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ARTICLE INFO ABSTRACT
Throughout history, people have had to migrate for many different reasons. Migration due
Review Article to war is the most difficult and distressed form of migration. Turkey and the European
) Union countries have received considerably migration in many period. With these
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scope of health policy for immigrants in Turkey and the EU countries Although there are
health policies for migrants in particular for woman migrants in Turkey and Europe, it
does not seem adequate The recruitment of health personnel among the migrants in the
Keywords: healthcare system can make a significant contribution to determining and meeting the

Migrants health needs of migrants. By identifying health risks for migrants and local residents,
Migration health policies can be improved, and significant progress can be made in health care.
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Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Go¢cmenlere Yonelik Saghk
Politikalarinin Degerlendirilmesi

MAKALE BILGIiSI Oz

Tarih boyunca insanlar birgok farkli nedenden dolayr gé¢ etmek zorunda kalmiglardir.
Derleme Makale Savas nedeniyle yapilan gdg en zor ve sikintili gdg seklidir. Tiirkiye ve Avrupa Birligi
iilkeleri birgok donemde nemli oranda go¢ almislardir. Yaganilan bu gogler gogmenleri ve
goc edilen iilkedeki bireyleri pek ¢ok sorunla karsi karsiya birakmustir. Bu sorunlarin en
onemlileri saglik hizmeti alaninda karsilagilanlardir. Bu g¢alismada Tirkiye ve AB
ilkelerinde gog¢menlere yonelik saglik politikalarin  kapsami  degerlendirilmistir.
Tirkiye’de ve Avrupa’da gogmenlere oOzellikle kadin gé¢menlere yonelik saglik
politikalar1 var olmasma ragmen yeterli gorinmemektedir. Go¢menler arasinda yer alan
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Anahtar Kelimeler:

G?qmen saglik personelinin saglik sisteminde istihdam edilmeleri gogmenlerin saglik ihtiyaclarinin

GO? » belirlenip karsilanmasinda 6nemli katkilar saglayabilir. Go¢menler ve yerel halk igin

2:%}1}2 Politikast saglik risklerinin belirlenerek, saglik politikalarmin gelistirilmesiyle birlikte saglik
gh

Saghk Hizmetleri alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilebilir.
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Giris

Birey veya toplumlarin kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
sebeplerden kaynakli olarak bulunduklari yerden baska
bir yere gitmeleri olay1 go¢ olarak tanimlanmaktadir. Gog
hareketleri tiim devletlerde oldugu gibi Tiirkiye ve
Avrupa Birligi (AB) iilkeleri i¢in de saglik problemlerini
beraberinde getirmektedir. Go¢ eden bireylerin saglik
durumu diisiik gelir diizeyine sahip olmalari, bulunduklari
bolgelerde  yeterli  diizeyde saglik  kurulusunun
bulunmamas:1 ve saglik sigortalarinin olmamasi gibi
nedenlerden otiirii olumsuz etkilenmektedir (Giimiis ve
Bilgili, 2015)

Gogmenlerin hayatlarim1  idame edebilmeleri igin
beslenme, barinma ve saglik hizmetleri ihtiyaglarma
ulusal ve wuluslararas1 mevzuatta yer verilmistir.
Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasinin
yiriirlige girmesi ile uluslararasi gégmen kapsaminda
olan vatansiz ve siginmacilar sigorta kapsamina dahil
edilmistir. Yiizyillardir yasanan ve halen artarak devam
eden kiiresel go¢ hareketleri hukuki ve toplumsal biiyiik
problemler dogurmustur. 21.yiizyilda artan siyasal is-
tikrarsizlik, i¢ savasg ve isgal gibi sebeplerden dolay1 gog
eden bireylerin problemleri artmistir (Canpolat ve Ariner,
2012). 2015 yili verilerine gore diinyada 243 milyon insan
tilkesini terk ederek baska iilkelere go¢ etmistir. Yasanan
bu goclerin yaklasik %601 gelismis iilkelere yapilirken,
kalan %40’lik kismi ise gelismekte olan veya az gelismis
tilkelere yapilmistir (UN, 2015).

Bu calismanin amaci; Tirkiye ve AB fiilkelerinde
goecmenlere sunulan saglik hizmetlerinin kapsamini ve
saglik politikalar1 icinde ki yerini genis bir perspektifle
ortaya koyarak degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda
go¢ kavrami agiklanmig, go¢ ve saglik hizmetleri
arasindaki iliski ele alinmistir. Konu ile ilgili ulusal ve
uluslararasi g¢alismalar incelenerek Tirkiye ve AB
iilkelerinde gog¢menlere sunulan saglik hizmetleri
politikalart karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Gocmen Kavram

Uluslararas1 gd¢ zorunlu veya goniillii olarak
ekonomik, siyasal, savas ve dogal afet gibi nedenlerden
dolay1 yaganmaktadir. Go¢ nedenlerine bagli olarak gog
eden  bireyler  farkli  sekilde  smiflandirilarak
degerlendirilmektedir. Bunlar; gd¢menler, miilteciler,
siginmacilar, ekonomik gog¢menler, diizensiz gd¢menler
ve kavram gocmenleri gibi. GoO¢ edilen iilkelerde
gogmenlerle ile ilgili haklar bu kavramlar dahilinde ele
alinmaktadir (IOM, 2009). Bu kavramlar asagida kisaca
aciklanmustir.

Gogmen: Birey vatandasi oldugu iilkenin disindaki bir
ilkede en az bir yildan daha fazla kalmasi durumunda
goemen sayilmaktadir (IOM, 2009; Gokbayrak, 2006).

Miilteci: Mensup bulundugu irk, din, sosyal grup ve
siyasi gorlis gibi nedenlerden dolayr zuliim korkusu
sebebiyle iilkesinin diginda yasayan ve mevcut korkudan

dolayr ilgili ilkenin korunmasindan yararlanmak
istemeyen bireydir (Cigekli, 2009).
Siginmacilar:  Ulusal veya uluslararasi yasalar

dahilinde bir iilkeye miilteci olarak girmek isteyen ve
miiltecilik hakkmi almak i¢in bekleyen bireylerdir
(Cigekli, 2009).

Ekonomik Gdgmen: Yagam kalitesini yiikseltmek i¢in
kendi ilkesinin disinda baska bir iilkede yasayan
bireylerdir (IOM, 2009).

Diizensiz Gogmen: Yasal olmayan yollarla bagka bir
ilkeye giris yapmis veya vizenin gegerlilik tarihi sona
ermis bireylerin bulundugu iilkedeki hukuki haklardan
mahrum olan bireylerdir. Gizli, yasadisi, kayit dist
gbemen olarak da tanimlanmaktadir (IOM, 2009).

Kavram — Gé¢menleri:  1llegal  velveya olumlu
kargilanmayan siginma yontemlerini kullanarak iilkeye
girmeye ¢alisan bireylerdir (Cigekli, 2009).

Goc ve Saghk

Ulkelerde meydana gelen savas, i¢ karisikliklar ve
dogal afetler sonucunda yasanan gogler, bireyleri yasam
standartlarinin yetersiz oldugu bir hayata zorlamaktadir.
Gog¢ eden bireyler, cadir veya konteynirlardan olusan
gecici barinma alanlarinda hayatlarin1 idame etmektedir.
Toplu barinma yerlerinde su ve kanalizasyon altyapisinda
cogunlukla sorunlar yaganmaktadir. Bu tip ortamlar,
bireyin saglik durumunu olumsuz yonde etkilemekte ve
hastalik sayisinda artiglara neden olmaktadir (Yavuz,
2014).

Gog hareketi oncesinde, gog sirasinda ve sonrasinda
bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyecek birgok durum
yasanmaktadir. Bu durum su sekilde 6zetlenebilir (Scholz,
2016).

e Hareket oncesi: Dogal veya dogal olmayan tiim
felaketler

o Yolculuk swrasinda: Yolculugun sekli, sartlari ve
stiresi

o Gog edilen yer: Gegici barinma merkezlerinde veya
kabul kamplarinda; kalis siiresi, yasal statii, saglik
hizmetlerinden faydalanma durumu, dil problemi ve
kiiltiirel uyum vs.

Diger yandan, gogmenler genellikle ayrilik, yoksulluk,
fiziksel siddet ve psikolojik sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Literatiir ~ve uluslararast raporlar
incelendiginde, gd¢men bireylerde en sik yaganan saglik
sorunlart su sekilde 6zetlenebilir (Karadag ve Altintas,
2010).

e  Beslenme problemleri,

e Cocuklarin biiyime ve gelismesinde yasanan
sorunlar,
e Anemi,

e Sitma, Ishal, solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik,
gibi bulasic1 hastaliklar,

e Fiziksel siddet ve

yaralanmalar,

Cinsel istismar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar,

Riskli veya istenmeyen gebelikler,

Diisiikler ve dogum komplikasyonlari,

Kronik hastaliklar,

Ruhsal sorunlar,

Dis saglig ile ilgili problemler.

fiziksel siddet kaynaklh

Gogmenlerin  ruh
onemli bir faktordiir.

sagligt degerlendirilirken stres
Gocmenlerin  yasadiklar1 stres
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devamli olup, kronik stres olarak tanimlanir. Kronik stres
bireylerde bedensel ve ruhsal yonden biiyiik sorunlara yol
acmakta ve onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir
(Lordoglu, 2015).

Gogmenlerin  saghik hizmeti almasindaki temel
problemlerin  basinda fiziki ve yasal engeller
bulunmaktadir. Yeterli sayida saglik personelinin

olmamasi, dil uyusmazligi, saglik sisteminin isleyis
tarzinin bilinmemesi, sunulan saglik hizmetlerinin cepten
o0deme ile gerceklesmesi gibi durumlarda bireylerin saglik
hizmetinden yararlanmasi zorlagmaktadir (Karadag ve
Altintag, 2010). Ayrica go¢ edilen {ilkedeki saglik
personelinin gé¢gmenlerin yasal haklar1 ve 6zel ihtiyaglari
ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olamamasi da saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilagilan sorunlar arasinda
yer almaktadir (Toksabay, 2010).

Suriye’de ki i¢ savas nedeniyle Tirkiye ve AB
iilkelerine go¢ eden bireylerde yukarida ifade edilen saglik
sorunlarina benzer sorunlar yasamaktadir. Suriye’den gog
eden bireyler cogunlukla yeterli diizeyde barmmma ve
beslenme imkanlarindan  faydalanamamaktadir. Bu
bireylerin maruz kaldig1 saglik sorunlari; hastalik, aglik ve
yoksulluk ile paralel olan kotii yasam sartlarindan
kaynaklanmaktadir. Genel olarak gd¢menler, saglikli
olmayan yasam sartlarindan dolay1 salgin hastaliklar ve
biiyiik saglik sorunlarina maruz kalmaktadirlar. Ornegin,
2012 yilinda Tiirkiye’de 349 kizamik vakasi yasanirken,
Suriye’den gerceklesen gog¢ hareketi ile beraber yasanan
kizamik vakasi yaklasik 20 kat artmistir. Ayrica, barinma
kamplarindaki miiltecilerde tiiberkiiloz ve deri hastaliklari
da goriilmektedir (Korkmaz, 2014).

Tiirkiye’de Go¢cmenlere Yonelik Saghk Hizmetleri

Tiirkiye, tarih boyunca farkli ftlkelerden ¢esitli
nedenlerden dolayr yogun géce maruz kalmis ve ¢ok
sayida gd¢meni kabul etmistir (Canpolat ve Ariner, 2012).
Tirkiye’de gdcmenlere yonelik politikalarmim
olusmasinda ¢ farkli doénemde gergeklesen gog
dalgalanmalar1 etkili olmustur. Bunlarin birincisi, Iran-
Irak savasi ve Afganistan’mn iggal edildigi donemdir.
Ikincisi, Asya ve Ortadogu’da 1980’li yillardan sonra
yasa dist gocler gerceklesirken, Tiirkiye’nin transit tilke
olarak kullanilmasidir. Dogu Blogu’nun yikilmasindan
sonra bu lilkelerden gelen bireylerin izinsiz ¢alisma istegi
de bu durumu etkilemistir. Ugiincii olarak, Suriye’de
2012’in Mart aymda hiikiimete karsi baglayan kiigiik
gosterilerin kisa zaman da iilkeyi biiylik bir i¢ savasa
siiriklemesi ile yasanilan go¢ hareketidir. Bu {ii¢ farkh
dénem de yasanillan Onemli gelismeler, Tiirkiye’de
siginma bagvurusu yapan miilteci sayisinda ve yasadisi
girislerin sayisinda artisa neden olmustur (Igduygu, 2011).

Suriye i¢ savagindan sonra yasanan gog¢ hareketinden
dogrudan etkilenen {ilkelerden biri de Tiirkiye olmustur.
Tiirkiye’ye go¢ edenlerin magduriyet yasamamalar1 igin
saglik alaninda oldugu gibi birgok alanda da yasal
diizenlemeye gitmistir. Suriye’den Tiirkiye’ye ilk go¢
hareketi 2011 yilinin Nisan ayinda baglamis olup bu
tarihten itibaren ara sira dalgalanmalar1 olmakla beraber
g6¢ hareketi halen stirmektedir. Tiirkiye, Nisan 2011°den
itibaren Suriyeli gd¢menler icin “acik kapi politikas1”
uygulayacagini duyurmustu. Acik kapr politikasindan
dolay1 ortaya c¢ikan ekonomik giderlere bakildiginda;

2015 verilerine gore, gdgmen kamplarindan hastanelere
500.000’inden fazla hasta sevk edilmis, Tirkiye’de
ameliyat edilen Suriyeli hasta sayist ise 200.000’i
gegerken, 35.000°in  iizerinde  Suriyeli dogumu
ger¢eklesmistir. Bu durum; Tirkiye’de saglik alaninda
bireylerin &zellikle kadin dogum ve g¢ocuk hastaliklar
bolimiinde yigilmalara neden olmaktadir (Orhan ve

Giindogar, 2015).

Tiirkiye’de yabancilara sunulan saglik hizmetleri i
grupta toplanabilir;

e Oturma veya c¢alisma izninden birine sahip bireyler,

e Oturma veya ¢alisma izni gibi herhangi bir izne sahip
olmadan sadece vize ile Tirkiye’ye giris yapan ve
yasadis1 bir sekilde oturan yabancilar,

e Tiirkiye’de sigmmact ve vatansiz olarak kabul
edilenler (Lordoglu, 2015).

Tiirkiye’de baslangicta sadece kamplarda bulunanlar
Suriyelilere saglik hizmetlerinin bir kismi {icretsiz iken,
daha sonra kamp diginda kalanlar da buna dahil edilmistir
(Erdogan  2015).  Tirkiye’de  Gegici ~ Koruma
Yonetmeliginin 27.Maddesine gore, Suriyelilerin temel ve
acil saglik hizmetlerine ve bu kapsamdaki tedavi ve
ilaglara da {icretsiz erisimi bulunmaktadir. Ikinci ve
ticiincli basamaktaki saglik hizmet bedelleri ise Sosyal
Giivenlik Bagkanliginca Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsamindaki yerel halk ile esit sartlarda saglanmaktadir.
Fakat kayit islemleri daha tanimlanmamig gogmenlerin ise
sinirdan ilk giriglerinde sunulan saglik hizmetlerinden ve
acil saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir (AFAD,
2014). Suriyeli siginmacilara sunulacak saglik hizmetinin
kapsami ve sekli su sekilde 6zetlenebilir (ilhan ve ark.,
2016).

e Kayit islemi tamamlanmayanlar, yalnizca bulasici ve
salgin hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil
saglik hizmetlerinden faydalanabilir.

e GSS igin belirlenen hizmetler disinda saglik hizmeti
saglanamaz.

e  Gideri karsilanacak olan tedavide ¢alisma izni alarak
sosyal giivence kapsamina alinanlar disindakilerden
katk1 pay1 alinmaz.

o Gegici koruma altindakilerin kayitli olduklari ilde
saglik hizmeti almasi esastir.

e Birinci basamak saglik kurulusuna bagvurulmasi

esastir.
e  Kayith olunan ilde tedavi yapilamiyorsa, sevk belgesi
ile tedavi edilebilecegi en uygun ildeki saglik

kurulusuna sevk edilebilir.

e Acil ve zorunlu haller disinda 6zel saglik kurulugsuna
dogrudan bagvurulamaz.

e fkinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri de dahil
saglik hizmeti bedelleri SUT bedellerini gegemez.

e Agsilar haric bedeli Sosyal Giivenlik Kurumunca
karsilanmayan hizmetler verilmez.

e Tedaviyi yapan saglik kurulugsu faturayr Kisinin
kayitli oldugu valilik adina diizenler.

Tiirkiye’de 2016 yilinda Suriyeli saglik calisanlarinin
saglik merkezlerinde istihdam edilmesi i¢in yasal
caligmalar gerceklesmistir. Yasa ile Suriyeli saglik
personelin Tirkiye’deki mevcut saglik sistemine uyum
saglayarak istihdam edilmesini ve Suriye’den go¢ eden
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bireylere sunulan saglik hizmetinin dniinde ki engellerin
kaldirilmast amaglanmistir. Miilteci Saglhigi Egitim
Programinin bir pargas1 olarak, Suriyeli saglik caliganlari
5 gilinliik bir siif egitimine tabi tutulur. Daha sonra yerli
doktor ve hemsireler araciligtyla 6 haftalik pratik egitim
sunulur. Bu program ile 7 Miilteci Saglik Egitim
Merkezinde 1200°den fazla Suriyeli saglik c¢alisani
egitilmis ve Suriyeli miiltecilere saglik hizmetleri sunmak
icin Saglik Bakanligi tarafindan 600’den fazla Suriyeli
saglik personeli istthdam edilmistir. Bu program,
Tiirkiye’de miilteciler de dahil olmak iizere herkes icin
evrensel saglik kapsamini saglamayr amaglayan daha
genis bir ig birligi ¢ergevesinin bir pargasini
olugturmaktadir (EURO, 2018).

Avrupa Birligi Ulkelerinde Gog¢menlere Yonelik
Saghk Hizmetleri

Yirminci ylizyilin sonlarma dogru yogun bir gogmen
akimima maruz kalan AB iilkelerinde go¢menlere yonelik
politikalar biiyilk 6nem kazanmistir. Yirmi birinci
ylizyilin baglarinda ise “Arap Bahar1” ve Suriye i¢ savasi
bliylik go¢ hareketlerine sebep olmustur. Olaylardan
kagan bir milyondan fazla insan Avrupa’ya go¢ etmistir.
Bu durum AB iilkelerinin gogmenlere yonelik izlenecek
ortak bir politika ihtiyacini artirmigtir. Temmuz 2015°te
yaymlanan Avrupa Komisyonu basin bildirisinde,
goemenlere yonelik izlenmesi gereken politika, igsizlik ve
ekonomi ile ilgili endisenin de Oniine gegerek ilk siraya
yerlesmistir (EUROPA, 2018a).

AB iiyesi iilkelerin genel olarak go¢ eden bireylere

yonelik  saglik hizmetleri politikalar1 ¢  grupta
degerlendirilebilir:
Birinci  grup  iilkeler:  Gogmenlerin,  saglik

hizmetlerinden yararlanma hakkinin ¢ok kisitli oldugu ve
acil saghk hizmetlerinin bile bazen saglanamadigi iye
devletlerin oldugu gruptur. Isveg, Bulgaristan, Cek

Cumhuriyeti, Letonya ve Avusturya gibi iilkeler bu gruba
ornek verilebilir. Bu grupta ki iilkelerde go¢menler tam
maliyetin 0denmesi ile saglik hizmetlerine erisebilirler
(Graux, 2016).

Ikinci grup iilkeler: Bu grupta yasadisi gdgmenlerin
bile acil saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlandigi
Almanya ve Avusturya gibi AB iilkeleri yer almaktadir.
Bazi saglik hizmetleri igin ciizi bir iicret alinmaktadir.
Daha genis kapsamli saglik hizmetlerinin belirli
kosullarda ya da maliyetin tamamen cepten 6denmesi ile
saglandig1 ftlkeleri de igerir. Danimarka, Litvanya,
Ingiltere, Polonya, Slovak Cumhuriyeti, Estonya,
Slovenya ve Giiney Kibris gibi iilkeler bu gruba 6rnek
verilebilir (Graux, 2016).

Ugiincii  grup iilkeler: Saglk hizmetleri erisme
hakkmin hem acil hizmetlerin hem de diger tiim saglik
hizmetlerinin sunuldugu ilkeleri kapsamaktadir. Bu
iilkelerde, gocmenlere birincil ve ikincil saglik
hizmetlerinin erisimi iicretsiz saglanir. Bazi durumlarda
yerel mevzuat, tibbi yardim erigimini bir dereceye kadar
azaltabilen idari prosediirlerle karsilasilabilir. Bu gruba,
Fransa, italya, Ispanya, Portekiz ve Hollanda gibi iilkeler
ornek verilebilir (Graux, 2016).

A’nin temel yasalarinda, “Herkesin koruyucu saglik
hizmetlerine erisim hakki ve wulusal yasalar ve
uygulamalar tarafindan belirlenen kosullar altinda tibbi
tedaviden yararlanma hakkina sahip oldugu” ifadesi yer
almaktadir. Gogmenlerin AB iilkelerinde saglik hizmetleri
sunulmas: siirecinde karsilastiklart en biiyiik sorun yasal
statiilerinden  kaynaklanan engellemelerdir. ~ Ayrica
goemenler, bagta iletisim ve kiiltiirel farkliliklar olmak
iizere, saglik hizmetlerine erisimde gayri resmi engellerle
karst karsiya kalabilmektedir (Scholz, 2016). AB
ilkelerinde gd¢cmenlere yonelik yapilacak saglik
hizmetlerinin kapsami yasalarla belirlenmistir. Tablo 1°de
bazi AB iilkelerinin go¢menlere 6zgii saglik yasalarina
yer verilmistir (Mladovsky ve ark., 2015).

Tablo 1. AB Ulkelerinin gégmenlere yonelik 6zel saglik yasalari

Table 1. Special health laws for immigrants of EU countries

Ulkeler Ilgili Yasa
Saglik Sektoriinde Kiiltiirlerarasi Yetkinlik (Intercultural Competence in the Health Sector) raporu
Avusturya oo . . . . .
ile gdgmenlere yonelik saglik hizmetleri kapsami belirlenmistir.
Co Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan 2005-2008 Irk Esitligi Programi ile gogmenlere yonelik
Ingiltere S . . . .
saglik hizmetleri kapsami belirlenmistir.
£ Ug aydan fazla siire Fransa’da ikamet eden biitlin yabancilar i¢in zorunlu olan “visite médicale”
ransa . .. 9y . . . . o
entegrasyon sozlesmesi ile saglik hizmetlerinden gé¢menlerin yararlanmasi saglanmaktadir.
Alman Federal Hiikiimeti tarafindan yayinlanan Ulusal Entegrasyon Plani ile gogmenlerin saglik
Almanya . . : .
hizmetlerinden yararlanma sinirlar1 belirlenmistir.
; Saglik Hizmeti YOneticileri tarafindan yayimlanan Ulusal Kiiltiirleraras1 Saglik Stratejisi (2007—
Irlanda L S . : . o
2012) ile gdgmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma sinirlari belirlenmistir.
italva 1998-2000 Ulusal Saglik Plani ile gogmenlerin sagligi igin 6zel bir program baslatiimistir. Bu
y uygulama, 2001-2003, 2004-2005 ve 2006-2008 planlarinda daha da gelistirilmistir.
2000 yilinda Saglik Bakani, gogmenler ve etnik azinliklara yonelik saglik hizmetlerini iyilestirmek
Hollanda icin hiikiimet tarafindan finanse edilen ¢esitli tedbirleri agiklamigtir. Ancak, bu politikalar iktidara
gelen hiikiimet tarafindan geri ¢evrilmis ve 2002°de daha kapsamli olarak kabul edilmistir.
Portekiz “Gogmenlerin 2007-2009 Entegrasyonu Plan1” ile gogmenlere yonelik saglik hizmetleri artirilmustir.
i Ulusal Vatandaslik ve Entegrasyon Stratejisi Plan1 2007-2010, saglik hizmetlerinin gogmenlere
spanya . e . .
yonelik entegrasyonu ile ilgili hedefler igermektedir.
isve Egitim, istihdam ve saglik hizmetlerinin gé¢menlere yonelik entegrasyonu i¢in ortak strateji
¢ gelistirilmistir.
isvicre “Go¢ ve Halk Saglig1 Stratejisi 2002—-2006” bu kapsamda gégmenlere yonelik 6zel saglik politikasi
¢ belirlenmistir. 2008-2013 yillar1 arasinda strateji kapsami gelistirilmigtir.
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Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Avrupa’da
gocmenler ve yerel halk arasinda saglik gostergelerinde
biiyiik esitsizlikler oldugu goriilmektedir (Carballo ve
Mboup, 2005). AB’de saglik hizmetleri neredeyse licretsiz
sunulmasma ragmen, birgok AB iilkesinde gdg¢menlere
uzun siireli veya daimi ikamet statiisii kabul goriildiikten
sonra tam erigimli saglik hizmetleri saglanmaktadir
(Chimienti, 2007).

2007 yilinda, bazi AB iilkelerinin gogmenlerle ilgili
saglik politikalarinin, genellikle bulagici hastaliklarin
yayilmasin1 engellemeye yonelik c¢aligmalar oldugu
goriilmektedir. Fakat AB ilkelerinin  bir¢ogunda,
gocmenlere saglanacak saglik hizmetlerinin planlanmasi
ile ilgili temel saglik hizmetlerinin erisimi disinda
herhangi bir 6zel ¢alisma goriilmemektedir (Mladovsk,
2009).

AB ilkelerinin bazilarinda, gd¢menler arasinda
bulagict hastaliklarinin  yayilmasimi 6nlemeye ydnelik
saglik politikalar1 gelistirilmistir. Baz1 AB iilkelerinde ise
goemen sagligi politikalar: hedeflerine ulasmak amacryla

hastalik yiikiinii belirlemek igin birtakim ¢aligmalar
gerceklestirilmistir.  Ornegin, Ingiltere ve Hollanda
gocmenler ve etnik azmliklar i¢in ruh saghgi
hizmetlerinin iyilestirilmesine odaklanmstir. 2000 yilinda
Hollanda’da 4 yillik bir eylem plani ile kiiltiirlerarasi ruh
saglig1 plant gelistirilmistir. 2000 yilinda, MIKADO ad1
verilen “kiiltiirler aras1 bir akil saglig1 uzmanlig1 merkezi”
kurulmug ve 2007 yilina kadar finansmani saglanmistir
(Ingleby ve ark., 2005). Ingiltere’de, ruh saglig
hizmetlerine yonelik yasa 2005 yilinda kabul edilmistir.
Buna karsin, Italya’da ulusal planlarda gdgmen ruh
saghiginin 6zel bir yeri yoktur, odak noktasi cinsel ve
iireme saghg hizmetleridir. Ornegin, gécmen kadmlar
arasinda diisiik oranlarinda %10’luk bir azaltma hedefi,
2001-2003 plami igin belirlenmis ve gerceklesmistir
(Giannoni ve Mladovsky, 2007). AB iilkelerinde
hastaliklara yonelik 6zel politikalarda 6zellikle ruh
saghigina yonelik politikalar 6ne ¢ikmaktadir. AB geneli
goecmenlere yonelik hastaliklara 6zel politikalar Tablo 2°
de verilmistir (Mladovsky ve ark., 2015).

Tablo 2. AB Ulkelerinde belirli hastaliklara yonelik 6zel politikalar
Table 2. Specific policies for specific diseases in EU countries

Ulkeler Hedeflenen hastalik

Avusturya Ruh hastaliklari, jinekoloji, dogum kontrolleri ve ¢ocuk hastaliklar
Ingiltere Ruh saglig1, kronik hastaliklar, madde kullanimi, dogum kontrolleri ve ¢ocuk hastaliklari

Fransa Bulasici hastaliklar, genel tibbi taramalar
Almanya Kadin ve ¢ocuk sagligi ile ilgili hastaliklar

; Kadin saglig, ruh sagligi, cocuklarin bakim ihtiyaci, aile ve yash bakimi, engelliler, cinsel saglik ve
Irlanda

' madde kullanimi
Italya Cinsel ve iireme sagligi

Hollanda Ruh sagligi
Isvigre Cinsel ve iireme sagligi basta olmak iizere, madde bagimlilig1 ve ruh sagligi
i Her bolge igin spesifik politikalar, genel olarak, cinsel ve iireme sagligi, ruh sagligi, ¢ocuk sagligi ve

spanya

bulasici hastaliklar

Ingiliz hiikiimetinin 2003 yilinda saghkli bir yasam
icin yaris projesini yiiriirlige koymasiyla iilke genelinde
gocmenlere ve yerli halka saglik hizmetlerinin esit
diizeyde saglanmasi i¢in tesviklerde bulunulmustur.
Italya’da ise Ulusal Saglik Hizmetleri (Servizio Sanitario
Nazionale) kapsaminda  olusturulan  bir  ekiple,
gocmenlere yonelik saglik bilgi sisteminin iyilestirilmesi
ile 1ilgili caligmalar yapilmasi ve sunulan saglk
hizmetlerinin kalitesini ve hakkaniyetini takip etme
amaglanmistir. Ayrica Italya da gdgmenlere yonelik
saglik egitimi kampanyalar1 diizenlenmektedir (Giannoni
ve Mladovsky, 2007).

Hollanda’da, saglik kurumlarinda hastalara kendi

dilinde bilgi ve hizmet veren saghik calisanlar1 ve
gocmenler arasinda  arabuluculuk yapan  saglik
destekgileri mevcuttur. Isve¢’te gdgmenlerin  saglik
hizmetleri kullamimini artirmak igin egitim faaliyetleri
diizenlenmektedir (Suurmond ve ark., 2007).
Mladovsky ve ark. (2012) tarafindan yapilan aragtirmanin
sonuglarina gore ¢cogu Avrupa ilkesinin, 6zel politikalar
yoluyla gdé¢menlerin saghigin1 ve saglik hizmetlerine
erisimi  ile ilgili konularla ilgilenmedigi ortaya
konulmustur. 2009 yilina kadar, 25 {ilkenin sadece on bir
tanesi gogmen sagligini iyilestirmeyi amaglayan ulusal
politikalar ve yasalar gelistirmistir. Bu iilkeler Avusturya,
Ingiltere, Portekiz, Italya, Irlanda, Ispanya, Hollanda,
Almanya, Isveg, Isvigre, Fransa’dur.

AB iilkelerinden gd¢menlere yonelik nispeten iliml
tutumlar sergileyen Isve¢ ve Almanya, son yillarda
Avrupa’ya go¢ eden ve ¢ogu Suriyeli olan gogmenlere
yonelik politikalar ¢cikarmaya gayret etmektedir. Uretilen
bu politikalar ulusal sinirlarla smirli kalsa bile, bu
politikalarin AB’nin ortak politikast olmasi ve diger
iilkeler tarafindan da kabul gormesi istenilen bir
durumdur (ECONOMIST, 2018). Almanya’nin resmi
verilerine gore 2015 yilinda toplam 1,1 milyon miilteci
ilkeye giris yapmistir. Gogmenlerin ¢ogu basta Suriye
olmak Tlizere 1rak ve Afganistan gibi iilkelerden
gelmislerdir. Almanya’ya 2015 yilinda 428.468 Suriyeli,
154.046 Afgan ve 121.662 Irakli giris yapmustir
(AMERIKANINSESI, 2018).

Ozet olarak; AB sosyal politikalar alaninda oldugu
gibi gd¢ ve goemenlere yonelik izlenen saglik
politikasinda da yeknesakliga sahip degildir. Go¢men
politikalar1 ile ilgili AB iilkeleri kapsaminda cesitli
goriismeler yapilmaktadir. Son donemlerde yasanilan
yogun go¢ hareketlerinin  birligi zor durumda
birakmasiyla Schengen vize sistemi askiya alinmis,
glivenlik kaygisi 6ne ¢ikmis ve entegrasyon politikalari
olumsuz bir sekilde etkilenmistir. AB ilkeleri son
donemlerde gdo¢menlerin ekonomik ve sosyal ydnden
sorunlarint ¢dzmek i¢in Tiirkiye ile ortak ¢alismaya 6zen
gostermektedir. Tirkiye’de yasayan gd¢menlere egitim
saglanmasi ve emek piyasasinda yer alabilmeleri i¢in AB
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ulkelerinin ekonomik destek taahhiitleri de bulunmaktadir
(Kogak ve Giindiiz, 2012).

Gogmen Saghk Politikalan ile ilgili Yapilmis Bazi
Bilimsel Calismalar

Mladovsky (2009) tarafindan Avrupa {ilkelerinde
(Ingiltere, Italya, Hollanda ve italya) yapilan bir
arastirmada, dort iilkenin gd¢men saglik politikasinin
glicli ve zayif noktalar1 belirlenerek karsilagtirma
yapilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda gégmenlere
yonelik 6zel saglik politikalarinin ve hastaliklara yonelik
saglik politikalarin gelistirilmesi ve ortak bir gé¢men
saglik politikast modeli gereksinimi vurgulanmistir.

Pehlivanoglu ve ark. (2011) tarafindan sigmmacilarin
infeksiyon hastaliklarinin  prevelansint  belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢aligmada elde edilen sonuglara gore;
pek c¢ok siginmacinin Sifiliz, HIV/AIDS, hepatit B ve C
prevalanslarimin yerel halka gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye hem son yillarda yiiksek oranda gog
almasiyla, hem de diger Avrupa iilkelerine gd¢ etmek
isteyen sigmmmacilar i¢in bir gegis bolgesi oldugundan,
goemenlere yonelik saglik politikalar1 olusturma ihtiyaci
artmaktadir.

Mladovsky ve ark. (2012) tarafindan AB {ilkelerinde
gdcmenlere yonelik saglik politikalarmin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismada: 2009 yilina kadar
25 AB iilkesinin sadece 11 tanesinin gog¢menlere yonelik
ozel saglik politikast gelistirdigi gorilmiistir. AB
iilkelerinde gdo¢menlere yonelik saglik politikalarinin
emekleme asamasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ozellikle ekonomik kriz, gdgmenlere sunulan saglik
hizmetlerine ayrilan biit¢enin yetersiz olmasi ve AB
iilkelerinde artan yabanci diismanligi gibi durumlarin,
gogmen saglik politikalarmi  olumsuz  etkiledigi
gOrilmiistiir.

Vazquez ve ark. (2013) tarafindan ispanya’da yapilan
bir ¢alismada: saglik hizmetlerine erisimi etkileyen ulusal
politikalar ve bolgesel politikalarin analiz edilerek
goemenlerin saglik hakki ve saglik hizmetlerine erigimleri
karsilagtirilmistir.  Sonug olarak, bdlgesel acidan bile
onemli farkliliklar bulunmustur. Bazi yasal statiiye sahip
olmayan god¢menlerin, saglik hizmetlerine erigiminin
sadece acil hizmetlerle sinirlandirilmast  bulasici
hastaliklar1 artirmig ve maliyet artigina neden olmustur.

Hopyar (2016) tarafindan “Avrupa’nin miilteci
politikasina yonelik” ¢calismada; AB’nin ortak bir siginma
ve gd¢ politikasina sahip olmadig1 goriilmiistiir. Yine bu
baglamda iilkelerin uygulamalarinin hukuki siirece
uygunlugunu denetleyecek bagimsiz bir mekanizmaya
duyulan ihtiya¢c da o©ne ¢ikmaktadir. Temel haklara
duyarli bir hukuki gergeve iizerine oturtulan politikalarin
siginmacilarin kirillganlhigin azaltarak siirece olumlu katki
sunacagi disiiniilmektedir. Miilteci ve sigmmact
tartigmalari, digsallastirma perspektifi disinda AB’nin
sahip olduguna inandig1 demokrasi ve insan haklar1 gibi
degerler {iizerinden siirdiirerek s6z konusu degerlerle
uyumlu politikalar izlemelidir.

Kocak ve Giindiiz (2016) tarafindan gercgeklestirilen
bir arastirmada da AB iilkelerinin ortak bir gd¢men
politikas1 olmadig1 sonucu ortaya c¢ikmigtir. Asirt gocten
dolay1 ozellikle Suriyeli go¢menlerden dolay1 giivenlik
kaygisinin 6nemli oranda artig1 goriilmiistiir. Almanya ve

Isveg gibi AB iilkelerinin gdgmenlere yonelik daha 1liml
politikalar gelistirdigi tespit edilmistir. AB iilkelerinde
sagliklt bir gdgmen politikast olusturulmasi igin tiim
yonleri ile baglayici ve caydirict olan bir “Irk¢ilik ve
Yabanci Diismanligiyla Miicadele Karar1” yasasi
gelistirilmesi faydali goriilmiistiir. AB {ilkelerinin timiinii
kapsayacak sekilde ortak bir gdo¢cmen politikasi
gelistirilmesi dnem arz etmektedir.

Aygiin ve ark. (2016) tarafindan izmir’de yapilan
siginmact ve milltecilere verilen birinci basamak saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢aligmada:
Toplum sagligi merkezinde, siginmacilara verilen saglik
hizmetleri ile ilgili; en temel sorunun dil farkliligindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Gogmenlerin, daha o6nceki
saglik verilerine erigilememesi, hastalara yonelik izlem
yapilmasina engel olusturdugu goriilmiistiir.

Humphris ve Bradby (2017) tarafindan ‘miiltecilerin
ve sigmmmacilarin  saglik durumu’ ile ilgili yapilan
calismada, gocmenlerin saglik diizeylerinde yerli halka
oranla 6nemli Sl¢lide farklarin oldugu ve bu farkliligin
AB iilkeleri arasinda da ciddi oranda oldugu belirtilmistir.
Yasal, ekonomik, sosyal ve dil farklilig1 gibi faktorlerin
gocmenlerin  saglik hizmetleri kullaniminda 6nemli
problemlere neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aydin  (2017)’in = AB  iilkelerinin  Ozellikle
Almanya’nin gogmenlere yonelik algisini belirlemeye
yonelik gercgeklestirdigi calismada, birgok tlkenin, asirt
sag yaklagimlar ve ulusal ¢ikarlar nedeniyle miiltecileri
kabul etmedigi sonucuna ulasilmistir. AB’nin kabul ettigi
goemenler ise lilkede yasadigi siire, sosyoekonomik
gelismiglik  diizeyleri,  geldikleri  iilke  halkiyla
benzerlikleri gibi o6zellikler agisindan degerlendirerek
kabul edilmektedir.

Sonuc¢

Gog tarihi, insanlik tarihi kadar geriye uzanmakta olup
ilk basta ulusal sinirlar dahilinde yayginken 20.yilizyilin
sonlarina dogru uluslararast gogler ciddi boyutlara
ulagmigtir (Calli, 2014). Uluslararast hukuk evrensel
haklarla ilgili, miilteci politikalar1 bolgelere, iilkelere ve
zamana gore farklililk arz etmektedir. “Ge¢ici Koruma
Yasast” bazi iilkelerde karsilik bulmustur. Fakat Avrupa
iilkelerinin 1990’11 yillarda Yugoslavya’dan go¢ eden
bireylere yonelik izledigi politika uluslararast kabul
edilen Gegici Koruma yassinin temel taglarini teskil
etmektedir. AB tarafindan izlenen bu politikalarin devlet
eliyle olugturulmus ve uygulanmig olmasi da Tiirkiye’de
goemenlere yonelik izlenilen politikalarla benzerlik
tagimaktadir. Bu tecriibeler Tiirkiye igin rehber teskil
etmektedir. Temmuz 2015’te yayinlanan Avrupa
Komisyonu basin bildirisine gore, go¢ ve miilteci
meselesi igsizlik ve ekonomiyle ilgili sorunlarin 6niine
gecereck AB  vatandaglarini  endiselendiren  konular
arasinda ilk siraya yerlesmistir (EUROPA, 2018b).

Genel olarak bakildigi zaman, gé¢men kadin ve
cocuklar maruz kaldiklar1 risk faktorleri agisindan saglik
yoniinden daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu
calismada; AB iilkelerinde ve Tirkiye de go¢ eden
bireylere ve Ozellikle kadinlara yonelik saglik
politikalarinin var olmasina ragmen yeterli olmadigi,
ozellikle cogu AB iilkesinde gd¢menlere yodnelik ozel
saglik politikasinin bulunmadig1 ortaya g¢ikmistir. Bu
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acidan gocmenlere yonelik 6zel saglik politikalarinin
gelistirilmesi faydali olacaktir. Gogmenler arasinda saglik
personeli olan bireylerin go¢ edilen iilkenin hizmet
anlayigina adapte olduktan sonra iilkede aktif gorev
almalar1 yararli olup, bu diizenlemenin yayginlastirilmasi
gerekmektedir. Mevcut ve potansiyel saglik risklerinin
belirlenerek, bu dogrultuda saglik politikalarinin
gelistirilmesi gdcmenlerin saglik diizeylerinin
gelistirilmesinde 6nemli ilerlemeler saglayabilecektir.
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