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Oz

Neoliberal politikalarin etkisi ve refah devletinin ¢ikmaza girmesiyle birlikte diizensiz go¢ olgusu, Avrupa iilke-
lerinin resmi sdylemlerinde bir kriz olarak yer almaya baslamistir. Bu baglamda, diizensiz go¢ ve gégmen tanim-
lamalar1 da devletlerin ¢ikarlari etrafinda sekillenen gog politikalarinin bir araci haline gelmistir. Bununla birlik-
te diizensiz gocli ortaya ¢ikaran yapisal etkenler géz ardi edilmistir. Bulunduklar iilkelerde, yasal izne sahip
olmadan yasayan bu kisiler, yasa dis1 olarak adlandirilmis ve kontrol altina alinmasi gereken unsurlar olarak
devletlerin en 6nemli miicadele alanlarindan birini olugturmustur. Ancak sorunun gé¢men krizi baglaminda
tartisilmasi, diizensiz go¢menlerin yasadigt sorunlar1 golgelemistir. Bu sorunlardan biri de saglik hizmetlerine
erigimdir. Saglik hizmetlerine erisim ise her birey i¢in temel bir saglik hakkidir. Bu ¢alismanin amaci, Avrupa
tilkelerinde yasayan diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklart engelleri ortaya koymaktir.
Bu amagla, alanyazinda bu konuda yer alan makaleler kategorik icerik analiz teknigiyle analiz edilip, tema ve alt
kategoriler olusturulmustur. Calisma boyunca hakim olan yaklasim, sagligin bir insan hakk1 olarak ele alinmasi
gerekliligidir. Refah devletinin yasadigi krizin sonucunda, Avrupa iilkelerinde diizensiz gogmenlerin saglik hiz-
metlerine erigimi artik temel bir insan hakki olarak ele alinmamaktadir. Calismanin bulgularina gore, diizensiz
goemenler saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki yapisal ve bireysel engeller nedeniyle, diger gdgmen gruplarina
kiyasla saglik hizmetlerine erisimde en dezavantajli konumda bulunan grubu olugturmaktadir. Diizensiz gogmen
saglig1, bircok Avrupa iilkesinde, bir insan hakki olmaktan ziyade, ulusal ¢ikarlar tarafindan sinirlandirilmis bir
politika alan1 olarak ele alinmaktadir. Sonug ve 6neriler kisminda ise, Avrupa’da yasayan diizensiz gd¢menlerin
saglik hizmetlerine erigiminin saglik hakki perspektifinde yeniden gézden gegirilmesi gerektigi ortaya konulmus-
tur.
Anahtar Kelimeler: Diizensiz gogmenler, diizensiz gé¢, gogmen sagligi, saglik hizmetlerine erisim, refah devle-
tinin krizi, Avrupa iilkeleri.

Abstract
With the impact of neoliberal policies and the impasse of the welfare state, the phenomenon of irregular migra-
tion began to appear as a crisis in the official discourse of European countries. In this context, the definition of
irregular migrants has become an instrument of migration policies shaped around the interests of nation-states.
However, structural factors that engender irregular migration have been ignored. Migrants who live in the host
countries without legal permission are stigmatized as illegal. Their presence constitutes an important point of
struggle as receiving states exert control over unwelcome guests. However, conventional discussion the migrant
crisis has overshadows the lived problems of irregular migrants, particularly access to health services, contradict-
ing the international consensus that such access is a fundamental right to health for every individual. The aim of
this study is to reveal the barriers that irregular migrants face in accessing health services in European countries.
A literature search used a descriptive analysis to create themes and sub-categories. Access to health care for
irregular migrants in European countries is no longer considered a basic human right as a result of the crisis of
the welfare state. Our findings reveal that, due to the structural and individual barriers to access to health ser-
vices, irregular migrants constitute the most disadvantaged group in accessing health services compared to the
other groups of migrants. Furthermore, viewing irregular migrants as a national security issue has impeded creat-
ing policies that provide access to health care to this population. It is concluded that the access to health services
for irregular migrants living in Europe needs to be revised from the perspective of the right to health.
Keywords: Undocumented migrants, irregular migration, migrant health, access to health care, crisis of the wel-
fare state, European countries.
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Giris

Afganistan, Irak ve Suriye’deki i¢ kargasanin bir sonucu olarak, diizensiz go¢gmenlerin
yogun bir sekilde Avrupa iilkelerine gelisi gé¢ krizi olarak adlandirilan durumu yaratmastir.
Bu baglamda, Avrupa’da go¢menlere yonelik olumsuz bakis agisindan etkilenen énemli alan-
lardan biri, saglik hizmetlerine erisim olmustur. Son zamanlarda, devletlerin yuriittiigii saglik
reformlariyla birlikte, Avrupa iilkeleri genelinde, saglik haklarindan yararlanma, genel olarak
tiim yabancilar i¢in zorlastirilmistir. Bu smirlayict gégmen politikalar1 paralelinde yapilan
yasal diizenlemeler, yabancilarin sagliga erisimlerinin dniindeki engelleri arttirmstir. Ozelikle
istenmeyen ve miicadele edilmesi gereken diizensiz gégmenler, bu engellerden en ¢ok etkile-
nen go¢men grubu olmustur. Bu nedenle, Avrupa iilkelerinde diizensiz go¢menlerin saglik
durumlarinin yetersizligi biiylik 6l¢iide sistemden kaynakli sorunlara dayanmaktadir. Saglik
hizmetlerine erisimin, go¢ krizini ydnetmenin aract konumuna gelmesi, diizensiz gd¢gmenlerin
sagliga erisiminde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Diger bir ifadeyle, bir yandan diizensiz
gocmenlere yonelik sosyal haklarin kisitlanmasi, diger yandan diizensiz gdgmenlerin herhangi
bir tedaviye bagvurmalar1 halinde resmi makamlara bildirilmesi zorunlulugu diizensiz gocle
miicadele yontemi gibi islev gormektedir. Bu nedenle 1990’lardan baslayip son zamanlarda
da artan bir sekilde, Avrupa’da yasayan diizensiz go¢menler arasindaki genel egilim, idari
birimlerle her tiirlii iletisimden kaginmalar1 ve saglik hizmetlerine erisememeleridir (Simon-
not ve Intrand, 2009, s. 109).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, insan haklarina dayali saglik yaklasimimin ilkelerinden
biri ‘erisilebilirlik’tir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisim, saglik hakkinin 6nemli bir 6ge-
sini olugturmaktadir. Buna gore, saglik kuruluslari, mallar1 ve hizmetleri herkes igin erisilebi-
lir olmalidir. Erisilebilirlik, birbirine bagli dort 6zelligin varligiyla miimkiindiir: ayrimcilik
yapmama, fiziki erisilebilirlik, ekonomik erisilebilirlik ve bilgiye erisilebilirlik. Avrupa’daki
diizensiz go¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminin kolay olmadigi ve buna etki eden bir¢ok
faktor oldugu yapilan calismalarda vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak, diizensiz gogmenlerin
birgok saglik sorunu yasamalarma ragmen ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini alamadiklar
ilgili alanyazinda yer almaktadir. Diizensiz go¢gmenlerin saglik durumlarina dair yeterli kanit
bulunmamasina ragmen, su hastaliklar yaygin olarak goriiliir: Bulasici hastaliklar, kronik has-
taliklar, zihinsel bozukluklar, anne-cocuk hastaliklari, dis sorunlari, akut hastaliklar ve yara-
lanmalar (De Vito vd., 2016).

Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesine gore, dnleyici saglik hizmetlerine erisim ve
hastalik veya hamilelik durumunda tibbi bakim alma temel bir insan hakkidir ve tiim iiye
Devletler herkesin hakkini tanimaktadir (Madde 35). Ancak, uluslararasi sozlesmeler ve diger
diizenlemelerle de gilivence altina alinan saglik hakkinin yorumlanmasi ve uygulanmasinda
iilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Ozellikle, son yillarda, Avrupa iilkelerinin kendi
ulusal ¢ikarlarin1 gézeten politikalarinin gdlgesinde, bu hakkin sadece kendi vatandaglarina
0zgii oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle, gogmenlere 6zellikle diizensiz gd¢menlere taninan
haklar agisindan, Avrupa {ilkeleri birbirinden biiyiik olgiide farkliliklar gdstermektedir
(Béviere ve Duguet, 2011). Baz1 iilkeler, diizensiz go¢gmenlere saglik hizmetlerinden yarar-
lanma hakkini ticretsiz saglarken, bazilar1 da bunu belirli kosullara baglamaktadir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Ajansi’min (FRA) raporuna gore (2011), Yunanistan,
Macaristan, Irlanda, Polonya ve Isveg, diizensiz gégmenlerin saglik hizmetlerine erisimini acil
tedaviyle siirh tutmakta ve degisen oranlarda iicretlerle bu haktan yararlanmasina izin ver-
mektedir. Buna karsilik Fransa, Belgika, Ispanya ve Italya’da diizensiz gégmenler acil tedavi
disinda genel olarak birincil ve ikincil tedavi hizmetlerine belirli sartlar altinda erisebilmekte-
dir (s.19). Bu sartlar, iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak diizensiz gogmenlerin
tedaviden yararlanmalarin1 zorlagtirmaktadir. Diizensiz gogmenlerin Avrupa’daki diger iilke-
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lere kiyasla saglik hizmetlerine erisimde daha az sorun yasadigi iilkelerden biri olan Fran-
sa’da, 2016 yilinda uygulamaya konulan “PUMa” (Protection Universelle Maladie) olarak
adlandirilan saglik sigortasi reformu kapsamina, diizensiz gogmenlerin dahil edilmemesinin
yaninda, diizenli gogmenlerin haklarinda da gerilemeler olmustur. Fransa’da diizensiz goc-
menler i¢in olusturulan bir saglik sistemi olan AME (Aide medicale d’Etat) ise, PUMa’dan
farkli olarak sosyal gilivenlik kapsaminda bir destek degil, sosyal yardim destegidir. Diger bir
ifadeyle, AME’den yararlananlar sinirlandirilmis bir sekilde bakim hizmeti alabilmelerine
ragmen, AME, devlete yiikledigi masraflar etrafinda tartisilmakta ve siirekli elestiriye ugra-
maktadir. Diizensiz go¢menlere yapilan saglik yardimlariin diizensiz gocle miicadelenin ara-
c1 haline gelmesinden duyulan rahatsizligin dile getirildigi raporda, gercekte bir¢ok calisma-
nin, saglik sorunlariin gé¢ nedenleri arasinda son siralarda kaldigini gosterdigi vurgulanmas-
tir (Defenseur des droits, 2019, ss.22-3). Diger bir ifadeyle yaygin kaninin aksine gé¢menler,
Avrupa tilkelerindeki saglik hizmetlerinden yararlanmak ve sistemi suistimal i¢in go¢ etme
karar1 almamaktadirlar.

Bu c¢alismada, ilk olarak caligmanin kavramsal cergevesi diizensiz gog¢, diizensiz goc-
men ve saglik hakk: tanimlart basligi altinda agiklanmistir. Ardindan ¢alismanin yonteminden
ve Avrupa iilkelerinin diizensiz goge yonelik politikalarindan bahsedilmistir. Daha sonra, dii-
zensiz gogmenlerin, saglik hizmetlerine erisiminin 6niindeki yapisal ve bireysel engeller alan-
yazinda incelenen makalelerdeki bulgular ¢ercevesinde agiklanmistir. Sonug¢ bdliimiinde ise,
diizensiz gogmenlerin temel bir insan hakki olan saglik hakkindan yararlanmasiin oniindeki
engellerin agilmasi i¢in atilmasi gereken adimlardan bahsedilmistir.

Diizensiz Gog, Diizensiz Go¢cmen ve Saghk Hakki Tanim

Gog olgusunun ortaya cikisi alanyazinda siklikla makro (yapisal) ve mikro (bireysel)
faktorler temelinde ele alinmistir. Makro kuramlar, iilkelerin siyasal ve ekonomik durumlari
ve tilkeler arasi iliskilerin rolii {izerinde dururken, mikro kuramlar, rasyonel ve otonom bir
aktor olarak gd¢ etme siirecinde bireyin aktif roliinii incelemistir. G6¢ olgusunun ortaya ¢iki-
sinda makro ve mikro faktorler (ayn1 zamanda mezo bir faktor olarak aglar) bir arada bulunsa
da gog alan ve go¢ veren iilkeler incelendiginde, go¢ hareketlerinin yoniinde yapisal sartlarin
belirleyiciligi ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore ister goniillii ister zorunlu olsun, bireylerin gog
etmesinde, yapisal faktorler belirleyicidir. Goniillii olarak gergeklestirilen ekonomik gocte,
itme ve ¢ekme faktorleri devreye girmekte (Lee, 1966), bu yapisal faktorlerde, ileri kapitalist
iilkelerin sahip oldugu gelismis emek piyasasi, go¢ politikalar1 gibi 6zellikler bireyler i¢in
cekici faktorleri, yasadigi iilke veya bolgenin sahip oldugu olumsuz kosullar ise itici faktorleri
olusturmaktadir. Zorunlu gog ise, devlet tarafindan yapilan baski, korku, sivil savas, iilkedeki
karisiklik gibi makro faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Koken tilkeye (itici faktorler) ve
gidilecek iilkeye iligkin faktorler (¢ekici faktorler) go¢ etme karari alan birey icin en dnemli
nedenlerdendir. Koken iilkelerine kiyasla, Avrupa iilkeleri gogmenler i¢in ¢ekici olmaya de-
vam etmektedir. Bu durum, gittikce daha ¢ok sayida gogmenin gd¢ dalgasina katilmasiyla
sonuclanmaktadir. Ancak refah devletinin kriziyle birlikte, emilemeyen bu niifus, gittikleri
tilkelerde diizensiz gd¢menler halini almistir. Bu gociin aktorleri bulunduklari ya da gitmek
istedikleri {ilkelerin go¢ politikalarinin kisitlayict 6zellikleri karsisinda diizensiz goge dahil
olan gogmenler haline gelmektedir.

Avrupa Komisyonu’na gore, diizensiz go¢, koken iilkenin, transit iilkenin ya da ev sa-
hibi tilkenin diizenleyici kurallar1 disinda yeni bir iilkeye dogru insanlarin yer degistirmesidir.
Diizensiz gog, hukuki tanimlamalarin 6tesinde yarattigi sonuglar bakimindan da ele alinan bir
kavramdir. Diizensiz gb¢ ayn1 zamanda enformel sektorle iliskili olarak ele alinabilecek ve
insan kagakcilig1l, insan ticareti gibi insani boyutu da olan bir kavramdir (Adigiizel, 2018,
§S.113, 115-116). Diizensiz go¢ ve dinamiklerinin anlasilmasi iligkisel bir baglamda makro bir
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yaklasim gerektirmektedir. Bu iliskisellik, gb¢ veren ve gb¢ alan iilke arasindaki tarihsel, poli-
tik ve ekonomik temelli baglantilara dayanmaktadir (Faist, 2003). Gogiin 6nemli nedenlerin-
den biri, kapitalist merkez tilkelerin ekonomik ¢ikarlarin1 korumak igin g¢evre tilkelerde yap-
tiklart bagarisiz askeri ve siyasi miidahalelerdir. Bu miidahaleler, merkez iilkelere yogun bir
siginmaci akimina sebep olabilmektedir (Abadan-Unat, 2006, s. 34). Nitekim diizensiz goc-
menlerin 6nemli bir kismi, i¢ savasin oldugu ve giiclii devletlerin askeri ve politik miidahale-
lerde bulundugu Suriye, Irak, Libya, Afganistan gibi iilkelerden ve kolonyal ge¢mise sahip,
Cezayir, Mali, Gine, Nijerya gibi lilkelerden gelmektedir (Avrupa Komisyonu, 2019). Bu ilis-
kisellik ayn1 zamanda merkez-gevre lilkelerinin karsilikli bagimlhi oldugu diinya sisteminde,
merkez iilkelere aktarilan emek giicliniin agiklanmasinda da 6nem kazanmaktadir (Wallers-
tein, 1995). Nitekim diizensiz gog, ¢evre iilkelerden gelismis merkez iilkelere dogru gergek-
lesmektedir. Ister diizenli ister diizensiz gd¢ olsun, ¢evre iilkelerin emek giicii merkez iilkele-
rin ihtiya¢ duydugu emegi karsilamakta ve kitlesel bir goge neden olmaktadir. Bu baglamda
diizensiz goc, gelismis iilke ekonomilerinin ihtiya¢ duydugu is giiclinii enformel sektorde kar-
silayan bir emek gogiinii de beraberinde getirmektedir (Piore, 1979). Ileri kapitalist iilkelerde-
ki ikili emek piyasasinin niteliksiz tarafin1 olusturan isgiiclinli cogunlukla bu gé¢menler olus-
turmaktadir.

Diizensiz go¢gmen ise giris sartin1 saglamadan iilkeye giren veya yasal statiisii sona er-
digi i¢in bulundugu iilkede hukuki bir statiiye sahip olmayan kisidir. Avrupa Birligi bagla-
minda ise, diizensiz gogmen, Schengen kapsaminda bulunan AB iilkeleri disindaki tilkelerden
gelen, Schengen sinir kanunu diizenlemesinde belirlenmis giris kosullarini saglamayan ya da
artik saglayamayan kisidir. Belgesiz go¢menler (undocumented migrant) de bu siniflandirma
icinde yer almaktadir. Diizensiz go¢men taniminda, kagak gogmen (clandestine migrant), ya-
sadis1 gogmen (illegal migrant), yetersiz belgelenmis gogmen (insufficiently documented mig-
rant), diizensiz durumdaki go¢men (migrant in an irregular situation), diizensiz statiideki
gdcmen (migrant with irregular status), izinsiz gd¢men (unauthorised migrant) kavramlar: da
es anlamli olarak kullanilabilmektedir. Go¢men, iki durumda diizensiz gogmen olarak nite-
lendirilmektedir: Diizensiz girig (irregular entry) ve diizensiz kalis (irregular stay). Diizensiz
girig, Schengen Sinir Kanunun (Regulation EU 2016/399) 5. Maddesini saglamadan iiglincii
iilkelerden (AB dis1 iilkeler) Schengen iiyesi llkelere girisi ifade eder. Diizensiz kalis ise
Schengen Sinir Kanunun (Regulation EU 2016/399) 5. Maddesinde belirlenmis giris kosulla-
rin1 saglamayan ya da artik saglayamayan ticiincii diinya iilkelerinden (AB dis1 iilkeler) gelen
kisilerin AB iilkelerinin sinirlari i¢erisinde bulunmasidir.

Gogmenlerin bilimsel ve resmi yazinda, uzunca bir siire yasa dis1 gogmenler olarak ad-
landirildigina taniklik edilmistir. Yasa dis1 gogmenler ifadesi medyada ya da giindelik kulla-
nimda siklikla karsimiza ¢ikmakla birlikte, bu kavram damgalayici niteligi nedeniyle elesti-
rilmektedir. Ciinkii Avrupa Komisyonu’na gore, hi¢bir insan yasadisi1 degildir (PICUM). ‘Ya-
sa digt’ ifadesi, ‘suclu’ cagrisimi yapmaktadir. Go¢menler her ne kadar kacak yolla iilkeye
giris yapmis olsa da kelimenin ger¢ek anlamiyla suglu degildirler. Bu dogrultuda, topraklarina
yasa dis1 yolla giren gdcmenlerin geri gonderilmesi devletlerin tasarrufunda bir karar olsa da
siirlar iginde yasayan gogmenlere yonelik muamelede insani bir sinir olmasi gerekmektedir.
Bu sinir, devletler tarafindan bu gé¢menlere suglu gibi muamele edilmemesidir (Cholewinski,
2005, s.9). Ayrica alanyazinda, diizensiz gé¢men (irregular migrant) disinda, kayitsiz gogmen
(undocumented migrant) ya da Fransiz yazininda belgesizler/kagitsizlar (people without pa-
pers) gibi ifadelerin de kullanildig1 goriilmektedir. Siginmact (asylum seeker) ve miilteciler
(refugee), diizensiz gd¢men kategorisinde degildir. Siginmaci, korunma amaciyla iilkesinden
kacip, bagka bir iilkeye siginma talebinde bulunup, kabul veya ret cevabini1 bekleyen kisidir.
Miilteci ise, Cenevre Sozlesmesi tarafindan belirlenen kistaslara uyan kisilerdir. Buna gore,
irkindan, dininden, milliyetinden, herhangi bir sosyal gruba aidiyetinden, siyasi goriislerinden
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dolay1 zuliim gormekten korktugu igin iilkesinden kagan ve bu korkudan iilkesinde koruma
talep edemeyen veya etmeyi istemeyen kisidir. Bu kisilerin yasal bir statiisti vardir.

Avrupa iilkelerine yasal olmayan yollardan giren go¢menler farkli sekillerde tanimla-
nir. Batt Avrupa iilkeleri tarafindan ‘istenmeyen go¢’ kapsaminda ele alinan bu grup, ¢ogun-
lugu yoksul iilkelerden gelen, yerlestikleri iilkelerin is piyasalarinda ucuz emek giiciinii olus-
turan ve ayni zamanda toplumsal huzurun korunmasi i¢in hitkiimetler tarafindan durdurulmasi
gereken gociin aktorleridir (Castles ve Miller, 2008, s. 412). Nitekim diizensiz gbg¢iin ortaya
ciktig1 1965°ten sonra Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de yasayan Meksikalilarin 6nemli
bir ¢cogunlugu yasadisi konumdaydi. Diger bir ifadeyle “suclular” ve “kanun kiricilar’di
(Massey, 2015). Yasadis1 gocilin artmasiyla, ABD’de Latin gogiliniin millet i¢in bir tehdit ol-
dugunu vurgulayan korku politikalar1 etkili olmus ve miicadele edilmesi gereken bir sorun
olarak politik giindeme oturmustur (Massey, 2015, s. 286). Dolayistyla gogmenlerin tanim-
lanma sekli, go¢ edilen tilkedeki gd¢gmen politikalarinin énemli bir gostergesidir. Go¢ olgusu
ile ilgili tanimlamalar, devletlerin ¢ikarlari ¢ercevesinde sekillenmektedir. Bu anlamda, ku-
rumlarin resmi soylemleri ve bilimsel gergekler ayriminda genellikle kurumsal tanimlamalarin
tercih edilmesi s6z konusudur. Bu nedenle, diizensiz go¢ kavrami rastgele kullanilan bir ifade
olmaktan ziyade politize olmus bir kavramdir. Diizenli/diizensiz ve yasal/yasadis1 goc gibi
kavramlar ancak belli bir politik baglamda degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir. Avrupa
iilkeleri ve uluslararasi kuruluslar agisindan bu kavramlar, miicadele edilmesi ve kontrol altina
alinmas1 gereken bir tehdit unsurunun varligini teyit eder hale gelmistir. Bu tehdit algisi, AB
iilkelerinin sinir gilivenliklerini arttirmalarinin  da gerekgesini olusturmaktadir (Atasii-
Topcuoglu, 2016, s. 2, 9). Diizensiz go¢ ve diizensiz gdgmen tanimlamasi devletlerin gogii
siirlandirma istegiyle baglantili ele alindiginda daha anlasilir olmaktadir. Avrupa iilkelerinin
yasal sartlar1 agirlagtirmasinin sonucunda kontrol edilmesi gereken bir go¢ dalgasi olarak ka-
mu giindemini mesgul etmektedir. Bu durum ise, Avrupa devletlerinde neoliberal politikalarin
etkisiyle refah devleti anlayismin krize girmesinin bir sonucudur. Ulkedeki ekonomik zengin-
ligin dagiimindan pay alacak bireylerin sayisindaki artis, devletler i¢in istenilmeyen bir du-
rum haline gelmistir. Onceki dénemlerde Bati Avrupa iilkelerinin gelisen sanayilesme hamle-
lerinin ihtiya¢ duydugu is giiclinii karsiladig1 i¢in istenen aktorler olarak degerlendirilen goc-
menler, refah devletinin kriziyle birlikte istenilmeyen gogiin aktorleri haline gelmistir. Bu
tanimlamalar ayni zamanda gd¢men politikalarina bagli gdogmenlere saglanan haklar1 da
onemli Olcilide etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, 1946 yilinda kabul edilen anayasasina gére, evrensel asgari sag-
lik standardini bir sosyal hak ve saglik hizmetini de bir kamusal hizmet olarak kabul etmekte-
dir. Saglik hakki, 1k, yas, din, etnik koken, politik inang veya herhangi bir statii temelinde
ayrimcilik yapilmadan biitiin insanlarin, ulasilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlana-
bilmesidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine erisim hukuken temel bir insan hakki olarak kabul
edilmektedir. Ayrimcilik yapmama ve esitlik, devletlerin her tiirlii ayrimer yasay1, uygulamay1
veya politikay1 diizeltmek i¢in adimlar atmalarini gerektirir. Sagliga yonelik hak temelli bir
yaklasim, saglik politikasinin ve programlarinin, en dezavantajli durumda olanlarin ihtiyagla-
rinin Oncelikli olarak ele alinmasi gerektigini vurgular. Birlesmis Milletler Uluslararas1 Eko-
nomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar sézlesmesinin 12. Maddesi, taraf devletler herkesin ulasila-
bilir en yiiksek bedensel ve zihinsel saglik standartlarindan yararlanma hakkini tanir ifadesiyle
saglik hakkina vurgu yapmistir. Leary (1994, s. 24) saglik hakki kavraminin, saglik durumu
ve insanin ayrimciliktan uzak, onurlu bir sekilde yasamasi, adalet ve katilim arasindaki bag-
lantiy1 vurguladigini ifade eder. Saglik hakkinin dort temel bileseni bulunmaktadir: Mevcudi-
yet, erisilebilirlik, uygunluk ve kalite. Bu temel ilkeleri sirasiyla su sekilde 6zetlemek miim-
kiindiir: Ihtiyag duyulan hizmetlerin yeterli diizeyde mevcut olmasi; saglik kurumlar tarafin-
dan sunulan hizmetlerin herkes tarafindan herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan erisilebi-
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lir olmasi; sunulan hizmetlerin, tibbi etik ve kiiltiirel degerlere ve cinsiyete duyarli olmast;
hizmetlerin kaliteli, giivenli ve adil olmasi (WHO, 2017). Saglik hakki kavrami, saglik koru-
masini, bakimini ve saglikli kosullarda yasama hakkini kapsar. Ancak bu makale kapsaminda
saglik hakki kavrami, diizensiz gd¢menlerin tiim saglik hizmetlerine erisimi ve bunun 6niin-
deki engeller baglaminda daha dar ¢ercevede ele alinmistir. Saglik hakkina dair yukarda sayi-
lan haklar, bu anlagsmalara taraf olan {ilkelerin vatandaslar i¢in giivence altina alinmakla bir-
likte, yasadiklar iilkeye kacak yollarla girmis go¢menler agisindan sorun alani olugturmakta-
dir. Diger bir ifadeyle saglik hakkinin giivence altina alinmasi ve g¢ergevesinin belirlenmesi
acisindan yapilan diizenlemeler yetersizdir. Bu calisma kapsaminda, iilkeye yasa dis1 giris
yapmis ya da oturum kartinin siiresi bittigi i¢in yasa dist hale gelmis gd¢menler i¢in Avrupa
Konseyi’nin de tercih ettigi sekilde ‘diizensiz gogmen’ ifadesi kullanilmistir. Bu dogrultuda,
calismada diizensiz go¢menler, yasa dis1 bir eylemin aktorleri olarak degil, daha iyi bir hayat
stirmek i¢in yapisal sartlarin etkisi altinda go¢ eden ve gog ettigi lilkede insan haklar1 temelin-
de muamele edilmesi gereken bireyler olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin odak noktast,
yasal ya da yasa dis1 olarak iilkede bulunduguna bakilmaksizin, go¢menlerin her seyden 6nce
insan haklar1 baglaminda degerlendirilmesi gereken aktorler olduklari fikridir. Bu bakis acisi,
ayn1 zamanda, gogmenlerin karsilastiklar1 sorunlarin da insan haklar1 perspektifinde ele alin-
masint gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, diizensiz go¢menler temel bir insan hakki olarak
goriilen saglik hakkindan yararlanmada 6nemli sorunlar yasamaktadirlar. Diizensiz gd¢men-
ler, saglik hakkini kullanabilmenin gdstergelerinden biri olan saglik hizmetlerine erigsim konu-
sunda gogmen gruplar1 arasinda en dezavantajli konuma sahip durumdadirlar. Bu konumlari
nedeniyle arastirmamizin odak noktasi olarak ele alinmiglardir.

Yontem

Bu arastirma kapsaminda, Pubmed veri tabani i¢inde “kayitsiz/diizensiz gd¢men (un-
documented migrant) ve saglik (health)” anahtar kelimeleriyle alanyazin taramasi yapilmstir.
2010-2019 yillant arasinda yaymlanmig, tam metin erisimine agik olan makaleler degerlen-
dirmeye dahil edilmistir. Bu kapsamda 98 makaleye ulasilmistir. Arastirmamizin 6zel bakim
gerektiren hastaliklara odaklanmak gibi bir amaci olmadig1 igin, bu makalelerden, AIDS, he-
patit, sitma, tiiberkiiloz gibi spesifik bir kronik hastaliga sahip diizensiz go¢menlerin hastalik-
la ilgili bedensel ve ruhsal bozukluklarini konu alan makaleler ve Avrupa disindaki tilkelerle
ilgili makaleler arastirma kapsami disinda birakilmistir. Bu durumda 56 makale analiz edil-
mistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda, Avrupa Komisyonu raporlari, United Nations Department
of Economic and Social Affairs (UN DESA), Diinya Saglik Orgiitii verileri ve Avrupa’da
insan haklar1 i¢in miicadele veren sivil toplum kuruluslarinin (COMEDE, FRA, PICUM) c¢a-
ligmalar1 da incelenmistir.

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismada, diizensiz gd¢gmenlerin
saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 sorunlar ve Avrupa iilkelerinde bu konuda yasanan
tartigmalar bilimsel makaleler ve raporlar baglaminda kendine 6zgii boyutlariyla biitiinciil bir
sekilde ele alinmaya calisilmistir. Bu nedenle arastirmanin yontemi olarak, nitel yontem 6n
plana ¢ikmistir. Veri kaynag1 olarak makale ve raporlar kullanildig1 i¢in en elverigli yontem
olarak dokiiman incelemesi belirlenmistir. Dokiiman incelemesi, “arastirilmasi hedeflenen
olgu ve olaylar hakkinda bilgi igeren yazili materyallerin analizini kapsar” (Yildirim ve Sim-
sek, 2018, s.188). Veriler kategorik igerik analizi teknigiyle ¢oziimlenmistir. Alanyazinda yer
alan cesitli tiirdeki bilgilerin kodlanmasi, analizi ve yorumlanmasi sistematik bir yaklagimi
gerektirdigi i¢in kategorik igerik analizi tekniginin arastirmamiz icin elverisli oldugu diisii-
niilmiistiir. Veri analizinin ilk agsamasinda, alanyazin incelenerek saglik hizmetlerine erisimde
karsilasilan sorunlara dair iki ana tema tespit edilmistir: Yapisal ve bireysel engeller. Sosyolo-
jide bir problemi ele almada en temel yaklagim yapisal ve bireysel boyutlarin dikkate alinmasi
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oldugu icin, alanyazindaki ¢alismalar bu baglamda degerlendirilerek ana temalar belirlenmis-
tir. Kategorik igerik analizi teknigi makalelerde tespit edilen bu temalarin alt kategorilerinin
belirlenmesinde kullanilmistir. Veri analizinin ikinci asamasinda, bu ana temalarin altinda yer
alan alt kategoriler iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak olusturulmustur. Arastirmacilar
kodlamalarinda farklilik gdsteren alt temalar {izerinde tartisarak uzlasiya varmistir. Arastir-
macilar aragtirmanin veri analizi i¢in herhangi bir nitel veri analiz yazilimi kullanmamustir.
Metin i¢inde renk kodlar1 kullanarak ana temalar ve alt kategoriler isaretlenmistir.

Avrupa Ulkelerinin Diizensiz Goce Yonelik Politikalar

2019 yil1 itibariyle diinyada toplam 272 milyon, Avrupa’da ise 82 milyon gogmen bu-
lunmaktadir (UN DESA, 2019). Avrupa, 1950’lerden sonra baslayan is giicii goglerinin ardin-
dan ekonomik krizlerle beraber gé¢ii sinirlandirma politikasi izlemis, bu durum yasal yollarla
girme firsati bulamayan go¢menlerin gelmeye devam etmesiyle birlikte, iilkeleri diizensiz
goclerle karsi karsiya birakmistir (Adigiizel, 2018, s. 113). Diizensiz durumda bulunan goc-
menlerin sayisini kesin olarak tespit etmek miimkiin olmasa da 2014 yilinda, Avrupa Birligi
tilkelerine kacak girdigi tespit edilen kisi sayis1 441.780 (De Vito ve ark., 2016) iken, 2018
yilinda, AB disindan gelen 150.000 civar1 diizensiz gogmen girisi tespit edilmistir (Avrupa
Komisyonu, 2019, s.1).!

Avrupa’ya giren diizensiz go¢menlerin izledigi temel giizergahlar; Dogu Akdeniz, Or-
ta Akdeniz ve Bat1 Akdeniz olmustur. Dogu Akdeniz giizergahinda Yunanistan, Orta Akdeniz
giizergahinda Italya ve Bati Akdeniz giizergdhinda ise Ispanya, Avrupa iilkelerine yasadisi
yolla giris yapilan baslica iilkeler olmustur. Ozellikle Dogu Akdeniz giizergahinda, Yunanis-
tan’dan AB {ilkelerine yliksek oranda diizensiz gogmen giris yapmaktadir. Bununla birlikte,
Avrupa Komisyonu’nun raporuna gore (2018), Tiirkiye-AB arasindan Mart 2016’da imzala-
nan anlagmayla, Avrupa’ya diizensiz go¢ onemli bir dl¢lide azalmustir. Tiirkiye, Avrupa iilke-
leri ile imzaladig1r “Geri Kabul” Anlasmasi sonucunda, Yunan adalarmma kacak gecisleri
azaltmada bagat bir rol oynamustir. Bu anlamda, Tirkiye bu krizde milyonlarca Suriyeliye ev
sahipligi yapmis, Avrupa llkelerinin sinirlarini koruyan ‘gate keeper’ roliinii iistlenerek tar-
tismalarin merkezine oturmustur (Sirkeci, 2017). 2015 yilinda Avrupa’ya rekor sayida diizen-
siz gd¢menlerin girisinin ardindan Tiirkiye’yle geri kabul anlagmasiyla birlikte, 2017 ve
2018’de gdogmen sayilarinda onemli dl¢ilide diisiis yasanmustir.

Dogu Akdeniz yolundan Yunan adalarina gelen diizensiz go¢gmenlerin sayis1 2015 yi-
linda 900,000 civarinda iken, bu say1, Tiirkiye-AB anlagmasindan sonra 2017 nin ilk yarisin-
da 5,000’1ere kadar diigsmiistiir (Avrupa Komisyonu, 2018, s.2). Bu giizergahtan gelen diizen-
siz gd¢menler, 2017 yilinda sirastyla Suriyeliler (%41), Iraklilar (%23) ve Afganlardan (%11)
olusurken; 2018 ve 2019°da yilinda Avrupa’ya Yunan adalar1 {lizerinden gelen diizensiz goc-
menler icerisinde Afganlar ilk sirada yer almistir. Tiirkler ise Yunanistan’a kara yoluyla gelen
en kalabalik grubu olusturmustur (Avrupa Komisyonu, 2019, s.4).

Orta Akdeniz giizergahinda ise, giris iilkesi Italya olmustur. Bu giizergahtaki diizensiz
gb¢ sayilarina baktigimizda, 2018°de yasadis1 giris sayis1 2018’in ilk yarisinda 9,000 civarin-
dadir (Avrupa Komisyonu, 2018, s.3). 2018°de italya’ya yasadis: giris sayis1 6nceki yila gore
%80 oraninda diismiistiir. 2018 yilinda gergeklesen diizensiz girislerin yarisinin geldigi yer ise
Libya’dir. Diger diizensiz go¢men gruplart Tunuslular, Eritreliler ve Nijeryalilardan olusmak-
tadir (Avrupa Komisyonu, 2019, s. 3). Bati Akdeniz yolundaki diizensiz goclin Avrupa’ya
giris noktas1 Ispanya olmustur. 2018 yilinda 2017’ye gére %131 oraninda bir artis gergeklese-
rek 65.000 civarinda diizensiz giris kaydedilmistir. Bu gilizergahtan gelenlerin milliyetleri

! Avrupa Komisyonu’nun raporlarindan yapilan geviriler yazarlara aittir.
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sirastyla; Fas, Gine, Mali, Fildisi Sahili ve Gambiya ve Cezayir’dir (Avrupa Komisyonu,
2019, s.3).

Diizensiz go¢gmenlerin, 2015 yilinda yogun bir sekilde Avrupa lilkelerine gelmesiyle
birlikte, siginma basvurulart Avrupa’nin giindemine oturmustur. 2017 yilinda, AB igerisinde
685,000 s1ginma basvurusu yapilmistir. Bu saymin 160,000’1 ¢cocuktur (Avrupa Komisyonu,
2018, s. 4). 2018 yilinda ise 634,700 uluslararas1 koruma talebi yapilmistir (Avrupa Komis-
yonu, 2019, s. 4). 2015 yilina kadar, AB {ilkelerine siginma basvurusu yapanlar i¢inde ilk bes-
te Suriyeliler, Afganlar, Iraklilar, Kosovalilar ve Arnavutlar yer almaktayken; 2016’da Koso-
valilar ve Arnavutlarin yerini Pakistanlilar ve Nijeryalilar almistir (Avrupa Komisyonu, 2018,
s.4). En fazla siginma talebinde bulunanlar ise Suriyeliler olmustur. 2017 yilinda siginma bas-
vurusu gelen baglica iilkeler sirasiyla: Suriye, Afganistan ve Irak’tir. Ayrica Schengen vize
muafiyetinden yararlanan iilkelerden 6zellikle Venezuela, Giircistan ve Kolombiya’dan gelen
gdcmen taleplerinde de 6nemli bir artis gézlenmistir (Avrupa Komisyonu, 2019, s. 4). 2018
yilinda Avrupa’da gogmen kabul eden baglica ev sahibi iilkeler Almanya, Fransa, Yunanistan,
Italya ve Ispanya olmustur (Avrupa Komisyonu, 2019, s. 4). ltalya ve Yunanistan en gok
dosyaya sahip olan iilke olmasina ragmen, Fransa ve Almanya, bagvurulara olumlu cevap
veren baslica iki iilke olmustur. Bu durum, Italya ve Yunanistan’in ilk giris yapilan baslca iki
iilke oldugunu ve Fransa ve Almanya’nin da ikincil go¢ hareketini kabul eden iilkeler oldugu-
nu gostermektedir (Avrupa Komisyonu, 2019, s. 5).

Avrupa lilkelerinde yeni sag partilerin, refah devleti uygulamalarinin vatandaslarla si-
nirlandirilmas1 gerektigine iliskin tutumuyla birlikte gégmenler konunun 6znesi olmustur.
Gogmenlerin iilkelere maliyetleri lizerinden yapilan yorumlarla beraber, 6zellikle diizensiz
gdcmenlerin refah devletinin iglerligi i¢in bir tehdit olarak goriilmesi artmistir. Sosyal hakla-
rin milliyete baglandig1 bu refah sovenizmi, gogmenlerden beslenmis ve sosyal devlet yardim-
lar1 konusunda gé¢menleri vatandaslardan ayristirarak Gtekilestirici bir yaklasimin sézciisii
olmustur (Alkan, 2015). Bu cergevede, refah devletinin gercek anlamindan uzaklastigi Avrupa
iilkelerinde, en ¢ok tartisilan konulardan biri gdgmenlere yapilan saglik harcamalarinin tilkele-
re getirdigi yiikler olmustur. Bir sekilde Avrupa iilkelerine ulagsmay1 basarmis diizensiz gog-
menlerin saglik haklari, insan hakk: olarak ele alinmaktan ¢ok, diizensiz gé¢le miicadele yon-
teminin bir aract haline gelmistir.

Refah devletinin kriziyle birlikte, siyasi sdylemde ve medyada gégmenlerin sorun ola-
rak algilanmasi artmistir. Devletlerin, gogmenleri giderek artan bir sekilde sorunsallagtirmasi-
nin paralelinde, diizensiz gogmenlerin saglik hakkina da smirlandirmalar getirilmistir (Chi-
mienti ve Solomos, 2016). 2015 yilinda yasanan miilteci krizinin ardindan, Avrupali partilerin
yoneticilerinin sdylemlerinde gocle miicadele yaklasimi hakim olmaya baslamistir. Siyasi
partilerin tutumunu detayli analiz etmek bu g¢alismanin konusu olmamakla birlikte, Avru-
pa’daki go¢gmenlere dontik politik iklimi yansitmasi acisindan 6nem tasimaktadir. Geleneksel
olarak sag kokenli partiler ggmen karsit1 bir tutum sergilerlerken, glinlimiizde neoliberal po-
litikalarin golgesinde biitlin partilere gdcmen karsitligi sirayet etmistir. Popiilist politik yakla-
simin giic kazanmasiyla beraber, sol egilimli partiler de oy kaygisiyla sag partilerin soylemle-
rine benzer sdylemler gelistirmislerdir. Bu sOylemlerden 6rnekler vermek gerekirse, Belgi-
ka’da Sosyalist Parti lideri Avrupa’nin gocii azaltmasi gerekliliginden; Alman Sosyal Demok-
ratik Parti’nin lideri her miilteci bagvurusunun kabul edilemeyeceginden ve Danimarkali sos-
yal demokratlar ise, Danimarkali Miisliimanlarin paralel toplumlarda yasadiklarini ve gogiin
refah devletini baltaladigini ifade etmislerdir (Mudde, 14 Mayis 2019). Gegmiste, gogmenle-
rin, Ozellikle sag popiilist sdylemlerde politik bir ara¢ olarak kullanilmasi, merkez solu temsil
eden ¢evreler tarafindan elestirilmekteydi. Avrupali merkez-sol liderler (Blair ve Renzi), 2019
yilinda bir gazeteye verdikleri réportajlarinda, gogmen karsithigindan beslenen sag popiilizmin
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yiikselisinin, sol kanadi zayiflattigin1 ifade etmislerdir. Ancak, sag popiilizminin yiikselisini
engellemek i¢in, Avrupa’nin go¢ krizini iyi yonetmesi gerektigine vurgu yaparken sunduklari
onerilerin, sag popiilist sOylemlere paralellik gosterdigi goriilmektedir (Mudde, 2019). Bu
roportajlardaki ortak nokta, sag muhafazakar diisiinceler paralelinde go¢iin sinirlandirilmasiy-
la ilgili sdylemlerin sosyal demokratlar arasinda da agirlik kazanmasidir. Bilhassa diizensiz
gbclin yonetimi sorunu konusunda, bagka higbir konuda olmadig1 kadar, sag ve sol kanadin
ortak bir durus sergiledigi goriilmektedir. Diizensiz gogmenlerin durumu, bir insanlik drami
olarak algilanmaktan ¢ok giivenlik sorunu ve ulusal ¢ikarlar ¢ergevesinde ele alinmaktadir.
Nitekim diizensiz gé¢menlerin AB’nin giindemine oturmasi da diizensiz gogle miicadele kap-
saminda gerceklesmistir. Bu anlamda Avrupa tilkelerinin, diizensiz gogmenlerin kosullarinin
tyilestirilmesinden ziyade, daha ¢ok iilkelerine doniik gocli azaltmanin yollarimi tartigtiklar
goriilmektedir.

Avrupa tlkeleri, diizensiz go¢le miicadele kapsaminda yaptiklari diizenlemelerle, gog
akiminin smirlardan girisini engelleyen farkli diizenlemeleri uygulamaya koymuslardir. Fran-
sa’da ise Fransiz I¢isleri Bakanligi’nin verilerine gore, 2018 yilinda 15,677 diizensiz gé¢men
zorla lilkeden uzaklastirilmis, 7,754 kisi kendiliginden ayrilmis veya uzaklagtirilmis, 6,845
kisi ise yardimla uzaklastirilma veya ayrilma yasamustir. Son olarak italya’da yasalasan gii-
venlik paketinde diizensiz gé¢gmenleri denizden kurtaran sivil toplum kuruluslarinin bolgeye
girigine ciddi kisitlamalar getirilmistir (Anadolu Ajansi, 05.08.2019). Bununla birlikte, ortaya
konan girisimlerle Avrupa iilkelerinin sinirlarindan igeri giren bazi diizensiz gd¢gmenlerin sta-
tilleri oturma izni verilerek yasal hale getirilmistir. Bu kapsamda, 2002-2008 yillar1 arasinda
tahmini olarak 1,8 milyon diizensiz gogmene oturma izni verilmistir. Ancak bu diizenlemeler,
Avrupa iilkeleri arasinda farklilik gostermektedir. Isvigre higbir zaman genis 6lgekli bir uygu-
lama yapmamis, oturum izinlerini, tibbi ihtiyaglar, uzun siireli ve tatmin edici uyum hali, sa-
bika kaydinin olmamasi, maddi agidan yeterlilik gibi bazi kosullara baglamistir (Jackson vd.,
2019).

Devletlerin bu uygulamalari, diizensiz go¢ akiminin insani boyutunu gézetmekten ¢ok,
ulusal giivenlik sdylemlerinin gdlgesinde olusturulmustur. Diger bir ifadeyle bu uygulamalar,
diizensiz go¢cmenlerin devletler sdyleminde, kontrol altinda tutulmasi gereken “yabanci” un-
surlar olarak yer aldigin1 gostermektedir. Diizensiz gogmenler, AB iilkelerinde su¢ ve terorle
0zdeslestirilen, refah devletlerinin i¢ giivenligine kars1 tehdit olusturan ve gozlem altinda tu-
tulmasi gereken unsurlardir (Adigiizel, 2018, s.127). Avrupa iilkelerinde artan giivenlik¢i gog
politikalari, AB simirlart disinda tampon bdlge, geri kabul anlagmalari gibi uygulamalarla Av-
rupa disindan gelen diizensiz gd¢meni, heniiz AB iilkelerine giris yapmadan gevre iilkelerde
durdurmay1 hedeflemektedir (Adigiizel, 2018, s. 141). Ancak, devletlerin gocii sinirlayici ted-
birleri, “gd¢ endiistrisi” nedeniyle basarisizliga ugramaktadir (Castles ve Miller, 2008, s.162).
Go¢ endiistrisi ifadesi, yasa dis1 gogii organize eden insan kagakgilari ve bu faaliyetteki tiim
orgiitlenmeyi kapsar. Go¢menler yasal yolla iilkelere giris sanslart olmadigi i¢in, bu orgiitlerin
elinde de insani bir dram yasamaktadirlar. Devletler, insan ticareti ve kagakgiliginin 6zneleri
olan gé¢cmenlerin bulunduklari insanlik dis1 duruma bir ¢6ziim tiretmekten ¢ok onlari, ulusal
siirlarinin i¢gine alinmamasi gereken sosyal ve ekonomik bir sorun olarak gérmenin yaninda
bir giivenlik sorunu olarak da gérmektedirler.

Bulgular ve Tartisma

Alanyazindaki konuyla ilgili makalelerin igerik analiziyle degerlendirilmesi sonucun-
da diizensiz gogmenlerin, yapisal ve bireysel engeller nedeniyle saglik hizmetlerine erisimle-
rinde sorun yasadiklar1 ortaya ¢ikmustir. {lgili alanyazinda, yapisal engeller temasi altinda dort
alt kategori tespit edilmistir: (1) Refah devletinin krizi; (2) yasal engeller; (3) saglik bakimina
erigsimle ilgili engeller ve (4) dnyargilar, damgalanma. Bireysel engeller temas: altinda ise, {i¢
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alt kategori belirlenmistir: (1) Sosyoekonomik engeller; (2) kiiltiirel engeller ve (3) duygusal
kaynakl1 engeller.

Tema 1. Yapisal Engeller

Diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, biiylik oranda yapisal en-
geller tarafindan sekteye ugramaktadir. Bu engeller birbirinden bagimsiz degildir. En temel
yapisal engellerden biri refah devletinin krizi baglaminda degerlendirilebilecek sosyal harca-
malara doniik kemer sikma politikasinin bir sonucu olarak goriilebilir. Bu politikalar sonu-
cunda, diizensiz go¢menlere yapilan saglik harcamalarinda kisitlamalara gidilmistir. Bunun
sonucunda, go¢menler maliyeti bakimindan degerlendirilen ve yararlandiklar1 sosyal haklarin
tekrardan gozden gegirilmesi gereken ‘yiik’ler olarak goriilmektedir. Bu durum da gdgmenle-
rin, sistemin sagladig1 haklar1 kotiiye kullanan kisiler olarak algilanmasini beraberinde getir-
mektedir. Tablo 1°de saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal engeller 6zetlenmistir.

Refah devletinin krizi

Diizensiz go¢menlerin saglik haklarina erigimleri giderek sinirlandirilmakta ve zorlas-
tirilmaktadir. Zengin iilkeler, uluslararasi gocii kontrol etmeye ¢alisirken, diger yandan diizen-
siz gd¢cmenler ve sigmmmacilar saglik hizmetlerine erisimde ayrimcilikla karsilasmaktadirlar.
Bu durum, Avrupa iilkelerinin kisitlayici ve denetleyici gogmen politikalarinin bir sonucudur.
Uluslararas1 gogli kontrol etmenin yollarindan bazilart sinirlar boyunca gozetim merkezleri
kurulmasi, sosyal ve saglik politikalarina kisitlamalar getirilmesi ve smur tutucular olarak
ticiincii lilkelerle anlagsmalar1 olmustur. Sinirlar kapatilmasina ragmen gé¢menlerin halen gel-
mesi sonucunda, giivencesiz ve bir¢ok sosyal haktan uzak, olumsuz saglik ve yasam kosullar
olusmustur. Ozellikle gozetim merkezlerindeki gdgmenlerin saglik hizmetlerine ulasimi ciddi
anlamda kisitlanmistir (Pottie vd.,2015).

Saglik hizmetlerinin sinirlandirilmasindaki en biiyiik gerek¢e maliyetinin yliksek ol-
masidir. Diizensiz gogmenlere kapsamli bir saglik hizmetine erisim hakki sunan nadir Avrupa
iilkelerinden biri olan Fransa’da, diizensiz olarak bulunan ve maddi durumu kétii olan yaban-
cilara genis bir saglik hizmetlerine erisim hakki saglayan bir yardim olan AME (Devlet Saglik
Yardimi) adli uygulama sistemi devlete maliyeti, kimlerin yararlandigi, suistimal edilmesi, bir
hak olup olmadig1 ve kamu sagligina etkisi lizerinden Fransiz kamuoyunda tartisilmaktadir
(Andre ve Azzedine, 2016).

Tablo 1: Saghk Hizmetlerine Erisimin Oniindeki Yapisal Engeller

Yapisal Engeller

Refah devletinin krizi Yasal engeller Saglik bakimina erisimle Onyargilar, damga-

ilgili engeller lanma
v Kemer sikma politika- | v'Saglik reformlarty- | v Hizmetin pahalihg v’ Ayrmeilik
st la haklarda kisitla- | ¥ Hastanin hakkini bilmemesi v’ Sistemin kétiiye
v Smirlayici gog politi- ma ¥ Hizmetlerin kullanimina dair kullanildig: algisi
kalar1 v'Saglik sigortasin- v lgurﬁl}(armv?et ollmamlasa i v’ Bir tehdit olarak
v' Gogmenlerin maliyeti dan yararlanma esgelll eSré_lg aylellany’a gt gdcmen algisi
v :

Saglik harcamalarinda
sinirlandirma

sartlarimin agirhigi
v'Biirokratik islemle-
rin karmasiklig1
v'Geri 6deme prose-
diirlerinin karma-
siklig1

Saglik saglayicilari tara-
findan haklarm bilin-
memesi

Tedavi vermeyi ret etme
Finansal ve yonetimsel
maliyet hesaplamalari

v Saglik bakimmin devamliligi
ve kalitesine iligkin sorunlar

v Saglik hakkinin
giivenlik tehdidi soy-
lemiyle yer degistir-
mesi
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AME, Fransiz sosyal yardim politikasinin (Social Welfare Policy) bir parcasi olarak
uygulanir. 2010 yilinda AME harcamalar1 %17 oraninda artmistir. 2013 yilinda sosyal yardim
icin ayrilan biitce GSYIH nin %32,1’ini olusturmaktadir (André ve Azzedine, 2016, s.4).
AME’nin artan harcamalar1 nedeniyle Fransiz parlamentosunda, AME araciligiyla verilen
saglik hizmetlerinin kisitlanmas1 ve diizensiz gé¢menlerin de hizmet almak icin finansal katki
saglamasi gerektigi tartigilarak, verilen hizmetlere kisitlamalar getirilmistir (Béviere ve Du-
guet, 2011). Fransiz senatosuna gore, 2016’da AME’den yararlananlarin sayis1 311,310’dur.
Saglik hizmetlerine ayrilan biitgede yapilan kesintiler, diizensiz go¢menlerin saglik ¢iktilarina
olumsuz yonde etki etmektedir. Yapilan bir arastirmada, bu durumun Yunanistan’da yasayan
diizensiz go¢menlerin ruh sagliginda 6nemli bir engel olusturdugu goriilmiistiir (Teunissen
vd., 2016). Ingiltere’de yapilan baska bir arastirmada ise, gd¢menlerin neredeyse tamami,
kemer sikma politikalarinin saglik hizmetlerine erisim kapasitelerini azalttigini ifade etmisler-
dir (Rafighi vd., 2016).

Avrupa devletlerinde, refah devletinin kriziyle birlikte, diizensiz go¢menlerin “yasadi-
siligina” vurgu yapilarak, sosyal harcamalarda yapilan kesintiler mesrulagtirilmistir. Bu bag-
lamda, kamu politikalar1 yasadis1 yollari cesaretlendirmemeye yonelik oldugundan, diizensiz
gbéemenlerin tedavi haklar1 ve firsatlar1 hakkindaki egitim, agirlikli olarak sivil toplum kuru-
luslar tarafindan tistlenilmektedir (Dorn vd., 2011).

Yasal engeller

Sinirlayict gogmen politikalarinin sonucunda, gégmenlerin mevcuttaki saglik haklari
yeni yasal diizenlemelerle sinirlandirilmaktadir ve diizensiz gogmenlerin saglik kosullar1 kotii-
lesmektedir. Ingiltere’deki saglik hizmeti reformlari, AB disindan gelen gd¢menlerin bilhassa
da siginmacilar, miilteciler ve diizensiz go¢menler gibi en savunmasiz gé¢menlerin saglik
hizmetine erisimine kisitlamalar getirmistir (Rafighi vd., 2016). Alanyazinda yer alan ¢alis-
malarda, yeni yasal diizenlemeler ve kemer sikma politikalariin kisitlayicit uygulamalarinin
sonucunda, gogmenlik statiisiine bagl olarak saglik hizmetlerine erisimin degiskenlik goster-
digi ve gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere maruz kaldiklar1 belirtilmistir.
Ayrica saglik hizmeti reformlarinin, diizensiz gogmenlerin {icretsiz ikincil ve tiglinciil tedavi-
ye erisimlerini etkiledigi ve reformla birlikte ortaya konan gogmen haklar1 ve kurallarin belir-
sizliginin, go¢menler ve hizmet saglayicilart arasinda anlagsmazliklara yol ag¢tig1 vurgulanan
diger sorunlardandir. Idari talepler ve kurallarin gdgmenlerde yarattigi korku, tedaviye erisimi
sinirlandiran en 6nemli unsurlardan biri olarak ifade edilmistir. Bu konuda faaliyet gosteren
Fransiz STK’lar kurumsal engelleri vurgulamislardir (COMEDE, 2016). Bu engellerden biri,
sosyal giivenlik kurumlarinin sahtecilikle miicadeleyi 6ne siirerek ¢ok siki hukuki sartlar talep
etmesidir.

Diizensiz go¢menler, saglik haklarini kullanmalar getirilen yeni yasal diizenlemelerle
belirli sartlara baglanmistir. Avrupa’nin ¢ogu iilkesinde diizensiz gé¢menlerin yalnizca acil
bakim hizmetlerine erisimi bulunmaktadir (De Vito vd., 2016, s.13). Fransa’daki diizensiz
gdecmenlerin, acil bakim kosulu olmadan AME araciligiyla ticretsiz saglik hizmetine erisim
haklar1 olsa da bunun ig¢in, li¢ aydan fazla zamandir Fransa’da ikamet ettiklerini belgelemele-
r1, kimlik, adres gostermeleri ve finansal durumlarinin yetersiz oldugunu belgelemeleri ge-
rekmektedir (Vignier vd., 2018). Ancak alanyazindaki arastirmalar, diizensiz gogmenlerin, ii¢
aydan fazla bir stiredir bolgede ikamet ettigini belgelemede zorluk yasadiklarini, bulundugu
bolgede yasadigini gosteren sabit bir adres vermekte sorunlarla karsilastiklarini gostermekte-
dir. Bu sorunun en 6nemli nedeni olarak ise, go¢menlerin yasadiklar1 bolgeye yeni gelmis
olmasi ya da oturuma iligkin bir belgeye (elektrik faturasi, pasaportun iizerine kase, gegmis bir
vize) sahip olmamasi gosterilmektedir. Ancak 2004 yil1 6ncesinde, AME’den yararlanabilmek
icin bu sart aranmamaktaydi (European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), 2011,
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s.21). Fransa’da Sahra Alt1 Afrikali go¢menlerin sagliga erisimiyle ilgili veriler, Sahra Alti
Afrikalilarin oturum kart1 olmadigi durumlarda saglik sigortasi kapsaminda olma oranlarinin
distligiinii gostermistir. Saglik sigortast sistemi her ne kadar, diizensiz gogmenlere sagliga
erisim hakkini verse de idari ve sosyal giivenlik sorunlarina bagli bu erisim her zaman miim-
kiin olamamaktadir (Vignier vd., 2018). Yine Almanya’daki diizensiz gogmenler iizerine ya-
pilmis bir caligma, yasal statiisii olmadan yasamanin, zihinsel ve fiziksel sagliga etki ettigini
gostermistir. Saglik hizmetlerine smirli erisim, hastalarin fiziksel ve zihinsel hastaliklarini
daha da siddetlendirmektedir. Bu nedenle yasal bir statiisii olmadig1 halde saglik hizmetlerine

erisim hakki olanaklarina sahip olmasi, hastalarin saglik ve refahi i¢cin 6nemli hale gelmekte-
dir (Kuehne vd., 2015).

Almanya genellikle belgesiz gogmenler i¢in saglik hizmetlerini diizenleyen en kisitla-
yict kanunlara sahip olmasiyla karakterize edilir. Diizensiz gogmenlere verilen haklar net ol-
madig1 gibi, kanunlar yalnizca gogmenleri degil ayn1 zamanda onlara yardim sunan saglik
calisanlarmi da suglu durumuna koyabilmektedir. “Ihbar Kanunu” ad1 verilen yasaya gore,
Almanya’da yasadisi olarak ikamet eden kisiler herhangi bir kamu hizmetine basvurduklari
takdirde yetkililere rapor edilmesi zorunludur. Ayrica doktorlar, “acil durum” olarak tanim-
lanmamuis hastalar1 tedavi ettiklerinde sorumlu tutulup ceza alabilmektedirler. Ancak, neyin
acil oldugu bazi durumlarda 6znel ve belirsiz oldugu i¢in tartismalidir. Bu konudaki ikinci
yasa, belgelendirilmemis kisilere tibbi amaglar dahil, “yardim” edilmesini, bes yila kadar ha-
pis veya para cezastyla cezalandirilan bir sug olarak tanimlamistir (Castaneda, 2008). Saglik
ve insan haklar1 topluluklarinin yogun muhalefetine karsin, her iki yasa da 2005 yilinda yapi-
lan giincellemeye ragmen ytirtirliikte kalmigtir.

Yasal diizenlemeler sadece yetigkin diizensiz gogmenleri degil cocuklarinin saglik du-
rumunu da olumsuz etkilemektedir. Diizensiz ¢cocuk gd¢menler, yerli niifusun ¢ocuklarindan
daha farkli ihtiyaclara sahip oldugu halde, ¢cocuk gogmen sagligini iyilestirmek i¢in yapilmasi
gereken miidahaleler ve politikalar yetersizdir (Kadir vd., 2019). Birgok iilkede, diizensiz
gdemen ¢ocuklart sadece acil saglik hizmetlerine erisebilmektedir. Insan Haklar1 izleme Or-
giitii’niin raporuna gore, Isveg’te ¢ocuklar, herhangi bir tibbi taramadan ge¢cmeden aylar ge-
cirmektedir (Kadir vd., 2019). Sadece yedi iilke (Belgika, Fransa, Ispanya, italya, Norveg,
Portekiz ve Isvec) hukuki statiisii ne olursa olsun, ¢ocuk gé¢cmenlere kendi vatandaslariyla esit
saglik hizmetinden yararlanma olanagi sunmaktadir. On iki Avrupa tilkesi ise, sinirli haklar
sunarken; Almanya ve Slovakya, miilteci ¢gocuklar i¢in ¢ok sinirlandirict saglik politikalariyla
diger Avrupa iilkelerinden ayrilmaktadir (Kadir vd., 2019).

Saghk bakimina erisimle ilgili engeller

Diizensiz go¢gmenlerin saglik hizmeti alamamasinin 6nemli nedenlerinden biri, hizme-
te erisimde yasadiklar1 sorunlardir. Ozellikle, hamile kadinlar, cocuklar, tutuklular ve ruh sag-
1181 hizmetlerine ihtiya¢ duyan dezavantajli gruplarin saglik durumlari, hizmete erisim engel-
lerinden daha ¢ok etkilenmektedir (Castan“eda, 2008; Veenema vd., 2009; Dauvrin vd., 2012
akt Woodward vd., 2013). Kuehne ve arkadaslarinin (2015) Almanya’daki diizensiz gogmen-
ler lizerine yaptiklari ¢calismada, neredeyse tiim katilimcilar, saglik hizmetlerine erisimde so-
runlar yasadiklarini ve erigim yetersizliginden dolay1 saglik durumlarinin gittikge kotiilestigini
ifade etmislerdir.

Diizensiz gd¢menlerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetine ulagmalarindaki en 6nemli
engellerden birisinin hizmetin pahalilig1 oldugu alanyazinda vurgulanmaktadir. Saglik hizmet-
lerinden T{icretsiz yararlanamadiklari durumlarda, bakim masraflarinin karsilayamamalar1 be-
lirtilen en énemli sorunlardan birini olusturmaktadir. ilaglar, tibbi gereksinimler, tedavi gibi
hizmete iliskin maliyet, hizmete erisim i¢in ulagim zorlugu (saglik merkezine uzaklik) cocuk




SAGLIK HAKKI PERSPEKTIFINDE AVRUPA'DA YASAYAN DUZENSIZ GOCMENLERIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMI 49

goemenlerin saglik bakimlarinda sinirliliklar yaratmaktadir (Kadir vd., 2019). Saglik hizmet-
lerine erisim haklart oldugu durumlarda ise, diizensiz go¢menlerin haklarini bilmemesi gibi
nedenlerle saghiga erisimde ciddi zorluklar yasamaktadirlar (Vignier vd., 2018).

Sadece diizensiz go¢menler degil saglik hizmeti verenler de bu konudaki yasal hakla-
rin farkinda degildir (Woodward vd., 2013). Diizensiz go¢menlerin bir saglik sigortasi karti
olmadigindan saglik ¢alisanlarinin tedavi verme konusunda keyfi davranabildikleri ve diizen-
siz go¢menlerin saglik haklarinin net tanimlanmamasi nedeniyle, pratisyen hekimlerin diizen-
siz gd¢menlerin hastaneye kabulii konusunda da belirsizlik yasadiklar1 vurgulanmistir. Buna
gore, goemenler herhangi bir belgeye ve sosyal sigorta numarasina sahip olmadigi i¢in, he-
kimler onlara bir ila¢ yazip yazamayacaklar1 konusunda net degillerdir. Ayrica, saglik ¢aligan-
lar1 diizensiz gé¢menleri polise bildirme zorunluluklart olup olmadigini bilmemektedirler. Bu
nedenle, diizensiz gogmenlerle karsilasmak, hekimlerde rahatsizlik yaratmaktadir. Bu hastalar
dile hakim olmadiklari i¢in, sorunlarini iyi anlatamamakta, hekim tan1 koymakta zorlanmak-
tadir. Bunun sonucu olarak da hasta-hekim iligkisinin iyi kurulamadigi vurgulanmaktadir
(Jensen vd., 2011).

Hollanda’da yaptiklar arastirmada, Dorn ve arkadaslar1 (2011), diizensiz gégmenlerin
sadece yarisinin tibbi bakima nasil erisecegini bildigini ortaya koymustur. Bu bulgu, ev sahibi
iilkede tedavi firsatlar1 hakkinda 6nemli miktarda bilgi eksikligini yansitmaktadir. Ayrica,
Fransa’daki binlerce diizensiz gogmenin de onlar i¢in gelistirilmis olan AME’den yararlana-
madiklar1 ve Fransiz saglik sisteminin onlara neler sundugu konusunda haklarini bilmedikleri
caligmalarda vurgulanmistir. Yeryiizii Doktorlar1 adli yardim kurulusunun saglik merkezlerin-
de, kanunlarla tanimlanmis haklar ¢ercevesinde saglik kapsamindan yararlananlar, sadece
%14,2 gibi diisiik bir orandadir (Chappuis vd., 2015). Ayn1 engellerin gocuk gé¢menler igin
de s6z konusu oldugu ifade edilmektedir. Buna gore, cocuk gd¢cmenlerin saglik bakimlarina
iliskin hukuki ve pratik boyutlarla ilgili acik ve kolay erisilebilir ulusal kurallarin yoklugu
onlarin hizmete erisimindeki engellerden biridir (Kadir vd., 2019). Fransa’da 6 yasindan kii-
clik cocuklarin iicretsiz as1 ve saglik bakimlar1 hakki olsa da diizensiz gé¢menler ¢cocuklarina
yonelik bu haklar konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemektedir (FRA, 2011, s.31). Jensen
ve arkadaslariin (2011) Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada, resmi politikalarin diizensiz
gdcmenlerin saglik ve bakim hizmetleri konusunda tasidig: belirsizlikler yiiziinden saglik sag-
layicilarinin nasil davranacaklari bakimindan ikilem yasadiklar1 ortaya konmustur. Ayrica, bu
arastirmada pratisyen hekimler, diizensiz gd¢menlerin tedavi almak istemeleri durumunda
resmi engellerle karsilasacaklarini ifade etmislerdir. Diizensiz gogmenlerin tedavisinde karsi-
lagilan problemler arasinda dil sorunlari, finansal sorunlar, polise bildirilme ihtimali nedeniyle
gocmenlerin saglik hizmetini talep etme yoniindeki kaygilari ve belirsizlik bulunmaktadir.
Diizensiz go¢menler icin sadece hizmete erisim degil, aldiklari hizmetin kalitesinin diisiik
olmas1 da dnemli bir sorundur. Bu sorunun nedenleri olarak; saglik sorunlarinin karmasikligi,
saglik ¢alisanlarin siurl sosyokiiltiirel becerileri, muayene sirasinda dil bilmemekten kay-
nakli sorunlar ve saglik personeline getirdigi ek idari yiikler gosterilmektedir (Dias vd., 2011,
Jensen vd., 2011).

Diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 engellerden bir dige-
ri de saglik ¢aligsanlar: tarafindan tedavilerinin reddidir. Dorn ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
Hollanda'da yapilan ¢calismada, hizmet talebinde bulunan diizensiz gé¢menlerin ylizde 25’ inin
saglik uzmanlar tarafindan tedavilerinin reddedildigi ortaya konmustur. Diizenli gd¢menlerle
karsilagtirildiginda, diizensiz gogmenlerin tedavi taleplerinin reddedilmesi oran1 oldukca yiik-
sektir. Arastirma kapsaminda goriisiilen diizensiz go¢cmenler, siklikla hastaneler tarafindan
reddedildiklerini ifade etmislerdir. Tedaviye erisimdeki zorluklar nedeniyle, Hollanda’da ya-
sayan diizensiz go¢menlerin siklikla STK'lara ait kliniklere bagvurdugu ifade edilmistir.
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Onyargilar ve damgalanma

Alanyazinda yer alan ¢alismalarda, diizensiz go¢menlerin refah devletinin saglik ala-
ninda sagladig1 olanaklar1 suistimal ettigi diisiincesinin hem kamu ¢alisanlarinin algilarinda
hem de devletin politikalarinda hakim oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun da diizensiz
gdgmenlerin damgalanmasina ve onlara 6nyargili yaklagilmasina neden oldugu belirtilmekte-
dir. Gogmenlere yapilan saglik harcamalarina doniik elestiriler, gogmenlere yonelik damgala-
yict bir tutumun varligini teyit etmektedir. Genel olarak, hasta yabancilara karsi bir 6nyargi-
nin varligi calismalarda siklikla vurgulanan bir husus olmustur. Buna gore, bizzat saglik sag-
layicilar1 ayrimei pratikleri destekleyerek, diizensiz gogmenlerin tedavisinde ayrimeilik yap-
maktadirlar. Hatta gd¢menlerin belge durumuna gore, tan1 ve tedavilerinin de farklilastigt
ortaya konmustur (Dauvrin vd., 2012). Diger bir ifadeyle, ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti alama-
maktadirlar. Sosyal giivenlik ¢alisanlar1 da ayrimeilik nedeniyle diizensiz go¢menlerin hakla-
rina dair yasal diizenlemeleri uygulamada ve yorumlamada olumsuz davranmaktadirlar (Vig-
nier vd., 2018). Bu ayrimciliklar paralelinde, Fransa’da, doktorlarin, finansal ve yonetimsel
maliyeti gerekce gostererek hem dogrudan hem de dolayli (randevularin saatleri sinirlandiril-
masi, biirokratik ek belgeler istenmesi gibi) yoldan tedaviyi reddedilebildikleri belirtilmekte-
dir.

Fransiz kamuoyunda, maliyetli oldugu gerekgesiyle diizensiz go¢menler i¢in olusturu-
lan AME ad1 verilen devlet saglik yardiminin kaldirilmasi konusu yogun bir sekilde tartisil-
maktadir (Defenseur des droits, 2019, s. 26). Diizensiz go¢menlerin, Fransa’nin yiiksek stan-
dartli saglik sisteminden yararlanmak i¢in Fransa’ya geldiklerine dair olumsuz bir izlenim
olusturulmaktadir. Oysa bu konudaki veriler, hastalarin biiylik cogunlugunun kendilerindeki
patolojiyi geldikten sonra fark ettiklerini ortaya koymustur. Buna gore, Fransa’da, yillik veri-
len 255,550 oturum kartinin yalnizca %2’si (4,310) saglik nedenleriyle alinmistir (Defenseur
des droits, 2019, s.8). Saglik ve tibbi hizmetlerin koken iilkelerdekilerden iyi olmasinin, tilke-
ye gdgii sisirecegine dair bir inang olsa da Isveg hiikiimetinin yaptig1 arastirma bu iddiay1 des-
teklememektedir (European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), 2011, s.7).

Diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerini suistimal ettigi diisiincesinin onlarin damga-
lanmasina neden oldugu ¢alismalarda siklikla ifade edilmistir. Bunun yarattig1 kisir dongiide
hizmetlere erisimin daha da koétiilestigi ve birgok diizensiz gogmenin ihtiyaci olan hizmete
bile ulasamadigr vurgulanmistir. Verilere gore, Fransa’da diizensiz gd¢menlerin sadece
%10,2’si AME hizmetlerinden yararlanabilmektedir (André ve Azzedine, 2016). Diizensiz
gdcmenlere doniik bu damgalanma ve ayrimcilik, onlarin saglik ¢iktilarina olumsuz etki et-
mektedir. Yunanistan’da yapilan ¢alismaya gore, diizensiz gogmenlere kars1 toplumsal diren-
cin artmasi, onlarin ruh sagligina iliskin onemli bir engel olusturmaktadir (Teunissen vd.,
2016).

Tema 2. Bireysel Engeller

Bireysel engeller ifadesinden anlasilmasi gereken, diizensiz gog¢menin sahip oldugu
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden dolay1 saglik hizmetlerinden ve haklarindan ya-
rarlanmasinin zorlastigidir. Bireysel engeller temast altinda yer alan alt kategoriler Tablo 2’de
gorilmektedir.
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Tablo 2: Saglik Hizmetlerine Erisimin Oniindeki Bireysel Engeller

Bireysel Engeller

Sosyoekonomik engeller Kiiltiirel engeller Duygusal kaynakl engeller
v'Maddi giivenceden yoksunluk | v* Dil yetersizligi v Saglik saglayicilari tarafindan
v'Diizenli iginin olmamasi v Saglik haklarinin ve yasal ola- otoritelere bildirilme ve sinir
v'Sosyal destekten yoksunluk naklarin bilinmemesi dis1 edilme korkusu

v' Tedirginlik

v Giivensizlik

Sosyoekonomik engeller

Diizensiz gogmenlerin saglik durumlari, sosyoekonomik sartlariyla dogrudan baglanti-
lidir. Birgogunun diizenli bir isi yoktur veya ¢ok diisiik bir gelire sahiptir. Myhrvold ve
Sméstuen (2019) tarafindan Norveg’teki diizensiz go¢menlerin saglik durumlar: {izerine yapi-
lan bir aragtirmada, diizensiz gé¢menlerin, kendilerine maddi ve psikolojik giivence saglaya-
cak bir¢ok olanaktan yoksun oldugu ortaya konmustur. Diizenli bir i bulmak, onlar i¢in zor
oldugundan emeklerinin somiiriildiigii bir is ortaminda hayatlarini idame ettirmektedirler.
Marjinal hayat sartlarina sahip bu kesim i¢in, yasadiklar1 zor hayata ragmen iilkelerine don-
mek gibi bir alternatif bulunmadigindan, Norveg’te kalmak da bir se¢cim degildir. Diger bir
ifadeyle, bu zor calisma ve yasama kosullarinda hayatlarini idame ettirmek zorundadirlar. Bir
anlamda, kendilerini hem koken iilkelerinde hem de bulunduklari iilkede azinlik gibi hisset-
mektedirler. Benzer sekilde, Almanya’da yasayan diizensiz gd¢menler lizerine yapilan bir
calisma, sosyoekonomik durumun sagligi etkileyen temel nedenlerden biri oldugunu goster-
migtir (Kuehne vd., 2015). Arastirmaya katilanlarin ¢ogu, Almanya’ya geldikleri ilk donemde
evsizlik, issizlik veya yoksulluk evreleri yasadiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak, ilerle-
yen zamanlarda {icretli is bulsalar da is sdzlesmelerinin veya kira sézlesmelerinin olmamasi
nedeniyle stirekli olarak is ve konut kaybi tehdidi yasamaktadirlar. Bu tehdit yiiziinden, giin-
liik rutinlerinde siirekli bir dengesizlik hali i¢erisinde bulunduklarini ifade etmislerdir. Bir¢cok
diizensiz géo¢cmen gociin maliyeti nedeniyle borg icerisindedirler ve Almanya'daki gelirleri
genellikle beklentilerinin oldukg¢a altindadir (Kuehne vd., 2015).

Diizensiz gogmenler, kendi hayatlar1 hakkinda karar alabilme 6zgiirliigiine sahip oto-
nom bireyler olmaktan ziyade tam bir bagimlilik halinde yasayan bir kitleyi temsil etmektedir.
Diizensiz gd¢menler, licretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin olmadigi durumlar-
da tedavileri i¢in gerekli olan ilaglara erigebilmesi icin maddi olanaklara sahip olmas1 gerek-
mektedir. Ciinkii Yunanistan, Macaristan, irlanda, Polonya ve Isve¢’te ilaglar genellikle gdc-
menlerin ylikiimliiliigiindedir (European Union Agency for Fundamental Rights (FRA), 2011,
s.22). Aym sekilde, diizensiz go¢gmenlerin ekonomik sorunlari, onlarin birinci ve ikinci basa-
mak tedaviye erisimini de olumsuz etkilemektedir (Woodward vd., 2013). Bu gdé¢menler,
maddi yoksunlugun yaninda, sosyal destek aglarinin zayifligiyla da yiizlesmektedirler (Myhr-
vold ve Smaéstuen, 2019). Tatmin edici yasam kosullar1 ve sosyal destek, biitiin gogmenler
icin son derece dnemliyken, ¢cok daha elverissiz durumlara maruz kalan diizensiz gogmenler
icin ¢ok daha kritik bir 6neme sahiptir. Alanyazinda bu durumun, saglik durumlar1 zaten has-
sas olan diizensiz gd¢menlerin ruh sagligini ve yasam kalitesini ¢ok daha olumsuz yonde etki-
ledigi vurgulanmaigtir.

Diizensiz gogmenlerin sosyoekonomik diizeylerinin yetersiz olmasinin en énemli ne-
denlerinden biri, go¢ ettikleri iilkelerde yasal bir statiiye sahip olmamalaridir. Bu durum, sag-
lik ¢iktilarin1 olumsuz yénde etkilemektedir. Nitekim Isvigre’de yasal bir statiiye sahip olma-
nin, diizensiz gé¢menlerin saglik acgisindan iyi durumda olmalarina etkisini inceledikleri ¢a-
lismada, Jackson ve arkadaslar1 (2019), diizensiz go¢menlerin fiziksel ve ruhsal saglik durum-
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lariin, Avrupa’daki yerlilere ve diizenli gé¢menlere kiyasla daha kotii oldugunu ortaya koy-
mustur.

Kiiltiirel engeller

Maddi engellerin yaninda, kiiltiirel engeller de diizensiz go¢menler i¢in zorlagtirici bir
etki yaratmaktadir. Kiiltiirel ve dil engellerinin, diizensiz gogmenlerin tedavi segeneklerini
miizakere etme kabiliyetini azaltan ve potansiyel olarak da aldiklar1 hizmet kalitesini olumsuz
etkileyen bir faktor oldugu ortaya konulmustur (European Union Agency for Fundamental
Rights (FRA), 2011). Bulunduklar iilkelerin dilini bilmeyen gogmenler, sistemin isleyisini ve
saglik haklarin1 anlamakta biiylik sorunlar yasamaktadirlar.

Bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplardan birinin ¢ocuk gé¢menler oldugu vurgulan-
mistir. Buna gore, aslinda diizensiz, siginmaci, miilteci tiim ¢ocuk gd¢cmenler icin, dil basta
olmak tizere kiiltiirel engeller, saglik hizmetine erisimde olumsuz bir rol oynamakta, bu, teda-
vi isteme davramisindan teshis ve tedavi silirecine kadar saglik hizmetinin tiim asamalarini
etkilemektedir. Kadir ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda, ¢ocuklarin ve ailelerin karsilas-
t1g1 kiiltiirel engeller su sekilde 6zetlenmistir: Bilinmeyen bir saglik sistemi i¢inde tedaviyi
nasil ulasacaklari sorusu, egitim ve okuryazarlik durumlari, saglik haklarina dair biling diize-
yindeki eksiklikleri, go¢cmen ¢ocuklarin tedavisinde deneyim ve anlama sorunlari, dil yetersiz-
ligi, saglik ve kiiltiirel inang farkliliklar1 ve saglik ¢aligsani ile ailenin saglik bakimindan bek-
lentilerinin farklilig1. Dil ve iletisim problemleri, resmi ve gayri resmi sosyal ve saglik aglari-
nin eksikligi, saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligi, saglik hizmeti uzmanlarinin gayri resmi
aglar1 hakkinda bilgi eksikligi gibi nedenlerle diizensiz gogmenler saglik hizmetlerinden yete-
ri kadar yararlanamamaktadirlar (De Vito vd., 2016).

Duygusal kaynakh engeller

Diizensiz gd¢menlerin, bulunduklar iilkelerdeki varliklarint mesrulastiracak herhangi
bir diizenleme olmadikga siirekli bir korku ve tedirginlik hissi icerisinde yasadiklar1 ve zaten
kotii olan durumlarmin katlanilamaz hale geldigi vurgulanan 6nemli duygusal kaynakli engel-
lerden biridir. Calismalarda siklikla vurgulanan resmi kurumlarla iletisime gecilerek ihbar
edilme ve sinir dis1 edilme korkusundan anlagilacagi tizere, saglik hizmetleri tizerindeki dene-
timler, diizensiz gé¢menleri kontrol etmenin araci haline gelmistir. Almanya’da yapilan bir
caligmada, katilimeilarin ¢cogunlugu, bir hastaneye veya bir doktora danigirken tespit edilip
koken iilkesine gonderilme durumlarinin, devlet tarafindan kullanilan potansiyel bir tehdit
olarak degerlendirildigini diistinmektedirler. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin yan1 sira
giindelik yasami da olumsuz etkilemektedir (Kuehne vd., 2015). Bu nedenle, kendi hayatlari-
nin kontroliinii kaybetmis diizensiz gd¢menlerin, otoriteler tarafindan tespit edilip {ilkeden
kovulma korkusuyla dikkat ¢ekmeme ¢abasi i¢inde izole bir hayat siirdiirdiikleri belirtilmek-
tedir. Barkensjo ve arkadaslarinin (2018) Isveg’te yaptiklar calismadaki katilimcilarin ifade-
leri, bu durumu géstermektedir:

Kan tahlili yaptirmak i¢in bir yerdeydik. Bizimle nasil basa ¢ikacaklarini bilmiyorlardi. Belgesiz oldu-
gumuzu sdyledik. Gizlice, bana sigmmaci kartimin ¢ok eski oldugunu ve kabul edilemeyecegini sdyle-
di. Kayitsiz oldugumuzu ve bu nedenle G6¢ Kuruluyla hicbir ilgimiz olmadigint sdyledim. Ama anla-
madi, kartin eski oldugunu ve gecerli bir kartim olmasi1 gerektigini sdyledi, bu konuda bana giivene-
mezdi, belki de ben saklaniyordum. Kayit edilecek evraklarla ne yapacaklarii bilmiyorlardi... Baska
biri de geldi ve o da bilmiyordu. Fakat biz de ne yapacaklarini bilmiyorduk. Bu, her zaman ¢ok rahatsiz
edici... Go¢ Kuruluna bir seyler yazip gonderebilirlerdi. Bu konu hakkinda kesinlikle ¢ok endiseliyim
(ss. 6-7).

Birgok defa kapiy1 ¢aldim ¢linkii yardim istiyordum. Bebekte yolunda olmayan seyler olmasindan kor-
kuyordum, bebek agliyordu, ¢iglik atiyordu. Uzun bir siire sonra, personel girdi ve Isvecee dilinde anla-
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silmayan bir seyler sdyledi sonra gitti. Umuyordum ki bir ¢evirmenle geri gelecek. Bu higbir zaman ol-
madi. Bu birgok defa basima geldi... (s.9)?

Bu gergek hayat deneyimlerinden de anlasilacagi iizere, diizensiz gogmenler, kurum-
larla iletisime gegme konusunda oldukgea tedirgin ve korku igerisindedirler. Fransa’da, oturum
kart1 olmayanlarin %351 tutuklanma korkusuyla yer degistirme hareketlerini kisitladiklarini
ve yaklasik her dort kisinden biri haklara erisim i¢in bir adrese sahip olmadiklarini s6ylemistir
(Chappuis vd., 2015). Yasalar ¢ercevesinde saglik c¢alisanlari tarafindan herhangi bir raporla-
ma zorunlulugu olmasa bile, yetkililere rapor edilme korkusu, diizensiz go¢gmenlerin saglik
hizmetine bagvurmasinin dniindeki énemli bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Woodward
vd., 2013). Cocuk gogmenlerin de benzer duygusal engeller yasadiklar1 belirtilmektedir. Te-
daviye erigimin siginma kararina etki etmesi kaygisi ve hastalarla saglik ¢alisanlart arasindaki
giivenin kopmasi nedeniyle, saglik bakimlarinin herhangi bir asamasinda engelle karsilastikla-
r1 ifade edilmektedir (Kadir vd., 2019).

Diizensiz gé¢menlerin saglik durumunu ele alirken lizerinde durulmasi gereken bir di-
ger alt grup kadin gégmenlerdir. Diizensiz kadin gégmenler, hamilelik ve dogum siireclerinde
saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar. Diizensiz kadin go¢menlerin yasadiklar1 psikolojik
gerginliklerden dolay1r dogum siireglerinin daha zor gegtigi vurgulanmistir. Bir¢ok calisma,
diizensiz kadin gé¢menlerin, perinatal bakima sinirl bir erisiminin oldugunu ve bunun da
hamilelik ve dogum siirecinde fiziksel ve psikolojik komplikasyonlar1 arttirdigini ortaya koy-
mustur (Barkensjo vd., 2018). Doktor randevularinin nasil gectigi, kadinlarin sagligi ve onla-
rin yardima basvurma davranislari lizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Olumlu gecen doktor
randevulari, saglik calisanlarina olan giiveni saglamakta, kisisel bagimsizlig1 arttirmakta ve
rahatlama getirmektedir. Bununla birlikte, olumsuz gecen doktor randevular ise, duygusal bir
sikinttya ve korkuya neden olmaktadir (Barkensjo vd., 2018). Saglik hizmetini alma asama-
sindaki su tiir olumsuz deneyimler, diizensiz kadin gé¢menlerde derin bir kaygi ve sikintiya
sebep olmaktadir: kotli doldurulmus receteler, kadinin hizmet hakkini sorgulayan saglik per-
soneli, kotii bilgilendirilmis personelin kamu otoriteleriyle iletisime gegmesi korkusu, tedavi-
den yoksun kalma, belge eksikliginden tiim masraflari 6deme zorunlulugu, saglik personelinin
niyetini anlamak i¢in davranisin1 yakindan gézlemleme, kendini cahil, degersiz, sorgulanir
hissetme, esit ve adil bir sekilde muamele edilmeme korkusu, saglik calisani tarafindan ih-
malkar davranis gorme (Barkensjo vd., 2018). Bu ¢alismaya gore, saglik ¢alisanlarinin niyet-
lerinin olumsuz olarak algilanmasi ve saglik personelini tanimamasindan kaynakli sorunlar
nedeniyle kadinlar, ayrimciliga ugradiklari hissini yasamaktadirlar. Diizensiz kadin go¢gmenle-
rin giindelik hayat1 bu stres ve belirsizlikten etkilenmektedir. Bu durum, hamilelik déneminde
depresyon, uykusuzluk, biligsel sorunlar gibi ruh sagligini etkileyen olumsuzluklar1 berabe-
rinde getirmektedir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Avrupa tilkelerinde saglik hizmetlerine erisim temel bir insan hakki olarak goriilmek-
tedir. Ancak, neoliberal politikalarin etkisinin artmasi ve refah devletinin yasadig: krizin so-
nucunda, bu hak, diizensiz go¢gmenler igin tartismali hale gelmistir. Ozellikle, Afganistan, Irak
ve Suriye’deki i¢ karigikliklar sonucu, biiyiik bir gb¢ dalgasi halinde diizensiz gd¢menlerin
Avrupa’ya ulagmasiyla birlikte, “gd¢men krizi” Avrupa iilkelerinin giindemine oturmustur.
Avrupa llkelerinin gogmenlere doniik uyguladigi ulusal politikalar, diizensiz go¢gmenlere yak-
lasim konusunda, uluslararasi insan haklari ilkeleri ile bagdagmayan bir nitelige bilirlinmiistiir.
Bu durumun en goriiniir sorun alanlarindan birini ise, saglik hakki olusturmaktadir. Oysa go¢
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasadiklari travmatik olaylar (savas, afet, tecaviiz, yakinla-

2 Ingilizce alintilarin gevirisi yazarlar tarafindan yapilmustir.
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rinin kaybi, yoksulluk) nedeniyle zaten magdur bir grubu olusturuyor olmalar1 nedeniyle, dii-
zensiz gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimi biiylik dnem arz etmektedir. Diizensiz goc-
menlere verilecek saglik hizmetlerinin saglik hakki baglaminda degerlendirilmesi etik bir ge-
reklilik olmasina ragmen, Avrupa kamuoyunda bu gdg¢menler, magduriyetlerinden ziyade
sistemi somiirme potansiyelleriyle giindeme gelmektedirler. Bu nedenle, gogmenlerin, sosyal
hizmetlerden yararlanirken sistemi suistimal ettikleri algis1 yaygindir. Bunun paralelinde, Av-
rupa’da yeni sag partilerin yiikselisiyle birlikte, artan popiilizm sonucunda gé¢menler refah
devletine ve ulusal giivenlige tehdit olarak algilanmaya baslanmistir. Dolayisiyla, devletlerin,
goemenleri giderek artan bir sekilde sorunsallastirmasinin paralelinde, diizensiz gégmenlerin
saglik hakkina da smirlandirmalar getirilmistir. Bu baglamda, saglik hakkinin insan hakki
oldugu gercegi bir kenara itilmis ve saglik haklar1 konusunda yapilan diizenlemeler adeta dii-
zensiz gogle miicadelenin araci haline gelmistir. Saglik hakkinin golgede kaldigi bu politik
iklim, diizensiz gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz yonde etkilemistir.

Her ne kadar baz1 Avrupa iilkelerinde diizensiz go¢menler temel ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olsalar da uygulamada kurumsal ve bireysel engel-
lerden dolay1 hizmetlere erisimde engellerle karsilasmaktadirlar. Bu anlamda, diizensiz gog-
menlerin saglik hizmetlerine erisimi hak edip etmedigi ya da sistemin olanaklarindan geregin-
den fazla mi1 yararlandiklar1 gibi tartigmalardan ziyade; dnce sagligin bir insan hakki oldugu
gercegi, sadece hak savunucusu sivil toplum kuruluslar tarafindan degil devletlerce de kabul
edilmelidir. Saglik hizmetlerine erisimin yetersizliginin, diizensiz gogmenlerin saglig1 ve re-
fah1 i¢in ciddi sonuglar1 oldugu kanitlandig1 icin saglik hizmetlerine erisimlerinin arttirilmasi
bir onceliktir (De Vito vd., 2016). Bu baglamda, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
ele alinarak tanimlanmasi ve diizensiz gogmenlerin saglik gereksinimlerine odaklanan politi-
kalarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Calisma kapsaminda degerlendirilen makaleler, diizen-
siz gd¢cmenlerin, saglik hakkina erisim konusunda go¢gmen gruplar1 arasinda, en dezavantajl
konumda bulunan grubu olusturdugunu teyit etmistir. Bu durum diizensiz gé¢men sagliginin,
bircok Avrupa iilkesinde, bir insan hakki olarak goriilmedigini ve daha ¢ok ulusal ¢ikarlar
tarafindan sinirlandirilmis bir politika alani olarak ele alindigin1 gdstermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’'ne gore, insan haklarma dayali saglik yaklasimimin ilkelerinden biri erisilebilirliktir.
Ancak Avrupa iilkelerinde yasayan diizensiz gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminin
oniinde bir¢cok engel bulunmaktadir. Yapisal ve bireysel engeller bagligi altinda toplanan bu
engeller birbirleriyle karsilikli etkilesim halindedir. Bu nedenle, sorunlarin ¢éziimiinde, makro
ve mikro diizey faktorlerin bir arada ele alinmas1 gerekmektedir.

Yapisal engellerin ortadan kaldirilmasi amaciyla, saglik hizmetlerinin toplumun tiim
kesimlerine yayginlastirilmast onemlidir. Diizensiz go¢menlerin karsilastiklar1 bireysel ve
yapisal engeller, bir yandan onlarin yasam haklarini tehdit ederken, diger yandan da saglikla-
rin1 koruma tedbirlerinin alinmamasi sonucunda, uzun vadede daha masrafli tedavilere ihtiyag
duyacaklardir. Bu da devletleri, saglik hizmetleri i¢in ayirdiklar biitceyi arttirmalar1 gereklili-
giyle karsi karsiya birakabilecektir. Ayrica, zamaninda 6nlenemeyen veya tedavi edilmeyen
hastaliklar, gelecekte kamu saglig1 icin biiylik bir risk olusturacaktir. (FRA, 2011, s.7). Bu
nedenle, diizensiz go¢menlere yonelik politikalar gelistirilirken halk sagligi perspektifinde
sorunlara yaklasilmasi gerekmektedir (Keygnaert ve Guieu, 2015). Bunun geregini yerine
getirebilmek icin ise, diizensiz gogmenlerin tedavi hizmetlerine erisimlerinin yaninda saglik-
larin1 korumaya da 6nem verilmesi gerekmektedir. Saglikli yasamanin hayat kalitesiyle dog-
rudan baglantili oldugu goriisiinii ifade eden sagligin sosyal belirleyicileri kavrami, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da dile getirilmistir. Bu kavram, sagligin bireysel 6zellikler ve ter-
cihlerden ziyade sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapinin bir sonucu olduguna dikkat ¢eker. Bu
nedenle, barinma, egitim, gelir gibi gostergelerin bireylerin saglik durumlarini belirledigi dii-
stiniildiigiinde, kotii kosullarda yasayan diizensiz go¢menlerin saglik ¢iktilarinin olumsuz ola-
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bilecegini tahmin etmek giic degildir. Diizensiz go¢menlerin, diizenli bir isleri olmadig1 gibi
cogunlugu sagliksiz barinma kosullarina sahiptir. Bu anlamda, diizensiz gé¢gmenlerin makro
diizeyde politikalar boyutunda yapilacak diizenlemelerle yasal bir statiiyii elde etmeleri 6nem-
lidir. Bu politikalar, diizensiz gé¢menlerin {ilkeden kovulma riskini ortadan kaldirmasi ve
daha iyi barinma sartlarina kavusmasini saglama agisindan olumlu bir etki yaratacaktir (Jack-
son vd.,2019). Diger bir ifadeyle, diizensiz gd¢menlerin yasal olarak taninmasi, bulunduklari
olumsuz kosullarin iyilestirilmesine katki saglayacaktir.

Alanyazindaki ilgili makalelerin incelenmesi sonucunda, Avrupa iilkelerinin gégmen
politikalarinin, sagligin bir insan hakki oldugu ¢ercevesinde yeniden gozden gecirilmesi ge-
rektigi ortaya ¢ikmistir. Diizensiz go¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminin oniindeki engel-
lerin ortadan kalkmas: igin karar vericiler, hizmet saglayicilari, arastirmacilar ve politikalari
yapanlar arasinda daha fazla ig birligine ihtiya¢ vardir. Bu konuda yapisal diizeyde yapilacak
tyilestirilmelerden birisi, diizensiz gogmenlerin saglik hizmetiyle ilgili haklar1 ve yiikiimliiliik-
leri konusundaki belirsizliklerin ortadan kaldirilmasidir. Bunun igin, diizensiz gégmenlerin
saglik haklar1 konusundaki yasal siireclerin netlestirilerek, saglik ¢alisanlarinin da bu haklar
konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Ayrica, kapsayici ve kiiltiirel agidan duyarl bir saglik
sistemi i¢in, hem diizensiz gé¢gmenler hem de saglik hizmet saglayicilar igin etkili iletisim
stratejilerinin gelistirilmesi onemlidir. Bireysel diizeyde kiiltiirel engellerden biri olan dil en-
gelinin kaldirilabilmesi i¢in makro boyutta yapilacak diizenlemeler araciligiyla diizensiz goc-
menlere kiiltlirel aracilar ve terciimanlari igeren iletisim hizmetleri saglanabilir. Bu 6neriler,
diizensiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirecek politikalar olugturmasi konu-
sunda bir baslangigtir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar, statiisiine bakilmaksizin, tiim gé¢men-
lerin ayrimcilik yapilmadan, haklarinin glivence altina alinmasi i¢in yapilmasi gerekenlere
odaklanmalidir.

Extended Abstract

As a result of internal turmoil in Afghanistan, Iraq and Syria, the arrival of irregular
migrants in Europe has created an immigration crisis. According to the European Commis-
sion, irregular migration is the movement of people to a new country outside the regulatory
rules of the country of origin, transit country or host country. An irregular migrant is a person
who enters the country without meeting entry requirement or does not have a legal status in
the country of residence because his or her legal status has ended. The concepts such as regu-
lar / irregular migration and legal / illegal migration are meaningful when evaluated in a cer-
tain political context. These terms imply the existence of a threat that should be tackled and
controlled. It is difficult to determine the exact number of irregular migrants. In 2014, a total
of 441,780 migrants entered European Union countries illegally. In 2018, around 150,000
migrants entered the EU without permission. According to the European Commission's report
(2018), the agreement between Turkey and the EU in March 2016 significantly reduced irreg-
ular migration to Europe. However, illegal entry into the EU through Greece, Italy and Spain
continued.

The national policies adopted by European countries have become incompatible with
international human rights principles in their approach to irregular migrants. One of the most
problematic areas is the right to health. The aim of this study is to reveal the barriers that ir-
regular migrants face in accessing health services in European countries. The unifying theme
of the study is that health is a human right. The principle has eroded in many European coun-
tries due to neoliberal policies and the crisis of the welfare state. Increasing populism and the
rise of new right-wing parties in Europe lead to scapegoating migrants as a threat to the wel-
fare state and to national security. These concerns have overshadowed the discussions of mi-
grants’ need for health care and have become a means of combating irregular migration. This
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political climate has therefore failed to address the inequalities in access to health care for
irregular migrants, causing serious consequences in their health and well-being.

The health status of irregular migrants is directly related to their socioeconomic condi-
tions. Irregular migrants represent a population that lives in total dependence rather than as
autonomous individuals with the financial and psychological means to make decisions about
their own lives. The negative health situation of irregular migrants poses an important prob-
lem for adults and children alike. Irregular migrant children have different needs than the
children of the permanent European citizens and the current interventions and policies to im-
prove the health of migrant children are insufficient. Female immigrants, a subgroup of irreg-
ular migrants, are also negatively affected by pregnancy and childbirth processes. Due to
stress and uncertainty in their daily lives, they experience physical and psychological compli-
cations. According to the World Health Organization, accessibility is one of the principles of
a human rights-based health approach.

There are many barriers to access to health care for irregular migrants living in Euro-
pean countries. Barriers to access to health services revealed by the thematic analysis of peer
reviewed articles in the literature are classified under two main headings: structural and indi-
vidual barriers. Four sub-categories were identified under the theme of structural barriers.
These are: (1) Crisis of the welfare state: austerity policy, cost of migrants, limitation of
health expenditures; (2) legal barriers: the severity of health insurance benefits, the complexi-
ty of reimbursement procedures, the complexity of bureaucratic procedures and restrictions on
rights through health reforms; (3) barriers to service: cost of care, lack of recognition of rights
by health providers and beneficiaries, unclear rules on the use of services, and problems with
the sustainability and quality of health care; (4) prejudices, stigmatization: discrimination,
perception of the exploitation of the system by migrants. Three sub-categories were identified
under the theme of individual barriers: (1) socioeconomic barriers: lack of financial security,
lack of regular work and lack of social support; (2) cultural barriers: lack of language, lack of
knowledge of health rights and legal opportunities; and (3) emotionally induced barriers: fear
of being reported to authorities by healthcare providers and deportation, nervousness.

The findings confirm that irregular migrants constitute the most disadvantaged group
in accessing health services among migrant groups. This study shows that irregular migrant
health is not seen as a human right in many European countries and is limited by perceived
national interests. As a result of the research, it is proposed that the immigration policies of
European countries should be reshaped within the framework of health as a human right. Rec-
ommendations to ameliorate the situation include effective communication strategies about
the right to health for the migrant and to support health care providers in their roles, e.g.,
communication services (such as cultural mediators and interpreters) and education regarding
an inclusive and culturally sensitive health system. These suggestions are a start to creating
policies that can improve health-care access for irregular migrants. Finally, based on the in-
formation and analysis provided throughout this article, we believe that access to health ser-
vices for irregular migrants living in Europe should be considered from the perspective of the
right to health, rather than as a national security issue, which has only impeded creating equi-
table health care policies for this population.
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