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OZET

Yerel, bolgesel ve kiiresel diizeyde belirleyici faktorlerden biri goctiir. Giiniimiizde kiiresellesmeye bagli olarak yasam
standartlarindaki olumlu veya olumsuz degisimler, salgm hastaliklar, savas, yabanci diismanhg ve siyasi gibi faktorler nedeniyle
uluslararasi go¢ hareketliligi artmaktadir. Devletler ve uluslararasi kuruluslar 6zellikle sinir giivenligi odakli bir tutum sergileyerek
g0¢ dalgasini kontrol altina almaya yonelik politikalar olusturmaktadirlar. Ayn1 zamanda sivil toplum kuruluglar1 gdégmenler igin
sosyoekonomik, saglik ve egitim faaliyetleri yiiriiterek go¢ yonetiminin sekillenmesinde etkili olmaktadir. Bu ¢alisma, Uluslararasi
Gog Orgiitii’niin (IOM) 2020-2022 yillarinda COVID-19 pandemisinde uyguladigi gdgmen saghigi politikalarini, Tiirkiye’nin gegici
koruma altindaki Suriyeliler, uluslararas1 koruma altindakiler ve yabancilara yonelik saglik politikalariyla karsilagtirmayi
amaglamaktadir. Calismanin igeriginde, pandeminin go¢menlerin saglik hizmetlerine erigimi iizerindeki etkisinin Onemi
vurgulanmaktadir. Caligsmada, veri toplama ve metin analizi gibi nitel arastirma yontemleri ve kargilagtirmali analiz yontemi
kullanilmaktadir. Ayrica, IOM’in ve Tirkiye’nin gogmen saghigi politikalarinin acil saghik hizmetleri, saglik egitimi, hedef kitle,
goemenlerin 6zel ihtiyaglari ve ig birligi agisindan benzerlikler gosterirken; finansman, yasal statii ve koordinasyon agisindan
farkliliklar oldugu 6ne siiriilmektedir.
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ABSTRACT

Migration is one of the determining factors at local, regional and global levels. Today, international migration mobility is increasing
due to factors such as positive or negative changes in living standards, epidemics, war, xenophobia and politics due to globalization.
States and international organizations are creating policies to control the migration wave, especially with a focus on border security.
At the same time, non-governmental organizations are influential in shaping migration management by conducting socioeconomic,
health and education activities for migrants. This study aims to compare the migrant health policies of the International Organization
for Migration (IOM) during the COVID-19 pandemic in 2020-2022 with Turkey’s health policies for Syrians under temporary
protection, those under international protection and foreigners. The content of the study emphasizes the importance of the impact of
the pandemic on migrants access to health services. The study uses qualitative research methods such as data collection and text
analysis, and comparative analysis method. It is also argued that while IOM’s and Turkey’s migrant health policies have similarities
in terms of emergency health services, health education, target population, specific needs of migrants and cooperation, there are
differences in terms of financing, legal status and coordination.
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GIRIS

Gegmisten giiniimiize kadar varligini istikrarli bir sekilde siirdiiren kiiresel sorunlardan biri
goctiir. 21. yiizyilda diinya niifusunun hizla artmasi ve {ilkeler arasindaki gelismislik diizeyinin
farkliligi, go¢ eden kisi sayisinin artmasina neden olmus ve uluslararasi go¢ kavrami ortaya
cikmistir. Bu gelismelerin sonucunda go¢ yonetimi bir kamu politika alan1 olarak ortaya ¢ikmustir.
Go¢ yonetimi ve giivenlikle ilgili politikalar, devletler ve uluslararasi orgiitler tarafindan siki bir
sekilde denetlenmektedir. Sivil toplum kuruluslart da si§inmacilar ve miilteciler konusunda
faaliyetler yiiriiterek iilkelerin go¢ politikalarin1 yonlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu

karmasik ag i¢inde, go¢ dalgasinin kontrol altina alinmasi ve smir giivenliginin saglanmasi temel
amagtir (Gok, 2016: 71).

Cin’in Wuhan kentinde 13 Ocak 2020°de tanimlanan koronaviriis (COVID-19) hastaligiyla
miicadelede Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization- WHO) Cin Ulke Ofisi
tarafindan pandemi ilan edildikten sonra WHO’ nin yonlendirmesi ile uluslararasi saglik politikalari
gelistirilmistir (Budak ve Korkmaz 2020: 62). Pandeminin baslangicindan itibaren 2022’nin
sonlarina dogru diinya genelinde pek cok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de karantina uygulamalari,
sokaga c¢cikma yasagi, uzaktan egitim modeli gibi birgok 6nlem alinmistir (Geng, 2021; Giingor,
2020; WHO, 2023: 3).

Bu onlemler degerlendirildiginde, salgin hastaliklarda oldugu gibi toplumda yasanan diger
sorunlar agisindan dezavantajli gruplar arasinda yer alan gec¢ici koruma altindaki Suriyeliler,
uluslararasi koruma altindakiler, siginmacilar ve miilteciler en zayif ve korunmasiz gruplar olmustur
(Karabulut ve Aker, 2020; Kosesoy, 2020). Bu makale, 2020-2022 yillar1 arasinda COVID-19
pandemisinde Tiirkiye’nin ve IOM’in go¢ yonetimine dair saglik politikalar1 ve faaliyetlerini konu
edinmektedir. Bu calismay1 yapmaya iten temel problem, COVID-19 6rneginde tecriibe edildigi
gibi afet ve kriz donemlerinde gd¢menlerin daha da kirillgan hale geldigi, bu gruplara yonelik
politikalarin yeterli olmadigidir. Go¢menlere hizmet vermek tizere kurulmus IOM gibi Orgiitler,
ulusal ve yerel Olgekte hizmet veren kurumlar olmakla beraber, bunlarin yeterligi smrh
kalmaktadir.

Bu kapsamda bu makalede IOM gibi uluslararas: orgiitlerle ulusal orgiitlerin pandemi gibi
ortak bir konuda politikalarinin, eylemlerinin ne 6l¢iide uyumlu oldugu; kiiresel politikalarin ulusal
Olcege ne derece etki edebildigi de incelenmektedir. Buna gore calismanin yamit arayacagi
arastirma sorusu sudur: Bir uluslararas1 orgiit olarak IOM’in uyguladig1 saglik politikalar1 ve
Tiirkiye’nin 2020-2022 yillar1 arasindaki gegici koruma altindaki Suriyeliler, uluslararasi koruma
altindakiler ve yabancilar1 igeren saglik politikalar1 alanindaki gd¢ yonetimi ile benzerlikleri ve
farkliliklar1 ve varsa tespit edilen farkliliklarin sebebi nelerdir?

Calismanin temel arastirma sorusuna yanit bulmak i¢in de IOM Tiirkiye Ofisi tarafindan
2020-2022 yillar1 arasinda hazirlanan “Go¢gmen ve Miilteci Destek Faaliyetleri Raporlari”ndaki
bilgilerin yani sira, bu uluslararasi orgiitiin diger kaynaklarindaki (biiltenler, analiz raporlari,
gocmenler ile sdylesiler, saha aragtirmasi incelemeleri vb.) verilerden de yararlanilarak bir
degerlendirme yapilmaktadir. Calisanin kapsamini, pandeminin basladigi ve hizinin diistiigii 2020-
2022 donemi ile Tiirkiye 6zeli olusturmaktadir. Tiirkiye’nin ornek olarak se¢ilmesinin nedenini
giinlimiizde diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilke olmasidir. Makalede IOM’in
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incelenmesinin ana nedeni ise IOM’in, kiiresel gé¢ yonetim sisteminin dnemli aktorlerinden biri
olmasinin yaninda IOM Tiirkiye Ofisi’nin diger uluslararas1 orgiitler ve yerel aktorlerle yaptigi is
birlikleri sayesinde Tiirkiye’nin gé¢ yonetiminde de rol oynamasidir.

Diger yandan, IOM’in go¢ yonetimindeki etkinligini spesifik {ilke Ornekleriyle inceleyen
akademik c¢aligmalarin sayisinin olduk¢a smirli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Gog ile ilgili
ulusal literatiiriin ¢ogunlukla hukuk, sosyoloji, kamu yonetimi, gorece siyasal bilimler ve
uluslararasi iliskiler alanina giren konulardan olustugu goriilmektedir. Ozellikle miilteci rejimi ve
mevzuat1 kapsaminda hukuk (Bozkurt, 2018), gd¢menlerin topluma entegre edilmesi girisimi
kapsaminda sosyoloji (Canatan, 2020), gdg¢iin yonetimi kapsaminda kamu yonetimi (Ozden ve
Hamurcu, 2019) ve uluslararas1 go¢ politikalar1 ve iilke incelemeleri (Onder, 2019) haricinde gog-
giivenlik iliskisi (Kii¢iik, 2021) baglaminda ise uluslararasi iliskiler alanina giren c¢aligmalardan
olustugu goriilmektedir. Nitekim incelenen ¢alismalar IOM ve UNHCR gibi uluslararasi aktorlerin
ulusal ve uluslararas1 Ol¢ekteki faaliyetlerine (Isik¢i, 2017) dair ¢aligmalarin az sayida oldugu
gozlemlenmektedir. Mevcut literatiiriin eksik kalmis bu boyutu goz oniinde bulunduruldugunda,
calismada ele alinan konu COVID-19 pandemi donemi olarak ifade edilen 2020-2022 yillarini
kapsadig1 i¢in giincelligini muhafaza etmektedir. Bu ¢alismada, diger calismalardan farkli olarak
pandemide IOM’in tavsiye ettigi saglik politikalar1 dogrultusundaki uygulamalari ile Tiirkiye nin
gocmen sagligin1 kapsayan saglik politikalar1 ve faaliyetleri karsilastirilmaktadir. Caligmada, veri
toplama ve metin analizi gibi nitel arastirma yontemleri ve karsilastirmali analiz yontemi
aracilifryla Tiirkge ve Ingilizce olmak iizere birincil ve ikincil kaynaklardan yararlanilmaktadir.

Calisma, bes ana boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci bdliimiinde, uluslararast go¢ ve
gb¢ yonetimi, Ikinci boliimiinde gd¢men kavramu, farkli statiileri ve gogmen saghigi konulari
tizerinde durulmaktadir. Ugiincii boliimde IOM’in gd¢ yonetimi anlayisi, gdgmen saglhig hizmetleri
ve COVID-19 pandemisi donemindeki faaliyetleri incelenmektedir. Dordiincii boliim Tiirkiye’de
yasayan gecici koruma altindaki Suriyeliler, uluslararas1 koruma altindakiler ve diger yabancilar
icin pandemi doneminde, gé¢ yonetimi kapsaminda verilen saglik hizmetleri, yasal, kurumsal ve
uygulama boyutlariyla incelenmektedir. Besinci bolimde, pandemide Tiirkiye’nin ve IOM’in
gocmen sagligl yaklagimlarini ve hizmetlerini karsilastiran bir inceleme yapilmaktadir.

1. ULUSLARARASI GOC VE GOC YONETIMI

Gog, gecmisten giinlimiize kadar var olan bir olgu iken 6ziinde Kkiiltiirlerin birbirleriyle
etkilesimini saglayan maddi ve manevi unsurlarin insan hareketliligi ile nesilden nesile
aktarilmasini saglamistir. Go¢iin baslangicini olusturan temel ayrim ¢izgisi ise somiirgecilik dncesi
donem ve somiirgeciligin baglangicina dayanan dénemdir. Bu duruma tarihsel bir 6rnek olarak, Bat1
tilkelerinin insan giicline olan ihtiyacin1 kole ticareti ile gidermeye calisarak 6zellikle Afrika’daki
tilkelerden milyonlarca insanin go¢ yolculuguna baslamak zorunda kalmasi gosterilebilir (Williams,
1944: 50-53).

Go¢ kavraminin ¢ok sayida tanimi vardir. Tirk Dil Kurumu’na (TDK, 2005) gore goc,
“ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden baska bir tilkeye,
bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi; tasinma, hicret, muhaceret”tir. IOM’e
(2023) gore goe, “insanlarin bir iilkeden baska bir ililkeye veya bir bolgeden baska bir bolgeye kalict
veya gegici olarak yer degistirmesi siirecidir”. Castles ve Miller’a (2008: 20-29) gore goc¢ sosyal bir
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olgu olarak toplumsal degisimin birden fazla boyutunun agiga ¢ikmasi ve ekonomik yapilanmasina
yol acan kolektif eylemler biitiiniidiir. Bir diger ifadeyle, yasam kosullarindaki beklenmedik
degisimler bireylerde giivensizlik diigsiincesine neden olur. Bu diisiince, insan topluluklarinin
toplumsal diizene, hiikiimet politikalarina ve demokratik kurumlara yonelik bakis agisinin olumsuz
yonde degismesine sebep olurken diger taraftan maddi kaygi, irk¢ilik, yabanci diismanligi gibi
tutum ve davraniglara da sebep olmaktadir.

Gog, istege bagh/goniillii veya zorunlu; varis noktasina ulasmak i¢in tercih edilen yonteme
gore yasal veya yasa dis1 yontemlerle yapilanlar gibi farklilasabilir. Diizensiz gog¢; sosyal,
demografik ve ekonomik oOzellikleri degisebilen go¢gmenlerin, ne zaman nereye gidecegi belirsiz
olan, transit go¢ veya mekik goc gibi kategorilere ayrilabilen bir go¢ tiirlinii ifade eder (Yilmaz,
2014:1687). Transit goc, bir gogmenin asil hedef {ilkesine ulasmadan 6nce bagka bir iilkeye gegici
olarak gitmesi ve burada bir slire kalmasi anlamina gelirken, mekik go¢ bir kisinin ya da
toplulugun, belirli bir siire boyunca bir yerde yasamak veya ¢alismak amaciyla bir iilkeden digerine
seyahat etmesi ve ardindan belirli bir siire sonra ilk iilkeye geri donmesini ifade eder (Aktel ve
Kaygisiz, 2018: 581).

Insanlik tarihi boyunca devletlerin somiirgecilik rekabeti iizerine kurulu olan ydnetim
anlayislari, bireyleri ve/veya topluluklart bir yerden baska bir yere go¢ etmeye yonelterek
uluslararas1 gocilin baslangic noktasini olusturan itici bir faktdr olarak goriilmektedir. Yalnizca
hegemonya miicadelesinin yaratmis oldugu politik unsurlar degil ayn1 zamanda barinma, beslenme,
ekonomik yapi, bireylerin etnik kimliklerinden &tiirii toplum igerisinde azinlik olarak yagamanin
zorlugu ve aidiyet problemlerinin ortaya ¢ikmasiyla gd¢ hareketliligi yasanmaktadir. Baslangigta
gocte cografi bakimdan ulasimin kolay oldugu yerler tercih ediliyorken zamanla konjonktiirel
etkenler neticesinde denizasirt bolgelere dogru goé¢ dalgasinin  yayilmasi uluslararast gog
kavraminin zemini olusmustur. Tarihsel siirecte uluslararasi go¢ bazinda nitelendirilen ilk 6rnek ise
MS 4. yiizyilda gerceklesen ve Orta Cag’in baslangici olarak kabul goren Kavimler Gogii’diir (Naz,
2015: 15).

Uluslararasi gog¢ cok cesitli niifus hareketlerini, bu hareketlerin nedenlerini ve go¢gmenlerin
ev sahibi lilkede ne kadar stire ve hangi kosullar altinda kalabileceklerini belirleyen yasal statiilerini
kapsamaktadir (WHO, 2003: 9). Genellikle, giivenlik baglaminda degerlendirilen ve bitmeyen bir
stirectir. Uluslararas1 gog, uluslararasi iligkiler disiplininde {ilkelerin sahip oldugu yumusak giic
unsurlarindan biri haline gelmektedir. Kemal Kiris¢i’ye (2003: 76) gore, “uluslararasi iliskilerde
goc konusunda yumusak giivenlik (soft security) perspektifinden daha ¢ok denetim ve engelleme
amaci gliden politikalar iiretilmektedir.”

Kiiresellesmeyle birlikte, devletlerin karsilikli bagimliligi giderek artmistir. Kiiresel piyasa
ekonomisindeki iktisadi bagimliligin yiikselisiyle devletler de go¢ akimindan kagmmak i¢in yasl,
niteliksiz, egitim seviyesi diisiik go¢menleri iilke sinirindan uzaklastirmak amaciyla Onlemler
almaya calismiglardir (Marshall, 2018: 85). Uluslararas1 go¢ 6zellikle Soguk Savas donemindeki iki
kutuplu diinya diizenindeki politik gerilimlerin ve hiikiimet politikalarinin toplum {izerindeki etkisi
nedeniyle artmistir. 1970’11 yillardan itibaren ise gdgiin kiiresel bir varyasyona evrilmesiyle kilit
nokta haline gelmistir (Abel ve Sander, 2014: 1521; Leitner, 1995). 20. yiizyilin sonu “géc¢ ylzyil1”
olarak adlandirilmakta ve hem ulusal hem de uluslararasi sinirlar1 asan bir siiregte goglerin sayisi
artmistir (Abadan-Unat, 1973: 17). El-Kaide’nin o6nciiligiinde 11 Eylil 2001 tarihinde ABD’yi
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hedef alan terdr olay: ile uluslararast go¢ giindeme gelerek hiikiimet yetkililerince kontrolli ve
denetimli bir politika izlenmesi gerektigi algisina yol agmistir (Castles ve Miller, 2008: 3-4). 21.
yiizyilda ise diinya niifusunun kontrolsiizce yiikselise gecmesi ve iilkeler arasindaki gelismislik
diizeyinin farklihig, goc eden kisi sayisinin artmasina neden olmaktadir. Boylece sadece iilke
icerisinde kirdan kente ya da kentler aras1 degil, ayn1 zamanda iilke sinirlarinin disina ¢ikarak da
gbcilin yogunluk kazanmasi uluslararasi gogii olusturmaktadir. Goglin kiiresellesmesi ile ¢cok sayida
iilke, artan go¢ hareketlerinden etkilenmektedir. Ayrica, kaynak bdlgelerin gesitliligi arttig1 i¢in gog
alan tilkeler, farkli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gegmislere sahip gd¢menleri kabul etmektedir.
Kiiresellesme, ulusal hiikiimetlerin kontroliinii sinirlayarak, uluslararasi organizasyonlar ve sirketler
arasinda yeni egemenlik alanlar1 olugturmaktadir. Ulusal hiikiimetler, bu degisime uyum saglamak
icin de bolgesel is birligi ve gog politikalarini yeniden sekillendirmektedir (Cohen, 1997).

Gogiin ekonomik ve sosyal boyutunda gog alan ve go¢ veren lilkelerin de bundan etkilendigi
goriilmektedir. Bu siire¢ dinamik ve ¢ok yonlii bir etkilesimle devam ettigi i¢in 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan tilkelerin yer aldig1 genis cografyalarda “issizligi azaltan, go¢ veren iilkeye doviz
girigini saglayan bir firsat” seklinde yorumlanmaktadir (Weiner ve Munz, 1997: 2). Bu baglamda,
Tiirkiye’den Almanya’ya yapilan is¢i go¢ii bu duruma emsal teskil etmektedir (Abadan-Unat, 1995:
283). Gog edilen iilkelerde ise is giicli ihtiyacinin giderilmesi 6nemli bir firsat olarak gortilse de
topluma uyum saglama politikalarinin yetersizligi, salgin hastaliklar, go¢gmen niifusun 6nlenemez
artisi, giivenlik, irk¢ilik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda, hiikiimetlerin, ilgili kamu ve
kuruluslarin, sivil toplum kuruluslari ve uluslararasi Orgiitlerin bir araya gelerek is birligi ve
gdecmenlerin uyum saglamasi yoniinde gelismeler yasanmaktadir.

Go¢ yonetimi, ulusal eksende devletlerin is birligi yaparak smir otesi gocleri diizenli ve
insani bir sekilde kontrol altina almak i¢in kullanilan bir siireci ifade eder. Bu siire¢, gd¢gmenlerin
girisinden baslayarak yerlesimlerini ve toplumsal entegrasyonlarini igerir (Aktel ve Kaygisiz, 2018:
583-584; T.C. Igisleri Bakanligi Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 42-43). Go¢ yonetimi, gogiin
yarattig1 sorunlar ile miicadele etmeye ve gecici koruma altindakiler, uluslararast koruma
altindakiler ve yabancilara yonelik olarak kurumsal, yasal diizenlemeler ve uygulamalarin yani sira,
devlet diizeyinde smir Otesi hareketlerin diizenlenmesini de igermektedir (IOM, 2023). IOM’e
(2019: 138) gore uluslararast go¢ yonetimi farkli yasal normlarin, kanunlarin, politikalarin,
geleneklerin ve organizasyonel yapilarin toplamindan olusan bir ¢ergceve sunar. Bu yapi, gociin her
formuna iligkin olarak farkli aktorlerin is birligi yapmasini tesvik eder. Go¢ yonetimi ¢ok tarafli
gelismeleri, ¢ok bilesenli siirecleri ve birden fazla aktoriin oldugu bir alan1 kapsamaktadir (Sandikli
ve Kaya, 2013: 72).

2. GOCMEN ve SAGLIGI

Gocmen, kisisel nedenlerle kendi iradesiyle baska bir {ilkeye veya bolgeye tasinan, yasam
kosullarim1 gelistirmeyi ve beklentilerini artirmay1 amaglayan bireyler olarak tanimlanir. UN’a gore,
gdecmen, sebep, goniilliiliik, go¢ yolu veya diizenlilik gibi faktorlerden bagimsiz olarak bir yildan
uzun siireyle yabanci bir iilkede ikamet eden bireyleri tanimlar (Aktel ve Kaygisiz, 2018: 582).
Goc¢men terimi, Tiirk hukukunda uluslararasi literatiirden farkli olarak, Tiirk soyuna ve kiiltiirline
baglh olma sartini igerir. Genellikle bu tanima uygun olanlar, siyasi nedenlerle iilkelerini terk
edenlerdir (Basak, 2011: 4). Go¢menler, transit iilkelerdeki hukuki durumlarina bagl olarak yasal
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veya yasadisi olarak siniflandirilabilirler ve hedef iilkelerde farkli statiilere sahip olabilirler (Taskin,
2014: 177).

Bu calismada go¢men grubu olarak uluslararasi koruma altindakiler (miilteci, sartll miilteci,
ikincil koruma), gecici koruma altindakiler ve yabancilar kastedilmektedir. 1951 tarihli Cenevre
Sozlesmesine gore miilteci; “Irk, din, milliyet, bagli oldugu sosyal konum ya da politik diisiince
nedeniyle baskiya ugrama endisesi i¢inde olan, vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu
iilkenin korumasimi talep edemeyen ya da bu endise nedeniyle talep etmek istemeyen kisidir”
(Leaud, 1994: 34). Cenevre Sozlesmesi’nden sonra uluslararasi diizeyde birgok uluslararasi orgiit,
devletler, sivil toplum kuruluslari ve ulusal kuruluslar gd¢ yonetimi konusunda faaliyetler
yiirlitmeye baslamistir. Miilteci statiisii sahipleri, ¢alisma izni yerine gecen bir kimlik belgesi alir ve
bu belgeyle iilkede ¢alisabilirler (Uluslararasi Isgiicii Genel Miidiirliigii, 2023).

Sarth miilteci, Avrupa iilkeleri disindaki olaylardan dolay1 1rk, din, tabiiyet, toplumsal grup
veya siyasi diisiince nedeniyle hakli bir korku tasidigi i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan
ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan, ya da koruma istemeyen bir yabancidir. Bu kisiye
verilen statli, Tiirkiye’de kalmasina izin verilirken, iiclincii bir iilkeye yerlestirilinceye kadar
gecerlidir. Tirkiye, 1951 tarihli Cenevre S6zlesmesi’ni, cografi kisitlama hakkini kullanarak sadece
Avrupa disindaki olaylar nedeniyle miilteci statiisii talep eden kisilere yonelik olarak kabul etmistir
(Gog Idaresi Baskanlhigi, 2023). Ikincil koruma ise miilteci veya sartli miilteci olarak kabul
edilmeyen, ancak geri gonderildiginde 6lim cezasi, iskence, siddet veya tehdit gibi ciddi risklerle
kars1 karsiya olan yabancilara veya vatansiz Kisilere verilen statiiyii aciklar. Ikincil koruma statiisii
sahipleri, ¢calisma izni yerine gecen bir kimlik belgesi alir ve bu belgeyle lilkede galisabilirler
(Uluslararasi Isgiicii Genel Miidiirliigii, 2023).

Gegici koruma statiisii, iilkelerinden zorla ayrilmis, geri donemeyen ve gecici koruma
arayan yabancilara uygulanmaktadir. Gegici koruma, belirli olaylarin yasandigi iilkeden veya
bolgeden Once iilkemize gelmis olanlar1 kapsamaz ve bu statii, diger uluslararasi koruma statiilerini
kazandirmaz (Uluslararas: Isgiicii Genel Miidiirliigii, 2023). Gegici koruma altindakiler de buna
gore, gecici koruma bagvurusu yaptiktan sonra egitim, saglik, calisma, sosyal ve terciimanlik
hizmetlerinden faydalanmaktadir (Fansa, 2021: 295).

Gogcmenlerin saghgim korumak, kaliteli saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak, temel bir
insan hakkidir. Bu sebeple konuya iliskin pek ¢ok uluslararasi ve ulusal yasal diizenleme mevcuttur.
Uluslararas1 alanda go¢menlerin sagligina iliskin haklarini diizenleyen temel belgeler kronolojik
olarak sunlardir: Diinya Saglk Orgiiti Anayasas1 (1946), Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
(1948), Miiltecilerin Statiisiine iliskin S6zlesme (1951), Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 97 (1949)
ve 143 (1975) sayili sdzlesmeleri, Yasadigr Ulkenin Uyrugunda Olmayan Kisilerin insan Haklari
Bildirisi (1985), Tim Gogmen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarmin Korunmasma Dair
Uluslararas1 S6zlesme (1990), Ulke Iginde Yerinden Olma Konusunda Yol Gosterici Ilkeler (1998).
Ayrica Avrupa Konseyi de bu haklar1 tanimaktadir ve bu belgelere aykir1 uygulamalar Avrupa
Sosyal Sarti’na aykiridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gd¢men sagligina iliskin 2008 ve 2017 tarihli
kararlar1 da 6nem arz etmektedir (Kara, 2023: 49).

Bu diizenlemelere ragmen, ¢ogu gd¢men, sosyal giivence, issizlik yardimi1 ve emeklilik gibi
sosyal koruma politikalarindan yoksundur. Bu durum gdé¢menlerin topluma entegrasyonunu
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olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle hiikiimetler, go¢menlere temel saglik hizmetlerine erisim
saglayan politikalar gelistirmeye ¢aligmaktadir (Akt., Yilmaz ve Ergiil, 2021: 121).

Saglik politikalarinin  olusturulmasinda ulusal ve uluslararasi aktorler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Politikacilar, uluslararas: kuruluslar, sivil toplum kuruluslari, biirokratlar ve diger
ulusal kurumlar, saglik politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve analizi siirecinde farkli
diizeylerde etkiye sahiptir (Yildirim ve Yildirim, 2011). G6g siirecinde gogmenlerin yasamlarinda
ozellikle sosyoekonomik, siyasi, egitim ve kiiltiirel durumlarmin yaninda son yillarda iklim
kaynakli goclerin de yasanmasiyla beraber saglik durumlarinda olumlu veya olumsuz ydnde
degisiklikler olmaktadir. Bu baglamda, go¢menlerin saglhigi da go¢ etme nedeni, mevcut hukuki
statiileri ve hedef iilkenin genel kosullarina bagl olarak etkilenmektedir (Aydamak, 2021: 39;
Kelesmehmet, 2018: 120). Ayrica goniillii gocler, gogmenlerin sagligini olumlu yonde etkilese de
gdemen kitlelerinin bircogunun saghigini olumsuz ydénde etkilemektedir (Caman ve Ozvaris, 2010:
6). Kisacas1 gog, genellikle ekonomik olarak gelismis iilkelere goniillii olarak yapildiginda saglik
durumunun iyilesmesine yol agabilir. Ancak go¢men gruplar, kotii beslenme, zorlu gebelikler,
istismar, bagimlilik, bulasici hastaliklar ve siddet gibi saglik sorunlarina da maruz kalabilirler
(Caman ve Ozvaris, 2010: 5-8).

Gogmenler, genellikle barinma merkezlerinde ve konteynirlarda, kalabalik bir ortamda
yasarlar ve bu kosullar saglik sorunlarina neden olabilir. Cevresel faktorlerin sebep oldugu sorunlar
ise hastaliklara ve oliimlere yol agabilir (Sezen, Turan ve Kaya, 2018: 121). Gdog, aidiyet hissinin
kaybolmasi nedeniyle travmatik bir deneyim olabilir ve bu durum, ruhsal ve psikolojik sagligi
olumsuz etkileyebilir. Ayrica gé¢menler saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasadiklari igin
bazen yasal olarak saglik hizmetlerine dahil edilmeyebilirler, haklarini bilmeyebilirler ve dil
bariyerleri ile karsilasabilirler (Geng, 2016, s. 46-48).

Gog, bireylerin yasam kosullarini fiziksel ve zihinsel sagliklarini etkileyebilecek durumlarla
kars1 karsiya kalmasina yol acabilen yadsinamaz bir gergekliktir. Gog¢ siirecini ¢evreleyen kosullar,
goecmenlerin daha kotii saglik sonuglarina karst savunmasiz hale gelmelerine neden olmaktadir
(Migration and Health, 2023).

Gogmenler, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlar1 dahil olmak iizere ¢esitli saglik riskleriyle
kars1 karsiya kalmakta ve yasamlarini savunmasiz kilan kosullar altinda yasamaktadirlar. Bu
kosullar, kalabalik ¢alisma ve yasam alanlari, fiziksel ve zihinsel stres, konut, gida ve temiz su
eksikligi gibi faktorleri icermektedir. Dil bariyeri, saglik tesislerine erisimdeki fiziksel, yasal ve
mali sorunlar gibi engeller, COVID-19 enfeksiyonu da dahil olmak iizere saglik risklerini ciddi
sekilde artirmaktadir. Bu sebeple go¢menler, pandemi siirecinde birgok iilkede farkli sorunlarla
karsilagsmiglardir (HASUDER, 2020). Insan hareketliligi, COVID-19 hastaliginin yayilmasinda
merkezi bir rol oynamistir. Pandemi siireci ise insan hareketliligini uluslararas1 go¢ dahil olmak
iizere biiyiik 6l¢tide etkilemistir (International Migration 2020 Highlights).

3. PANDEMIDE IOM’IN GOCMENLERE YONELIK SAGLIK HiZMETLERI

Kiiresel gd¢ yonetimini ortaya ¢ikaran uluslararasi orgiitlerin amaci, kurulus nedeni, misyonu,
goc sorunsalina karsi tutumu ve roliiniin boyutu goéz oniinde bulunduruldugunda uluslararasi go¢
hareketlerine dair iligkiler devletlerce kabul edilmistir. Bunun neticesinde gé¢menleri konu edinen

ve gecici ¢Ozlimler yerine kalici ¢ozlimler iiretilmesinin miicbir oldugu misyonunu savunan
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Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK, United Nations High Commissioner
for Refugees- UNHCR), Birlesmis Milletler’e (BM, United Nations- UN) bagl olarak kurulmustur.
Bu adim sayesinde uluslararas1 go¢ temasi 6zelinde faaliyetler gerceklestirmeyi temel bir misyon
haline getiren Uluslararast Go¢ Orgiitii’niin (UGO, International Organization for Migration-IOM)
1951°de kurulmasinin zemini olusturulmustur (IOM, 2023).

IOM, evrensel diizeyde sosyoekonomik kalkinmayi desteklemek, zorunlu go¢ durumlarinda
gdcmenlere yardimci olmak ve hiikiimet-dis1 kurumlarla is birligi yaparak gé¢menlerin refahini
artirmak amaciyla kurulmustur. IOM’in gorevleri arasinda miilteci statiistindeki gdo¢menlere ve
diger gogmen gruplarina hizmet etmek, go¢ii uluslararas1 hukuka uygun sekilde yonetmek, gociin
dogal bir siire¢ oldugunu vurgulamak, firsatlar1 ve riskleri degerlendirmek, bu konuda raporlar
hazirlamak, emek gogii ve kisa siireli goclerle ilgili ¢aligmalara destek vermek ve insan haklarina
dayal1 ¢6ziim Onerileri sunmak yer almaktadir (IOM Strategic Vision 2019-2023). IOM gd¢menlere
destek saglayarak, diger uluslararasi orgiitler, hiikiimetler ve yerel aktorlerle is birligi yaparak goc
politikas1 ve uygulamalarinda yer almaktadir (IOM History, 2023). Orgiitiin ana misyonu tiim
gocmenlerin dayanikliligini artirmak ve gocilin etkilerini yonetmek icin hiikiimetler arasinda
kapasite olusturmaktir. IOM, UN’1n bir parcasi olarak 175 tliye ve 8 gozlemci iiye devlete sahip,
hiikiimetler aras1 bir kurulustur. Tiirkiye, 2004°te {iye statiisiinii kazanarak resmi olarak 19 yildir
IOM ile is birligi yapmaktadir (IOM Tiirkiye, 2023).

IOM, savas, dogal afetler, salgin hastaliklar ve diger krizlerden etkilenen milyonlarca insani
koruma altina almay1 amaglayan; insani yardim, kalkinma ve baris programlariyla krizlere ¢6ziim
yollar1 sunan uluslararasi insani bir yardim orgiitiidiir (IOM Tiirkiye, 2023). IOM’in “Strategic
Vision (2019-2023: 2)” baslikli ¢alismasi, dayaniklilik, hareketlilik ve yonetisim olmak {izere ii¢
temel stratejik onceligi belirleyerek gog dinamiklerini ve gogmen ihtiyaglarini degerlendirmektedir:

- Dayaniklilik; IOM, savunmasiz insanlarin sayisinin artmasiyla ilgili karmagsik etkenlere
hazirlik yaparak uzun vadeli, biitiinciil ve esnek bir acil miidahale stratejisi benimsemektedir.

- Hareketlilik; IOM, go¢iin degisen dinamiklerine uyum saglamak icin yenilik¢i yaklagimlar
benimseyerek gb¢ yonetisimi sistemlerini tasarlamakta ve uygulamakta bilgi temelli kararlar alarak,
bolgesel ve siyasi baglamlar1 dikkate almaktadir.

- Yonetisim; IOM, aktorler arasinda is birligi ve koordinasyonu tesvik ederek kapsayici gog
yonetigimi i¢in paydaslarla iletisim kurar, kapasite olusturma ve gii¢lii ortakliklarla veri toplama
yeteneklerini gelistirerek etkili go¢ yonetimine katkida bulunur.

Pandemide gocmen saghgma odaklanirken IOM dort temel oOncelik belirlemistir:
biling/farkindalik diizeyini artirma, politika olusturma destegi, adil erisimi destekleme ve g¢ok
sektorlii is birligini giiclendirmek (IOM Migration Health, 2021). G6¢ yonetimini IOM, UN Gog¢
Ajansi roliinde, Go¢ Sagligi Bolimi (Migration Health Division- MHD) araciligiyla gé¢menlerin
COVID-19’a hazirlikli olmasi ve salginla miicadele etmelerine yardimci olurken, kapsamli,
erisilebilir ve adil saglik programlari sunarak go¢ yonetimine katkida bulunmaktadir. MHD,
gocmenlerin ve ev sahibi topluluklarin refahin1 destekleyerek sosyal ve ekonomik kalkinmayi
hedeflemektedir (IOM Migration Health, 2021; Pernitez-Agan, 2020: 3).
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IOM, “Saglikli Go¢gmenler, Sagliklt Topluluklar (Healthy Migrants in Healthy Communities)”
politikalartyla devletlerin saglik, temel ihtiyaglar, ekonomik ve sosyal refahin saglanmasi amaciyla
is birligi ¢ercevesinde hareket ederek politika onerileri gelistirmektedir (UN Network on Migration,
2020). 2020’de yayimmlanan “IOM Strategic Response and Recovery Plan COVID-19 (SRRP)”’un
iceriginde belirtilen 6ncelikler de salginla ilgili hastalik ve dliimleri azaltmada gogmenler, yerinden
edilmis kisiler ve diger gd¢menlerin insani ve kalkinma ihtiyaclarimi 6n planda tutan g¢abalari
desteklemektir (Pernitez-Agan, 2020: 3). SRRP, gogmenlerin insani ihtiyaglarina miidahale ederken
COVID-19’un etkisini hafifletmeyi ve uzun vadeli kalkinmayi desteklemeyi hedeflemektedir
(SRRP, 2021).

IOM, salgmin yayilmasiyla ilgili risk iletisimi ve toplumsal katilim faaliyetleri araciligiyla
halk sagligi bilgilerini go¢menler de dahil olmak iizere en savunmasiz gruplara erisilebilir ve
kiiltiirel olarak uygun bir sekilde iletmektedir. Ornegin, Yunanistan’da IOM, gd¢men kamplarinda
bu gruplara yonelik bilgilendirme toplantilar1 diizenlemis, tibbi malzemeler dagitmistir. IOM, sinir
otesi koordinasyon ve kapasite gelistirme faaliyetleriyle, Afganistan, Pakistan ve iran dahil bircok
tilkedeki giris ve ¢ikis noktalarinda saglik gozetimini giiclendirmektedir (SRRP, 2021). IOM,
gocmenlerin COVID-19 siirecinde temel ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in hiikiimet yetkililerine acil
saglik durumlarinda egitimler vererek standart isletme prosediirlerini aktarmistir. IOM, WHO ile is
birligi yaparak da goc¢ ve niifus hareketliligi calismalariyla bilgileri birlestirerek ihtiyaclari
ongodrmeyi ve dnlemleri onceliklendirmeyi, giris noktalarinda gelistirilmis ve su-hijyen hizmetlerine
oncelik vererek bulagma riskini azaltmay1 hedeflemektedir. IOM, Mogolistan, Irak, Afganistan,
Ruanda, Tanzanya ve diger bir¢ok lilkede bu ¢alismalari yiiriitmektedir (SRRP, 2021).

Tablo 1. IOM’in Pandemide Gé¢men Sagligina liskin Yaklasimi

IOM’in Go¢men Saghg Cercevesinde Pandemi ile Miicadelede Stratejik Ilke ve Hedefleri
ilkeler
- Saghik hizmetlerinin - Gé¢men sagligi - COVID-19’un - Saglik miidahaleleri
devamhihgy, risklerin | 6nlemlerini genisletmek sosyoekonomik kapsaminda
azaltilmasi ve ve go¢ hareketliligine etkilerini hafifletmek ve | bilgilendirme yapmak ve
gécmenlerin duyarl saghk toplumlar giiclendirmek karar alim siirecini
korunmasi sistemlerinin hizlandirmak
gii¢lendirilmesi
Hedefler
- COVID-19’un -Toplumlarda ve -Uluslararast is birligi, -Ulusal ve bolgesel
toplum iizerindeki siirlarda COVID-19 ve g0g¢ sistemleri ve sinir diizeyde hareketlilik
negatif etkisini halk saglig1 tehditlerini mekanizmalarini takip sistemi,
gidermek gidermek giiclendirmek koordinasyon
- Gocmenlere hijyenik -Gogmenlerin agiya -Sosyoekonomik -Kiiresel bilinci
iiriinler ve maske erisimini kolaylastirmak iyilestirmeyi giiclendirmek
temin etmek -Devletlerin saglik desteklemek - Uluslararasi diizeyde
-Yabanci sistemlerini - COVID-19 ile ilgili orta ve uzun vadeli
diismanhgyla psiko- giiclendirmesini tesvik | olarak yeni olugan ya da caligmalarin
sosyal miicadele etmek artan toplum gerginligini desteklenmesi
azaltmak

Kaynak: IOM Global Strategic Preparedness and Response Plan, 2020 COVID-19, s. 7-15.
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Yukaridaki tabloya gore IOM, ilkelerini ve hedeflerini gergeklestirme konusunda gégmenlere
enfeksiyon onleme malzemeleri saglayarak hastaligin yayilmasini 6nlemeyi amaglamis ve temel
saglik hizmetlerini giliglendirerek virlisiin savunmasiz gruplardaki etkisini azaltmayr oncelikli bir
misyon olarak benimsemistir. Ayrica saglik ve sinir yonetimi sistemlerini entegre ederek hastalik
onleme ve tespitini desteklemekte ve dogru bilgilere erisimi tesvik etmektedir (SRRP, 2021). IOM,
kiiresel salgin siirecinde 141 iilkede toplamda 822,868,000 USD finansmanla go¢menlerin temel
saglik hizmetlerini saglamistir. Bu finansman, hayat kurtarma, koruma, saglik ve iyilesme
faaliyetlerini desteklemek ve kiiresel miidahaleyi giiclendirmek amaciyla kullanilmistir (SRRP,
2021: 19).

Pandemide gocmen sagligi konusunda 2020 ve 2022 yillar1 arasindaki istatistik veriler
incelendiginde sunlar 6ne ¢ikmaktadir: 2020 yili verilerine gore, IOM tarafindan yonetilen 69 gog
sagligl degerlendirme merkezi ve toplamda 653 saglik tesisi bulunmaktadir. Ayrica, teleradyoloji
merkezleri 83 farkli noktaya ve 33 laboratuvara kurulmustur. Kriz durumlari i¢in 121 mobil saglik
ekibi hizmet vermistir. Bu donemde, 853.950 gb¢men agilanmis ve 732.350 kisiye ruh sagligt ve
psikososyal destek sunulmustur. Ayrica, 887 saglik tarama ve giris noktas1 ile 370 katilimci
hareketlilik haritalama calismast ve topluluklar arasinda 148.050 saglik bilgilendirme oturumu
diizenlenmistir. Kriz baglaminda, 16.600 saglik c¢alisan1 bulasici hastaliklar konusunda egitim
almistir. Son olarak, 6814 UN personeline ve sorumluluklar1 altindaki kisilere temel saglik
hizmetleri konusunda yardimc1 olunmustur (Migration Health, 2020).

IOM’in onciiliigiinde, 2021 yilinda 829 saglik tesisiyle destek saglanmistir. Bu saglik
tesislerinin i¢inde 69 go¢ sagligi degerlendirme merkezi, 121 teleradyoloji merkezi ve 53
laboratuvar bulunmaktadir. Ayrica, 277 mobil saglik ekibi gorevlendirilmis ve 118 iilkede 301
projede calisan toplam 1299 saglik personeli bulunmaktadir. 300,8 milyar USD yatirimla 116
arastirma yayini hazirlanmis ve yayimlanmistir. 2 milyon gégmen COVID-19’a kars1 asilanmais, 1,6
milyon kisiye mental saglik ve psikososyal destek hizmetleri sunulmustur. 11,6 milyon gé¢mene
644 saglik tarama noktasina erisim saglamis, 51,884 saglik ¢alisanina acil durum egitimi verilmis
ve 4,3 milyon kisiye birinci basamak saglik hizmeti danigmanlig1 saglanmistir. Ayrica, 20.000 UN
personeline temel saglik hizmetleri sunulmustur (Migration Health, 2021).

2022 yili istatistiklerine gore, IOM’in yiiriittiigli saglik hizmetleri su sekildedir: 3,2 milyon
gdcmen asilanmis, 1,4 milyon kisiye ruh sagligi ve psikososyal destek saglanmigtir. Toplamda 336
saglik tarama noktast bulunmaktadir. 11 iilkede yaklagik 8,2 milyon kisiye saglik tesviki
saglanmistir. Risk iletisimi ve toplum yonetimi konularinda ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. 26.000 saglik
calisan1 kriz ortamlarinda egitilmistir. 904.000 go¢ saghigi degerlendirmesi yapilmis, kriz
baglaminda 5,6 milyon birinci basamak saglik hizmeti konsiiltasyonu gergeklestirilmistir. 8600 6n
saflarda ¢alisan ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilere temel saglik hizmetleri sunulmustur. Kriz
ortamlarinda IOM tarafindan yonetilen 124 saglik tesisi ve IOM tarafindan yonetilen 70 go¢ sagligi
degerlendirme merkezi dahil olmak iizere toplamda 852 saglik tesisi desteklenmistir. 119 yerde ise
teleradyoloji merkezleri ve 61 laboratuvar hizmet vermistir. Kriz ortamlarinda 432 saglik ekibi
gorev yapmistir. Toplamda 125 iilkeye 382,8 milyon USD degerinde yatirim yapilmigtir. Son olarak
da ve 244 projede 1836 saglik personeli calismig ve bu alanla ilgili raporlar hazirlanmistir
(Migration Health, 2022).
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IOM Tiirkiye Ofisi, 2020-2022 déneminde ekonomik krizden etkilenen kisilere odaklanarak
Iyilestirme ve Toplum Istikrar1 Birimi tarafindan farkli illerde sosyal uyumu tesvik etmek igin
projeler yiritmiistiir. Koruma ve Dayaniklilik Birimi ise Belediye Gogmen ve Toplum Merkezleri
aracihigiyla gdemenlere destek vermeye devam etmistir. Ayrica, izmir-Cigli Belediyesi, Hatay il
Goc Idaresi Miidiirliigii ve diger kuruluslara kisisel koruyucu donanim malzemeleri, makine ve
araclar bagiglanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle nakit yardimi, gida dis1 iirtin dagitim,
hijyen ve gida kolisi dagitimi gibi yardimlarin yani sira maske, eldiven, el dezenfektani gibi
malzemelerin dagitim1 ve psikolojik destek de saglanmistir (IOM Tiirkiye, 2022).

Sonug olarak IOM, gé¢gmenlere COVID-19 asilarinin ulagsmasini saglamak i¢in savunuculuk
yapma, kapasite gelistirme, veri saglama, as1 tereddiidii ile basa ¢ikma, operasyonel destek, izleme
mekanizmalart olusturma ve as1 temini (gd¢menler ve UN personeli i¢in) gibi miidahaleleri
uygulayarak is birligi yapmistir. Bu donemde IOM, oncelikle savunuculuk, kapasite gelistirme, veri
saglama, sosyal mobilizasyon ve bilgilendirme gibi faaliyetlere odaklanmistir. (Migrant Inclusion in
COVID-19 Vaccination Campaigns, 2021). Ilaveten, 13-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda
gerceklesen 3. Kiiresel Danigma Toplantisi, WHO, IOM ve UNHCR tarafindan gé¢men sagligina
odaklanan, siyasi taahhiitleri artirmay1 amaglayan 6nemli bir platform olarak diizenlenmistir (Third
Global Consultation, 2023). Bu toplanti, miilteciler, siginmacilar, gogmenler ve ev sahibi
topluluklarin sagligin1 ve refahini iyilestirmek icin kiiresel taahhiitleri ve diger politika gelismelerini
ilerletmek, simdiye kadar kaydedilen ilerlemeyi degerlendirmek, miilteci, siginmaci ve go¢men
sagligl icin yenilik¢i yaklagimlarin 6rneklerini vurgulamak, yerel, ulusal ve bolgesel diizeylerde
uygulamak i¢cin Oncelikli eylemleri tanimlamak, tartismak ve kabul etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu siireg, kapsayici toplum tyeleri olarak giivenli, destekleyici ve saglikli
ortamlar olusturmay1 hedeflemektedir (Third Global Consultation, 2023).

4. PANDEMIDE TURKIYE’DE GOCMENLERE YONELIK SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye, go¢ hareketlerinin yogun yasandig: ve farkh kiiltiirlerin etkilesim i¢inde bulundugu
bir iilke olarak cesitlilik arz eden go¢ yonetim politikalari, biirokratik yapilanmasi ve yabancilarin
hukuki statiileri konusunda 6nemli bir arastirma alanidir. Jeopolitik konumu, komsu bolgelerdeki
catisma ve istikrarsizliklar, ekonomik firsatlar ve sosyal yapidaki degisimler, go¢ hareketlerini
etkilemektedir. Biirokratik yapilanma, gd¢ yonetimi politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
denetlenmesinde kritik bir rol tistlenmektedir. Yabancilarin hukuki statiileri de go¢ politikalarinin
bir pargasi olarak incelenir ve diizenlenir. Tiirkiye’nin yabancilarla ilgili mevzuati, uluslararasi
hukuk normlarina uygunlugu ve yerel ihtiyaglarin karsilanmasim hedeflemektedir (Gog Idaresi
Bagkanlig, 2023).

Tiirkiye’nin go¢ alanindaki tarihsel tecriibesi incelendiginde, Orta Dogu ve Asya iilkeleri ile
Avrupa arasinda bir gecis giizergahi oldugu i¢in go¢ hareketlerinin yogun oldugu goriilmektedir. Bu
durum, Tiirkiye’nin gé¢ yonetimi iizerinde derin bir etkiye sahiptir ve tarihi, demografik, ekonomik
ve kiiltiirel unsurlar etkilemektedir (T.C. Go¢ Idaresi Bagkanligi, 2023). Tiirkiye’nin gé¢ yonetimi,
biirokratik yapilanma ve iilkedeki yabancilarin yasal haklarinin korunmasi temelinde iilkenin go¢
alaninda benimsedigi politika ve uygulamalar1 kapsamaktadir (Miilteciler Dernegi, 2023).

Tiirkiye’deki gogmen gruplarinin yasal statiileri incelendiginde; ilk énemli yasal adim olan
1951 tarihli Cenevre Sozlesmesi, insan haklar1 evrensel beyannamesinin 10 Aralik 1948 tarihinde
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imzasinin ardindan miiltecilerin haklarini korumak amaciyla atilmistir (Oztiirk, 2016: 394-395;
BMMYK, 1951: 1). 4 Nisan 2013 tarihinde yiiriirliige giren Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu (YUKK) ile yabancilarin Tiirkiye’ye giris ve ¢ikislari, ikamet izinleri, siginma durumu,
vatansizlik, uluslararasi koruma tiirleri ve zorla iilkeyi terk eden, geri donemeyen veya Kkitlesel
olarak Tiirkiye’ye sigman kisilere gec¢ici koruma saglanacagma dair bilgiler bulunmaktadir
(Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu, 2013). YUKK, Tiirkiye’de diizenli gogii (yasal
yollarla giris, kalis ve ¢ikis), diizensiz gocli (yasal olmayan yollarla giris, kalis, ¢ikis ve izinsiz
calisma), ve uluslararasi korumay igerir (Igduygu, 2009: 2). Go¢ ydnetiminin hukuki cercevesi
acisindan incelendiginde, 2013’te YUKK’nin yayimlanmasiyla gd¢menleri iceren saglik
politikalarinda temel hak ve yiikiimliiliklerin belirlendigi anlasilmaktadir. YUKK’den sonra sarth
miilteci bagvurusu ve statii sahibi olanlara saglik sigortast ve saglik hizmetlerine erisim hakk1
verilmigtir. Gegici koruma statiisiiyle Suriyeli kisilerine saglik haklar1 ve erisim kosullar
diizenlenmistir (Mardin, 2020: 67). Gegici Koruma Yonetmeligi (GKY) kapsaminda ise yabancilara
egitim, saglik, is piyasasina erisim, sosyal yardim gibi hizmetler sunulmaktadir. Hiikiimet
yetkilileri, saglik hizmetlerini acil, birinci ikinci ve tgilincii basamak saglik hizmetleri olarak
giivence altina almaktadir. Bulasici hastaliklara kars1 6nlemler ve madde bagimlilig tedavisi gibi
hizmetler Saglik Bakanlig1 tarafindan denetlenmekte ve uygulanmaktadir (Senoglu, 2020: 2-4).

Suriyelilerin yogun olarak yasadigi bolgelerde gegici koruma altindakilere yonelik olarak
Gocmen Saghg1 Merkezleri (GSM) kurulmustur. Bu merkezlerle, Suriyeli gd¢menlerin kiiltiirel ve
dil gereksinimlerini karsilayacak saglik hizmetleri sunarak, Tiirkiye’nin genel saglik sistemine olan
katkisin1 artirmayr ve vasifli Suriyeli saglik personelini Tiirkiye’deki isgiiciine dahil etmek
amaclanmaktadir (GAR, 2020: 16). Bu birimler, Suriyelilere temel saglik hizmetleri ve koruyucu
saglik hizmetleri sunmak amaciyla Ilge Toplum Saghig Merkezlerine baghdir. GSM, Toplum
Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi kapsaminda “Toplum Saghigi Birimi” olarak
faaliyet gostermektedir (HSGM, 2023).

Gegcici koruma altindaki Suriyeliler, miilteciler, siginmacilar ve yabancilar pandemi siiresince
Saglik Bakanlig1 kuruluslari, hastaneler, {iniversite saglik merkezleri ve goniilli saglk
merkezlerinin hizmetlerinden yararlanmaya devam etmektedir (Miilteciler Dernegi, 2020). Kaydi
olmayan gd¢menler, acil durumlar disinda birinci basamak saglik kuruluslarindan {icretsiz hizmet
alabilir. Ancak 6zel saglik kuruluslarina gitmek i¢in sevk prosediirii gerekmektedir. Uluslararasi
koruma bagvurusu yapmis veya statiisii olanlar ise Genel Saglik Sigortasi1 (GSS) kapsaminda hizmet
alir (Senoglu, 2020: 7). Saghk hizmetlerinin finansmam AFAD tarafindan karsilanirken; ilag ve
tibbi cihaz giderleri Sosyal Gilivenlik Kurumu denetimiyle saglanmaktadir (Kamu Denetciligi
Kurumu, 2018, 151-1 52).

Saglik hizmetleri ise Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii biinyesinde faaliyet gosteren Go¢ Saghgi
Daire Baskanh@ tarafindan yiiriitilmektedir (Alagéz ve Demirkiran, 2020). Go¢ Saglig1 Dairesi
Baskanligi, gec¢ici koruma altindaki Suriyelilere, uluslararasi koruma statiisiindekilere ve
yabancilara yonelik saglik hizmetlerini sunmaktadir. Tiirkiye, 2008’de baslatilan genel saglik
sigortast programi c¢ercevesinde ise lilkede yasayan tiim vatandaslara ve gecici koruma altindaki
Suriyelilere, miiltecilere ve yabancilara COVID-19 ile iliskili tani, tedavi ve takip hizmetlerini
licretsiz olarak saglamaktadir. Bu hizmetler, yogun bakim tedavisi dahil olmak {iizere, sosyal
giivence sahibi olup olmamasina bakilmaksizin sunulmaktadir (Islek, 2021; 60). ASM ve GSM
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iicretsiz birinci basamak saglik hizmetleri sunar ve bunlar koruyucu, 6nleyici ve tedavi hizmetlerini
icerir. AB-Tiirkiye is birligi projesi kapsaminda, Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini
artirmay1 hedefleyen 29 ilde toplam 180 GSM vardir. Ayrica, yaklasik 1300 Suriyeli saglik
personeli, bu merkezlerde calismak tizere Saglik Bakanlig1 tarafindan istihdam edilmistir. Bunun
yani sira, Suriyeli olmayan miiltecilere {icretsiz saglik hizmeti sunan bazi Saglik Bakanligi
poliklinikleri de bulunmaktadir (HASUDER, 2020).

Biirokratik yapilanma agisindan Saglik Bakanlhig1 ve Gog¢ Idaresi Baskanligi’nin yani sira sivil
toplum kuruluslar1 (Miilteci Destek Dernegi, Miilteciler ve Sigmmacilar Yardimlagsma ve
Dayanisma Dernegi, Tiirk Kizilay1 Go¢ ve Miilteci Hizmetleri, Yurttashk Dernegi, Miilteci
Dayanmisma Dernegi, Miilteci Haklar1 Merkezi, iltica ve Gog¢ Arastirmalar1 Merkezi Dernegi,
Miilteciler ve Siginmacilarla Yardimlagsma Dayanigsma ve Destekleme Dernegi, Caritas Tirkiye,
Miilteci Entegrasyon ve Destek Dernegi, Siginmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi, Tiirk
Tabipler Birligi vb.) da goniillii olarak go¢menlere yonelik saglik hizmetleri sunmak amaciyla
saglik tesisleri agmaktadirlar (Go¢ Arastirmalar1 Dernegi, 2020). Bu tesislerde Hatay, Gaziantep ve
Istanbul’da kiigiik dlcekte ayakta tedavi, fizik tedavi, rehabilitasyon, psiko-sosyal ve ruh saglig: gibi
hizmetler sunulmaktadir (Kiiciik, 2020: 480).

Kasim 2023 itibariyle Tiirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyeli sayis1 3.246.178 dir.
Yakalanan diizensiz gd¢men sayist 159.199°dur ve bu diizensiz gdg¢menlerin biiyiik bir kismi
Afganistan, Pakistan ve Filistin uyrukludur. Go¢men kagakeiligi kategorisinde 8842 kisi tespit
edilmistir. 2022°nin sonuna kadar uluslararasi koruma basvurusu yapan kisi sayis1 ise 33.246’dir ve
bu basvurularin cogunlugu Afganistan, Ukrayna ve Irak kokenlidir (Gog Idaresi Baskanligi, 2023).
Bu sayisal tablonun temelini, dzellikle 2011 Suriye I¢ Savas1 ve diger Ortadogu iilkelerinden yogun
gbc dalgalarmin yasandigt donemde, Afganistan’daki Taliban yoOnetiminin baskisi nedeniyle
zorunlu goce maruz kalanlar olusturmaktadir (Cetin, 2022: 230).

Tirkiye’de COVID-19 vakasi, ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. 9 Nisan
2020°de Saglik Uygulama Tebligi’nde yapilan bir degisiklikle COVID-19 tedavisi acil durum
kategorisine dahil edilmistir. Salginla miicadele ¢ergevesinde, 13 Nisan 2020’de yayinlanan 2399
sayilt Cumhurbaskani karariyla, herkesin kisisel koruyucu ekipmanlari, tani testleri ve ilag tedavisi
gibi hizmetlere, sosyal giivencesi olup olmamasi fark etmeksizin iicretsiz erisim hakki saglanmasi
kararlagtirilmistir (RG, 2020: 2399). Kasim 2023 itibariyle kiiresel diizeyde 6.943.794 olim ve
698.311.839 dogrulanmis COVID-19 vakasi bildirilmistir. Tirkiye’de ise 102.174 o6lim ve
17.232.066 vaka kaydedilmistir (Worldometer, 2023). Pandemi doneminde Saglik Bakanligi
tarafindan agiklanan 6liim ve vaka sayilar iilke vatandaslar ile gogmenler arasinda herhangi bir
ayrim yapilmaksizin toplam sayi olarak bildirilmistir.

COVID-19 testi ve tedavisi, Tiirk hiikiimeti tarafindan acil bir durum olarak kabul edildigi
icin tiim vatandaslara iicretsiz olarak sunulmustur. Bu 6nemli diizenleme, Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu’nda yapilan bir degisiklik ve Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile yiiriirliige girmistir (RG,
2020: 31094). Pandemi doneminde de gdgmenlere yonelik kurumsal yapilanma cergevesinde
hizmet verilmeye devam edilmistir. Gogmenler igin yiiriitiilen diger faaliyetler de egitim, iletisim ve
farkindalik olusturma odakli olarak birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan gergeklestirilmistir.
Oncelikle, COVID-19 hakkinda hastalara bilgi verilmesi ve semptomlar1 olanlarm hastanelere
yonlendirilmesi amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinde bilgilendirme c¢alismalari
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yapilmistir. Ilaveten, COVID-19 tami ve tedavi kilavuzlari, Saghk Bakanligi tarafindan Arapga
diline gevrilerek GSM ¢alisanlar1, doktorlar ve saglik personeli i¢in COVID-19 protokollerine
erisim sunmaktadir. Personel i¢in eldiven, maske, alkol bazli el antiseptigi ve ylizey dezenfektani
temin edilmektedir. Saglik okuryazarligini artirmak amaciyla Saglik Bakanligi ve WHO tarafindan
miltecilere yonelik temel bilgiler igeren brosiirler ve gesitli gorseller hazirlanarak bir web sitesi
olusturulmustur (Mardin, 2020: 115). Hiikiimet ve sivil toplum kuruluglari, hastaligin bulasma
yollar1 ve koruyucu Onlemler hakkinda saglik egitimi ve iletisim brosiirleri hazirlamistir. STHHAT
projesi g¢ercevesinde Suriyeli saglik calisanlari, miiltecilere COVID-19 hakkinda saglik bilgisi
sunan videolar hazirlamistir. Bu 6nemli ¢abalar, Tirkiye’deki gogmen niifusunun COVID-19’a
karst bilinglenmesine ve korunmasma katki saglamistir (IGAM, 2023). Nitekim saglik
harcamalarinin karsilanabilir olmas1 go¢menlerin saglik hizmetine erigimi kolaylastiran énemli bir
husustur. Bu durumda, gogmenlerin kigisel saglik harcamalarini karsilayacak ekonomik imkanlara
sahip olmas1 veya genel saglik sigortas: sisteminden faydalanmasiyla gerceklesebilir (islek, 2021;
62).

Sivil toplum kuruluglar1 da gé¢gmenlere yonelik telefon ve ¢evrimigi iletisim gibi alternatif
yontemlerle sosyal ve saglik hizmetlerini siirdiirmiistir. COVID-19 bilgileri farkli dillerde
cevrimici, destek hatlar1 ve basili materyaller araciligiyla gogmenlere ulastirilmis, kisisel koruyucu
ekipman dagitimi, hijyen {irlinleri dagitimi, uzaktan COVID-19 ve psikolojik semptom taramasi,
ruh sagliginin korunmasi igin bilgilendirme, egitimler ve bireysel psikolojik destek gibi hizmetler
sunulmustur (HGSM, 2020; G6¢ Arastirmalar1 Dernegi, 2020; Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi, 2020).

Tiirkiye’de yagayan miilteciler arasinda yapilan bir ankete gore, katilimeilarin %83’ COVID-
19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve bu bilgilere ¢ogunlukla sosyal medya veya diger
medya araclariyla (%65) ve komsulart veya arkadaglari araciligiyla (%19) ulastiklarini
belirtmislerdir. Ankete katilanlarin %63°t gida temininde ve %353’i temel hijyen ihtiyaglarim
karsilamada zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, COVID-19 6nlemleri nedeniyle zorunlu
harcamalar1 etkilenen kisiler, 6zellikle kira, fatura ve temel ihtiyag malzemelerini 6demekte
zorlandiklarini ifade etmiglerdir (SGDD Go6¢ Akademisi, 2020). 302 kisiye yapilan bir ankete
dayanan ¢aligmada, Tiirkiye’deki miiltecilerin salgin esnasinda saglik sektorii agisindan nasil
etkilendigi incelenmistir. Buna goére miiltecilerin %40’1 salgin siirecinde saglik hizmetlerine
bagvurma ihtiyaci hissetmis, ancak %15’1 saglik hizmetlerinden yararlanamamistir. Saglik
hizmetlerine erisim engelleri arasinda evden ¢ikamama, terciiman eksikligi ve dil bariyeri saglk
kurumlarinin kapali oldugu diisiincesi, belge eksikligi ve yetersiz bilgi temel engeller olarak
gozlemlenmistir. COVID-19’dan korunmak i¢in gerekli dnlemleri aldiklarini diisiinen katilimcilarin
orani %78’dir. Ebeveynlerin %57’si ¢ocuklarinin diizenli as1 takibini yapabildigini belirtirken,
diizenli ilag ihtiyaci olanlarin %68’1 ila¢ temininde zorluk yasadiklarini ifade etmistir (SGDD Gog¢
Akademisi, 2020).

5. PANDEMIDE IOM VE TURKIYE’NIN GOCMEN SAGLIGI HIiZMETLERININ
INCELEMESI

Pandemi doneminde IOM ve Tiirkiye’nin gé¢men saglhigina dair izledikleri politikalar ve
yaptiklar1 faaliyetler incelendiginde, her iki aktor arasindaki benzerlik ve farkliliklardan s6z
edilebilir.
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Her iki aktor de gd¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimini gelistirmeyi ve saglik ihtiyaglarini
kargilamayr amaglamaktadir. Ancak, bu politikalarin uygulanma sekli, yontemi, kapsami ve
kaynaklar1 gibi farkliliklar da dikkate alinmalidir. Bu benzerlikler, ortak noktalar sunlardir (IGAM,
2023; SRRP, 2021):

-Acil saglik hizmetleri: Hem Tiirkiye’nin hem de IOM’in gd¢men sagligr politikalarinin,
gocmenlere acil saglik hizmetlerinin {icretsiz olarak sunulmasini vurguladigi anlasilmaktadir. Acil
durumlar ve acil tibbi ihtiyaglar gogmenler i¢in 6ncelikli olarak kabul edilmektedir.

-Hedef kitle: Tiirkiye ve IOM, go¢men gruplarini hedef alan saglik politikalarina
odaklanmigtir.  Tiirkiye’nin politikalari, gegici koruma altindakiler, uluslararasi koruma
statlisiindekileri ve yabancilar1 kapsamaktadir. IOM ise diinya genelindeki tim gd¢men niifusuna
odaklanarak, yerinden edilmis ve go¢men topluluklar1 da desteklemektedir.

-Saglik egitimi ve bilinglendirme: Tiirkiye’nin ve IOM’in saglik politikalar1 arasinda
gocmenlere bilgi vermek, saglik bilincini artirmak ve saglikli yasam aligkanliklarini tesvik etmek
icin egitim programlari diizenledikleri goriilmektedir.

- Is birligi ve ortaklik: Tiirkiye ve IOM saglik hizmetlerini etkin bigimde sunmak igin yerel
saglik kuruluglariyla is birligi yapmayi ve ortaklik kurmay1 hedeflemektedir.

-Gogmenlerin 6zel ihtiyaglari: Tiirkiye’nin ve IOM’in saglik politikalari, gégmenlerin 6zel
saglik ihtiyaclarmi dikkate almaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye ve IOM gd¢menler arasinda yaglilar,
cocuklar, kadinlar, engelliler ve kronik hastaligi olanlar gibi 6zel gruplarin saglik hizmetlerine
erisimini ve ihtiyaglarim1 goz onilinde bulundurarak politikalarini sekillendirmektedir. Ayrica as1
temini, maske ihtiyaci ve saglik kitlerinin ulagtirilmasi1 konusunda destek olmaktadirlar.

Tiirkiye ve IOM’in uygulamalari arasindaki farkhiliklar ise sdyle siralanabilir:

-Kapsam: Tiirkiye’nin saglik politikalari, kurum ve kuruluslarinin vasitasiyla gé¢gmenlere
hukuki statiileri ¢ercevesinde genis bir saglik hizmeti yelpazesi sunarken, IOM’in politikalar1 daha
cok gocmenlere psikososyal destek, saglik egitimi ve acil miidahale gibi belirlenen spesifik
alanlarda odaklanmaktadir. IOM, yerel saglik kuruluslariyla is birligi yaparak gd¢menlere tam
kapsamli saglik hizmetleri sunmada énemli bir rol oynar.

- Uygulama ve kaynak: Tiirkiye saglik politikalari, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak
icin kendi kamusal saglik altyapisim1 kullanirken, IOM daha c¢ok saglik projeleri ve yardim
programlart araciligiyla gdgmenlere hizmet verir (Islek, 2021: 61; SRRP, 2021). IOM, genellikle
uluslararas1 finansman, hiikiimetler ve diger bagis¢1 kaynaklarindan destek alirken, Tirkiye,
agirlikli olarak kendi biitgesinden bu hizmetleri saglamaktadir.

- Go¢menlerin yasal statiisii: Tiirkiye nin saglik politikalari, 6zellikle gegici koruma altindaki
Suriyelileri iceren belirli bir gégmen niifusuna odaklanmistir. Bu politikalar, Tiirkiye’nin ulusal
diizeydeki saglik sistemi i¢inde uygulanmakta ve genellikle gegici koruma altindaki Suriyelilerinin
yani sira, uluslararasi koruma statiisiindeki siginmacilar1 ve diger yabancilar1 da kapsar (GAR,
2020). IOM’in politikalar1 ise diinya genelindeki ¢esitli yerinden edilmis ve gogmen topluluklarina
yardim etmeyi amagclar. IOM, uluslararas1 diizeyde caligmalar yiiriitiir ve farkli tlkelerdeki
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gocmenlere yardim etmek icin projeler gelistirir. Bu nedenle, Tiirkiye’nin ve IOM’in saglk
politikalar1 arasinda bir kapsam farklilig1 bulunmaktadir.

- Yonetim ve koordinasyon: Tiirkiye’nin go¢men sagligi politikalari, yerel saglik otoriteleri ve
ilgili bakanliklar tarafindan yonetilmekte ve koordine edilmektedir. Bu politikalar, Tiirkiye’nin
kendi saglik sistemine entegre edilmektedir. IOM’in saglik politikalar1 ise uluslararasi bir kurulus
olarak, hiikiimetler, sivil toplum kuruluglar1 ve diger paydaslarla is birligi yapilarak gé¢gmen saglik
hizmetleri desteklenmekte ve koordine edilmektedir. Bu farkliliga bir diger agidan bakildiginda,
sehirler pandemi yoOnetiminde onemli bir rol oynamaktadir ve yerel halk saghg: yetkilileri bu
stirecte bliyiik sorumluluk tasir. Ancak yonetim ve koordinasyon eksiklikleri ile zayif planlama da
miidahaleleri zorlastirabilir ve karmasaya neden olabilir. Bu nedenle, belediyeler acil durumlari
yonetmek i¢in daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyar ve sehirler, kiiresel diizeyde kentsel ¢ikarlari temsil
edebilecek koalisyonlar olusturabilir (Ozvaris vd., 2020: 10; IGAM, 2023).

- Istatistik verilerin belirsizligi: Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, COVID-19 vakalari ve dliimleri
arasinda gogmen gruplarinin oldugunu beyan etse de ayr1 bir sekilde hazirlanan bir veri kamuya
acik olarak mevcut degildir. Tiirkiye’deki COVID-19 istatistikleri, Saglik Bakanligi tarafindan
giinliik ve kiimiilatif vaka, 6lim ve yapilan toplam test sayisi olarak sinirhidir. Saglik Bakanligi’nin
30 Haziran 2020 tarihinde sinirli demografik bilgiler iceren raporuna gore, vakalarin ve dliimlerin
uyrugu hakkinda bilgi yoktur ve il bazinda bir ayrim yapilmamistir. IOM ise uluslararasi bir orgiit
olarak vaka ve Oliim sayilarimi hiikiimetler gibi belirlemese de asi, maske, hijyenik malzeme gibi
temel irilinlerin dagitimi konusundaki istatistik verileri seffaf bir sekilde aciklamaktadir. Bu
baglamda, pandemi ile miicadele, seffaf veri paylagimiyla gii¢lii bir planlamay1 gerektirir.
Tiirkiye’deki miiltecilerin COVID-19’un etkisini anlamak i¢in ayrintili verilere ihtiya¢ vardir. Bu,
miilteciler arasinda COVID-19’un etkisini anlamak, karantina ve izolasyon onlemlerine hastalar ve
temas ettikleri kisilerin uyum diizeylerini belirlemek ve uyumsuzlugun nedenlerini anlamak igin
yardimei olacaktir (Ozvaris vd., 2020: 8, 17-18).

Bu farkhiliklar, Tiirkiye’'nin ve IOM’in gé¢men sagligi politikalar1 arasindaki yonetim,
finansman, yasal stati, hedef kitle ve istatistiksel veriler gibi temel alanlardaki ayriliklari
vurgulamaktadir. Her iki aktor de go¢men sagligini onemsemekte olup, farkli stratejiler ve
kaynaklar kullanarak gogmenlere saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir.

Pandemide gog¢men topluluklar c¢esitli sorunlarla da karsilasmistir. Bu genel sorunlar
sunlardir (GAR, 2020: 41): saglik hizmetlerine ulasim konusunda bilgi eksikligi yasamislar ve
hangi saglik kuruluslarina basvurabileceklerini belirlemekte zorlanmislardir; alinan Onlemlerle
iligkilendirilerek ayrimci tutumlarla kars1 karsiya kalan baz1 gogmenler 6zellikle ¢ocuk hastaliklart
konusundaki endiseleri artmistir, go¢gmen topluluklar, kendi 6nlemlerini almis ve acil bir durum
olmadig1 siirece hastanelere bagvurmamislardir ve bu durum saglik hizmetlerine erisimi
siirlamistir; salgin doneminde bircok gé¢men islerini kaybettigi ve gelir kaynaklar1 azaldigi i¢in
gida erisimi sorunu yasamislar, muhtemel beslenme ve psikolojik sorunlara agik hale gelmisler,
hijyen ve temiz su konusunda esit olmayan uygulamalarla karsilagsmislardir.

Gogcmenlerin saghk hizmetlerine erisimini giiclestiren bashca konular; Tiirkiye agisindan
degerlendirildiginde, kayitsiz gé¢menlerin kaydolma siireclerindeki gecikmeler, iicretsiz maske
erisimindeki kisitlamalar, kimlik eksikligi, dil sorunlar1 ve ekonomik zorluklardir (Kiris¢i ve
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Erdogan, 2020). Ayrica miiltecilerin saglik sigortalarinin sinirli sehirlerde gecerli olmasi, farkl
sehirlere yerlesenlerin saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir (Cakmak, 2015: 218). Bu
durum pandemide maddi sikintilar veya kayit sorunlari nedeniyle hastaneye basvurularin
gecikmesine yol agmistir. Gogmenlerin COVID-19 saglik sorunlarina erisimi ig¢in acil 6nlemler
alimmasina ragmen, kronik hastaligi olan ve sigortasi olmayan kisiler tedavilerini siirdiirmekte
zorluk ¢ekmekte ve daha biliyiik risk altinda yasamaktadir (Mardin, 2020: 116).

IOM’in 2021 ve 2022 yillarinda yayimladig1 raporlara gore, IOM iilke ofisleri, 6zellikle
COVID-19 agilarina iliskin bazi sorunlar yasandigi anlagilmaktadir. 60’tan fazla iilkede farkli
gé¢cmen kategorilerinin asiya erisim diizeyi hala belirsizdir. Bir iilkede Ulusal COVID-19 Asi
Dagitim Plan1 (NDVP) olmamasi veya bu planin WHO, IOM veya diger paydaslarla paylasiimamis
olmasi en temel engel olarak kabul edilmektedir. Birgok NDVP, oncelikli gruplar1 belirtse de bu
grup icindeki farkli niifus kategorilerini ayrintilandirmadan bahsetmektedir. Bazi durumlarda,
IOM’in as1 konularina odaklanan yetkililerden net bilgi almakta basarili olamadig goriilmektedir.
Ayrica IOM, bazi politika yapicilart gégmenleri as1 programlarina dahil etme niyetini kamuya
duyurmak istemediklerini gozlemlemistir. Bunun nedeni iilke niifusunda yabanci diismanligi
tepkilerine yol agmamak olabilir. COVID-19 asilar1 sinirli dozlar ve arz-talep dengesi nedeniyle
baz1 durumlarda sadece iilke vatandaslarina ayrilmistir. Go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini
engelleyen yasal diizenlemeler nedeniyle kimlik dogrulamasi i¢in belirli belgeler gereklidir ve
saglik calisanlari, gdogmenleri bildirmek zorunda kalabilir. Ayrica asi kayit sistemleri, maliyet
belirsizlikleri, dil ve kiiltiirel engeller, teknolojik gereksinimler ve ulasim sorunlar1 gibi ¢esitli
engellerle karsilasilmaktadir. Lojistik engeller de asilarin dagitimini zorlastirmaktadir. Cogu tilkede,
ulusal saglik sigortasi planlarina kayitl olan insanlar icin as1 iicretsiz olsa da bazi iilkelerde bu tiir
diizenlemelere kayitli olmayan insanlar i¢in bir maliyet/licret olup olmadigir konusunda belirsizlik
bulunmaktadir (IOM Migration Health, 2021). 31 Mart 2022 itibariyle IOM’in veri sagladigi 180
iilkeden 162’sinde (%90), diizenli go¢menlerin pratikte COVID-19 asilarina erisimi saglanmaktadir.
Bu 180 iilkeden 95’inde (%53), diizensiz go¢menlerin de COVID-19 asilarina erisebildigi tespit
edilmistir. Ayrica, 180 iilkeden 85’inde (%47) yerinden edilmis kisilerin ve 132’sinde (%73) ise
miiltecilerin ve sigmmacilarin da COVID-19 asilarina erisim imkani bulunmaktadir (IOM
Migration Health, 2022)

SONUC

Saglik, her bireyin temel bir hakkidir ve go¢ eden gruplarin saglik hizmetlerine erisimi biilyiik
bir 6neme sahiptir. Go¢gmen sagligi hizmetleri, gd¢menlerin siginmaci, gegici koruma altinda,
miilteci veya uluslararas1 koruma altinda olup olmadigina bakilmaksizin sunulmalidir. Her bireyin
saglik hizmeti alma hakk1 oldugu insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve BM Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararast Sozlesme tarafindan vurgulanmaktadir. Saglik hizmetleri,
toplumun dezavantajli gruplarindan biri olan gd¢menler de dahil olmak iizere, mevcudiyet,
erisilebilirlik ve kabul edilebilirlik ilkelerine uygun bir sekilde nitelikli, siirdiiriilebilir ve adil bir
bigimde sunulmalidir (BM, 2003).

Saglik hizmetlerine erisim sorunlari, saglik esitsizliklerinin 6nemli bir nedenidir.
Arastirmalar, gd¢menlerin saglik sistemlerini yetersiz diizeyde kullandigimi gostermektedir. Bu
durum kendi sagliklariin yani sira genel toplumun sagligini da risk altina girmesine neden olabilir.
Son yillarda, gd¢menlerin insan haklarmin korunmasi, 6zellikle saglik hakki, uluslararas: diizeyde
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daha fazla dikkate alinmaktadir. Hiikiimetler, uluslararasi ve ulusal diizeyde yasal yiikiimliiliiklerini
yerine getirmek i¢in gdcmenlerin saglik ihtiyaglarini ve savunmasizliklarini ulusal planlar,
politikalar ve stratejilerle entegre etme gerekliligini kabul etmektedirler (Turhan, Giirsoy ve
Karakullukgu, 2021: 288).

Tiirkiye, giinimiizde ¢ok sayida gé¢mene ev sahipligi yapmakta, dolayisiyla afet ve kriz
yonetimi literatiiriinde “dezavantajli”, “hassas”, “kirilgan” olarak adlandirilan bu gruplarin saglik
hizmetlerine erisimine yonelik yonelik ayr1 kamu politikalar1 gelistirmis ve uygulamaktadir. Bu
konuda Tirkiye, saglik hizmetlerine erisim konusunda gog¢menlere esit bir sekilde yaklagsmay1
amaclayan kapsayict bir saglik politikas1 benimsemistir. Saglik merkezlerinde gé¢menlerin
kayitlarini tutmakta ve acil saglik hizmetleri verilmektedir.

IOM, Tiirkiye’deki ofisi ile is birligi i¢inde, Tiirkiye’de yasayan gec¢ici koruma altindaki
Suriyeliler, uluslararas1 koruma altindakiler ve yabancilar i¢in saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak i¢in faaliyetler yiiriitmekte; go¢men sagligi alaninda calisan yerel saglik
calisanlarina egitimler ve kapasite gelistirme programlari diizenleyerek destek saglamaktadir.

Tiirkiye’nin ve IOM’in ve gd¢men sagligi politikalarini inceleyen bu ¢aligmada, acil saglik
hizmetleri, hedef kitle, saglik egitimi, is birligi, go¢menlerin 6zel ihtiyaglari ve hijyen malzemesine
erisim konularinda benzerlikler oldugu; ancak, kapsam, uygulama, finansman, yasal statii, asi
temini, istatistik verilerin belirsizligi, yonetim ve koordinasyon gibi konularda farkliliklar oldugu
gorilmiistir.

IOM’in yani sira, Tiirkiye’nin go¢ yonetimi politikalart ve uygulamalar1 hem ulusal hem de
uluslararas1 diizeyde ¢esitli paydaslarin katilmini gerektirmektedir. Tiirkiye, uluslararasi toplumla
is birligi yaparak miiltecilerin korunmasi, insani yardimin saglanmasi ve miiltecilerin uzun vadeli
entegrasyonu konularinda ¢oziimler aramaktadir. Bu kapsamda saglik taramalari, testler, asilamalar
ve terclime hizmetleri gibi onlemler uygulanmaktadir. Ayrica gd¢menlere rehberlik saglanarak
saglik hizmetlerine erisimleri kolaylastirilmaktadir. Tiirkiye ve IOM, gé¢men sagligin iyilestirmek
ve saglik risklerini azaltmak i¢in politikalarini siirekli olarak gozden gecirmektedir.

Gogmenlerin halen mevcut olmasi, pandeminin ¢esitli varyantlarla halen devam etmesi ve
muhtemel afet ve krizlerin varligindan dolay: hiikiimetler ve ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluglarin
gocmenlere yonelik COVID-19 c¢alismalarinin artarak devam edecegi diisiiniilebilir. Bu kapsamda
COVID-19 pandemisinden elde edilen tecriibelerden de yola ¢ikilarak su oneriler getirilebilir
(DRC, 2020; SGDD-ASAM, 2020; GAR, 2020: 43-44):

- Gog yonetiminde yonetisim, is birligi ornekleri artirilmahdir. Ozellikle gdgmenlerle calisan
sivil toplum kuruluslar etkili is birlikleri 6nemlidir.

- Saglhk personeli arasinda Arapga, Farsca, Ingilizce ve Fransizca konusan terciimanlar
saglanmali ve sekilde iletisim, bilgilendirme (saglik merkezlerine ulasim, COVID-19 testi ve
tedavisi hakkinda 6zel bilgilendirme vb.) sorunlar1 azaltilmalidir.

- Farkli dillerde hazirlanmis yazili, gorsel saglik bilgilendirme materyalleri
yayginlastirilmalidir.
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- Saglik hizmetleri, tibbi yardim arayan insanlar i¢in bir seyahat kontrol sistemi
olusturmamalidir.

- Yerel yonetimlerle is birligi yapilarak miiltecilerin ve kayitsiz gd¢menlerin pandemi
sirasinda saglik hizmetlerine erisimine yonelik iyilestirilmis veri ve bilgi toplama ve paylasma
platformlar1 olusturulmalidir.

- Kayitsiz miiltecilerin hastanelere ve saglik merkezlerine kaydolmalarin1i miimkiin kilacak
diizenlemeler yapilmalidir.

- Gogmenlerin kisisel koruyucu ekipmanlara ve saglik hizmetlerine erisimi saglanmali;
karantina ve izolasyon sebebiyle evde kalmak zorunda olanlar i¢in de destek saglamalidir

- Go¢menlerin istthdamina yonelik olarak yerel yonetimler, merkezi yonetim ve uluslararasi
insani yardim kuruluslar1 destek mekanizmalari olugturmalidir.

- Saglik personeline ayrimcilik ve irk¢ilikla miicadele egitimleri verilmeli, saglik sisteminde
ayrimcilik olaylarma yasal yaptirimlar getirilmelidir. Go¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimindeki
ayrimciligi gidermeye yonelik projeler desteklenmelidir.

- Gogmen topluluklara yonelik bireysel onlemleri destekleyecek sosyal hizmet uzmanlari
saglik sistemine dahil edilmelidir.

- Go¢menlerin hastanelere kaydolurken kolluk kuvvetlerine bildirilme riski olmamalidir.

- Saglik calisanlar1 ve hastane personeli, kayitsiz gogmenleri bildirme yiikiimliiligii altinda
birakilmamalidir.

- Sivil toplum orgiitleri, gontllii saglik calisanlar1 ve eczacilarla is birligi yaparak gécmen
topluluklarmma ulasmay1r ve saglik hizmetlerine erisimlerini gelistirmeyi hedefleyen projeleri
desteklemelidir.

- Genel saglik sigortasi olmayan veya kayith olmayan go¢cmenler icin kayit siireci ve
hastaneye yatisin kapsami konusunda bazi belirsizlikler bulunmaktadir. Hiikiimet, bu konuda daha
fazla bilgi saglamali ve gogmenlerin COVID-19 testi ve tedavi hizmetlerine nasil erisebileceklerini
acikca belirtmeli; muhtemel salginlarin yayilmasini engellemek i¢in gd¢menlerin de test ve tedavi
hizmetlerine erisimlerinin giivence altina alinmasi gerekmektedir.

- Toplumun tiim kesimlerinin sagligmi korumak ic¢in gd¢menlerin bu hizmetlere erisimin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir.
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