¢ hareketiyle karsi karsiya kalmistir. Tiirkiye, Suriye’deki
kaosun ilk giinlinden itibaren acik kap1 politikas1 izleyerek, savas ve baskidan kagan
insanlara siginma imkani saglamistir. Go¢ilin ardindan, Suriyeli gogmenlere yonelik
saglik alan1 da dahil olmak iizere bir¢ok alanda yeni diizenlemeler yapilmais, birtakim

haklar belirlenmis ve bununla birlikte Geg¢ici Koruma Kanunu uygulanmistir.

Avrupa Birligi’ne genel olarak bakildiginda, liye devletler arasinda ortak bir go¢
politikasinin bulunmadig1 géze c¢arpmaktadir. AB iilkeleri, insan haklar1 konusunda
hassas olmalarina ragmen go¢menler konusunda uygulamada eksiklikler sergilemektedir.
AB iilkelerinde iki farkli gogmen profili karsimiza ¢ikmaktadir. Avrupali gogmenler ve
diger gdcmenler. Ozellikle 2011 Suriye i¢c savasi sonrasi AB iiye devletleri kati bir
politika izleyerek gdg¢menlerin yasadisi yollarla AB {ilkelerine ulasmaya g¢alismasina
neden olmustur. Ancak daha yakin bir zamanda yasanan Rusya-Ukrayna ¢atismasinda,
AB iiye devletleri Ukraynali gogmenlere daha hosgoriili ve kabul edici bir tutum
sergilemistir. Bu iki farkli tutumun en 6nemli nedenini Schengen Anlagmasiyla birlikte
AB’nin i¢ sinirlarmin ortadan kaldirilip, dis duvarlarini yiikselterek olusturulan Kale

Avrupasi (Fortress Europe) kavramu ile agiklamak miimkiindiir.

Bu ¢alisma, gd¢men sagligi1 yonetimini Tiirkiye ve AB iiye devletleri agisindan
incelemektedir. Arastirma, saglik hizmetlerinin herkes i¢in erisilebilir olmas1 gereken
bir hak oldugu gbéz Oniinde bulundurularak, go¢menlerin bu hizmetlerden hangi
diizeyde faydalanabildigini belirlemekte ve Tiirkiye’nin AB iiye devletleriyle

karsilagtirildiginda mevcut durumunu degerlendirmektedir.

Calismanin belirgin bulgulari, Tiirkiye ve AB liye devletlerindeki katilimcilar
arasinda gogmen sagliginin bir halk sagligi konusu ve sorunu olarak algilandigini
gostermektedir. Tiirkiye’nin gé¢men meselesine insani bir yaklasim benimserken,
AB’nin daha gergekgi bir yaklasim sergiledigi saptanmistir. Insan haklar1 ve esitlik
gibi temel arglimanlara dayanan AB {ye devletlerinde, gd¢menler soz konusu
oldugunda insanlarin esit olmasina ragmen bazilarimin daha esit oldugu

gozlemlenmektedir. Tiirkiye’nin uyguladigi gogmen sagligi politikalar1 ve sundugu
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hizmetlerin, gé¢men sagliginin ve ev sahibi iilke toplumunun korunmasi ve

iyilestirilmesinde daha uygun ve dogru politikalar oldugu sonucuna varilmistir.

Bu calismanin en biiyik kisithligi, Tirkiye ve AB iiye devletlerinde
gdemenlerin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili verilere ulasamamaktir. Onerimiz,
gogmenlerle ilgili saglik verilerinin ilgili kurumlar tarafindan paylasilmasidir. Bu
sayede, goegmenlerin saglik hizmetlerinden ne 6l¢iide faydalandiginin belirlenmesi ve
sunulan hizmetlerin yeterliliginin degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Bu nedenle,
ilgili devlet kurumlarinin bilgi paylasiminda bulunmasi 6nemlidir. Bundan sonra,
alanla ilgili yapilacak akademik ¢aligmalarda, Tiirkiye gibi daha iliml1 go¢gmen sagligi
politikalarina sahip AB {iye devletlerinde yasayan gdc¢menlerin mevcut iilke
vatandaglariyla saglik gostergelerinin karsilagtirilmasi, literatiire 6nemli bir katki

saglayacaktir.
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EK-2.Anket Formu (Tiirkce)

BOLUM 1. KISISEL VE CALISMA ORTAMINA AIT BILGILER

Yas:

Cinsiyet:

Ulke:

Egitim durumu:
Caligma Siiresi:

Gorev Unvant:

Gorev Yapilan Kurum:

Nk DD =

BOLUM 2. TANIMLAR

1. GoOg¢men sagligi politikasi sizin i¢in ne anlama geliyor?

2. Gogmen sagligi sizce diinya i¢in neden 6nemlidir?

3. Gogmen sagligi hizmetleri ile ilgili deneyimleriniz var midir? Evet ise, aciklar
misiniz?

BOLUM 3. GOCMEN SAGLIGI HIZMETLERI YONETIMI: MEVCUT DURUM

1. Ulkenizde formal olarak tanimlanmis gé¢gmen saglik politikasi var midir?

2. Ulkenizde gégmen sagligi hizmetlerinde rol alan kurumlar, sivil toplum érgiitleri
ve diger kisi ve kuruluslar hangileridir?

3. Ulkenizde gd¢menlere sunulan saglik hizmetlerinde hiikiimet ve hiikiimet dis1
kuruluslarin rolleri nelerdir?

4. Gogmen sagligi politikalarinda sizce iyi tilke 6rnekleri nelerdir? Liitfen

nedenleriyle agiklaymiz.

Gogmen sagliginin iilkeniz i¢in 6nemi nedir?

Ulkenizde gégmenlere sunulan saglik hizmetleri nelerdir?

Ulkenizde gégmenlere sunulan saglik hizmetleri sizce yeterli midir?

o =N

Ulkenizde gégmenlere sunulan saglik hizmetlerinin daha iyi olabilmesi igin
gorlis ve Onerileriniz nelerdir?
9. Gogmenler hakkindaki diisiinceniz nelerdir?
10. Sizce gégmeler ulusal saglik hizmetlerinden iilke vatandaslar1 kadar
faydalanmali midir? Ne 6l¢iide faydalanmalidir?
11. Sizce go¢menler ulusal saglik hizmetlerinden faydalanirken ek ticret 6demeli
midir?
BOLUM 4. KONUYA [LISKIN EKLEMEK ISTENILEN DIGER HUSUSLAR
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PART 1. PERSONAL AND WORK ENVIRONMENT INFORMATION

N s W

Age:

Gender:

Country
Education Status
Operation time
Job title
Institution

PART 2. DEFINITIONS

1.
2
3.

What does immigrant health policy mean to you?

Why do you think immigrant health is important for the world?

Do you have experience with immigrant health services? If yes, would you
please explain?

PART 3. IMMIGRANT'S HEALTH SERVICES MANAGEMENT: CURRENT SITUATION

1.
2.

10.

11.

[s there a formally defined immigration health policy in your country?
What are the institutions, non-governmental organizations and other
individuals and organizations involved in immigrant health services in your
country?

What are the roles of government and non-governmental organizations in
the health care provided to migrants in your country?

What do you think are good country examples in migrant health policies?
Please explain the reasons.

What is the importance of immigrant health for your country?

What are the health services offered to immigrants in your country?

Do you think the health services provided to immigrants in your country
are sufficient?

What are your views and suggestions for improving the health services
offered to immigrants in your country?

What do you think about immigrants?

Do you think migrants should benefit from national health services as much
as the citizens of the country? To what extent should it benefit?

Do you think migrants should pay additional fees when using national
health services?

PART 4. OTHER ISSUES TO ADD ON THE SUBJECT



