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Bu caligmanin amaci, saglik hizmetlerine erisim alaninda gd¢menlerin
karsilagmis olduklari zorluklari ortaya koymaktir. Caligma literatiir
taramasina, konu ile ilgili uluslararasi dokiiman incelemesine ve Gdg¢men
Entegrasyon Politikas1 Indeks’inden elde edilen verilerin analiz edilmesine
dayanmaktadir. Calisma dort boliim olarak tasarlanmustir. Birinci boliimde
saglik bir insan hakki olarak ele almmustir. Ikinci boliimde gd¢menler ve
saglik alaninda karsilastiklar1 sorunlar degerlendirilmistir. Ugiincii boliimde
gbemen sagligi bir entegrasyon gostergesi olarak incelenmis ve son
boliimde verilere dayali olarak gdgmenlerin karsilasmis oldugu sorunlar
ortaya konmustur. Sonug olarak, iilkeden iilkeye degismekle birlikte; saglik
hakkinin hi¢ taninmamasi, saglik haklarinin kisitlanmasi, bu hakka erisimin
cesitli prosediirler 6ne siiriilerek zorlastirilmasi, gerekli bilgilendirilmelerin
yapilmamasi, saglikli bir iletisimin gergeklesmesi i¢in yeterli kanallarin
kurulamamasi, etkili politikalarin  gelistirilmesi yeterli
aragtirmalarin yapilmamasi ve gogmenlere politika kararlari alinirken sz
hakkinin taninmamast nedenlerinden dolaytr o6nemli saglik hakki
sorunlarinin devam ettigi anlasilmistir.
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The aim of this study is to reveal the difficulties faced by immigrants in the
field of access to health services. The study is based on literature review,
international document review on the subject, and analysis of data obtained
from the Migrant Integration Policy Index. The study is designed as four
parts. In the first part, health is discussed as a human right. In the second
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1. GIRIS

Bugiin, diinya capinda bir milyar civarinda gé¢men oldugu tahmin edilmektedir. Diger bir
ifadeyle, diinya niifusunun yaklasik 7°de 1’i gd¢gmendir (WHO, 2022a). Uluslararast Go¢ Orgiitii’ne
(IOM) gore (2022: xiii), bu saymin 281 milyonunu uluslararasi gogmenler olusturmaktadir ki bu say1
diinya niifusunun %3.6’sina tekabiil etmektedir. Uluslararasi goclin son elli yilda goriinlir bir
biiyiikliikte artmasi, iilkeleri go¢ tlizerinde diisinmeye sevk etmis ve konu ile ilgili politikalari
etkilemistir. Insan hareketliliginin giderek diinyay: sekillendirdigi ve kiiresel bir olgu haline geldigi
diistiniildigiinde; gog¢ eylemlerinin buna neden olan etmenler ve sinir giivenligi ya da yonetimi gibi s1g
bir alanda diisiiniilemeyecek kadar genis kapsamda degerlendirilmesi gereken bir gerceklik oldugu
anlagilmaktadir. Goglin Oncesi ve sonrasinda bircok boyuta ickin ve yillara yaygin yonleri

bulunmaktadir.

Ozellikle gd¢menlerin varmus olduklar1 iilkelerde giderek kalici olmalarina bagl olarak
karsilagsmis olduklari sorunlar devletlerin énemli giindem maddelerinden biridir. Bu sorunlar genel
olarak tilkelerin go¢menlere yonelik uyguladigi uyum politikalari ile agilmaya calisilmaktadir. Ancak
her {ilkenin gé¢menlerin uyumu i¢in ihtiya¢ duyulan politikalar1 gelistirdigi s6ylenemez. Bircok iilke
gdcmenleri, vatandaslar ile ayn1 gormek yerine gogmenler i¢in asgari diizeyde politikalar gelistirmeyi
tercih etmektedir. Buna bagli olarak, son yillarda, gé¢ calismalari; gociin ekonomiler, toplumlar ve
hizmetlerin saglanmasi iizerindeki etkisinin besledigi canli bir disiplin haline gelmistir. Ozellikle de bu
calismanin konusu olan ve ¢ogu zaman yetersiz kaynaklara sahip saglik hizmetleri tizerindeki etkisi

literatiirde daha fazla ele alinmaktadir (Cox ve Marland, 2013: 13).

Gogmenler genel olarak bir¢ok iilkede saglik hizmetlerine yeterli diizeyde erisememektedir.
Ozellikle belgesiz gd¢menler ve aileleri gdgmen politikalarinda insanlik onuruna siirekli olarak
meydan okunan savunmasiz bir niifusu temsil etmektedir (Page, 2022). Uluslararasi kuruluglar
gbecmenlerin saglik sistemine dahil edilmesini entegrasyonun énemli bir bileseni olarak kabul etmesine
ragmen iilkeler, gd¢menlere siiphe ile yaklasmaktadir. insan yasamini dogrudan ilgilendiren saglik
hizmetlerine erisim kosullar1 vatandaslar ile karsilastirildiginda oldukga zorlagabilmekte ve kisitlayici

politikalar gogmenlerin kotii saglik sonuglari ile karsilasmasina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada, gé¢menlerin genel olarak karsilagsmis oldugu saglik sorunlarinin ortaya konulmast

amaglanmigtir. Calisma uluslararast  diizenlemeler, kiiresel olarak nitelendirilen aktorlerin
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hazirladiklar1 dokiimanlar ve {ilkeleri 6lgen gdstergelerin incelenmesine dayali olarak dort bolim
seklinde tasarlanmistir. Birinci boliimde, saglik ve insan haklar arasindaki iliskiye deginilmistir. Eger
saglik siradan bir hak ise bunu tanimak devletler agisindan daha gii¢ bir sey olacaktir. Ancak sagligin
uluslararast hukuk agisindan evrensel bir hak oldugu kabul edilirse devletlerin sagliga bakis agilart en
azindan diger entegrasyon gostergelerine nazaran daha pozitif olacaktir. Caligmanin ikinci boliimiinde,
gocmenlerin sagliga erisim konusunda yasadiklari sorunlar ana hatlariyla ele alinacaktir. Bdylece
birinci boliimle baglantili bir sekilde basta bir insan olarak gé¢menlerin saglik politikalari ile iligkileri
kurulacaktir. Caligmanin ii¢lincii boliimiinde, gogmen sagligi, devletler agisindan énemli bir politika
alan1 haline gelen gogmen entegrasyonunun bir parametresi olarak ele alinacaktir. Son bdlimde,
gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasmis olduklari sorunlar {ilkeler {izerinden

incelenecektir.
2. BIR INSAN HAKKI OLARAK SAGLIK

Saglik Konferansi tarafindan 1946 yilinda kabul edilen anayasada insanin “sadece hasta ve sakat
olmayist degil beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanan saglik (WHO,
2022b); insanin kendi ve 6nemsedigi kisiler acisindan giinliik bir endise konusudur. Yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum ya da etnik kokeni fark etmeksizin saglik, herkes i¢in temel ve vazgegilmez
bir haktir (UN Human Rights Office, WHO, 2008: 1). Bir insan hakki olarak saglik, ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra Birlesmis Milletler tarafindan yapilandirilan Diinya Saglik Orgiitii'niin ¢ikarmis
oldugu anayasa ile anlam kazanmis ve Evrensel insan Haklar1 Bildirgesi ile ilan edilmistir (Meier ve
Onzivu, 2013). Saglik, insan haklar1 konusundaki temel belge olan Evrensel Insan Haklari
Bildirgesi’nde bir hak olarak taninmistir (md. 25). Buna gore herkesin saglikli bir yasam i¢in gerekli
olan standartlara ulasma hakki vardir (UN, 1948). Evrensel bir belge olan Cocuk Haklart
So6zlesmesi’nde de her ¢ocugun saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin oldugu belirtilmigtir
(UNICEF Tiirkiye, 2004). Uluslararas1 diizenlemelerin yan1 sira bolgesel bir diizenleme olan Avrupa
Sosyal Sarti’nda da paralel ifadeler ile herkesin ulagilabilir en yiiksek saghk diizeyinden
faydalanabilmesi igin gerekli 6nlemlerden yararlanabilme hakki diizenlemistir (Council of Europe,

1961).

Anilan diizenlemelerin diginda bircok bolgesel ve kiiresel diizenlemeler vardir ki bunlar saglig
dogrudan ya da dolayli sekilde bir hak olarak tanimislardir (bkz. Ertan, 2012). Bu diizenlemeler
icerisinde en kapsamlist BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar Komitesi tarafindan 2000 yilinda
kabul edilen 14 Sayil1 Genel Yorum: Ulasilabilir En Yiiksek Saglik Standardina Ulasma Hakki isimli
belgedir. 14 sayili yoruma gore saglik, diger insan haklarinin kullanilabilmesi i¢in vazgegilmez bir
haktir. Onurlu bir yagam siirdiirmek i¢in bu hakkin ulagilabilir en yiiksek standartlarda sunulmasi
gerekmektedir. Ciinkii gida, barinma, ¢alisma, egitim, iskence yasagi, esitlik gibi hak ve 6zgiirliikler
saglik hakkinin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir. 14 sayili yoruma gore saglik hakki; her
devlette (i) kullanilabilirlik, (ii) erigebilirlik, (iii) kabul edilebilirlik ve (iv) kaliteye sahip olmalidir.

Halk sagligma iliskin tesisler, malzemeler, hizmetler ve programlarin yeterli miktarda olmasi
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kullanilabilirlik; bunlara herkes tarafindan esit sekilde ulasilabilmesi erisebilirlik; insanlara bunlarin
tip etigine ve kiiltiirel yapilara saygili bir sekilde sunulmasi kabul edilebilirlik; ve son olarak bunlarin
tibbi agidan uygun ve kaliteli olmalar1 ise kalite ilkesine girmektedir. Savunmasiz veya marjinal
gruplarin tesisler, malzemeler, hizmetler ve programlar erigim hakki; barinma ve temiz igme suyu;
temel ilaglar ve adil dagilim her taraf devletin yerine getirmesi gereken asgari kosullardir. Bununla
birlikte anne ve ¢ocuk sagligi, bulasici hastaliklara karsi bagisiklik saglama, salgin ve endemik
hastaliklar1 6nleme, temel saglik sorunlarmi 6nlemenin yani sira bilgilendirme, saglik personelini

egitme oncelikli yiikiimliilikleri arasinda sayilmistir (CESCR, 2000).

Diinyadaki her iilke, saglikla ilgili haklar1 ve saglik igin gerekli kosullar1 ele alan en az bir insan
haklar1 sozlesmesine taraftir (HWR, 2009). Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi ile insan haklarina
saygl gosterilmesinin ayrilmaz bir sekilde iliskilendirilmesi, saglik konusunu hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda uzlas1 diizeyi yiiksek politika alanlarindan biri yapmaktadir. Ancak bu hakkin
uygulamada neleri kapsadigr konusu heniiz net degildir. 14 sayili yorum uluslararasi hukuk ve
uygulama alani agisindan saglam bir dayanak olusturmus olmasina ragmen, dile getirilen asgari temel
yiikiimliiliiklerin igeriginin tam olarak belirlenmesi ve uygulanabilirligi konusunda ciddi endiseler s6z
konusudur (Tasioulas, 2017: 9-10). Bunun 6nemli bir nedeni belirli bir saglik standardinin yasal olarak
baglayici bir hak seklinde taninmasinin birgok devlet agisindan zor olmasidir. Verimli ve kapsamli
saglik hizmetleri, her devletin karsilayamayacagi maliyetli bir altyapiyr gerektirmektedir. Varlikli
devletler dahi uzun vadede kendilerinin tam olarak karsilayamayacaklar1 saglik harcamalarini artirma
sorunuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Kaynaklarm kit oldugu, asgari bir saglik altyapisinin
gelismedigi ilkelerde yasayan ekonomik olarak yoksul devlet vatandaslari i¢in durum c¢ok daha
zordur. Bu nedenle bir insan hakki olarak erigilebilir en yiiksek saglik standardina sahip olma, siklikla
stipheci tepkiler uyandirmaktadir (Bielefeldt vd., 2017: 9). Buna nedenle uluslararasi hukukta siki
sikiya bagi olsa da politika uygulama alanlarinda saglik ve insan haklar1 nadiren agik bir gsekilde
iligkilendirilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimi igeren birkag istisna ve sagliga zarar veren iskence
gibi insan haklar1 ihlalleri disinda, saglikla ilgili perspektifler genellikle insan haklar1 séyleminde yer
almamaktadir (Mann, vd., 1994: 7). Oysa uluslararasi kamu hukukunda yer aldigi sekliyle insan
haklar1, 6ncelikle hak sahibi olan bireyler ile birincil yiikiimliiliik sahibi olan devlet arasindaki iliskiyi
ilgilendirmektedir. Saglik hakkinin temelinde yatan fikir; devletin insanlarin sagligimi tehlikeye
atmaktan kaginmasi, onlar1 miidahalelere karsi korumasi ve her seyden once sahip olduklar saglikli
yasam ve ¢aligma kosullarinin saglanmasi ig¢in 6nlemler almasidir (Krennerich, 2017: 23). Ancak tam
tersine kiiresel diizeyde saglik ve insan haklarindaki genisleyen esitsizlikler s6z konusudur (Benatar,
1998) ve gelismis iilkelerde dahi saglikta esitsizlik 6nemli bir sorun alanidir (Crombie vd., 2005).
Devlete baglh vatandaglar agisindan sorun olan konu, go¢cmenler acisindan daha zorlayici sartlara

sahiptir.
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3. ANA HATLARIYLA GOCMENLER VE SAGLIK SORUNLARI

Gog ve saglik arasindaki iligski cok yonliidiir. Gog siireci ile bireylerin ve topluluklarin sagliginin,
hareket edenler, geride kalanlar ve gog¢menlere ev sahipligi yapanlar iizerinde etkileri oldugunu
gosteren caligmalar giderek artmaktadir. Gog ve saglik arasindaki iliskide hem bireylerin ve
topluluklarin sagligi gogten etkilenebilmekte hem de saglik, bireyleri ve topluluklar goge tesvik
edebilmektedir (Jatrana vd., 2006). Bu iligkinin 6nemli bir yonii gé¢menlerin varmis olduklar
iilkelerin saglik politikalarinin  gd¢menler agisindan ne kadar kapsayict oldugudur. Yukarida
tanimlandig: {izere, uluslararasi insan haklari, en yiiksek standartlarda saglik hizmetlerine erismeyi bir
hak olarak kabul etmektedir ve bu hak, “vatandaglar” veya “gd¢cmenler” seklinde bir ayirim
gozetmemektedir. Diger bir ifadeyle, uluslararasi hukukun insan haklar1 kapsaminda tanidig1 her hak
goemenler agisindan da gegerlidir. Herhangi bir konuda gogmenlere ayrimcilik yapmamak igin ulusal
ve uluslararasit diizenlemelerin yan1 sira etik ve insani bircok neden vardir. Ancak gd¢menler
uluslararasi toplumun insan haklari agisindan korunmasi gereken en dezavantajli ve marjinallestirilmis
insanlar arasindadir. Gogiin temel motivasyonu daha iyi bir yasam arayisi olsa da gégmenler genellikle
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarina yonelik derin ve sistemik zorluklar yasamaktadirlar. Go¢menler
ailelerinden ayrilma, tanidik olmayan sosyal ve kiiltiirel normlar, dil engelleri, kotii yasam ve
sOmiiriicii caligsma kosullartyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunlarla birlikte saglikla ilgili hizmetlerde
siklikla ayrimci erisime maruz kalmaktadirlar (Pace, 2009: vii). Son yillarda diinya capinda biiyiik
Olclide artan gdogmen ve miilteci sayilarina ragmen, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina yeterince
dikkat edilmemistir. Cesitli uluslararasi belgeler saglik hakkini savunurken, uygulamada gé¢menler,
ozellikle de statiilerinin netlestirilmesini bekleyenler, genellikle ulusal ve uluslararasi diizeyde hizmet

saglayicilar ve insani yardim programlari arasinda arada kalmaktadirlar (Matlin, 2018: 1).

Saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma, yalnizca resmi haklara sahip olmay1 degil, ayn
zamanda sagliga erisim fiilen elde edildiginde bakim kalitesini garanti edebilen kapsayici saglik
hizmetlerinin varligim da gerektirmektedir. Oysa bircok go¢men, iilkedeki resmi statiilerine bagh
olarak, lilke vatandaslariminkinden oldukca az haklara sahiptir. Saglik ve go¢ alaninda yapilan
calismalardan elde edilen kanitlar, go¢menlerin ve etnik azinliklarin 6zel saglik ihtiyaglarinin
genellikle yeterince anlagilmadigi, birgok saglik hizmeti saglayicisi ile gé¢men hastalar arasindaki
iletisimin zayif kaldig1 ve saglik sistemlerinin yeterli yanit vermek i¢in tam donanimli olmadigi
sonucuna varmaktadir. Bu gerceklere ragmen, yalnizca az sayida {ilk zorluklarin iistesinden gelmek
icin gé¢men ve etnik azinlik sagligi konusunda etkili ulusal politikalar gelistirmektedir (Trummer ve
Krasnik, 2017: 590). Buna bagl olarak gd¢menlerin bulasict hastalik, kaza, yaralanma, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, siddet ve uyusturucu kullanimi gibi sagliga zararli durumlarla vatandaslara
nazaran orantisiz bir sekilde etkilendiklerini gdstermektedir (Mladovsky, 2007: 9). Ayrica, gdgmenler
ruh saghigr sonuglar bakimindan da risk altindadirlar. Diger taraftan go¢men sagligi, varilan iilke
vatandaglarinin saglhiginin istihdam, gelir, egitim ve barinma gibi sosyal belirleyicileri ile de yakindan
iligkilidir. Bu nedenle hem gogmenler hem de ev sahibi niifus i¢in halk sagliginin korunmasini tesvik

etmek i¢in gégmenlerin, ayrimcilik, dislama ve damgalama olmaksizin kaliteli saglik hizmetlerine esit
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erisime sahip olmalar1 gereklidir. Bununla iligkili bir sekilde sosyal belirleyiciler konusunda uygun

kamu politikas tepkileri gereklidir (WHO, 2022c).

Uluslararas1 insan haklar1 hukuku ve ulusiistii girisimlere ragmen iilkeler heniiz gdgmen saglig
konusunda asgari bir standart gelistirmekten uzaktirlar. Gogmen sagligi konusunda pek ¢ok sorun
hala devam etmektedir. Bir¢ok gé¢cmen hastalik 6nleme, tedavi ve bakimin yani sira mali koruma da
dahil olmak iizere saglik hizmetlerine erisimden yoksundurlar. Saglik hizmetlerine erisimin oniindeki
engeller; dil, kiiltiir, maliyet, ayrimecilik, idari engeller, saglik finansmanina iiye olamama, olumsuz
yasam kosullar1 ve saglik haklar1 hakkinda bilgilendirilmeme gibi nedenlere bagl olarak iilkeden

iilkeye farklilik gostermektedir (WHO, 2019).

Diinya Saglk Orgiitii 2019 saglik ve gd¢ konusunu igeren kiiresel eylem planini (Kiiresel Eylem
Plani: Saghigin veya Miiltecilerin ve Goc¢menlerin Desteklenmesi) kabul etmis ve kiiresel liderlik
saglamak i¢in Saglik ve Go¢ Programini (PHM) 2020’de kurmustur. Kiiresel Eylem Plani’nda alti
temel Oncelik belirlenmistir: (i) Kisa vadeli ve uzun vadeli halk saglig1 miidahaleleriyle gé¢menlerin
saglhigmi gelistirmek; (ii) Bir taraftan is sagligi ve giivenligi onlemlerini gelistirmek diger taraftan
temel saglik hizmetlerinin siirekliligini ve kalitesini tesvik etmek; (iii) Go¢men sagliginin giindemlere
(kiiresel bolgesel, iilkesel) dahil edilmesini saglamak; gé¢menlere duyarli saglik politikalarinin ve
yasal ve sosyal korumanin tesvik edilmesini savunmak; dezavantajli gégmenlerin gii¢lendirilmesini
saglamak; ortakliklar, {ilkeler ve kurumlar arasi koordinasyon ve isbirligi mekanizmalarin
olusturmak; (iv) Sagligin sosyal belirleyicileri ile miicadele etme kapasitesini gelistirmek; (v) Saglik
izleme ve bilgi sistemlerini giiglendirmek; ve (vi) Kanita dayali saglik iletisimini gelistirmek (IOM,
2022¢). 2019-2023 yillarim1 kapsayan eylem planina ve diger girisimlere ragmen etkili bir gogmen
saglik politikasimin yayginlasmadigi goriilmektedir. Bunu kiiresel diizeyde yapilan farkli indekslerde

gormek miimkiindiir.
4. BIR ENTEGRASYON GOSTERGESI OLARAK GOCMEN SAGLIGI

Gogiin Ozelliklerinden birisi ¢ok istenmese de gog¢menlerin vardiklari iilkelerde kalici hale
gelmeleridir. Bu nedenle gd¢menleri varmis olduklar1 {ilkeyle biitiinlestirme c¢abasi olarak
tanmimlanabilecek gd¢cmen entegrasyonu, hem go¢ edenler hem de varilan iilkeler agisindan énemli bir
konudur. Entegrasyonun boyutlarinin neler olduguna iliskin gelistirilen birtakim teorik yaklagimlar ve
uluslararast kurumlarin ¢esitli tutumlart bulunmaktadir (Erat, 2018). Egitim, isgiiciine katilim, siyasi
katilim gibi birgok ortak boyutla birlikte gogmenlerin varmis olduklar iilkelerdeki saglik sistemlerine
dahil edilmeleri entegrasyonun Onemli bir parcasi olarak goriilmektedir. Avrupa Komisyonu
tarafindan hazirlanan Go¢men Entegrasyonu isimli dokiimanda; varig Oncesi Onlemler, egitim, is
piyasalarma katilim, ayrimcilikla miicadele ve saglik 6nemli entegrasyon politikalar1 olarak kabul
edilmistir (European Commission, 2017). Avrupa Birligi’nin kabul ettigi gogmen entegrasyonunun
boyutlar1 istihdam, egitim, sosyal icerme, vatandaglik ve konukseverlik diizeyidir. Saglik gdstergesi,
yoksulluk, gelir ve barinma ile birlikte sosyal i¢erme boyutunda yer almaktadir. Kendinden algilanan

saglik, karsilanmayan saglik ihtiyaglari, yasam beklentisi, obezite, saglik danigsma orani, saglik
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sigortasi, Onleyici bakim alim ve kendi kendine bildirilen saglik sorunlari, saglik gostergesinin alt

gostergeleri olarak yer almstir. (Huddleston vd., 2013).

Temmuz 2005-Eyliil 2006 tarihleri arasinda ortak entegrasyon gostergelerinin olusturulmasi
amaciyla Proje I3 Gé¢men Entegrasyonuna Iliskin Gostergeler / Project I3 Indicators on Immigrant
Integration gelistirilmistir. Proje; Avrupa Komisyonu Adalet, Ozgiirliik ve Giivenlik Genel Miidiirliigii
ile Ugiincii Ulke Vatandaslarinin Entegrasyonuna Yonelik Hazirlik Eylemleri Programi tarafindan
finanse edilmis ve iiniversiteler, resmi kurumlar ve sivil toplum kurumlarindan bir¢ok ortak projede
yer edinmigtir. Projenin amaci devletlerin, iilkelerin ve etkilenen gruplarin, gogmenlerin ve ev sahibi
niifusun verilerini saglayarak, Avrupa'daki gogmen entegrasyonunu 6lgmek igin ortak bir gostergeler
sisteminin olusturulmasina katkida bulunmaktir. Diger bir ifadeyle, gostergelerin belirlenmesi ve
secilmesinden baglayarak ortak bir degerlendirme sisteminin gelistirilmesi hedeflenmistir. Projede;
egitim, saglik, is, sosyal hizmetler, dil ve tarih, degerlere riayet, kurumlara erisim, sivil toplum,
demokratik siireclere katilim, niifus tutumlar1 ve iletisim araclarinin en sik bahsedilen entegrasyon

alanlar1 oldugu belirtilmistir (WODC, 2007).

Yine OECD tarafindan hazirlanmis bir raporda saglik 6nemli bir entegrasyon gostergesi
saytlmigtir. Sagligin refahin ayrilmaz bir parcast olarak goriildiigli raporda saglik alaninda
gelistirilecek etkili bir entegrasyonun karsilikli olarak diger entegrasyon gostergelerini olumlu bir
sekilde etkileyecegi ifade edilmistir. Raporda saglik boyutu; kendi kendine bildirilen saglik durumu
(bir kisinin kendi kendine bildirdigi saglik durumu) ve erisebildikleri/erisemedekleri saglik hizmetleri
seklinde iki alt gostergeden olusmustur (OECD/EU, 2015). OECD gibi Avrupa Birligi de bir
entegrasyon gostergesi olarak gdgmen sagligi konusuna egilmekte ve konu ile ilgili glincel veriler
toplanmaktadir. 2011 yilinda Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan G6¢men Entegrasyon Gostergeleri:
Bir Pilot Caligma isimli raporda, saglik 16 gdstergeden biri olarak yer edinmistir (EU, 2011). Butiin
Avrupa Birligi’nin gé¢men entegrasyonunda saglik boyutu; saglik durumu, saglik belirleyicileri ve
saglik hizmetleri seklinde ii¢ alt gostergeden olusmaktadir. Saglik durumunda gé¢menlerin saglik
algis1 ve saglik sorunlariyla ilgili veriler bulunmaktadir. Saglik belirleyicileri ile viicut kitle indeksi,
sebze ve meyve tiikketimi, sagligi gelistirici aktivitelere bakilirken saglik hizmeti gosterhesinde

karsilanmamis saglik hizmetleri degerlendirilmektedir (Eurostat, 2022).

Anilan kurumlarin yam sira asagidaki baslikta verilerinden faydalanilacak farkli kurumlar da
sagligl bir entegrasyon gostergesi olarak kabul etmektedirler. Genel bir degerlendirme ile saglik
entegrasyonunun amaci ideal olarak, go¢menlerin ayrim gozetmeksizin saglik sistemlerinin tiim
unsurlarina dahil edilmesidir (Rechel vd., 2011: 6). Go¢menleri vatandaglar gibi kabul eden saglik
sistemleri ideal olarak kabul edilmektedir. Ancak hala bir¢ok iilke gogmenler ve vatandaslar arasinda
esitlik saglama konusuna olduk¢a uzaktir. Bu noktada gd¢cmen sagligina iliskin politikalarin
uygunlugunu karsilastirmak, ilerlemeyi izlemek ve ulusal politikalarin olumlu ve olumsuz yonlerini

belirlemek onemlidir. Bu amagla, literatiirde degerli bir kaynak saglayici ve Ol¢lim araci olarak
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goriilen (Ingleby vd., 2019) Gé¢men Entegrasyon Politikas1 Endeksi’nden/Migrant Integration Policy
Index (MIPEX) faydalanilacaktir.

5. SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIMDE KARSILASILAN SORUNLAR

Calismanin bu boliimiinde, halihazirda 56 iilke ve 8 politika alan1 (is giicli hareketliligi, saglik,
egitim, aile birlesimi, daimi ikamet, siyasal katilim, vatandaslifa erisim, ayrimcilikla miicadele)
iizerinden iilkelerin go¢men entegrasyon politikalarimi gosteren 6nemli bir indeks olan MIPEX’ten
faydalanilacaktir. 2007-2019 arasin1 kapsayan MIPEX, Avrupa Komisyonu Ortak Arastirma Merkezi
tarafindan en kapsamli indeks olarak kabul edilmistir (Solano ve Huddleston, 2020). MIPEX’e gore,
(2020) goemenlerin saglik hizmetlerine erisiminde iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar s6z konusudur.
Alt1 kategoride degerlendirilen 56 MIPEX filkesinden ¢ok olumsuz kategorisinde (0) yer alan iilke
bulunmamaktadir. Tablo 1’den anlasilacagi tizere, 2020 verilerine gore, olumsuz kategorisinde (1-20)
dort iilke, biraz olumsuz kategorisinde (21-40) 19 iilke, orta diizeyde (41-60) dokuz iilke, biraz olumlu
kategorisinde (61-80) 18 iilke ve olumlu kategorisinde (81-100) alt1 iilke vardir.

Gelismis Avrupa iilkelerinin de igerisinde yer edindigi gostergelere gore, iilkelerin yarisindan
fazlas1 gogmenler agisindan elverisli saglik politikalarina sahip degildir. Genellikle diger entegrasyon
basliklarinda gogmenlere esit haklar sunan ve bu kapsamda genel skoru yiiksek olan iilkelerin saglik
alaninda daha go¢men dostu olduklari goriillmektedir. Buna karsin kisitlayici entegrasyon
politikalarina sahip iilkelerin ¢ogunda saglik sistemleri daha az kapsayicidir. Bu genellemenin disinda
kalan ve genel skoru ile saglik skoru arasindaki farkin yiiksek oldugu Birlesik Arap Emirlikleri,
Tiirkiye, Sili ve Belgika gibi tilkeler de vardir. 56 iilkenin yarisindan fazlasinda (30) saglik skoru genel
skordan daha azdir. Bu durum saghgin gorece daha az Onem verilen bir boyut oldugunu
gostermektedir. Tiim MIPEX iilkelerinin saglik ortalamas yiiz {izerinden 49’dur.

Tablo 1. MIPEX Verilerine Gére Ulkelerin Gogmenlerin Genel ve Saglik Entegrasyonu
Yaklagimlar1 (2015/2020)!

Ulke Saghk Ulke Saghk Ulke Genel Saghk
Skoru Skoru Skor  Skoru
2020 2015 2020 2015 2020 2015

ABD 79 69 Danimarka 56 53 Estonya 50 29 27
Avustralya 79 67 Izlanda 54 40 Macaristan 43 29 40
Avusturya 81 63 Cekya 61 44 Brezilya 64 31 -
B. Krallk 75 64 Yunanistan 48 27 Hirvatistan 39 27 20
Belgika 73 53 Arjantin 44 - Rusya 31 23 -
Finlandiya 67 53 Kore 40 36 Arnavutluk 43 15 -
Fransa 65 50 Kibris 36 31 Hindistan 24 12 -
Hollanda 65 55 K.Makedonya 38 - Moldova 47 36 -
Irlanda 85 58 Japonya 65 51 Bulgaristan 40 29 28
Ispanya 81 53 Malta 56 45 Litvanya 37 31 26
Isveg 83 62 BAE 62 - Letonya 37 31 17
Isvigre 83 70 Israil 63 - Ukrayna 48 27 -
Italya 79 65 Slovakya 50 31 Cin 32 25 -
Kanada 73 49 Romanya 46 45 Polonya 40 27 26
Norveg 75 67 Liksemburg 46 43 Endonezya 26 13 -
Portekiz 65 43 Sirbistan 40 - S.Arabistan 10 21 -
Sili 73 - Meksika 42 - Urdiin 21 17 -

12015 hesaplamalarina 38 iilke, 2020’ye ise 56 iilke dahil edilmistir.
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Tiirkiye 69 32 G. Afrika 40 - Slovenya 48 33 18
Y.Zelenda 83 75 Almanya 63 43
Kaynak: (MIPEX, 2020 ve MIPEX, 2015a’dan yazar(lar) tarafindan derlenmistir.)

Gogmen sagligi politikalar biiyiik oranda iilkelerin edinmis olduklar1 gé¢ deneyimleri ve sahip
olduklar finansal kaynaklariyla ilgilidir. Brezilya, Cin ve Hindistan gibi niifus oranina gére daha az
gdcmenin bulundugu iilkelerde go¢menlerin saglik sistemine dahil edilmeleri i¢cin cok az caba
harcanmaktadir. Buna karsilik, uluslararasi gdgmen niifusunun fazla oldugu Isvigre, Italya ve Ispanya
gibi iilkeler go¢cmen saghgina daha fazla duyarlilik gostermektedir. Ayni zamanda kisi basina

GSYIH’si yiiksek olan iilkelerin saglik skorlarmin da yiiksek oldugu goriilmektedir (MIPEX, 2020).

MIPEX go¢cmenlerin saglik alaninda entegrasyonunu dort ana baslikta sunmaktadir. (i)
Gogmenlere taninan saglik hizmetlerine iliskin haklar, (ii) saglik hizmetlerine erisilebilirligi
kolaylasgtiran politikalar, (iii) duyarli saglik hizmetleri ve (iv) degisimi tesvik eden politikalar. Saglik
hakkinda; farkli gégmen gruplart (yasal gogmenler, belgesiz gogmenler ve sigimmacilar) i¢in yasal
kosullarin, yasal kapsamin ve dzel muafiyetlerin neler olduguna bakilmaktadir. Idarenin bu konudaki
yetkileri ve One siiriilen belgeler de saglik hakkinin alt gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Erisilebilirlik alt gostergesinde, hem hizmet saglayicilarinin hem de gog¢menlerin bilgilendirme
durumlar1 incelenmektedir. Ayrica gogmenlerin saglik egitimi ve tesviki i¢in bilgilendirme diizeyleri
bu gostergede yer almaktadir. Duyarlilik alt gostergesinde tercliime hizmetleri, terciime maliyetleri,
yorumlama yontemleri, kiiltiirel olarak yetkin ve gesitlilige duyarlilik, saglik personellerinin bu
konuda egitimi gibi kriterlere gore 6lglim yapilmaktadir. Degisim alt gostergesinde, gogmenler ile
ilgili verilerin toplanmasi, go¢men sagligina iliskin arastirmalarin diizeyi, tiim politikalarda saglik
yaklagimi, gé¢menlerin bir paydas olarak saglik hizmetlerine katilimi temel kriterlerdir (MIPEX,
2015Db).

Ulagilabilir olan MIPEX 2015 wverileri (Tablo 2) 2020 yili ile karsilastirildiginda; haklar
gostergesi agisindan gégmenlerin hala saglik sigortalarindan yararlanma haklarinin genellikle idari
nedenlere bagl olarak engellendigi belirtilmektedir. Yasal go¢menler acisindan kosullar iilkeden
iilkeye farklilik gostermektedir. Baz1 iilkelerde yasal olarak ikamet edenlerin kosulsuz haklar1 varken
bazi iilkeler ise bu hakki sadece acil bakim ile smirlamistir. 27 MIPEX iilkesi yasal gd¢menleri
vatandaglar gibi goriirken siginmacilara bu hakki taniyan 15, belgesiz gocmenlere ise 2 iilke (Sili ve
Isvigre) vardir. Bazi iilkeler (Almanya gibi) siginmacilara kosulsuz saglhk hizmeti sunma sartin1 belirli
bir siire ikamet etmeye baglamistir. Belgesiz go¢menler en dezavantajli grubu olusturmaktadir. Bu
grup i¢in acil bakim hizmetleri dahi zaman zaman keyfi uygulamalara denk gelebilmektedir (MIPEX,
2020).

Haklar agisindan 2020 yilina ait veriler (56 iilke) 2015 yili ile (38 iilke) karsilastirildiginda 56
iilkenin 28’inde herhangi bir degisiklik olmamustir. Idari olarak tanman haklar i¢in tiim iilkeler
tizerinden ortalama toplam puan neredeyse ayni kalmistir. Ancak bu boyut igin 6 ayr1 gostergede hem
olumlu hem de olumsuz degisiklikler olmustur. Endonezya tiim gégmenleri ulusal saglik hizmetlerine

katmis, Ispanya ve Sili’de belgesiz gd¢menler vatandaslar ile ayn1 haklara sahip olmus, Letonya,
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Kanada ve Portekiz’de sigmmacilarin haklart artirilmig, Tirkiye’de acil ve birinci basamak saglik
hizmetlerine ticretsiz olarak erisim hakki taninmig, Estonya’da idari engeller azaltilmis ve Litvanya’da
belge talepleri siginmacilar i¢in kaldirtlmistir. Bu gelismelere karsin Arjantin’de belgesiz gogmenler
i¢in kisitlayic hiikiimler getirilmis, italya’da sigmmacilar igin idari engeller artirilmus, Hollanda’da 18
yasindan biiylik sigimmacilarin sadece kabuliin ilk iki ayinda bakilmasi seklinde bir sinir getirilmis,
Isve¢’te eski sigmmacilarin basvurularinin reddedilmesi durumunda saglik hizmetlerine erisimde
kisitlamaya gidilmis ve Meksika’da hem yasal gogmenler hem de siginmacilar agisindan idari engeller

artmistir (Ingleby, 2020).

Tablo 2. Saglik Alt Géstergelerine Gore MIPEX Ulkelerinin Gé¢men Saglhig Politikalari?

Ulke M @iy @i (iv) Ulke (M @iy (i) (iv)
Irlanda 53 55 58 67 Bulgaristan 50 28 0 33
Y.Zelenda 69 70 83 79 Hirvatistan 53 20 0 8
Isvigre 78 8 63 54 Kibris 33 48 17 25
Isveg 78 62 58 50 Cekya 58 53 29 33
Avusturya 64 62 71 54 Danimarka 58 48 46 58
Ispanya 50 67 38 58 Estonya 39 45 0 25
ABD 44 73 79 79 Almaya 50 30 58 33
Avustralya 56 53 75 83 Yunanistan 61 28 0 17
Italya 72 78 50 58 Macaristan 53 35 42 29
B.Kralhk 39 42 92 83 Izlanda 61 80 21 O
Norveg 69 60 58 79 Japonya 75 90 21 17
Kanada 42 53 50 50 G. Kore 22 68 17 38
Belgika 69 72 42 29 Letonya 31 40 8 25
Slovakya 50 43 0 29 Litvanya 31 40 8 25
Tiirkiye 72 32 4 21 Liiksemburg 69 52 42 8
Finlandiya 56 73 50 33 Malta 28 58 46 50
Portekiz 33 70 29 38 Polonya 64 38 0 0
Hollanda 78 55 46 42 Romanya 50 43 0 29
Fransa 83 82 25 8 Slovenya 36 25 4 8

Kaynak: (MIPEX, 2015a’dan yazar(lar) tarafindan derlenmistir.)
Not: (i) Haklar, (i) Erisim, (iii) Duyarlilik, (iv) Degisim

Haklar gostergesindeki olumsuz gelismelere ragmen erisilebilirlik, duyarlilik ve degisimi tesvik
eden politika boyutlarinda Snemli iyilestirmeler yasanmistir (Ingleby, 2020). Saglik hizmetlerinin
erisilebilirliginde sadece 19 iilke olumlu tutum sergilemektedir ve 23 iilke gd¢menleri saglik egitimi,
sagligim tesviki ve gelistirilmesine yonelik olarak diizenli bir sekilde bilgilendirmektedir. Ulkelerin
cogunda gocmenler saglik haklart konusunda bilgilendirilmemektedir (MIPEX, 2020). Saglik
hizmetlerinde erisim ve asagida incelenecek olan diger iki gosterge acisindan en iyi ilerlemeyi
gosteren iilke Tirkiye’dir. Belgesiz gogmenlere haklari, saglik egitimi ve sagligin tesviki hakkinda
bilgi verilmektedir. Yine Yunanistan’da kamplarda yasayan sigimmacilara saglik egitimi ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesi yoluyla ulasilmaktadir. Ukrayna’da 2017’den beri gé¢menler haklari
konusunda bilgilendirilmektedir. Belcika ve Hirvatistan’da sigimmmacilar, Slovakya’da belgesiz
gocmenler ve Polonya’da siginmacilar ile yasal gogmenler agisindan saglik sistemleri saglik egitimi ve

sagligin tesviki konularini kapsayacak sekilde genisletilmistir (Ingleby, 2020).

2 Tabloda belirtilen (i) Haklar, (ii) Erigim, (iii) Duyarhlik, (iv) Degisim
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Duyarli hizmetler agisindan bakildiginda 19 iilke hasta go¢menlere ticretsiz bir sekilde nitelikli
tercime hizmeti sunmaktadir. 17 iilkede bu hizmet iicret karsiliginda verilirken 20 iilkede hig
verilmemektedir (MIPEX, 2020). Tirkiye’de terclimanlar sadece siginmaci kamplarinda degil,
gocmen saglik merkezlerinde, 6zel hastanelerde ve bazi devlet hastanelerinde bulunmaktadir.
Yunanistan’da yliksek gdcmen yogunluguna sahip segilmis hastanelere kiiltiirlerarasi arabulucular
bulunmaktadir. Kanada’da terciimanlik hizmetleri son yillarda iyilestirilmistir. Letonya’da
terclimanlik hizmeti ¢ogu dilde {icretsiz sunulmaya baglanmigtir. Danimarka’da ise terciime hizmeti ii¢

yildan daha az siiredir ikamet eden go¢menler igin iicretli hale getirilmistir (Ingleby, 2020).

Degisimi tesvik eden politikalar agisindan bakildiginda 44 iilkede gocmen sagligini destekleyen
fon kuruluslart bulunmaktadir. 33 iilkede de gé¢menlerin saglik sorunlar1 sistematik bir sekilde ele
almmaktadir (MIPEX, 2020). Tiirkiye’de gog¢menler veya etnik azinliklar icin adil saglik hizmeti
saglama taahhiidii, devlet tarafindan yonetilen hizmet saglayici kuruluslarin ve saglik kurumlarinin
tim boliimlerinde mevcuttur. Sili’de 2017°de gd¢menler ve sagliklar iizerine arastirmalart tesvik
etmek ve gocii saglik sistemine dahil etmek i¢in onlemler getirilmistir. Letonya’da gé¢menlerin ruh
sagligma iligkin arastirmalar desteklenmeye baslamistir. Fransa’da gé¢men sagligi konusunda daha
fazla aragtirma yapilmaktadir (Ingleby, 2020). Saglik hizmetlerinin saglanmasi ve tasarlanmasinda 31
iilke katilimci bir politika izlemekte ve gd¢menlere anilan politikalarda katilim hakk: tanimaktadir
(MIPEX, 2020). Tiirkiye’de go¢menler bilgi saglama, hizmet tasarimi ve sunumuna kapsamli bir
sekilde dahil olmaktadir. Yunanistan ve Portekiz’de gdgmenler, kiiltiirel aracilar olarak istihdam

yoluyla hizmet sunumuna katilmaktadirlar (Ingleby, 2020).
6. SONUC

Uluslararasi orgiitler, bolgesel kuruluslar ve ¢esitli sivil girigimler tarafindan gégmenlerin varmig
olduklar iilkede karsilagmis olduklar1 sorunlara ve iilke vatandaglari agisindan problem olarak goriilen
durumlara dayanilarak gé¢men entegrasyonunu saglamaya doniik cesitli politika alanlari
belirlenmistir. Bakis acilarina gore politika alanlar1 farklilagsa da saglik, gogmenlerin entegrasyonunda
ortak kabule dayanan bir alandir. Entegrasyonun her boyutunda insani bir yon bulunmakla birlikte
saglik, hem temel bir insan hakki hem de dogrudan diger temel insan haklart ile iligkili bir hak oldugu
icin gorece diger entegrasyon alanlarimdan daha Onemlidir. Uluslararasi diizenlemelere gore, her
insanin ayirim gormeksizin bu hakka -onurlu bir yasam siirdiirmek i¢in- en yiiksek standartlarda
erisebilmesinin Oniindeki engellerin kaldirilmas1 gerekmektedir. Ancak temel insan haklarn
korumalarin1 agindiran yabanci diismanligi, gd¢men karsiti politikalar, gociin siyasallagmasi (Page,

2022) gibi durumlarda oldugu gibi gdgmen saglig1 konusunda da bir¢ok sorun s6z konusudur.

MIPEX’e gore (2015a) ideal bir gogmen saglik politikasinda, tiim gégmenlerin hem yasal hem de
uygulamada vatandaslarla ayni1 saglik haklarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Tiim gé¢menlere saglik
hakkina tam olarak erismek i¢in dil ve kiiltiir agisindan ihtiyag duyulan hizmetler gesitli yontemlerle
verilmelidir. Gogmenler saglik hizmetleri hakkinda, saglik calisanlari ise gé¢menlerin sagligi

hakkinda bilgilendirilmelidir. Gogiin siirekliligine baghi olarak {ilkelerin saglik politikalari,
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degisiklikleri desteklemeli ve ayrica giderek daha gesitli bir toplumun ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde planlanmalidir. Istisnalar1 olmakla birlikte, refah diizeyi yiiksek iilkeler, gd¢menlerin diger
haklarma saygi duyan ve almis oldugu goc nedeniyle tecriibe kazanan ve gocii bir gerceklik olarak
kabul eden {ilkelerin saglik alaninda gogmen dostu olduklar1 goriilmiistiir. Ancak bir¢ok iilkede saglik
hizmetlerine erisimde go¢menler iilke vatandaglar ile esit haklara sahip olmadigi gibi gé¢menleri
engelleyecek politikalar1 benimseyen iilkeler de vardir. Ozellikle belgesiz gd¢menlere baz iilkelerde
saglik hakkinin hi¢ taninmamasi, saglik haklarinin kisitlanmasi, bu hakka erigimin ¢esitli prosediirler
One siriilerek zorlagtirilmasi, gerekli bilgilendirilmelerin yapilmamasi, saglikli bir iletisimin
gerceklesmesi icin yeterli kanallarin kurulamamasi, etkili politikalarin gelistirilmesi noktasinda yeterli
arastirmalarin yapilmamasi1 ve gd¢menlere politika kararlari alinirken s6z hakkinin taninmamasi

Onemli sorun alanlar1 olarak devam etmektedir.

Ulkelerin gdgmen sagligi politikas1 birbirinden farklidir ve hicbir iilke ideal bir gdgmen saglig
politikas1 gelistirememistir. Go¢ konusunun uluslararasi glindemde ve literatiirde artan bir sekilde
saglik sorunu olarak kavramlastirilmasi, birtakim iyilesmelerin yasanmasini saglamis olsa da bazi
iilkelerin gdo¢men sagligt konusunda geri adim atabildikleri anlagilmistir. Sonu¢ olarak, ortak br
gdcmen saglig1 anlayisi olmadigr gibi iilkeler arasinda asgari olarak nitelendirilebilecek bir hizmet
anlayis1 da s6z konusu degildir.
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