DOSYA: GOC VE SAGLIK

Gocmenlik, di engell ve
saglk hizmetlen

Yrd. Dog. Dr. H. Deniz Gen¢

Uresellesme, esitsizlikler,

demografik degisiklikler,

siyasi calkantilar, savaglar

ve diger guvenlik tehditleri,

son 20 yilda dunyadaki go¢

dinamiklerini degistirmis ve
karmagiklastirmistir. DUnyadaki go¢-
menlerin sayisi bas dénduren bir hizla
artmaktadir. Birlesmis Milletler, 2000
yilinda 173 milyon olan uluslararasi go¢-
men sayisinin, 2010 yilinda 222 milyon
ve 2015 yilinda 244 milyona eristigini
belirtmektedir (1). Gog sureclerinin bu
kadar cok kigiyi icermesine ve go¢
Uzerine ¢ok genis bir yazin bulunma-
sina ragmen, ‘gbé¢cmen’ kavraminin
Uzerinde anlasiimis, evrensel bir tanimi
bulunmamaktadir. UNESCO ‘gégmen’
kavramindan ‘gegcici veya kalici olarak
dogdugu Ulke disinda yasayan ve bu
Ulkede sosyal baglantilar edinmis kisinin’
anlasildigini belirtmektedir (2). Ulusla-
rarasi Go¢ Orgitt ise (International
Organization for Migration, IOM) kavrami,
uluslararasi bir sinir asmis veya kendi
Ulkesiicinde ikamet etti@i yeri degistirmis
bireyleri tanimlamak i¢in kullanmaktadir
(3). Her iki tanimin da ‘gé¢men Kisiyi',
nereye ne zaman gidecegdini secen
kisi olarak tahayyul ettikleri ve multeci,
siginmaci veya yerinden edilmis Kisileri
bu tahayyul nedeniyle iceremeyecekleri
tartisiimaktadir. Bu kurumlardan farkli
olarak Birlesmis Milletler, daha detayli
tanimlamalar yapmis ve yabanci bir
Ulkede bir yildan fazla yasayan bireyi
‘uluslararasi gb¢men’ olarak tanimla-
mistir (4). Sadece ekonomik nedenlerle
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degil, cevre kirliligi, gatismalar, gtivenlik,
saglk ve egitim hizmetlerine erisim
vb. nedenlerle de ¢ok sayida birey ve
zaman zaman aileler goé¢ etme karari
alabilmekte veya gé¢ etmeye mecbur
kalmaktadirlar. Birlesmis Milletler, 2015
yilinda 244 milyon olarak verdigi gégmen
sayisinin 59,5 milyonunun zorla yerinden
edilmis kisilerden olustugunu belirtmek-
te, bu sayinin 19,5 milyon mdulteciyi ve
10 milyon vatansiz kisiyi de kapsadigini
not etmektedir (5). DUzensiz gdé¢cmenlerin
sayisi ise bilinmemektedir. Uluslararasi
Goc Orguti'ne gére butin uluslararasi
gécmenlerin %10 ila 15’ duzensizlik
icindedir (6).

Ote yandan, bu tartismalarin ic goc
sUrecleri sonucunda ‘gé¢men’ olan
kisileri icermedigi anlagiimaktadir. Oysa
yasadiklari Ulke icinde go¢ yollarina du-
sen kisilerin sayisi da azimsanmayacak
kadar buyuktdr. Dinya Saglik Orgiitu
(World Health Organization, WHO)
ic gb¢ sUreclerine dahil olan kisilerin
sayisini 750 milyondan fazla olarak
vermektedir. Birlesmis Milletler Multeciler
YUksek Komiserligi (BMMYK), dinyada
38 milyon kiginin, yasadiklar siddet
nedeniyle kendi Ulkesi icinde yerinden
edildigini belirtmektedir. Yasanan savas
nedeniyle, dinyada en fazla yerinden
edilmis kisinin bulundugu (7,6 milyon)
Ulke olan Suriye, ayni zamanda dtnyanin
en fazla multeci (3,8 milyon) Ureten
Ulkesidir. Suriye'yi siraslyla Afganistan
ve Somali izlemektedir (7).

1980'de istanbul'da dogdu. 2003 yilinda Marmara Universitesi Siyaset Bilimi ve
Uluslararasi iligkiler Béliminden mezun oldu. Doktora tezinde Avrupa Birligi,
ispanya ve Turkiye'de insan hareketliligine karsi sinir olugturma streglerini
inceledi. Pompeu Fabra ve Leicester Universitelerinde misafir arastirmaci olarak
bulundu. Oxford Universitesinin diizensiz go¢ arastirmalarina odaklanan merkezi
COMPAS’da misafir aragtirmaci olarak bulundu. Baslica ¢alisma konulari
uluslararasi gég, sinirlar, boélgelesme ve ulusasir meseleler olan Dr. Geng, halen
Medipol Universitesi Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iliskiler Bélimi’nde 6gretim
Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

Gonalll, zorunlu, uluslararasi veya Ulke
icinde go¢ etmis olsunlar, gé¢menler
yasadiklari toplumlarin en kirilgan
gruplari arasinda yer almaktadirlar.
Cogu goé¢men, ekonomik krizlerde
isini ilk kaybedenler arasindadir. Birgcok
Ulkede gb¢menlerin esit ise esit Ucret
almadiklari, temel hak ve hurriyetlerinin
ihlal edildigi, istismara ve ayrimciliga
ugradiklari not edilmektedir. Dahasi,
ozellikle kadin ve ¢ocuk gdécmenler
siklikla insan ticareti ve her turlt s6mu-
rintn magduru olmaktadirlar (8). Bu
olumsuzluklara ragmen, goc etmek
dunyanin gesitli yerlerindeki bircok insan
icin is bulmak, baski, zulim, siddet ve
yoksulluktan kurtulmak igin tek segenek
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Insanlari goé¢
yollarina iten de budur.

Dunyadaki insan hareketliliginin bag
dénddren bu hacmi kargisinda gé¢cmen-
lerin saghgi da kdresel bir mesele haline
gelmistir. Go¢cmenlerin saglik ihtiyaclar
ve bu ihtiyaclarin nasil karsilandigi/kar-
silanacagi 6nemli tartisma konularindan
biridir (9). Daha 6nce de ifade edildigi
gibi, ‘gbcmen’ semsiyesi, altinda ¢ok
farkli gruplari barindirmaktadir. Gé¢men
isgiler, yabanci égrenciler, multeciler ve
duzensiz gé¢menler bu gruplar arasinda
en kalabalik olanlardir. Bu ¢esitli gruplarin
her birinin saglik durumlari, ihtiyaglari ve
kirilganlik seviyeleri birbirinden farklhdir
(10). Bir sonraki bélumde kisaca tarti-
sildigr gibi, toplumdaki buttn bireyler
gibi gé¢menlerin de saglik hizmetlerine
erisimi elzemdir. Ancak kargsilastiklari






Bircok Ulke siginmaci

ve dUzensiz gbgcmen
gruplarinin saglhk
hizmetlerine erisim haklarini
kisitlamaktadir. Bunlara

ek olarak yasal, idari,
sosyoekonomik ve kulturel
engeller, dil engeli, saglk
sistemini yeterince tanimiyor
ve ilgili haklarini bilmiyor
oluslari, kendi inanclarina
gore saglk hizmeti
arayislari, sosyal dislanma
ve ayrimcilik; gégmenlerin
saglik hizmetlerine
erisimlerine engel teskil
edebilmektedir.
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engeller bu hizmete ulagsmalarina her
zaman olanak vermemektedir.

Gocmenlerin Saghk
Hizmetlerine Erigimi

Gogmenlerin saghgini etkileyen ve belir-
leyen ¢cok sayida etmen bulunmaktadir.
Bu etmenlerden baslica olanlari, kdlturel
ve dilsel etmenler, ayrildiklar toplumlarin
saglik gevresi, gédnullt veya zorunlu goég-
men olmalari, ayrildiklari ve yerlestikleri
toplumlardaki sosyoekonomik kosullar,
yasam standartlari ve ayrica yerlestikleri
Ulkelerin saglik sistemlerinin kapsayici
veya kisitlayici olmasi olarak siralanabilir

(11).

Oncelikle gocmenlere, dzellikle diizensiz
gbcmenlere 6nleyici ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisim imkani taninmasinin
oldukga tartisilan bir konu oldugu ifade
edilmelidir. Insani acidan bakan bir
gorlse gore, gégmenlere verilen saglk
hizmetleri toplumsal ve kulttrel olarak
kapsayici olmali, gd¢cmenlerin saglk
hizmetlerine erisimi insan haklari pers-
pektifinden degerlendirilerek toplumdaki
butdn bireyler gibi gégmenlere de saglik
hizmetlerine esit erisim hakki verilmelidir
(12). Insan Haklari Evrensel Bildirgesinin
25. maddesine dayanarak bu gortsu
savunan yazarlara gore saglik hizmetine
erisim, temel bir insan hakkidir. ilgili
maddenin (a) bendi soyle demektedir:
“Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglik
ve refahiicin beslenme, giyim, konut ve

tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi
iradesi disindaki kosullardan dogan
gecim sikintisi durumunda guvenlik
hakkina sahiptir” (13).

Bir diger gorUs ister gecici, ister mev-
simlik veya temelli goé¢ etmis olsunlar,
gbcmenlerin kendi saglik durumlari ve
riskleriile seyahat ettiklerini ve ayrildiklari
toplumlarla geldikleri toplumlarin bireysel
ve cevresel sagligini birbirine bagladik-
larini vurgulamaktadir (14). Bu goérise
gore, ayrildiklari ve gé¢ surecinde gegis
yaptiklari toplumlardaki tiberkUloz gibi
bazi bulasici hastaliklari yerlestikleri top-
luma yayabilme potansiyelini tagidiklari
icin gbgmenlerin dnleyici ve koruyucu
saglik hizmeti almalari elzemdir (15).

Ancak bu gérusler karsisinda gé¢men-
lerin saglik sistemlerine ytk olacaklari
dustncesi baskin ¢ikmaktadir. Birgok
Ulke bu nedenlerle siginmaci ve diizensiz
gbcmen gibi bazi gégmen gruplarimin
saglik hizmetlerine erigim haklarini
kisittamaktadir. Bunlara ek olarak,
goécmenler, yerlestikleri Ulkelerin yerli
halkina gore, saglik hizmetlerine ¢ok
daha zor bir sekilde erismekte, tlrll
engellerle karsilasmaktadirlar. Yasal,
idari, sosyoekonomik ve kulturel engeller,
dil engeli, gécmenlerin saglik sistemini
yeterince tanimiyor, ilgili haklarini bilmiyor
oluslari, kendi inanglarina gére saglik
hizmeti arayiglari, sosyal digslanma ve
ayrimcilik saglik hizmetlerine erisimlerine



engel teskil edebilmektedir (16). Bdyle bir
durum gé¢menlerin ve bitin toplumun
sagligina olumsuz etki edebilmektedir
(17). Ayrica gb¢menlerin bircok Ul-
kede saglik sistemi kapsami disinda
birakilmalari da olumsuz sonuglara
yol agmaktadir. Bu Ulkelerde, saglik
sigortasi olmayan gdé¢cmenler, 6nleyici
ve koruyucu saglik hizmeti alamamakta
ve hastalandiklarinda saglik sisteminin
disinda olduklarr i¢in ¢ok yuksek meb-
laglara tedavi olmaktadirlar (18).

Diger etmenlerin basinda dil engeli
gelmektedir (19). Yapilan arastirmalar,
gé¢cmenlerin cgesitli nedenlerle, yer-
lestikleri toplumun dilini 6grenmekte
geciktiklerini ortaya koymaktadir. Gog
edilen Ulkelerdeki saglik personeli de
hemen her zaman gd¢menlerin dilini
konusamamaktadir. Saglik kurumlari
ve orgUtleri ise bu engeli asacak ¢ok
dilli ve ¢ok kulturld uygulamalari mali-
yetler nedeniyle Ustlenmemeyi tercih
etmektedirler (20). Bu sekilde, dil engeli
gdcmenlerle saglik personeli arasindaki
iletisimi olumsuz etkiledigi icin hem
gocmenlerin saglik hizmetine erigimini
hem de aldiklar tibbi bakimin kalitesini
olumsuz etkilemektedir (21). Ayrica yine
dil engeli nedeniyle gb¢menler arasinda
saglk okur-yazarliginin dusuk oldugu,
gdgmenlerin saglik sistemleri ve énleyici
saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari belirtiimektedir. Aragtirmalar
gécmenlerin bu nedenlerle kanserle
muUcadele ve agllama programlarina
ve AIDS testlerine ¢ok az katilim gos-
terdiklerini not etmektedirler (22). Dil en-
gelinin gégmenlerin saghgina bagka bir
olumsuz sonucu da gé¢gmenlerin saglik
sistemini tam olarak ¢grenememeleri,
yukumldltklerini yerine getirememeleri
ve bunlarin sonucunda yasadiklari
sorunlar nedeniyle sisteme guvenlerini
timden yitirmeleridir. Aragtirmalar, ayrica
dil engeli nedeniyle tibbi hatalarin ortaya
¢ikma riskinin yUksek oldugunun da altini
cizmektedir (23).

Gocmenlerin saglik hizmetlerine eri-
simleri ve aldiklari tibbi bakimin kalitesi
Uzerinde bu olumsuz etkilere sahip olan
dil engelinin nasil agilabilecegi Uzerine
tartismalar sirmektedir. Arastirmacilar,
birgok Ulkede tip egitiminin artik hasta-
odakli oldugunu ve iletisim becerilerinin
de tip egitimine dahil edildigini not
etmektedirler. Bu olumlu adimlara
ragmen, dil engeli, gégmen hastalarin
konsultasyonundaki en buyuk engel
olarak yerini korumaktadir (24). Bazi
Ulkelerdeki saglik sistemleri ise dil
engeliniasmanin yolunu gevirmenlerde
aramaktadir. Ornegin isvec ve Hollanda
1980’lerin bagindan beri, ayni gé¢men
grubun icinden gelen ve toplumun dilini
de ¢ok iyi bilen gevirmenlerden destek
almaktadir. Bu uygulama, isveg'te daha
sonra “hastanin gevirmen talep etme

hakki olarak” duzenlenmis ve yasa-
lasmistir. 2011 yilinda isvigre'de saglik
personelinin danisabilmesi igin telefonla
hizmet veren ceviri sistemi kurulmustur.
GUney ve orta Avrupa Ulkelerinde ise
doktorlarin gb¢gmenlerle iletisim kurar-
ken ‘kultarel aracilardan’ yararlandigi
belirtiimektedir. Ancak hem Avrupa hem
de dunyanin diger bolgelerinin saglk
sistemleri, dil engelinin gb¢cmenlere
dustk kaliteli tibbi bakim sunulmasina
neden oldugu gercegini kabul edip, bu
sorunla micadele etmek icin gerekli
adimlar atmaktan oldukga uzaktirlar.
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