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OZET

laylastiran ve Engelleyen Etmenler” raporu, gogmen topluluklarinin saglik hizmetleri-

nin farkli basamaklarina erisimde yasadiklar1 yasal, sosyal, ekonomik ve pratik farkli-
lagsmalar1 ve karsilastiklar: engelleri tespit etmeyi amaglamaktadir. Bir bagka amag ise gé¢cmen
topluluklarin, sivil toplum orgiitlerinin, sivil inisiyatiflerin, aktivistlerin, STO’lerin ve goniillii
kisilerin s6z konusu alanda yasadiklar1 problemleri agmak icin gelistirdikleri mevcut ve/veya
potansiyel kolaylastirici mekanizmalar1 arastirmaktir. Bu dogrultuda, Nisan-Agustos 2020 ta-
rihleri arasinda Istanbul’un Beyoglu, Esenler, Zeytinburnu ve Fatih ilgelerinde ve bir kismi
online olmak iizere 50 derinlemesine miilakat gerceklestirilmistir. 50 miilakattan 17°si STO
caligani, sivil inisiyatif liyeleri ve bu konuda daha dnce arastirma yapmis akademisyenlerle, 7’si
saglik calisanlariyla ve 26°s1 da farkli iilkelerden, yasal statiilerden ve sosyoekonomik siniflar-
dan gelen go¢menlerle yapilmistir.

‘ ‘ ISTANBUL’DAKI GOCMEN TOPLULUKLARIN Saglik Hizmetlerine Erisimini Ko-

Bu rapor yasal statiiniin, ¢cok belirleyici olmakla birlikte, gogmenlerin sagliga erisimini be-
lirleyen tek etmen olmadigini ileri siirmektedir. Rapor go¢men topluluklarin saglik hizmetlerine
erisimini arastirirken ¢cok katmanli ve kesisimsel bir yaklagim benimser ve hiikiimetin go¢ poli-
tikalari, saglik politikalar1 (saglik hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir, iicretsiz, ¢ok dilli
ve insan haklar1 temelli olup olmadig1), yasal statii, gogmenlerin yasama ve calisma kosullari
ve gogmenlerin sosyal aglara ve bilgiye erisme kapasiteleri gibi bagska etmenleri de g6z 6niinde
bulundurur.

Tiirkiye’nin Avrupa kokenli olmayan kisilere miilteci statiisii vermeyi reddetmesi, gerekli
belgeleri olmayan ya da kayitli oldugu uydu kentte bulunmayan gogmenler ic¢in sinir digt riski
dogurmaktadir. Pek ¢ok go¢gmen grup i¢in ayni zamanda bir goriiniirliik alani olan saglik hiz-
metlerine erismeye ¢alismak, gogmen topluluklar i¢in ciddi riskler barindirmaktadir. Sinir digi
riskinin yant sira, kayitsiz go¢gmenler icin Saglik Turizmi Diizenlemesinden kaynaklanan mali
yiikler de genellikle karsilanamaz olmaktadir. Dahasi, ¢cok dilli, cok kiiltiirlii ve insan haklari te-
melli bir saglik anlayisini benimsemeyen ve biirokratik acidan fazlasiyla karmasik olan Tiirkiye
saglik sistemi, sisteme agina olmayan kisiler i¢in daha fazla zorluk yaratmaktadir.

Insan haklari temelli bir yaklasimin eksikligi, gd¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini
daha da fazla engelleyen kesisimsel ayrimcilik oriintiilerine de yol agmaktadir. Ornegin, kadin
gdecmenler, gogmen karsithigr ve irkeilikla harmanlanmis toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Ayrica, kendi topluluklarinda da diglanmus kisiler, diger bir deyisle hem
kendi topluluklari hem de ev sahibi topluluk tarafindan ¢oklu ayrimcilifa ugrayan kisiler, bu
oriintiilerle daha sik karsilagmaktadirlar. Engelli kisiler, yaslilar, ¢ocuklar, HIV’le ya da bagka
bulagici hastaliklarla yasayan kisiler, LGBTQI+ kisiler, etnik ya da dilsel azinliklarin iiyesi olan
kisiler (6rnegin Romanlar) bu ayrimcilik oriintiileriyle sik sik karsilagmaktadirlar.

Gozlemlerimiz mevcut saglik sisteminin, gecici koruma statiisii sahibi kisiler disindaki goc-
menlerin diglanmasi tizerine kurulu oldugunu gostermistir. Elbette bu, GKS’ye sahip kisilerin
licretsiz saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanabildikleri anlamina gelmez. Ozellikle kronik
hastaliklarin tedavisi, kamu saglik kuruluslarinda ayrimcilikla karsilasma, isyeri yaralanmalari
vb. durumlarda kayitsiz gogmenlere benzer sorunlarla karsilagtyorlar. Bu problemler kargisinda
gocmen topluluklar (6zellikle de kayitsiz gogmenler ve ¢oklu ayrimcilifa maruz kalan kisiler)
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resmi saglik kuruluglarina bagvurmaktan imtina etmekte ve kendi stratejilerini gelistirmektedirler.

Engellerin yani sira, gogmen topluluklarin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak
icin ¢cabalayan kisi ve aglar da mevcuttur. Go¢men aglari, yalnizca saglik hizmetleri hakkindaki
bilgileri alma ve yayginlastirma acisindan yasamsal bir rol oynayarak degil, ayn1 zamanda sag-
lik masraflarint kargilamak icin gayriresmi dayanisma fonlar1 olusturma, saglik kuruluslarina
giderken birbirlerine refakat etme, Tiirk¢ce konugmayan gd¢cmenler icin terclime destegi saglama
gibi konularda da yasamsal bir rol oynamaktadir. Ayrica, gogmen topluluklarin yogun yasadigi
mabhallelerde yagsamak saglik hizmetlerine erisimde ii¢ acidan 6nemli goriinmektedir: birincisi,
komguluk aglar1 yoluyla saglik hizmetleri konusundaki bilgilere erigebilme ve sosyallesebilme
imkani tanir; ikincisi, 6zellikle de Istanbul baglaminda, go¢gmenlerin yogun yasadigi mahalle-
lerde Go¢gmen Saglig1 Merkezleri ve gogmenlere hizmet veren Aile Sagligi Merkezleri bulun-
maktadir. Son olarak, Tiirk¢ce konugan ya da gdgmen olmayan komsular, Tiirkce bilmeyen

gocmenlere hastane ziyaretlerinde refakat etmekte ve doktorlarla ve hastane personeliyle _’ .
konusarak hastane biirokrasisini ¢gdzmelerine yardimci olmaktadir. Yasal statiiden
. o _ kaynaklanan
Sivil toplum orgiitleri, sivil inisiyatifler, goniillii saglik profesyonelleri ve eczacilar gog- esitsizliklerin
menlerin saglik hizmetlerine ve ilgili bilgilere erisiminde cok 6nemli bir rol oynamaktadirlar. ?
STO’ler ve sivil inisiyatifler farkli konulardaki bilgileri yayginlagtirmak icin sosyal medya- | Y@l sirayas,
y1 etkili bicimde kullanmaktadir. Ayrica, bazi STO’ler ve sivil inisiyatifler 6z-bakim ve top- cinsiyet, etnik
luluk alanlarinda sagliga erisim gibi konularda egitimler vermektedir. Ne var ki, bu grupla- koken, cinsel
rin kapsaml ve kaynaklari gendhkle k1s1t11.oldugu icin, gb¢gmenlere u1f1§ma kapasiteleri de yéne lim ve sosyal
genellikle sinirli kalmaktadir. Istanbul’daki gogmen niifusun biiyiikliigii ve gogmen toplu- 51 o o
luklarin ihtiyaglarini karsilayacak sosyal politikalarin eksikligi géz oniinde bulunduruldu- ag f""a S .
gunda, sinirli sayida gdgmenin sivil toplum kuruluglarina ulagabildigi goriilmektedir. Yine bag" toP’u'u’( Icl
de sivil toplumun 6zellikle de kayitsiz go¢menlere, ¢coklu ayrimciliga maruz kalan ve saglik tabakalasmalar
sisteminden diglanmis gogmenlere verdigi destegin yasamsal oldugunu belirtmek gerekir. ve fark’,,asma’ar
Bu arastirma Covid-19 salgini sirasinda gerceklestirildigi i¢in, pandeminin gé¢men da gocmen
topluluklarinin saglik hizmetlerine erigimini nasil etkiledigi de incelenmistir. Aragtirma- topluluklar Icin
miz Covid-19 doneminde gd¢men t9pluluklann siklikla saghk kuruluglarina bagvurma- ces,'ﬂ,’ zorluklar
me?yl termb e'ttll'derlm' gostermlgtlr. Oncelikle, olagan sag'hk hizmetlerinin yeni yaplsmz'l yaratm aktadir”
dair yeterli bilgiye erisim konusunda sorun olmasi sebebiyle, gocmen topluluklar hangi

saglik kuruluslarina basvuracaklar1 konusunda sorun yasamislardir. Ikincisi, gégmen
gruplar, géb¢cmenleri salgin hastaliklarin yayilmasi konusunda suglayan ayrimci tavirdan
cekinmiglerdir. Son olarak da karantina 6nlemlerinin bir pargasi olarak gé¢men topluluklar bu
siirecte kendi onlemlerini almiglar ve acil olmadigi siirece hastanelere gitmemislerdir.

Ne var ki, gocmen topluluklarinin pandemi sirasinda karsilastiklar: sorunlar saglik prob-
lemlerinden ziyade ekonomik problemlerdir. Pek ¢ok gé¢cmen islerini kaybetmistir ve diizenli
gelire ulasamamiglardir. Baz1 goriigsmeciler gidaya erisimin ciddi bir sorun oldugunu belirtmis-
tir. Covid-19 sirasinda go¢cmenlere destek verilmemesi gelecekte yasanabilecek eksik beslenme
kaynakl1 saglik sorunlarina ve psikolojik problemlere yol acabilir. Covid-19 sirasinda daha da
belirginlesen bir bagka problem ise hijyen, temiz su ve kigisel bakima erisimde yagsanan esit-
sizliklerdir. Son olarak, Covid-19 6nlemleri STO lerin ve sivil inisiyatiflerin destek verme ka-
pasitelerini de etkilemigtir. Go¢men topluluklarla iletisim ve gogmenlere verilen diizenli destek
kesintiye ugramistir. Covid-19 siirecinin gogmen topluluklarin saglig:r ve saglik hizmetlerine
erisimi lizerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin Covid-19’un uzun vadeli ekonomik, sosyal
ve saglikla ilgili sonuglar1 incelenmelidir.
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GIRIS

Kolaylagtiran ve Engelleyen Etmenler” projesinin ii¢ ana amaci vardir. ki, gogmen

topluluklarinin saglik hizmetlerine erigimin farkli basamaklarinda kargilagtiklar: yasal,
sosyal, ekonomik ve pratik farklilagmalari ve engelleri tespit etmektir. Ikinci amag¢ gogmen
topluluklarn, sivil toplum 6rgiitlerinin, sivil inisiyatiflerin, aktivistlerin, STO’lerin ve goniillii
kisilerin soz konusu alanda yasanan problemleri agmak i¢in gelistirdikleri mevcut ve/veya po-
tansiyel kolaylastirict mekanizmalar1 aragtirmaktir. Projenin son amaci ise yalnizca gogmenle-
rin saglik hizmetlerine erigiminin iyilestirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda go¢men topluluklarin
saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma, saglik hizmetlerine erisme ve saglik hizmetlerinden fay-
dalanmalar i¢in sahada aktif rol alan aktorler icin bir dizi politika 6nerisi sunmaktir.

‘ ‘ iSTANBUL'DAKI GOCMEN TOPLULUKLARIN Saghk Hizmetlerine Erigimini

Bu proje Tiirkiye’de, 6zellikle de Istanbul’da gogmen topluluklarin saglik hizmetlerine erisi-
mi {izerine mevcut literatiirii inceleyen bir literatiir taramasi ile baglamistir. Literatiir taramasinda
konu iizerine yapilmig arastirmalara dair kapsamli bir anlayig gelistirmek amaciyla akademik
yazin, yiiksek lisans ve doktora tezleri ve konuyla ilgili derlemeler incelemistir. Ayrica, saglik
hizmetlerine erigimi belirleyen yasal ve siyasi ¢erceveyi anlamak amaciyla politika belgeleri,
STO’ler, kamu kuruluglar1 ve IOM, BMMYK ve DSO gibi uluslararasi orgiitler tarafindan ya-
zilmig raporlar incelenmistir.

Ozetle, mevcut literatiirde Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda (Madde 56) ve Tiirkiye’nin
taraf oldugu uluslararas1 anlagmalarda saglik hakkinin (irk, din, dil, cinsiyet bolge ya da mense
iilke fark etmeksizin) herkese tanindig1 belirtilse de yasal diizenlemelerle fiili hizmet sunumu
arasinda fark vardir. Dahasi, Tiirkiye’nin farkli yasal statiilere (sartli miilteci, ikincil koruma,
gecici koruma, Tiirkiye’de oturma izniyle ikamet eden kisiler ve kayitsiz gogmenler) farkli hak-
lar taniyan iltica sistemi sebebiyle, her bir yasal statiiniin saglik hizmetlerine erigsimi farklilag-
maktadir. Bu farklilagan muamele g¢cmenler icin saglik sistemini karmagik hale getirmekle kal-
maz ayni zamanda gé¢men topluluklarin saglik hizmetlerine erisiminde engeller ve esitsizlikler
yaratir. Yasal statiiden kaynaklanan esitsizliklerin yani sira yas, cinsiyet, etnik koken, cinsel
yonelim ve sosyal aglara erisime bagh topluluk ici tabakalagmalar ve farklilagsmalar da cesitli
zorluklar yaratmaktadir. Ayrica gé¢cmenlerin yalnizca saglik hizmetlerine erisimini degil saglik
durumlarini da etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir: Menge lilkedeki saglik durumu, yaptik-
lar1 yolculugun niteligi, menge iilkede, yolculuk sirasinda ya da ev sahibi iilkede travmatik bir
deneyim yasayip yasamadiklari, yasal statii, Tiirkiye’deki yasama ve ¢alisma kosullari, sosyal
ve ekonomik aglara erigim ve bilgiye erisim bu engellere 6rnek olarak verilebilir.

Bununla birlikte, Tiirkiye’nin gé¢cmen topluluklara tanidig saglik hak ve hizmetlerinin hu-
kuki yoniiyle ilgili kapsamli aragtirmalar yapilmigstir. Dahasi, akademik ve akademik olmayan
aragtirmalar neredeyse tamamen gecici koruma statiisiine sahip kisilerin saglik hizmetlerine
erisimlerine odaklanmaktadir.! Gegici koruma altindaki niifusun biiyiikliigii ve onlara saglanan
saglik hak ve hizmetlerinin kapsamlilig1 diisiiniildiigiinde bu anlagilabilir bir durumdur. Ancak
bagka statiilere sahip olan (veya herhangi bir yasal statiisii olmayan) kisiler saglik haklar1 ve
hizmetleri agisindan genellikle ihmal edilmektedir. Hatta tiim Suriyeli miiltecilerin gegici koru-

1 Gegici Koruma Yonetmeligi kapsamindaki kisilerin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili daha ayrimtili bilgi i¢in
Literatiir Taramasina bakiniz.
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ma statiisiine sahip olmadig1 ve herhangi bir belgeye sahip olmayan oldukga biiyiik bir Suriyeli
niifus bulundugu goz oniinde bulundurulursa, literatiiriin Tiirkiye’deki Suriyeli niifus i¢indeki
farkliliklar1 goz ardi ettigi bile iddia edilebilir. Literatiirde, savunmasiz gruplar ile kendi top-
luluklar igcinde ayrimciliga veya farkli muameleye maruz kalan engelliler, LGBTQI+ kisiler,
HIV’le yasayan kisiler, yaslilar, Romanlar gibi etnik azinliklar genelde “yasal statii” kategorisi
altinda degerlendirilmekte ve bu gruplarin/kisilerin 6zgiil saglik hizmetleri ihtiyaglar1 ihmal
edilmektedir. Son olarak, literatiirde sik¢ca goz ard1 edilen bir bagka konu da gé¢gmen topluluk-
larin bu sorunlar1 agmak icin gelistirdikleri stratejilerdir. Mevzu bahis konular1 ele almak i¢in
akademisyenler, sivil toplum caliganlari, sivil inisiyatif tiyeleri, saglik caliganlar1 ve farkli bag-
lamlardan gelen go¢cmenlerle derinlemesine goriismeler yaptik.

Bu rapor agagidaki sekilde yapilandirilmigtir: Saha gozlemlerine ve goriisiilen kisilerin de-
gerlendirmelerine dayanarak, ilk boliim gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili yapi-
sal ve sistemik konular1 ana hatlariyla agiklamaktadir. Bu boliim gogmen topluluklarin saglik
hizmetlerine erisimini sekillendiren sistemik ve yapisal faktorlerin daha niiansh bir analizini
saglamay1 amacglamaktadir. Bu degerlendirmelerin, literatiir taramasinda analiz edilenleri ta-
mamlayacagina ve gdcmenlerin ve sahadaki diger aktorlerin hukuk ve uygulama arasindaki
bosluklart ve tutarsizliklar1 nasil giderdiklerine dair daha incelikli bir arka plan analizi sag-
layacagina inaniyoruz. Ikinci boliim, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisiminin ve kargilas-
tiklar1 sorunlarin, yalnizca yasal statiiye degil, ayn1 zamanda gé¢cmen topluluklar arasindaki
cinsiyet, yas, cinsel yonelim ve engellilige ve sosyoekonomik kosullara dayali farklilagmalara
odaklanarak ayrintili bir analizini sunmaktadir. Bagka bir deyisle, bu béliim gé¢gmenlerin saglik
hizmetlerine erisiminin kesisimsel bir analizini sunmay1 amag¢lamaktadir. Dordiincii boliimse
Istanbul’daki go¢men topluluklarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran etmenlere odak-
lanmaktadir. Besinci boliim, Covid-19 salgini sirasinda gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisi-
minin kisa bir analizini sunmaktadir. Rapor, politika 6nerileriyle sona ermektedir. Bulgulara
gecmeden Once, bir sonraki boliimde arastirma metodolojisi sunulmaktadir.




METODOLOJI

derinlemesine goriisme yapilmistir. 50 goriismenin 17°si STO c¢alisani, sivil inisiyatif

iiyeleri ve bu konuda daha Once arastirma yapmis akademisyenlerle, 7’si saglik cali-
sanlartyla ve 26°s1 da farkl iilkelerden, yasal statiilerden ve sosyoekonomik siniflardan gelen
gocmenlerle yapilmistir. Goriismeler Istanbul’da gd¢men niifusun yogun olarak yerlestigi dort
ilcede gergeklestirilmistir: Esenler, Zeytinburnu, Tarlabasi ve Fatih. Tiirkce ve Ingilizce goriis-
meler arastirmacilar tarafindan gerceklestirilmistir, Arapca ve Fars¢a goriismeler ise tercliman
yardimiyla gergeklestirilmistir.

B U ARASTIRMA NITEL arastirma yéntemini benimsemektedir. Bu arastirma igin 50

Arastirmaya bu alanda calisan akademisyenler, STO calisanlar1 ve sivil inisiyatif iiyeleri
ve saglik profesyonelleri ile bagladik ve kartopu 6rneklem kullandik. Goriistiigiimiiz kisiler-
den bize miilteci topluluklariyla baglanti kurmalarini istedik. Bu, goriisiilen kisilerle aramizda
giiven olusturmamiza yardimei olsa da aymi zamanda bir sinirlama da yaratti: STO’lere veya
sivil inisiyatiflere erisimi olmayan belirli topluluklara ulasmada bazi zorluklarla karsilastik.
Bunun iistesinden gelebilmek icin, goriisiilen gogmenlere sadece kendi deneyimlerini degil,
ayni zamanda kendi cevrelerindeki gozlemlerini de sorduk. Béylelikle miiltecilerle yapilan
goriismeler bize deneyimlerine, degerlendirmelerine ve gozlemlerine iligkin ek bilgiler sag-
ladi. Bu verilerin temsili veya genelleyici olma iddiasinda olmadigmin altin1 gizmeliyiz. Is-
tanbul’daki go¢men topluluklarin yant sira gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimi alanindaki
diger aktorler de ¢ok ¢esitli. Bu nedenle bu aragtirma, go¢men topluluklarin saglik hizmetlerine
erisimindeki cesitliligi tam olarak kavrama iddiasinda olamaz. Bu durumda amacimiz, gé¢cmen
topluluklar arasindaki ¢esitlilige, farklilagmalara ve ortak noktalara gereken onemi gostererek
topladigimiz verilerin niiansl bir analizini sunmaktir.

Aragtirmay1 mart ay1 ortasinda baglayan® Covid-19 salgini sirasinda yaptigimiz i¢in goriis-
melerin cogunu internet iizerinden gerceklestirdik; goriismelerin ikisi telefonla, 25’1 de yiiz yiize
yapild1. Yiiz ylize goriismeler sirasinda sosyal mesafe kurallarina uymaya ve goriismecilerimizi
riske atmamaya 6zen gosterdik. Bu nedenle miilakatlar genellikle ev ya da ofis gibi kapal1 alan-
lar yerine acik alanlarda yapildi. Covid-19 6nlemleri ve zarar vermeme ilkesine bagliligimiz
aragtirmaya bazi siirlamalar getirdi: Ilk olarak eczaneler ve gayriresmi ¢alisan (cogunlukla
birinci basamak) saglik hizmeti veren bazi kurumlara ulasamadik. Ikinci olarak internete ve
teknolojik olanaklara tam erisimi olmayan gd¢men topluluklarina ulagsmada sorunlar yasadik.
1 Haziran 2020>de kisitlamalarin biiyiik dl¢iide kaldirilmasinin ardindan gerceklestirdigimiz
saha ziyaretlerimizde bunu telafi edebildigimizi umuyoruz. Son olarak, bir bagka sinirlama ise
kiiresel pandemi sirasinda saglik personeline ulagmakti. Bu nedenle saglik calisanlarina karto-
pu yontemiyle, yani diger goriismeciler araciligiyla baglanti kurarak ulastik. Kasti 6rnekleme
bagvurarak, gocmen sagligi alaninda profesyonel deneyime sahip oldugunu bildigimiz kisilere
ulagtik. Bu nedenle, goriistiigiimiiz saglik ¢alisanlarinin neredeyse tamamui sivil toplum kuru-
luglar1 ve sivil inisiyatiflerle baglantis1 olan ve 6zellikle Tiirkiye’de resmi bir statiisii olmayan
gocmen topluluklara goniillii saglik hizmetleri sunan kisilerdir.

2 Tirkiye’de ilk resmi Covid-19 pozitif vakas1 10 Mart 2020°de bildirildi ve kisitlama 6nlemleri 11 Mart 2020°de
bagladi. Tiirkiye’de alinan Covid-19 6nlemlerinin seyri hakkinda daha detayli bilgi i¢in, bkz “Covid-19 Salginimin
Tiirkiye’de Miilteciler Uzerindeki Etkilerinin Sektérel Analizi”, SGDD-ASAM, Mayis 2020. http://panel.stgm.
org.tr/vera/app/var/files/a/s/asam_covid_anket _raporu 200518 2 _tr.pdf
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Son olarak, bu arastirmay1 yaparken, zarar vermeme temel ilkesini géz 6niinde bulundurduk
ve travmalar tetikleyebilecek veya goriismecileri istemedikleri bilgileri agiklamaya zorlaya-
bilecek sorular sormadik. Bu arastirmanin etik cercevesi dogrultusunda raporda miilteciler ve
profesyonel kisiler de dahil, goriisiilen kisilere iliskin kimlik ve hassas bilgileri ifsa edebilecek
herhangi bir ifade yer almamaktadir. Bu nedenle, rapor boyunca goriisiilen kisilerin isimlerini
anonim hale getirdik ve proje ekibi digindan kimseyle goriismecilerin kimlik bilgilerini paylas-
madik.
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BULGULAR

alirken cok katmanli ve kesisimsel bir yaklagim benimsemektedir. Saglik hizmetlerini

saglik kuruluslarina ve cesitli tedavilere erisimle sinirlayan dar bir yaklagimin aksine,
gdcmen topluluklarin saglifa erisiminin bircok unsur ve aktor tarafindan kosullandirildigini
savunan daha kapsamli bir yaklagim benimsiyoruz. Go¢ politikalarinin, saglik politikalarinin
(saglik sisteminin herkes icin erisilebilir, iicretsiz, ¢ok dilli ve insan haklar1 temelli olup
olmadig1), gb¢menlerin yasam ve caligsma kosullarinin ve sosyal aglar ile bilgiye erisiminin
gocmenlerin saglik hizmetlerine erigsiminde belirleyici faktorler oldugu bilinmektedir. Ayrica,
saglik durumunun go¢menlerin hayatlarinin calisma, ge¢imlerini saglama, (Tiirkiye’de ve/veya
bagka yerlerde) bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerle ilgilenme ya da Tiirkiye’den transit gegis
yaparak bagka iilkelere ulagma gibi farkli bilesenlerini de belirledigi unutulmamalidir. Bu bo-
liimde, go¢cmenlerin saglik hizmetlerine erisimine dair bulgulari sunacagiz. Raporun bir sonraki
alt boliimii gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini belirleyen yapisal ve sistemik etmenleri
ele almaktadir.

B U ARASTIRMA, GOCMEN TOPLULUKLARIN saglk hizmetlerine erisimini ele

1. YAPISAL VE SISTEMIK ETMENLER

1.1 YASAL DUZENLEMELER

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun (YUKK) 2014 yilinda yiiriirliie girmesinden
once, gogmenlere saglanacak saglik hizmetleri yasalarda agik¢a belirtilmemisti. Go¢gmenlerin
saglik harcamalarimi kendi ceplerinden karsilamasi bekleniyordu. Karsilayamadiklart durum-
larda saglik sorunlari sivil toplum orgiitlerinin ve diger sosyal aglarin bireysel inisiyatifieri yo-
luyla ¢oziiliiyordu. Bagka bir deyisle, gocmenlerin saglik hizmetlerine erigimi sivil toplumun ya
da goniillii saglik calisanlarinin ¢abalariyla saglanabiliyordu. Ayn1 zamanda LGBTQI+ haklari
aktivisti ve avukat olan Emel’e gore “[O]zellikle de kronik hastalik durumunda siirdiiriilebilir,
gerekli ve uygun fiyatli tedaviye erismek ¢ok zordu”. YUKK yalnizca Uluslararasi Koruma Sta-
tiisii (UKS) onaylananlara degil, UKS’ye bagvuran herkese bir dizi hak sagladi.’ 2014’te gecen
Gecici Koruma Yonetmeligi de (GKY) bagvuruda bulunan ve statiisii kabul edilen herkese sag-
lik hizmetlerine tam ve {icretsiz erigsim hakki tanidi. Sonug olarak, gerekli belgeleri olan kisiler
(UKS ya da GKS) Genel Saglik Sigortas: (GSS) tarafindan sigortalanmig kabul edildi ve saglik
hizmetlerine erisim elde ettiler. Bu yeni diizenleme sahadaki sivil toplum kurulusglar1 ve bu aras-
tirmanin goriismecileri tarafindan takdirle karsilandi. Ornegin, Istanbul’da 6zel bir iiniversitede
halk saglig1 uzmani profesorii olan Demet’e gore, “Suriyeli miiltecilere [GKS sahibi kisilere]
saglanan birinci basamak saglik hizmetleri 6rnek niteliginde, ikinci basamak saglik hizmetle-
ri de iicretsiz.” Kayitsiz gocmenlerin ise saglik harcamalarini kendi ceplerinden karsilamalari

3 29 Aralik 2019’dan 6nce uluslararasi koruma sahiplerinin saglik hizmetlerine erisimlerinde herhangi bir gegici
kisitlama bulunmamakta, yani uluslararasi koruma statiisiinii stirdiirdiikleri siirece saglik sigortasma sahip
olduklar1 kabul edilmekteydi. Ancak Aralik 2019°da yapilan kanun degisikligi ile bu hiikiim, bagvuruyu takip
eden bir yillik siire ile sinirlandirildi. Sonug olarak, bir¢ok uluslararas: koruma statiisii sahibi saglik sigortasini
kaybetti ve saglik sigortas1 yaptirmak igin ya kendi saglik giderlerini karsilamalar1 ya da kendi primlerini
6demeleri beklenmektedir.
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beklenmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmayan, Tiirkiye’de UKS ya da GKS kimlik
belgeleri ya da genel saglik sigortasi teminati olmayan kisilerin saglik hizmet alim bedelleri
“Saglik Turizmi Yonetmeligi” olarak da bilinen “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenmektedir. Bu yonetmelige gore, saglik hizmetleri vatandaglar
ve/veya kayitli gogmenler i¢in gecerli olan normal iicretlerin ii¢ ila dort kat1 daha pahali olmak-
tadir. Bunun tek istisnasi, acil servisler ve tiiberkiiloz (ve daha yakin zamanda Covid-19) gibi
bulagici hastaliklarin tedavisinin herkes igin iicretsiz olmasidir.* Ancak bazi goriismecilerimiz
acil durumlarda bile hastalardan ticret talep edildigini ve hastane masraflarini kargilayamayan-
larin ihbar edildigini belirtmigtir. Béyle durumlarda, acil servis hizmetlerine erisim de kayitsiz
gbcmenler i¢in maddi kiilfet ve giivenlik riski haline gelmektedir. Bu da Tiirkiye’deki kayitsiz
gdecmenler i¢in kamu saglik hizmetlerinin ¢cogunlukla erisilemez oldugu anlamina gelmektedir.

*
“Saglik

durumunun
Goriismeciler tarafindan da belirtildigi lizere, gdg¢ politikalar1 go¢menlerin saglik hizmet- gﬁcmen’en’n
lerine erigsiminde belirleyici olmaktadir. Gozlemlerimiz mevcut saglik sisteminin, GKS hayatlarmm
sahibi go¢menler disinda kalan go¢gmen gruplarinin digslanmasi iizerine kurulu oldugunu
gostermistir. GKS kapsamindaki kisilere (en azindan kigit iizerinde) vatandaglarla ayni : ..
hak ve yetkiler verilirken, diger go¢gmen gruplari sosyal politika mekanizmalarina dahil gegm’er ni
edilmemektedir. Saglik hakki Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda evrensel bir hak olarak saglama,
tanimlansa da gb¢cmenlere statiisiine bakilmaksizin saglik hizmetlerine tam erigim saglan- (T"jrk,’ye’de ve/

1.2 GOC POLITIKALARI

calisma,

masi hiikiimet tarafindan bir “cekim faktorii” (pull factor) olarak goriilmektedir. On yili

I N veya baska
agkin siiredir bir dayanigma inisiyatifiyle (Kent Dayanigma Platformu) caligan Hakan bu lerd
durumu soyle ifade etmektedir: yerier e)

) bakmakla
“Devlet miiltecileri kendi biinyesinde bir sorun olarak gérmeyip STO, vakif, yiikiim lii
dernek bazli fonlarla fonlanarak ¢6ziim iiretilebilecek bir alan olarak goriiyor. Tu- o
olduklari kisilerle

tarl1 ve gecerli politika tiretilecek bir kitle olarak gérmiiyor. Avrupa disi tilkeler- .
den gelen insanlar buraya kazik cakmasin, burada gecici olarak bulunsun, ne hali "g',enme ya

varsa oradan gitsin diye bakiliyor. [...] Yasalarda bir siirii madde var ama bunu da Tiirkiye’den
yiiriirliige sokacak ne savcilik ne de hukuk sistemi var.” transit 8e§i§

Hiikiimetin Avrupa kokenli olmayan kisilerin miilteci statiisiinii tanimay1 reddetmesiyle yaparak baska
birlesen bu sosyal politika eksikligi, gerekli belgelere sahip olmayan veya kayitli olduklari iilkelere ulasma
sehirde bulunmayan gé¢gmenler i¢in sinir digi edilme riski olugturmaktadir. Pek ¢cok go¢men gibi farkh
grup saghk hlz.me'tlérlne erismek sonu sinir digt edll'rr%eye varan c@dl r'15‘k16.:r b.a.rlndlrmakta— bilesen lerini
dir. Sinir dig1 riskinin yani sira, kayitsiz gogmenler icin Saglik Turizmi ile ilgili diizenleme-
lerden kaynaklanan mali yiikler de genellikle karsilanamaz olmaktadir. Sivil bir inisiyatifte . ”
goniillii olan ve Afrikali go¢menlerle akademik aragtirmalar yapan Omer bu durumu soyle b"'yor uz.
ifade etmektedir: “Hastaneyi gozlerinde cok biiyiitiiyorlar, biriktirdigi biitiin paray1 oraya
verecekmis gibi diislintiyor. O yiizden ne kadar aci ¢cekse de hastaneye gitmeyip bir bag-
lant1 bulmaya calisiyor. [...] Tiirkiye’deki Afrikali topluluklar hastaneye gitmemek iizerinde
kurulu bir sistem gelistirmisler.” Istanbul’da bir tip fakiiltesinde gogiis hastaliklar1 profesorii
olan ve 2005’ten bu yana go¢menlere iicretsiz saglik hizmeti sunan Dr. Thsan iginse bu durum

de belirledigini

4 Kiiresel Covid-19 salgini sirasinda, Tiirkiye’de artan enfeksiyon oranlarini takiben, 13 Nisan 2020°de Tiirkiye,
saglik sigortas1 kapsami ve yasal statiisii ne olursa olsun herkesin Covid-19’la ilgili test, teshis ve tedavi yani
sira koruyucu malzeme iicretsiz erisimini sart kosan bir baskanlik yonergesi yayinladi. Daha fazla bilgi igin,
bkz. https://tr.boell.org/tr/2020/05/18/gocmen-ve-multecilerin-pandemi-gunlerinde-turkiyede-saglik-hizmetle-
rine-erisimi
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Tiirkiye’nin go¢ politikalarindaki temel bir ¢eligkiyle alakali: “Tiirkiye kayit dig1 calisacak ucuz
iggiicii istiyor, ama bununla birlikte gelen uluslararasi sorumluluklar: almak istemiyor.”

Daha kapsamli ve kapsayici olmakla birlikte,” GKS sahibi olan kisilere saglanan saglik hiz-
metleri de sorunsuz degildir. 2013 yilinda Tiirkiye’ye gelen Suriyeli bir yiiksek lisans 6grencisi
olan Yasin, GKS sahibi insanlarin dikkate deger bir kisminin entegrasyon politikalarinin bir
parc¢ast olmadiginin altini ¢iziyor: “hicbir zaman Tiirk kimligi alamayacaklar, kayit disi1 islerde
calisacaklar ve yoksul bolgelerde yagamaya devam edecekler.” Fatih’te 6zel bir klinik igleten
Suriyeli Doktor Samaan da Suriyeli gd¢gmenlerin biiyiik bir boliimiiniin, 6zellikle de 40 yagin
tizerinde olanlarin Tiirk¢ce 6grenmeyecegini ve Tiirk toplumunun bir parcasi olmayacagin sa-
vunuyor. Dr. Samaan’a gore, bu grubun saglik kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisimi (6zellikle
de ikinci ve liglincii basamak) saglik hizmetlerine erigimi dil becerileri, sosyoekonomik imkan-
lar ve yasam ve calisma kosullarina erisimde yasadiklart sorunlar sebebiyle engellenecektir.
Ayrica, Hakan’in da belirttigi gibi GKS sahibi kisiler de saglik hizmetlerinin belli alanlarindan
diglanmaktadir:

“Suriyeliler de saglik sisteminden tam olarak faydalaniyor diye bir sey yok. Bagka
illerde bulunduklar1 zaman, randevu sisteminden goriinmeyebiliyorlar. Gittikleri za-
man hastanelerde onlara iicret ¢ikarilabiliyor. Ciddi saglik sorunlarinda devlet destek
vermeyebiliyor. Ciddi ve uzun siireli tedavi gerektiren durumlarda bazen sistem dis1
kalabiliyorlar, o zaman da hak savunucusu birileri devreye girerse belki ¢oziiliiyor.”

Son olarak, GKS sahibi kisiler arasinda saglik sistemine giivenmeme yaygin bir durum-
dur. Ozellikle kayith olduklari sehir disinda saglik hizmetlerine erismeye calisanlar® sinir digt
edilme veya kayit olduklar1 sehre gonderilme riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Aile Sagligi
Merkezinde (ASM) c¢alisan bir doktor olan Senay durumu sdyle agikliyor:

“Suriyeliler kendileri veya ¢ocuklari hastalandiginda nereye gideceklerini bilmi-
yorlar. Ozellikle devlet hastanelerine giivenmiyorlar, hastanelerde polis var. Suriye’ye
veya sinir sehirlerine gonderilme korkusuyla [...] bagka yerlerde saglik hizmetlerine
erismeyi tercih ediyorlar. Saglik sistemi icinde alternatif yollar bulmay: tercih ediyor-
lar; hastaneye gitmek son care.”

1.3 SAGLIK POLITIKALARI

Bu noktada, saglik politikalarinin gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimiyle yakindan baglan-
tili oldugu da unutulmamalidir. Go¢gmen topluluklarin saglik hizmetlerine erisimi s6z konusu ol-
dugunda, halk saglig1 ve gogmenlerin saglig1 konusunda caligan Doktor Yeliz durumu su sekilde
izah etmektedir: “Kagit iizerinde Tiirkiye go¢menlere bircok iilkeden daha fazla hak veriyor,
ancak uygulama diizeyinde bu gecerli degil.” Yeliz’e gore bu durumun asli sebebi saglikta insan
haklar1 temelli bir anlayigin yerlesmemis olmasi:

“Devlet gecicilik algisint hi¢ degistirmedi. Ne zaman yumurta kapiya dayandi, o
zaman degisiklik yapan genelge yayinliyor. Kisilerde, ‘devleti, kaynaklar1 koruyoruz’
bakis acis1 var. Yabanciya bakis agisi — hizmet sunumu agisindan sikintili. Mevzu-
at-temelli bakildiginda, Tiirkiye pek ¢ok tilkeden daha fazla hizmet veriyor. Ama hak
temelli bakilmiyor, bu digariya sunum.”

5 Bkz. Literatiir Taramasi
6 Bahsi gegen diizenleme i¢in bkz. Literatlir Taramasi.
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Ayrica, Yeliz’e gore Tiirkiye’nin saglik sistemi hareketliligi kabul eden bir sistem degil ve
hareketli niifuslar olumlu kargilanmiyor.

Benzer yorumlarda bulunan Senay’a géreyse, doktorlar gocmen topluluklara saglik “ e
hizmeti sunarken bunu bir hak olarak gérmiiyorlar: 2000’ y'"ar
o o . boyunca,
‘iMultecﬂerm silghk hakki konusunu ¢ok da b11m1yorun.1u§.uz; cok da dikkat Tiirkiye’nin
etmiyormusuz. Saglikta hak kavrami ¢ok da oturmus degil. Ilk baglarda daha 1rk¢i - . .
ve ayrimci tavir vardi. Clinkii hekimler bunu hak olarak gdrmiiyor. Miiltecileri sag Iik sisteminde
devlet destekliyor mantig1 yerlesince haklar1 tartisamiyoruz. Devlet destekliyor énemli reformlar
gibi algiliyoruz. Doktorlar bile go¢cmenlerin saglik hizmetlerine erisimini bir hak gergek’esﬁri’di,
olarak gormiiyor. Bu da, haliyle, ayrimcilik ve irk¢ilik tiretiyor.” P,’yasa merkezli
Senay, doktorlara ve saglik personeline haklar ve degerler konusunda egitim verilmesi sag lik sisteminin
gerektigini One siirerken, tibbi uygulamalarin doktorlarin vicdani yargilarina birakilmamasi hayata
gerektigini savunuyor. Bununla birlikte hem saglik calisanlart hem de goriistiigiimiiz aka- gecirilmesiyle
qemisyenler, sucu saglik personeline yiiklemenin de bir ¢6ziim olmadiginin altini ¢iziyor. de birlikte
Ozel bir klinik igleten Doktor Yavuz, bu durumun altini ¢izerken sunlart séyliiyor: “Saglik
personellerinin tavirlarinin degismesi icin politikanin degismesi lazim; sadece saglik per- top lum odakli
sonelini suglayarak da olmaz.” yaklaslmlar
kademeli olarak
Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimini sekillendiren bir bagka unsur da yapisal re- k edildi
formlar. 2000°1i yillar boyunca, Tiirkiye nin saglik sisteminde hem saglik sistemini hem terk edildi.
de bireylerin sagliga erigsimini yeniden yapilandirmayi1 amaclayan onemli reformlar ger- Ger Gek veya
ceklestirildi. Tiim bu reformlar, kiiresel olarak etkili daha genis bir reformla, yani piyasa potansiyel
merkezli saglik sisteminin hayata gecirilmesiyle ayn1 zamana denk geldi ve toplum odakl saglik riskleri
yfdlflag‘lmla.r kademeli olarak terk edildi.” Buna gore gerge.k' Ve?/a PQtanmyel sz.alg.hk r1'skler1 kisilerin bireysel
kigilerin bireysel sorumlulugu olarak algilanir oldu ve kisilerin iyi olma halini etkileyen -
sosyal, politik, ekonomik ve ¢evresel faktorler biiyiik 6l¢iide ihmal edildi.® Saglik hizmet- sor um’u’Ugu
lerine erigim, hastalarin kendi imkanlariyla iistlenilmesi gereken bireysel bir caba olarak olarak algl’an"‘
goriilmeye baglandi. Performansa dayali sistemin devreye girmesi, 6zellikle saglik masraf- oldu ve kisilerin
larin1 karsilayamayan kayitsiz ve yoksul gé¢cmenler i¢in de sorun yaratti. Dr. Ihsan’a gore, ,'y,' olma halini
“saglik sisteminde biirokrasi var. Mali kayit yapilmadan iglem yapilamiyor. Performans .
sistemi ¢ok etkili, biitlin hastanenin performansi para ilizerinden, vaka iyilestirme lizerinden etk!’?yen SOSYG’:
degil.” Tiim bu nedenlerle bazi durumlarda hastaneler gé¢menleri, 6zellikle de hem yasal p 0’".1’(, ekonomik
statii hem de maddi durum agisindan tedavi masraflarini kargilayamayacak olan gocmenle- ve cevresel
ri, hasta olarak degil mali yiik olarak gormektedir. faktorler biiyiik
Bununla birlikte, Tiirkiye’deki saglik sisteminin bazi siiregiden 6zellikleri de gé¢men- O’GUde ihmal
lerin saglik hizmetlerine erisimini sekillendirmektedir: sistem cok dilli ve ¢ok kiiltiirlii bir edildi.”

saglik hizmeti yaklagimindan yoksundur ve (Tiirk¢e konusan) vatandaglar i¢in yapilan-
dirilmistir. Dil engeli, gogmenlerin karsilastigi en ciddi sorunlardan biridir. Ayrica, STO
caligsanlar1 ve sivil toplum aktivistleri Tiirkiye’de saglik sistemi biirokrasisinin ¢ok karmagik
oldugundan bahsetmislerdir: saglik sistemi bir kurumdan bagka bir kuruma, hatta hastane icinde
bir birimden bagka bir birime sevk yoluyla islemektedir. Bu da sisteme asina olmayan kisilerin
saglik kurumlarinda hareket etmelerini daha da zor hale getirmektedir.

Saglik politikalarinin go¢ politikalariyla kesistigi bir bagka alan da sivil toplumun saglik ala-

7 MSF, 2017, Migrant Healthcare Literature Review, Yayimlanmamis Rapor.
8  Aysecan Terzioglu, 2015, “Hep bu Suriyelilerin yiiziinden!”: Istanbul’daki saglik ¢alisanlarim géziinden Suriyeli
¢ocuklarin sagligi. Toplum ve Bilim, 134, ss. 102-118.
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nindaki roliiyle ilgilidir. Tiirkiye’nin go¢ politikalarini da belirleyen gecicilik yaklagimi, gecici
koruma statiisii sahiplerine saglanan saglik hizmeti konusundaki politikalarin sik sik degistigini
gostermektedir. Uzun zamandir insan haklart ve go¢men haklar1 alaninda calisan deneyimli
bir STO calisan1 olan Harun, 2011 yilinda Suriyeli miilteciler geldiginde, saglk sisteminin bir
krizle karsi karstya kaldigin ve hiikiimetin bu krizi STO’lerin saglik sistemi icinde rol almasina
izin vererek cozmeye calistigin belirtiyor. Tiirkiye’de gé¢menlerin saglia erisimi konusunda
caligan bir akademisyen olan Baris da bu krizin ¢oziimiiyle ilgili olarak Suriyeli gogmenler gel-
dikten sonra yiiriitiilen tartigmalarin iki temel soru etrafinda sekillendigini belirtiyor: “Suriyeli-
ler mevcut sisteme mi entegre edilsinler yoksa gogmen saglik politikasi m1 giidelim?” 2015°te
gocmenlere saglanan saglik hizmetlerini merkezilestirme cabalari baglayana kadar STO’lerin
saglik sektoriine katilimi sivil toplumu kamu saglik sisteminin énemli bir ortagi haline getirdi
ve sivil inisiyatifler go¢menlere saglik hizmeti saglanmasi konusunda daha da 6nemli aktorler
haline geldiler.” Merkezilesme cabalarinin sonucunda 2015 yilinda devlet yalnizca gegici ko-
ruma altindaki kisilere, diger bir deyigle Suriye’den gelen gé¢cmenlere yonelik olarak tasarlan-
mis Gogmen Sagligi Merkezleri (GSM) agmaya basladi. Aralik 2016°da T.C. Saglik Bakanligi,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Birligi (AB), “SIHHAT Projesi” olarak da bilinen “Ge-
cici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Su-
nulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” ad1 altinda, AB tarafindan finanse edilen 36 aylik projeyi
baglatmustir. '° Bu proje kapsaminda GSM’ler sistematiklestirilmis ve sayisi artirtlmustir. Eyliil
2020 itibariyle 29 ilde 178 GSM faaliyet halindedir. GSM’lerin ii¢ temel amaci bulunmaktadir:
Suriyeli géb¢menlere kiiltiirel ve dilsel olarak erigilebilir saglik hizmetleri saglamak; Tiirkiye
kamu saglik sistemi tizerindeki yiikii azaltmak ve GSM’lerde istihdam yoluyla vasifli Suriyeli
saglik caliganlarimi Tiirkiye isgiicii piyasasina entegre etmek.

GSM’lerde Arapca konugan (Suriyeli) saglik caliganlar: istihdam edilmektedir ve Arapga
konusan go¢cmenlere (Gegici Koruma Statiisii olan go¢cmenlere) kendi dillerinde birinci basa-
mak saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmet Tiirkiye’deki gé¢men niifusun cogunlugu i¢in
cok onemli olsa da GSM’lerin kurulmasi bir anlamda diger go¢men gruplarinin —kayitsiz goe-
menler, UKS kapsamindaki kisiler ve Arapca konugsmayan Suriyeli gogmenlerin- diglandigini
kanitlar niteliktedir. Ayrica, GSM’lerin kurulmasi sonucunda sivil toplumun saglik alanindan
uzaklastirilmig, daha dnce 6zel STO kliniklerinde ggmenlere (statiisiine bakilmaksizin) birinci
basamak saglik hizmeti veren STO’lerin ¢calisma alani daraltilmistur.

1.4 KESISIMSEL AYRIMCILIK ORUNTULERI

Insan haklar1 temelli bir yaklagimin eksikligi, gocmenlerin saglik hizmetlerine erisimini daha
da fazla engelleyen kesisimsel ayrimcilik Oriintiilerine de yol agmaktadir. Arastirmamiz sirasin-
da goriistiigiimiiz kisiler gocmen topluluklarin saglik alaninda (sadece doktorlar ve hemsireler
degil, aym1 zamanda hastane personeli ve hastanedeki diger hastalar) ciddi anlamda ayrimci-
liga maruz kaldigin1 bildirmistir. Ayrimcilik bigimleri hastayi tedavi etmeyi reddetmekten fi-
ziksel ve cinsel saldirtya kadar genis bir yelpazede degisiklik gostermektedir. Ornegin, kadin
gocmenler, gogmen karsitligr ve irkeilikla harmanlanmis toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Ozellikle Suriyeli kadinlar s6z konusu oldugunda, kadinlarin saglik du-
rumlari lireme saghigina indirgenirken, yasadiklar1 tireme sagligi sorunlari bazen ayrimci ve
irk¢1 medya soylemleriyle ele alinmaktadir. Ayrica, kendi topluluklarinda da diglanmis kisiler,

9 Tiirk Tabipleri Birligi, 2016 Savas, Go¢ ve Saglik: Tiirkiye Deneyimi. Su adresten erisilebilir: https://www.ttb.
org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr_en.pdf. Son erisim tarihi: 20 Temmuz 2020
10 Daha fazla bilgi i¢in, bkz. https://www.sihhatproject.org/proje-faaliyetleri_0-657
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diger bir deyisle hem kendi topluluklari hem de ev sahibi topluluk tarafindan ¢oklu ayrimciliga
ugrayan kisiler, bu oriintiilerle daha sik karsilagsmaktadirlar. Engelli kisiler, yaghilar, HIV’le ya
da bagka bulagici hastaliklarla yasayan kisiler, LGBTQI+ kisiler, etnik ya da dilsel azinliklarin
tiyesi olan kisiler bu ayrimcilik Oriintiileriyle sik sik karsilagsmaktadirlar. Dolayisiyla, gecici
koruma statiisii olan kisiler dahi kamusal saglik sisteminden dislanmakta ve kendi ¢6ziimlerini
tiretmeye itilmektedirler.

Tiim bu faktorler bir araya gelerek gd¢cmen topluluklar arasinda saglik haklar1 acisindan
bir giivensizlik ortami yaratmaktadir. Emel bu giivensizlik ortamini su sozlerle ifade ediyor:
“Tiirkiye’nin saglik sistemine giivenmeme cok yaygin. ‘Bu lilkede kimse benim davami giit-
mez’ algist miiltecilerde yaygin.” Bu nedenle, go¢gmenler ya saglik hizmetlerine bagvurmak-
tan kacinmakta ya da sonraki boliimlerde tartigilacag gibi saglik hizmetlerine ulasmanin

alternatif yollarin1 bulmaya c¢alismaktadirlar. Bu baglamda, go¢cmenler ve alandaki diger @
aktorler Tiirkiye’de gogmenlerin saglik hizmetlerine er.i.§ebilmesinin kigilerin (go¢menler, “Tiirkiye’de
komgular ve arkadaslar, doktorlar, sivil inisiyatifler, STO caligsanlar1 ve hatta biirokratlar ve gacmen lerin
politikacilar) inisiyatif almasina bagl oldugunu vurgulamaktadir. Hakan bu durumu sdyle :
dile getiriyor: “Gii¢ dengeleri de var tabii. Ust diizey yetkililer (valiler, vali yardimcilari, saghk
belediyenin iist diizey yetkilileri) bir isin igine girip ¢6zmek isterse onlarin isi ¢ok hizl hizmetlerine
¢oziiliiyor. Evraki olsun olmasin... Kisisel inisiyatif kullanilinca her sey ¢ok kolaylasiyor.” erisebilmesi,
Gerekli belgeleri olmayan ve/veya saglik hizmetlerine erisim i¢in sosyoekonomik kosul- k'S" erin .
lar1 uygun olmayan kisiler icin kisisel inisiyatifler saglik hizmetlerine erigim i¢in yagamsal (go¢cmenlerin,
onemdedir. Ne var ki, bu inisiyatifler herkesin ulasamadigi sosyal aglar ve sosyal sermaye komsu’ann,
yoluyla islemekte ve bunlar da bazi zamanlarda mali kosullar, siirdiiriilebilirlik gibi ge- arkadaslarm,
rekli araglara sahip olmayabilmektedir. Bu sorunlara ragmen, bu sosyal aglar, go¢gmenlerin
o . s o : o - | doktorlarin,
ozellikle acil durumlarda saglik hizmetlerine erismelerine yardimci olmak i¢in ¢ok 6nemli s ere e e e
gorevler iistlenmektedirler. Bunu yaparken, kendi stratejilerini gelistirmis ve saglik hizmet- sivil inisi yat,f

lerine erigim icin kendi yollarin1 belirlemiglerdir. Go¢menlerin ve alandaki diger kisi ve
gruplarin karsilagtiklar1 zorluklarin tistesinden gelmek icin enformel bir alt sistem gelistir-
dikleri bile sdylenebilir.

Bu rapor yasal statiiniin, biiyiik 6lciide belirleyici olsa da, go¢cmenlerin saglik hizmetle-
rine erisimini sekillendiren tek unsur olmadigini savunmaktadir. Aragtirma bulgulari gogmen
topluluklarin saglik hizmetlerine erigiminin birbiriyle iligkili dort katmandan olustugunu
gostermektedir. IIk katman, genel iyi olma halini saglamak icin gereken araglara erisim,
yani iyilestirilmig calisma ve yasam kosullari, zihinsel ve fiziksel iyilik hali icin gereken
saglikli bir sosyal cevre, temiz su ve hijyen gibi Onleyici tedbirlere erisimden olusmaktadir.

goniilliilerinin,
STO
calisanlarinin
ve hatta
biirokratlarin ve
politikacilarin)
inisiyatif
almasina bagh.”

Ikinci katman yani tibbi muayeneye erisim, sisteme giivenin yam sira saghk okuryazar-
181, saglik biirokrasisi icinde hareket edebilmek i¢in yeterli bilgi ve hastane personeli ile
iletisim kurma becerisi gerektirmektedir. Uciincii katman yani teshise erigim, saglik ¢alisanlari
ile iletisim kurma becerisini, hastanin mevcut durumu hakkinda yeterince bilgilendirilmesini
ve saglik personelinin ayrimci veya diglayici tavr tarafindan cesaretinin kirilmamasini gerek-
tirmektedir. Son katman ise, yani tedavi ve takip kontrollerine erigim, tedaviyi karsilayabilmek
icin gerekli ilaglara ve diger tedavilere erisim ile palyatif hizmetlere ve rehabilitasyon hizmet-
lerine erisimi gerektirmektedir. Ozellikle kronik, bulasic1 ve 6liimciil hastaliklar s6z konusu
oldugunda, gd¢menlerin bu hizmetlere erisimde karsilagtiklart engellerin 6liimciil sonuglari
olabilmektedir. Her katmanda gé¢men topluluklar farkli sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir.
Bu sorunlardan bazilari sivil toplum girisimleri ve sosyal aglarin ¢abalariyla c¢oziilebilirken,
digerleri politika degisiklikleri gerektirmektedir.

Bu raporun genel bulgulari, go¢cmenlerin saglik hizmetlerine erigsiminin sahip olunan yasal
statiiniin 6tesine gecen ¢ok sayida faktor tarafindan sekillendirildiginin altin1 ¢izmektedir. Yasal
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statli cok onemli bir bilesen olmakla birlikte, sosyal aglara erisim, bilgiye erisim, sosyoekono-
mik araclar, calisma ve yagsam kosullari, ¢oklu ayrimciliga maruz kalma gibi diger faktorlerin
de belirleyici oldugu unutulmamalidir. Dahasi, gogmen topluluklar1 arasinda cinsiyet, cinsel
yonelim, engellilik, yas, mense iilke, sosyoekonomik kosullar ve yasal statii temelli farklilag-
malar ¢esitli gocmen gruplarin saglik hizmetlerine ne dl¢iide eristigini belirlemektedir. Raporun
geri kalaninda, gé¢men topluluklarin saglik hizmetlerine erisimi ve karsilagtiklart sorunlar ele
alinmaktadir.
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2. GOCMEN TOPLULUKLARIN SAGLIK
HIZMETLERINE ERISIMI

2.1 GOCMEN TOPLULUKLARIN SAGLIK HiZMETLERINE DAIR BILGILERE
ERISIMI

Yukarida bahsedildigi gibi bilgiye erisim, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli faktorlerden bi-
ridir. Her yasal statiiye taninan saglik hakk: farkli olsa da go¢cmenlerin saglik hizmetleri hak-
kindaki bilgilere erismelerine yardimei olan ve kisaca gogmen aglari, mahalle aglari, sosyal
medya, STO’ler ve sivil girisimler olarak 6zetlenebilecek ortak alanlar bulunmaktadir. GKS’ye
sahip kisilerin halk saglig1 hizmetlerine erisimi daha kapsamli olsa da gériigmecilerimiz go-
¢men kayitlarindan sorumlu temel kurum olan Gog Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan saglik
hizmetlerine erisim konusunda bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Benzer bir oriinti UKS
sahibi kisiler i¢in de gecerlidir. Hizmetlere erisim haklar1 olmasina ragmen, gé¢cmenlere saglik
hizmetlerine nasil ve hangi yollarla erisebileceklerine dair resmi olarak bilgi verilme-

mektedir. Bu nedenle, yasal statiiye bakilmaksizin, go¢menlerin saglik hizmetlerine erisim —’T kive'd
kogullar1 ve yollar1 hakkindaki bilgilere erigimi bireysel ¢abalara birakilmigtir. Bu sebeple, ur 'ye e.
saglik sistemi ile ilgili bilgiler go¢men topluluklar arasinda ve sosyal medyada yaygin ola- uzun siiredir
rak paylagilmaktadir. bulunan di§er
gocmenlerin
) } tecriibelerinden
2.1.1 GOCMEN AGLARI faydalanmak
(] v °
Gogmen aglari, saghik hizmeti erisimine iligkin bilgilerin elde edilmesi ve yayilmasinda Istanbul'daki
cok onemli bir rol oynamaktadir. Suriyeli Roman niifusu (Domlar) ile ¢alisan bir STO’niin gogmenler in
koordinatérii olan Ahmet, gé¢cmen aglarmin bilgiye erisimdeki onemini sdyle anlatiyor: sadece saghk
Miilteciler aras'l'nc}a cok gﬁgh’j bl%' 'network V.E.II'. Sl'ste¥m cok .1y1 biliyorlar, qulyor degil- acisin dan deg,,’
ler, ayrimcilik yiiziinden geri cevriliyorlar. Miiltecilerin evlerinde uydu anteni ve/veya cep I
telefonu/internet var. Bunlar olmazsa olmaz. Saglik sistemine erisimle ilgili biitiin bilgi- y‘.’fam LA
ler network icinde paylagiliyor.” Suriyeli Roman niifusun saglik hizmetlerine erisiminden diger unsurlari
bahsederken Ahmet soyle devam ediyor: “mesela Domlar hastaneye alinmadiklar: igin agsmdan da
dogumlarini bagka hastanelerde yaptiriyorlar. Hastaneleri kimin iglettigi belli degil.” onemlidir.”

Ayrica, bilgi sahibi kigilere erisim de konuyla ilgili bilgi almak icin 6nem tegkil et-
mektedir. Suriyeli bir Kiirt olan ve bir STO’de terciiman olarak calisan Hasan, durumu su
sozlerle acikliyor: “Bu STO ile calismaya baslamadan once iyi derecede Tiirkge biliyordum
ve hastanelerde insanlara yardim ediyordum. Hala mesaiden sonra telefonla yardimci olmaya
calistyorum.” Hasan, calistigi STO niin yararlanicilarinin yam sira kendi agindaki kisiler ta-
rafindan da saglik hizmetleri ile ilgili bilgi almak iizere ulasiliyor." Hasan kendisine ulasan kisi-
lere devlet hastanelerinden nasil randevu alacaklarii, MHRS uygulamasini akilli telefonlarinda
nasil kullanacaklarini anlatiyor:

“Hastanelere gitmelerine, randevu almalarina yardim ediyorum. Bu aralar Arapca,

11 Saglik arabulucularinin roliiniin, gdgmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir.
Dahasi,sagliksistemiigindesaglikarabuluculuguvegeviritibbiterminolojiye, hastalarinvesaglikcalisanlarinindillerine
asinalik ve herbaglaminkiiltiirel 6zelliklerine giiglii bir hakimiyet gerektirdiginden, saglik arabuluculugu gégmenlerin
saglik sistemine erisimde esitlik ve kalite i¢in daha da 6nemli hale gelir. Ardig Dernegi bu konuyu ele almak amaciyla
Mayis 2020°de “Saglik Arabulucular:: Kiiltiirleraras: Saglik Arabuluculugu Egitimi Projesi” baslatarak saglik ara-
bulucularma egitim vermektedir. Daha ayrimntil bilgi i¢in bkz. http://www.ardic.org.tr/projeler/saglik-arabuluculari/
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Ingilizce veya Tiirkce kullanabileceginiz yeni MHRS'? uygulamasindan bahsediyo-

rum. Bilgilerinizi -adiniz, soyadiniz, kimlik numaranizi- girip, randevu alabiliyorsunuz.
182’yi'? aramaktan daha kolay. YouTube’da [MHRS’da] hesap olusturma ve kullanma
hakkinda videolar var. Ne zaman sorsalar, uygulamay1 indirebilecekleri linki ve YouTube
videolarini gonderiyorum.”

Hasan gé¢men aglarina ya da sistemi bilen kisilere erigsimi olmayanlar i¢in dil bilmenin en
onemli sey oldugunu belirtiyor: “Tiirkce bilmiyorlarsa isleri cok zor. Once isverenlerine, kom-
sularina ya da bana soruyorlardi. Burada calismaya baslamadan 6nce binlerce randevu aldim.”
Benzer bicimde, STO calisan1 olan Sezen de Tiirkiye’de uzun siiredir bulunan diger gégmen-
lerin tecriibelerinden faydalanmanm Istanbul>daki gogmen hayatinin sadece saglik agisindan
degil diger unsurlar1 acisindan da 6nemli bir bilegeni oldugunu belirtiyor.

Bilgi paylasiminin kapsaminin gé¢men topluluklarin biiytikliigii, iligkileri ve deneyimleriyle
ilgili oldugu da belirtiliyor. Ornegin, Dr. Malik Samaan uzun siiredir Tiirkiye’de yasayan goc-
men topluluklardan bahsederken Irakli gogmen gruplardan bahsediyor ve aralarindaki farki su
sekilde ifade ediyor: “2003’ten sonra gelen Iraklilarla daha yakin zamanda gelen Iraklilar ara-
sinda bilgi ve sistemi tanima agisindan farklar var.” Aziz’e goreyse,

“Irakl topluluk cok gii¢lii bir aga sahip ve Tiirkiye’de gogmen olma deneyimleri
daha uzun oldugu i¢in (2003’ten beri) diger go¢gmen topluluklara kiyasla sistem icinde
daha kolay yol alabiliyorlar. [...] Suriyeliler bu tiir alanlarda deneyimli degil. Sosyal
medya gruplari, mahalleler ve gb¢men toplulugu i¢cinde kendilerini giiglendirmeye
calistyorlar.”

Farkli go¢gmen gruplarinin, dayanigsma aglarinmi diger faktorlerin yani sira milliyet, etnik ko-
ken, din, dil ve/veya cinsel kimlik temelinde kurduklar1 da belirtilmigtir. Farkli baglamlardaki
dayanigma aglar1 hakkinda yorum yaparken Baris sunlar1 dile getiriyor: “Eski Sovyet iilkelerin-
den gelenlerin kendi networkleri cok giiclii. Diglansalar bile, networkleri sayesinde kendilerini
dislayan gruba dahil olma geregi hissetmiyorlar.” Afrikali go¢menler arasinda da, Omer ve Dr.
Ihsan’m bahsettigi gibi, bu dayanisma aglari ¢ok giiclii. Ornegin, Dr. Thsan Senegalli toplulugun
kendi arasindaki dayanisma aglarindan bahsederken sunlari soyliiyor: “Istanbul’daki Senegalli
toplulugun ruhani cemaat lideri ¢ok giiclii. 1500°den fazla kisiyi agirlayan yillik toplantilar
diizenliyorlar. Kendi sosyal sigorta fonlarini olusturdular. Arkadaglarinin saglik giderleri icin
para topluyorlar.” Omer de Tiirkiye’deki Afrikali gogmenler arasindaki bagin genellikle dilsel
yakinliga bagl oldugunu belirtiyor: Ingilizce konuganlar ile Fransizca konusanlar arasinda ¢ok
sik1 bir bag olmadigini dile getiriyor.

Benzer sekilde, akademik calismalarini Tiirkiye’deki LGBTIQ+ miiltecilerle yiiriiten Cagri
da ulusal, etnik ve dilsel baglarin ¢ok giiclii oldugunu ve LGBTQI + miilteciler arasinda da ¢ok
onemli bir rol oynadigini ifade etmistir. “Ayni iilkeden gelen gé¢menler birbirlerine barinma,
maddi destek ve psikolojik destek veriyorlar.” Cagri’yla benzer goriiste olan Emel de sunlari
ifade ediyor: “Iranlilar arasindaki bag cok giiclii. Iran’daki LGBTI hareketinin giiclii olmasiyla
da alakali bu. Bilgi iiretiyorlar hem buraya hem iran’a dair. Kendi aralarinda bilgi aglar1 var.
Hastaneden hormona, giivenlige, emlakc¢iya kadar bu bilgiler yayilabiliyor.”

Ulusal, etnik ve/veya dilsel baglar yalnizca gogmen topluluklar i¢inde degil ayni zamanda

12 Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Merkezi Doktor Randevu Sistemi. Bkz. https://www.mhrs.gov.tr/Vatan-
das/

13 Merkezi Doktor Randevu Sisteminin telefon numaras1. Tiirkge, Arapca, Rusca ve Ingilizce dillerinde hizmet
veren bir ¢agr hattidir. Ancak goriismecilerimiz, Arapga veya Tiirkge bilmeyen gd¢menler i¢in terciimanlara
ulagsmanin ¢ok zor oldugunu sik sik dile getirdiler.
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yerel halk ve gocmen topluluklar arasinda da islemektedir. Barig bu aglar konusunda su yorumu
yapiyor:

“En avantajli grup Siinni Miisliiman gruplar; 6zellikle de Siinni Miisliiman ¢ogun-
luklu bir yerde yastyorlarsa. [...] Suriye’den gelen Kiirtler Kiirt niifusunun yakininda
yastyorsa giiclii dayanisma aglar1 ve community [topluluk] kuruluyor.”

LGBTQI+ go¢men toplulugu séz konusu oldugunda, yerel ve gogmen LGBTQI+ topluluk-
lar1 arasindaki dayanisma genellikle STO’ler ve/veya sivil inisiyatifler araciligtyla kurulmak-
tadir. Emel, Tiirkiyeli trans bireylerin hastaneye giderken trans miiltecilere eslik ettiklerini ve
onlara hastanelerde terciimanlik, saglik sistemi hakkinda bilgi vermek, psikolojik destek ve
tedaviler i¢in bagis toplama dahil olmak iizere tibbi ihtiyaglarinin neredeyse her agamasin-

da destek sundugunu anlatiyor. —’
Bazi
Gogmen topluluklar arasmde?k% bu bllgl agl,. devl.et hastanelerine gltmf:me, ozel lfhnlk— durumlarda,
lere, GSM’lere veya kayitsiz kliniklere gitmeyi tercih etme kararlarinda iglemektedir. Su- Tiirkee k
riyeli bir gogmen olan Iman, neden Suriyeli bir doktor tarafindan isletilen 6zel bir klinige ALLLHE or:usan
gitmeyi sectigini agiklarken su yorumu yapiyor: ve/ veya gocmen
Sekiz yildir Tiirkiye’deyim. A koy’d Doktorlar iyi dil g
“Sekiz yildir Tiirkiye’deyim. Arnavutkdy’de yasiyorum. Doktorlar 1yi ama di o
sikint1. Devlet hastanelerini tercih etmiyoruz dil bilmedigimiz i¢cin ama mecburen komsu’ar’ Turkge
ugruyoruz. Ayrimcilik 6zellikle dil bilmedigimiz i¢in oluyor. Hastanede terciiman kon usmayan
yoksa igimiz zor. [...] Kocamin kimligi olmadig1 i¢in mecburen buraya [6zel g6cmenler e
klinige] geliyoruz.” hastanelere
Kamu saglik kuruluslarinda daha 6nce olumsuz deneyimler yasamis veya duymus, ge- g'der ken
rekli belgeleri olmayan veya tedavi masraflarini karsilayamayan gogmenler 6zel kliniklere eslik etmekte
gitmek, evde tibbi ¢oziim bulmaya calismak veya eczanelerden ilag tedavisi istemek gibi ve hastane
diger 6nlemleri almayi tercih etmektedir. Bu alternatif .gézijr‘nlerle ilgili bilgile¥ dfa .g(jgmen biirokrasisinde
topluluklar arasinda yaygin olarak paylasilmaktadir. Ornegin, Cagr1 konuyla ilgili sunlari
. o yollarini
dile getiriyor:
bulmalarina,
| “Tra.ns kaqlnlar ayrimceilik, .insan haklar %hlalleri gibi sel.)ep.le.rle“dc:l?t'ora sag’,k personeli
gl‘tm‘ek 1§temly?£lar. Doktora gl‘tmeden kendi hor'mon tedavilerini yurutuyor.lar. ve doktorlarla
Birbirlerinden 6grenerek. Hangi eczaneden hangi hormonun alinmasi gerekiyor k I
gibi bilgiler paylasiliyor. Birisinin ihtiyaci oldugunda kendi aralarinda para toplu- onusmaiarina
yorlar.” yardimci
olmaktadir.”

2.1.2 MAHALLE/KOMSULUK AGLARI

Gogmen aglarina erigsim, ikamet yeriyle de ilgilidir. Arastirma sirasinda goriistiigiimiiz kisi-
ler komsularin roliinii sik sik ifade etmislerdir. Go¢gmen topluluklarin yogun olarak yasadigi
mahallelerde yasamak, saglik hizmetlerine erisimde iki acidan onemlidir: ik olarak, mahalle
aglar1 araciligiyla sosyallesmeye ve saglik hizmetlerine iligkin bilgilere erisim imkéni sunar. Bir
STO’de calisan Suriyeli terciiman Halim, deneyimlerini aktarirken, saglik hizmetlerine erigim
konusunda 6zellikle gogmen kadinlarin mahalle aglarini etkin bir sekilde kullandigini belirtiyor:

“Kadinlar genellikle ¢cocuk bakimini iistlendikleri icin daha hizli adapte oluyorlar.
Komgularla daha kolay arkadaglik kuruyorlar. Dili de daha hizli 6greniyorlar. Komsu-
sundan bilgileri aliyor, sonra o bilgileri paylasabiliyor. Mesela agilar konusunda bilgi
alan bir kadin diger kadinlar1 da topluyor, hep birlikte gidiyorlar.”
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Bu bilgi ag1, gogmenlerin ev sahibi topluluklarla iligkileri tizerinden de islemektedir. Hasan,
Suriyeli Kiirt toplumunun Istanbul>un Kiirt niifuslu semtlerinde yasadigini ve saglikla ilgili so-
runlar1 oldugunda Kiirtce konusan komsularindan yardim istedigini soyliiyor.

Ote yandan Istanbul’da yar1 zamanl Farsca terciiman olarak calisan ve Afganistan’dan Tiir-
kiye’ye iiniversite 6grenimi icin gelen Ferzad, Istanbul’daki Afgan miiltecilerin farkli ve bir-
birinden uzak ilgelerde yagsadiklarin1 ve bunun da aralarindaki bilgi paylasim ve dayanigma
aglarini engelledigini savunuyor:

“Afganlar bu konuda [saglik hizmetleri konusunda] pek bir sey bilmiyorlar, ara-
larindaki iletigim ag1 zayif. Sivil toplum da Farsc¢a tercliman bulamadig1 icin onlara
yardim edemiyor. Afgan gé¢cmenler Istanbul>un dért bir yanina dagilmis durumda, bu
ylizden bir araya gelmeleri zor. Diger sehirlerde daha kolay.”

Ikinci olarak, 6zellikle Istanbul 6rneginde, gocmenlerin yogun olarak yerlestigi mahalle-
lerde go¢menlere birinci basamak saglik hizmetleri sunan Go¢gmen Sagligi Merkezleri ve Aile
Saglig1 Merkezleri (ASM’ler) bulunmaktadir. Sadece GKY kapsamindaki kisilere hizmet ve-
recek sekilde yapilandirilmis olsalar da goriismecilerimiz gézlemlerini paylasirken, ilceye ve
saglik personeline bagli olarak GSM’lerin genellikle diger go¢men topluluklara ve GKS sahibi
olmayan Suriyeli miiltecilere hizmet vermeyi reddetmediklerini bildirdiler. Ozellikle hamilelik
takibi, yeni dogan ve cocuk bakimi s6z konusu oldugunda, GSM’lerin cogu bolgede yasayan
diger go¢cmen gruplara hizmet sunmaktadir. Saglik Bakanliginda calisan ve GSM’leri denet-
leyen bir doktor olan Tufan, “Go¢menler [kayitsiz] genellikle yasadiklar: ilgelerdeki ASM’ler
ve GSM’lerle iyi iliskiler kuruyorlar ve bir sekilde [birinci basamak] saglik hizmeti isini hal-
lediyorlar,” diyor. Bu nedenle yerlesilen mahalle saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek ve
bunlara erigim ac¢isindan da 6nem kazantyor. Yine, GSM’ler {izerine arastirma yapan bir akade-
misyen olan Sara, GSM’lerde calisan pek ¢ok doktor ve hemsirenin GKS’si olmayan kisilere,
ozellikle de kayitsiz Suriyeli gogmenlere ve diger gogmen topluluklara saglik hizmeti sundugu-
nu gézlemliyor. Bununla birlikte, Sara, belgeleri olmayan kisilere hizmet sunulmasi, doktorlarin
ve hemsirelerin kisisel inisiyatiflerinin yan1 sira GSM’lerin bulundugu ilceye, goriiniirliigiine ve
kaynaklarina bagli oldugunu da ekliyor:

“GSM’lerin yaklagimi herkesi kabul etmekti. Ozellikle kaydi olmayan Suriyeliler
veya bagka illerde kayith Suriyeliler... Oncelik daha ¢ok halk saglig1 iizerineydi. An-
cak Eyliil 2019’dan itibaren bu da degisti. GSM’lere, kayith olmayan kisilere destek
verilmemesi sdylendi. Doktorlarin kendileri yapar ya da yapmaz, bilmiyorum. [...]
Bolgeye bagli. 2019°da Zeytinburnu’nda bir tane agtilar ve ¢ok sayida Afgan hasta
aldiklarimi tahmin ediyorum.”

Mabhalle aglar1 hastane ziyaretleri sirasinda da yardime1 olmaktadir. Bazi durumlarda, Ttirk-
ce konugan ve/veya gé¢cmen olmayan komsular, Tiirkce konugsmayan gé¢cmenlere hastanelere
giderken eglik etmekte ve hastane biirokrasisinde yollarin1 bulmalarina, saglik personeli ve dok-
torlarla konusmalarina yardimci olmaktadir. Saglik antropolojisi profesorii ve Suriyeli kadinla-
rin sagliga erisimleri konusunda aragtirmalar yiiriiten Seval, gogmenler i¢in kendilerine eslik
edecek birinin bulunmasinin 6nemli oldugunu ve bu durumun doktorlar i¢in de rahatlatict oldu-
gunu belirtiyor. Seval, saglik personelinin ayrimci tutumundan bahsederken, mahalle aglarinin
Oonemine de vurgu yapiyor: “Doktor ve hemsirelerin kafasinda ‘iyi Suriyeli ve kotii Suriyeli’
algis1 var. Yanlarinda bir Tiirk komsuyla gelen Suriyelilerin iyi Suriyeliler olmas: gerektigini
diisiiniiyorlar.” Bizim yaptigimiz gdzlemler ve goriismeler de hastane ziyaretlerinde komsularin
onemli bir rol oynadigini gostermisgtir. Ailesiyle iki yildir Tiirkiye’de bulunan Filistinli Mona
(18) sunlar1 soyliiyor:
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“Komgularimizla iyi ge¢iniyoruz. Randevu almamiz gerektiginde komsumuz ari-
yor. Bize nereye gidecegimizi ve ne yapacagimizi soyliiyor. Bize sagliktan bahseden
bagka kimse yok.”

Ayni sekilde bes yildir Tiirkiye’de olan ve ii¢c cocuguyla birlikte yasayan Afgan gécmen Sel-
ma (30), “Benim burada komsularim var, onlar Afgan ve Tiirk vatandagi. Bana yardim ediyor-
lar,” diyor. Fatma (39, Afgan) da komsusunun kizinin kendisine hastaneye kadar eslik ettigini
anlatiyor: “Hastanede tercliman yok, komsumun kiz1 hep bizimle geliyor.”

@
Ozellikle coklu
2.1.3 SOSYAL MEDYA ayrimcihiga
maruz kalan
Sosyal medya da saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmede 6énemli bir rol oynamaktadir. géigmenler
Gortistiiglimiiz kigilerin neredeyse tamami, Facebook, YouTube ve WhatsApp gibi farkh
e L iy L . ve kayitsiz
sosyal medya ara¢larinin bilgi yaymanin 6nemli kanallar1 oldugunu belirtmisgtir. Yasin sos- =
yal medyayla ilgili sunlar1 sdyliiyor: “Suriyeliler, Istanbul>daki Suriyeli doktorlar hakkinda 80§me'?_’e"
bilgi edinmek igin Facebook’u ¢ok kullantyor.” Benzer sekilde Aziz, Istanbul>daki Irak top- ic;in STO’ler ve
lumg ha‘kkmda yorum yaparken Irak toplumunun sosyal medyay1 etkin bir §ek'ilde kullath— sivil g,'”’s,’m’er
g1 1let1yor.. I.rakh toplulugun Facfebook gru.pl.arl var. ABD ve Avrupa y.a y.enlden yerlegm énemli bir rol
programlari i¢in ayr1 gruplari var. Ig aramak i¢in ve ayrica her konuda bilgi paylagmak icin K
gruplar1 var.” Sezen de benzer bir gézlemini paylasiyor: oxnuyor . Kayitsiz
gocmenlere
“Suriyeliler genellikle televizyonda veya Tiirk kanallarinda yayilan bilgilere thk
A N . o sagi
giivenmiyor. Istanbul ve Tiirkiye nin go¢ sistemi hakkinda ¢ok sey bilen ‘influen- - c
A o o hizmetlerine
cer’ gibi bazi Suriyeli sosyal medya hesaplari var. Suriyeli go¢gmenler bu hesapla- L.
r1 sosyal medyada takip ediyor.” erisim konusunda
. destek sunan
Sosyal medya kanallarinin, gé¢men topluluklara bilgi saglayan ve yardim eden STO’ler STé’ler
ve sivil inisiyatifler icin de ¢ok onemli oldugu goriilmektedir. Ozellikle WhatsApp gruplari .
gocmenlerin sorunlar i¢in bagvurabilecekleri ve bilgilerin yaygin olarak paylagilabilecegi gocmen’er
onemli bir kaynak olarak 6ne cikiyor. Istanbul>un gé¢men niifusu yogun olan bir mahalle- ag:lsmdan riskli
sinde bir dayanisma ag1 i¢in goniillii ¢calisan Nuri Bey WhatsApp’in 6nemiyle ilgili olarak alanlar olmadigi
§1.1nla¥1 aktartyor: “[Afrikali gocmenler] Whats%&l')p ‘g%uplarlnda sorunlarini payla§1y9r, ‘bi.r— ic;in gacmen’er
birlerine yardim etmeye calisiyorlar. Gruptan biri bizi tantyorsa, onlara ulagabilmemiz i¢in c
R o hangi hastaneye
bizimle iletisime geciyor. . X
) gidecekleri
Ayrica, LGBTQI + miilteciler gibi belirli gruplarla gall§an STO’ler de sosyal medyay1 konusunda
aktif olarak kullanmaktadir. Emel, Lambdaistanbul LGBTI+ Dayanisma Dernegi’nin LG- STO” ere
BTQI+ miiltecilere yardim saglamak ve danigmanlik hizmeti sunmak iizere cesitli diller- ore ”
de Facebook gruplari oldugunu soyledi. Cesitli gogmen topluluklarinin, diger gogmenler danlsab ili yor lar.

ve gb¢men olmayan topluluklarla dayanigma saglamak ve sorunlarina ¢dziim aramak icin
farkli sosyal medya kanallarint kullandig1 belirtilmelidir. Emel, flort uygulamalarinin dahi
LGBTQI+ miilteciler arasinda orgiitlenmenin bir araci olabilecegini soyliiyor. Ancak, sosyal
medya kullaniminin LGBTQI + gd¢menler arasinda da esit olmayan bir dagilim oldugu ko-
nusunda da uyariyor; Emel’in gozlemlerine gore escinsel erkekler sosyal medya araciligiyla
aslinda cok daha iyi orgiitlenebilirken, lezbiyen kadinlar ¢cok daha goriinmez kaliyor.

Bununla birlikte, baz1 goriismeciler, gogmen topluluklar saglik sistemiyle ilgili olum-
suz deneyimlerini paylastiklarinda bilgi paylasiminin sisteme yonelik daha fazla giivensizlik
tiretebildigini de hatirlatiyor. Malik Samaan bu durumla ilgili deneyimlerini sdyle aktartyor:
“Sosyal medya her zaman olumlu yonde islemiyor. Insanlar ayrimcilik, irkgilik veya haklari-
n1 alamama deneyimlerini paylastiklarinda, diger insanlar hayal kirikligina ugruyorlar.” Diger
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insanlarin olumsuz deneyimleri, kisinin saglik hizmetlerine erisme cabalarimi ve bu konuda
sisteme olan giivenini kotii bir sekilde etkileyebiliyor. Bununla birlikte, 6zellikle Covid-19 6n-
lemleri sirasinda sosyal medyanin her tiirlii agin vazgecilmez bir pargasi haline geldigi sikca alti
cizilen bir konu.

2.1.4 SiVIL TOPLUM ORGUTLERI VE SiViL iNISIYATIFLER

STO’ler ve sivil inisiyatifler, go¢cmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli bir rol oyna-
maktadir. STO’ler, toplum merkezleri, sivil inisiyatifler ve goniilliiler saghik hizmetlerine ve
ilgili bilgilere erisimde yasamsal onemdedir. Yukarida bahsedildigi gibi, STO’ler ve sivil ini-
siyatifler, farkli konularda bilgileri yayginlagtirmak i¢in sosyal medyay1 etkin bir sekilde kul-
lanmaktadir. Ek olarak, bazi sivil toplum kuruluglar: ve sivil inisiyatifler, 6z bakim ve saglik
bakimi konusunda egitimler diizenlemektedirler. Asil meslegi yonetmenlik olan Alya 2014’te
miiltecilerle dayanismaya destek vermek i¢in Tiirkiye’ye gelmis ve Fatih’te mahalledeki miilte-
cilere ve ev sahibi topluluklara destek verebilecegi bir toplum merkezi kurmus. Caligtig1 toplum
merkezi Ko¢ Universitesi ve ABD’den bagka bir iiniversiteyle saglik hizmetleri konusunda is-
birligi yapiyor. Bize, Kog Universitesi’nden goniilliilerle birlikte yararlanicilara haftalik saglik
taramasi yaptiklarini ve kisileri ilgili kurumlara yonlendirdiklerini anlatiyor. Bu yonlendirme
mekanizmasi, gocmenler arasinda bilgi paylasim aginin 6nemli bir parcgasi olarak da ¢alisiyor.
Ayrica toplum merkezi, kadin ve cocuklar i¢in katilim oranlari oldukca yiiksek olan saglik ve
0z bakim egitimleri diizenliyor.

Benzer sekilde, bir STO’de Arapca-Tiirkce terciiman olarak ¢alisan ve Suriyeli bir gd¢men
olan Aziz STO’lerin 6nemiyle ilgili gozlemlerini paylagirken sunlari soyliiyor:

“STO’ler ¢cok olumlu bir rol oynuyor. Danismanlik sunuyorlar. Hastanelerde sosyal
hizmet uzmanlari ile bulusuyoruz. Yararlanicilara saglik hizmeti erigimi konusunda
egitim veriyoruz. Savunuculuk yapiyoruz. [...] Insanlara tiim prosediirii 6gretmemiz
gerekiyor. Onlara birkag¢ kez hastanelerde eslik ediyor, daha sonra kendi baglarina
gitmeleri i¢in onlar tegvik ediyoruz. Go¢gmenlerin giiclenmesi bizim icin ¢ok dnemli.”

Gozlemlerimiz, 6zellikle coklu ayrimciliga maruz kalan go¢menler ve kayitsiz gocmenler
icin STO’lerin ve sivil girisimlerin énemli bir rol oynadigini gostermistir. Seval, kayitsiz gog-
menlere saglik hizmetlerine erisim konusunda destek sunan STO’lerin go¢menleri korkutma-
diklar1 i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtiyor. Bu sayede go¢menler hangi hastaneye gidecekle-
ri konusunda STO’lere danisabiliyorlar. Kayitsiz go¢cmenlerin devlet hastanelerine mi yoksa
GSM’lere mi gitmeyi tercih ettiklerini sordugumuzda, dayanisma platformuyla ¢alisan Omer su
cevabi veriyor: “Bunlarin hi¢birine gitmiyorlar. Bir sorunlar1 olunca Nuri Bey’e gelirler. Soruna
bagli olarak onlar1 ya GSM’lere gétiiriiyor ya da Dr. Thsan’1 arayarak onun yonlendirdigi yere
gotiirliyor.”

Bununla birlikte, STOlerin ve sivil inisiyatiflerin kapsam ve kaynaklar1 genellikle sinirlt
oldugundan, sosyal yardim kapasiteleri de smirli kalmaktadir. Istanbul>daki gégmen niifusun
biiyiikliigli ve gogmen topluluklarin ihtiyaglarina yonelik sosyal politikalarin eksikligi dikkate
alindiginda, sinirh sayida gcmen sivil topluma erigebilmektedir. Goriistiiglimiiz gogmenlerin
¢ogu herhangi bir STO’den yardim almadiklarini ve herhangi bir sivil inisiyatifle baglantilari
olmadigini belirtmistir. Seval, STO’lerin erisimin sinif, dil veya sosyal aglar gibi bir¢ok faktore
dayandigim savunmaktadir: “STO’lere erisimde de smifsal farkliliklar var. [...] Bir ¢evreleri
olmasi lazim, yerlilerle ve diger miiltecilerle nerwork kurmasi lazim. Okuma-yazma bilmesi
lazim. Suriye’nin neresinden geldigi de belirleyici: sinir kdylerinden gelen kadinlarin higbir
STO’yle baglantis1 yok.”
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3. MULTECILERIN SAGLIK HIZMETLERINE
ERISIMDE KARSILASTIKLARI ENGELLER

Saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak, saglik hizmetlerine erisimde ve alternatif
erisim yollarinin bulunmasinda 6nemli bir faktrdiir. Bununla birlikte, yukarida belirtildigi gibi,
bilginin paylasilmasi ve yayginlagtirilmast go¢men topluluklar arasinda yaygin bir uygulama
olmasina ragmen, go¢men topluluklar arasindaki farklar saglik hizmetlerine erisimde farklilik
ortaya cikarmaktadir. Literatiir taramasinda verildigi gibi, ¢esitli gocmen gruplarinin hepsinin
karsilasti81 bazi engeller bulunmaktadir. Bunlarin baginda dil ve kiiltiirel engeller, uydu kent

temelli kisitlamalar, saglik altyapisiyla ilgili sorunlar, ayrimcilik ve irk¢ilik, toplumsal cin- @
siyet temelli sorunlar ve psikososyal destegin eksikligi gibi engeller gelmektedir. Literatiire “«

. . . Ny o Kayitsiz
daha niiansli bir analiz yoluyla katkida bulunma ¢abas1 dogrultusunda, bu boliim gé¢cmen v f
topluluklar arasindaki farkliliklarin saglik hizmetlerine erigsimlerinde nasil daha fazla en- Joemenier
gel olusturdugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu boliim 6zellikle yasal, toplumsal, arasinda da
toplumsal cinsiyet temelli ve maddi nedenlerle kamu saglik hizmetlerinden kismen veya farkhihiklar oldugu
tamamen diglanan gb¢men gruplarin, diger bir deyisle kayitsiz gogmen gruplarinin ve ¢oklu unutulmamalidir.
ayrimciliga maruz kalanlarm saglik hizmetlerine erigsimine odaklanmaktadir. .

Ekonomik
imkanlara sahip
3.1 YASAL STATU: KAYITSIZ GOCMENLERIN SAGLIK HiZMETLERINE olanlar saghk
ERISIMI hizmetlerine
nispeten
Literatiir taramasinda belirtildigi gibi, kayitsiz go¢menler Tiirkiye’de kamu saglik hiz-

: 0 3 e ) daha kolay
metlerinden yararlanma hakkina sahip degildir. Kayitsiz go¢menlerin saglik hizmetlerine isebilirk
erisimlerinde iki yasal sinirlama vardir: Birincisi, saglik kuruluglarina kayit yaptirmalari eriyebiiirken,
gerekmektedir. Ancak, kayit ayn1 zamanda kolluk kuvvetlerine rapor edilme ve sinir dist yoksullar daha
edilme riski de tagimaktadir. Ikinci olarak, kayitsiz gogmenler saghik kuruluslarina kayit fazla zorluk
yaptirmayla ilgili sorunlarin iistesinden geldiklerinde bile saglik giderlerini kendi ceplerin- yasamaktadn'.”
den karsilamalar1 gerekmektedir ve kayitsiz go¢menlerin tedavi ve bakim iicretleri Saglik

Turizmi Yonetmeligi ile belirlenmektedir. Bu da normal {icretlerin {i¢ ya da dort kat1 daha
fazla 6demelerini gerektirir.

Tiirkiye’de veya Istanbul>da yasayan kayitsiz go¢menlerin kesin niifusu bilinmemekle bir-
likte, Tiirkiye’de kayitsiz yasayan 6nemli bir grup bulunmaktadir. AFAD ve IOM tarafindan
verilen rakamlara gore 2019 yili itibariyla bu rakam 347.825’e ulagmustir.'"* Harun, her milliyet
grubunda kayitsiz gocmenler oldugunu hatirlatirken soyle devam ediyor: “Hiikiimet rakamlar
hakkinda bilgi vermiyor ve bu gruplarla calismak icin emek veren STO’ler aktif olarak en-
gelleniyor.” Suriyeli niifus i¢inde de kayitsiz gé¢menlerin oldugunu belirten Dr. Samaan da
gozlemlerini paylasirken sunlar dile getiriyor: “[Soci Zirvesinden sonra] Suriye’ye giden ve
kisa bir siire sonra geri donen Suriyelilerin Gegici Koruma Statiisii askiya alindi ve kimliklerini
geri alamiyorlar. Ayrica, yeni gelen Suriyeli miilteciler kayitlarin1 yaptirmakta ve kimliklerini
almakta giicliik ¢cekiyor.”

Kayitsiz gogmenler arasinda da farkliliklar oldugu unutulmamalidir. Ekonomik imkanlara
sahip olanlar saglik hizmetlerine nispeten daha kolay erisebilirken, yoksulluk icinde yasayanlar
daha fazla zorluk yagamaktadir. Bununla birlikte, farklilagmalarin yani sira biitiin kayitsiz gog-

14 IOM (2019). “Supporting Turkey’s Efforts to Manage Migration: Migration and Health Report”, s.11.
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men gruplarinin karsilastig1 bazi ortak sorunlar vardir.
Hakan, kayitsiz gogmenlerin genellikle akut saglik sorunlart oldugunu belirtmisgtir:

“Bir kere, kayitsiz gogmenler genellikle travma yasamig oluyorlar. Yolculuklart
sirasinda neyle karsilagtiklarini bilmiyoruz. Geldiklerinde burada bir hastaliga yaka-
lanabiliyorlar. Ve bu oldugunda, son dakikaya kadar bekliyorlar. Sonunda hastaneye
gittiklerinde 6liimciil agsamaya girmis olabiliyor.”

Kayit dis1 calisma kogullar1 ve kotii yasam kosullar ile birlestiginde bu sorunlar daha da
kotiilesmektedir. Yasal diizenlemelere gore acil servis, asilama ve dogum hizmetleri herkes i¢in
ticretsiz olmasina ragmen, uygulamada bu hizmetler hastanelerin takdirine birakilmigstir. 2005
yilindan beri kayitsiz Afrikali gogmenlere tiiberkiiloz taramasi ve tedavisi sunmak i¢in goniillii
caligan Demet, sunlar iletiyor: “Kayitsiz gogmenlere en temel hizmetler disinda saglik hizmet-
lerine erisim hakki verilmiyor. Acil hizmetler olduk¢a keyfi olarak veriliyor. Saglik hizmetle-
ri STO’ler tarafindan veriliyor ancak onlarin da biitceleri ve kapsami smirli.” Demet, ayrica,
kayitsiz gogmenlere saglik hizmetleri sunan bir grup goniillii doktordan da bahsediyor. Sehir
Dayanigma Platformu’nun kayitsiz go¢gmenlerin saglik sorunlarini nasil ¢dzdiigiinii anlatirken,
Nuri Bey, acil servislerin hastay: ya reddettigini ya da hastadan para istedigini sdyliiyor. Ben-
zer sekilde Harun da sunlar belirtiyor: “Kayitsiz gogmenlere ¢cok kritik agsamalarda -6lmek
tizereyken- iicretsiz saglik hizmeti sunuluyor. Aksi takdirde, insani yardim kuruluslar1 tarafin-
dan kendilerine yardim ediliyor.” Bagsta Afrikali topluluk olmak iizere kayitsiz gogmenlere sag-
lik hizmeti vermek igin calisan Istanbul merkezli bir STO niin kurucusu olan Niliifer kayitsiz
gocmenlerin saglik alaninda yasadiklari sorunlara dair kendi deneyimlerini aktarirken sunlari
belirtiyor: “Insanlar1 sorunlari oldugunda hastaneye yatiramiyoruz. Saglik Turizmi iicretleri ta-
lep ediyorlar; parast yetmeyenlerin pasaportlarina el koyuyorlar ya da polise bildiriyorlar. Dr.
Ihsan’1n tanidig1 insanlar sayesinde onlari bir devlet hastanesine génderiyoruz.”

Tiirk vatandashig1 olan bir Filistinli ve Istanbul>da Filistinli go¢menlerle calisan bir insani
yardim kurulusunun bagkani olan Jamal, Istanbul’daki Filistinli go¢gmenlerin saglik hizmetleri-
ne erisimde yasadiklar1 sorunlardan bahsederken su gézlemleri aktariyor:

“Onceligimiz burada kimligi olmayan aileler. Diizensiz yollardan girdikleri icin,
devlet hastanelerine gosterecekleri kimlik belgeleri yok. Bu, 6zel hastanelerde de
biiyiik bir sorun. Bu gibi durumlarda onlar1 daha biiyiik insani yardim kuruluglaria
yonlendiriyoruz veya Suriyeli doktorlarin iglettigi 6zel kliniklere gotiiriiyoruz. [...]
Kimlikleri olsaydi, devlet hastanelerinde tedaviye erisebilirlerdi.”

Yukarida belirtildigi gibi, yasam ve ¢alisma kosullar1 gé¢cmenlerin saglik kosullarint dogru-
dan etkilemektedir. Bu anlamda go¢men topluluklar: arasinda yaygin oldugu sdylenen hasta-
liklardan biri tiiberkiilozdur. Niliifer ile ¢alisan ve go¢men topluluklara saglik destegi sunan bir
doktor olan Dr. Assane, Afrikali go¢men topluluk iginde tiiberkiilozun ¢ok yaygin oldugunu be-
lirtiyor: “Yasam kosullar1 gercekten kotii. Kira ¢ok pahali oldugu icin kalabalik evlerde yasiyor-
lar. Kalabalik yerlerde hepsi birden enfekte oluyor.” Hakan da benzer bir yorum yapiyor: “Af-
rikalilar arasinda ¢ok sayida tiiberkiiloz vakas1 goriiyoruz. Burada hava gartlarina alisamiyorlar.
Nemli yerlerde yasiyorlar. Calisma izinleri olmadig1 i¢in karanlik ve kapali, havalandirmasi
olmayan yerlerde calisiyorlar.” Tiirkiye’de tiiberkiiloz tedavisi, yasal statiisli ne olursa olsun
herkes icin iicretsiz ve Verem Savas Derneklerinin ¢abalari sayesinde nispeten daha erisilebilir.
Ancak Dr. Thsan tiiberkiiloz tedavisinden dnce gereken siireclerin go¢cmenler acisindan problem
oldugundan bahsediyor ve sunlar1 ekliyor: “Teshis koymak zor ve uzun siiriiyor ve testler icin
kisiden iicret talep ediyorlar.” Bu yiizden, tiiberkiilozu olan kisiler ya hastaneye son dakikaya
kadar gitmiyorlar ya da STO’ler ve sivil inisiyatiflerle baglanti kurmaya galistyorlar.
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Diger saglik sorunlari s6z konusu oldugunda, kayitsiz gogmenlerin karsilastig1 saglik sorun-
lar1 genellikle sagliksiz ¢alisma ve yasam kosullari, hijyene erisim eksikligi ve onleyici tedbir-
lerle ilgili olmaktadir. Kumkapi’da 6zel bir klinik isleten ve go¢cmenlere diisiik fiyath (bazen
ticretsiz) saglik hizmeti veren Dr. Yavuz’a gore “Kayitsiz gocmenler genellikle gengler; ya Av-
rupa’ya gidecekler ya da Tiirkiye’de calisacaklar. Bu grupta kronik hastaliklar oldukca nadir
goriiliiyor.” Dr. Yavuz deneyimlerini paylasirken en zor vakalarin Hepatit B, kanser, HIV+ ve
siroz oldugunu ifade ediyor. Bu hastaliklarin tedavisi cok yogun, ugrastirici ve ¢ok pahali olabi-
liyor bu nedenle de kayitsiz gd¢gmenler bu tedavilere ¢ogu zaman erigemiyorlar. Yavuz bu has-
taliklarla kargilastiklarinda gogmenlerle agik agik konusmak durumunda kaldiklarini soyliiyor:

“Bu hastaliklarla biz de miicadele edemeyiz. Onlara ya iilkelerine dénmelerini ya
da sisteme kayit olmalarini sdyliiyorum. Aile destegi boyle durumlarda ¢ok nemli ve
onlarin da bu destegi yok. Ozellikle HIV+ tedavisi son derece pahal1.”

Ne var ki, sinir dig1 edilme riski genellikle kayitsiz gogmenlerin sadece resmi saglik hizmet-
lerine bagvurmaktan degil, ayn1 zamanda kayit i¢cin GIGM’ye bagvurmaktan da kaginmalarina
neden olmaktadir. Bu durumdan bahsederken Emel, herhangi bir STO’yle baglanti kurmanin
onemli oldugunu ciinkii hastalik teshisi koyulduktan sonra ya da tedavi siirerken kisilerin sinir
dis1 edilemeyecegini hatirlatiyor.

Bu ifadelere dayanarak, kayitsiz go¢gmenlerin saglik hizmetlerine yalnizca bireysel cabalarla
kurulan sosyal aglar araciligiyla erigebildikleri sdylenebilir. Bu sorunlarla karg: karsiya kalan
kayitsiz goemen topluluklar, saglik hizmetlerine bagvurmaktan kacinmakta ve son derece acil
durumlarda, alternatif yollara bagsvurmaktadirlar.

Afgan bir miilteci olan Saliha bu konuda sunlar1 ifade ediyor:

“Afganistan’dayken bir kalp problemim vardi. Kalbim agriyor. Sonra buraya
[Tiirkiye] geldim. Muayene icin para istiyorlar, ben de gitmedim. Afganistan’dayken
hastaneye gittim, doktor kalp problemim oldugunu sdyledi. Ama burada hastaneler
cok pahali, bu yiizden gidemem.”

Afgan bir miilteci olan Huriye de benzer bir deneyim paylastyor:

“Bizi devlet hastanelerine kabul etmiyorlar, bu ylizden 6zel hastanelere gidiyoruz.
Muayene i¢in 6deme yapiyoruz. Bizi zaten [devlet hastanelerinde] iyi karsilamiyorlar.”

Gogmen topluluklarin (kayith ya da kayitsiz) karsilastigi bir diger sorun da ayrimeiliktir. An-
cak, ayrimcilik oriintiilerinin kesisimsel oldugu unutulmamalidir. Diger bir deyisle, genellikle
yabancilara kars1 irk¢i tutuma dayanan gogmen karsiti tutumlar, cogu zaman cinsiyet, etnisite ve
cinsel yonelim temelli ayrimcilik gibi diger ayrimci kaliplarla bir araya gelmektedir. Ayrimcilik
oOriintiilerinin daha niianslt bir analizini sunmay1 iimit eden bir sonraki boliim, kesisen ve ¢cok
katmanl ayrimcilik oriintiilerine odaklanacaktir.

3.2 KESISIMSEL AYRIMCILIK ORUNTULERI

Literatiir taramasinda kisaca belirtildigi gibi, gocmen topluluklar saglik hizmetlerine erisirken
saglik calisanlari, hastane personeli ve diger hastalar tarafindan ayrimciliga maruz kalmakta-
dir. Ayrimcilik, gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde cesitli nedenlerle bir engel
olarak 6ne ¢ikmaktadir: Birincisi, saglik hizmetinin kalitesini etkileme riskini dogurmaktadir;
saglik uzmanlari, gogmen hastalar i¢in olumsuz, hatta 6liimciil etkilere neden olabilecek sorun-
lar1 ihmal etmektedir. Ikincisi, saglik hizmetlerinde kesintiye neden olmaktadir. Yeliz’in belirt-




tigi gibi, “Saglik hizmetlerine erisim hastaneye gitmekle ayni sey degil; bir doktorun ayrimci
tutumu hizmette bir kesintiye neden olabilir.” Dolayisiyla bu tiir tutumlar gé¢menleri saglik
hizmetlerine bagvurmaktan caydirmaktadir.

Suriyeli miilteciler sz konusu oldugunda, Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimiy-
le ilgili yanlhsg bilgileri yayan ayrimci medya soylemleri, Suriyeli miiltecilerin (ve daha genel
olarak Arapca konusan miiltecilerin) hastanelerde nasil karsilandig lizerinde onemli bir etkiye
sahip olmaktadir. Saglik personeli ve diger hastalar, miiltecileri (6zellikle Arapca konusan miil-
tecileri) licretsiz saglik hizmeti almakla, dolayisiyla kamu saglik sistemi tizerinde fazladan bir
yiik olmakla ve uzun bekleme siireleri, yetersiz hizmetler ve tedavilerde gecikmeler gibi altyap:
sorunlarina neden olmakla suglamaktadir.'>

Elbette saglik hizmetlerine erisimin oniindeki bir engel olarak ayrimcilik ile karsilagan yal-
nizca Suriyeli miilteciler degil. Literatiirde vurgulananlart dogrulayan gozlemlerimiz ve go-
riisgmelerimiz, ayrimciligin gé¢men topluluklarin karsilastigr en acil sorunlardan biri oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, Istanbul>daki en biiyiik go¢cmen niifus olduklari ve saglik hiz-
metlerine nispeten daha az kisitli erisime sahip olduklari i¢in, Suriyeli miiltecilerin karsilagtig
ayrimcilik Oriintiilerinin literatiirde daha sik kaydedildigi ve altinin ¢izildigi belirtilmelidir. Bu
proje icin yiiriitiilen saha aragtirmasinda da benzer bir durumla karsilagilmistir.

Goriismecilerden Aziz, devlet veya 6zel fark etmeksizin hastanelerde ¢ok sayida ayrimcilik
vakasiyla karsilastigini aktariyor ve Tiirk vatandagligini almig olanlarin bile ayrimciliga ugra-
digmi sdyliiyor: “Ismi Tiirkce olmayanlar ve Tiirkge bilmeyenler diismanca tavirlarla karsila-
styor.” Aziz, Suriyeli go¢cmenlerin karsilastigi ayrimcili§in nedenleri iizerine diisiiniirken Tiirk
vatandaglarinin Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda yanlis bilgilendirildigini
belirtiyor. Aziz bir¢cok Tiirk vatandaginin, Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erigiminin
Tiirk devleti tarafindan, dolayisiyla vergilerle karsilandigina inandigini, ancak aslinda Suriyeli
miiltecilerin saglik harcamalarimin AB tarafindan kargilandigini sdyliiyor:

“Tiirk vatandaglari, yabancilarin {icretsiz saglik hizmeti aldiklar1 algisina sahip.
Bunun nedeni yanlig bilgilendirme. Yanlig bilgi cok yaygin. Saglik hizmetleri iicretsiz
degil ama onlar [Tiirk vatandaslari] 6yle santyorlar. [...] Ancak bu bilgiler yayilmryor.
Insanlar bu bilgileri siyasi amaclarla gizli tutmaya calisiyor. Bu, miilteciler arasinda
bile ayrimciliga neden oluyor. Afgan ve Irakli topluluklar ‘Neden bu haklara sahip
degiliz,” diyor.”

Hasan da hastanelerde diger hastalarin ayrimci sdylemleri dile getirmesinin ¢ok yaygin oldu-
gunu belirtiyor: “Insanlar, ‘Suriyeliler her yerde kalabalik yapiyorlar,” ‘hastanelerde kalabalik
yapiyorlar,” ‘hastaneye gelmek i¢in para vermiyorlar, ilaclari bedavaya aliyorlar’ gibi seyler
sOyliiyorlar”. Suriyeli hastalar s6z konusu oldugunda, Seval bazi ortak suclamalarin bulun-
dugunu belirtiyor: “Suriye’den hastalik getirmekle suclaniyorlar. Ozellikle Suriyeli kadin ve
cocuklar, hijyen eksikligi gibi kalipyargilarla ve hastanelere fazladan yiik olduklar1 gerekcesiyle
ayrimci sdylemlere maruz kaliyor.”

Seval, hak temelli bir bakig a¢is1 benimseyen doktorlar ve hemsireler olmasina ragmen, bazi
durumlarda saglik ¢aliganlarinin hastalara bakim sunmay1 reddetmekle sonuglanabilecek ayrim-
c1 tutumlara sahip oldugunu belirtiyor. Bir STO’de Kiirtge ve Arapga terciiman olarak calisan
Hasan sunlar1 anlatiyor:

15 Aysecan Terzioglu, 2019, Hastalikta ve Saglikta Miilteci Olmak: Tiirkiye’de Suriyelilerin Saglik Hizmetlerine
Erisiminde Yasadig1 Sorunlar, beyond.istanbul: Mekanda Adalet ve Miiltecilik, say1.7.
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“Cok sayida ayrimcilik hikayesi duyuyoruz. Bir kere bir devlet hastanesinde basi-
miza geldi: Ben bir daniganla birlikteydim. Yaninda sadece pasaportu vardi, kimligi
yoktu. Tedavi iicretini 6dedik ve oradaki sosyal hizmet gorevlisi ile konustuk. Bedava
degildi. Doktoru gormeye gittik ve doktor ‘kimligi yoksa onu buradan ¢ikarin, kim-
ligi olmayan insanlara hizmet etmiyoruz. Bu Suriyeliler iyice bagimiza bela olmaya
bagladi,” dedi. Soke oldum, ismini aldim. Koordinatoriimle konustuk, o doktora

bir daha gitmemeye karar verdik. Diger doktorlara gidiyoruz. Bunu bir doktordan “ .
ilk kez duydum.” Alanda aktif

G lulukl 11 lik b b ak saglik h 1 rol alan bazi
ocmen topluluklara goniillii saglik taramasi ve birinci basamak saglik hizmetleri sunan aq q
smen op g g gz kisiler GSM'leri

Dr. Oguz da benzer bir deneyimi paylasiyor: .
kamusal saghk

“Calistigim yerlerde bekledigimin tiistiinde 1rk¢1 yaklagim gordiim. Saglikgilarin hizmetlerinde
biraz daha bunu agsmis olmasini beklerdim. Toplumun her yoniiyle temas eden ki-

siler saglik calisanlari. Ama bu grupta ben Tiirkiye’nin 6zeti sayilabilecek irk¢ilik aynma"g'

her zaman gordiim. [...] Daha biiyiik, kontroliin daha zor oldugu hastanelerde goc- aza’tmaya
men oldugu i¢in yardimci olunmayan, hasta kendini ifade edemedigi icin hastaya yar dimci olan
yardimct olunmayan durumlar oluyor. Dillerini bilmedikleri hastalarla karsilagtik- alanlar olarak
larinda buna ¢6ziim bulmayip irk¢i taraflarini biraz daha gosterebiliyorlar.” de§erlendirip

Yanlig bilgilendirme ve ayrimci medya s6ylemlerinin yani sira, dil engeli de goriismeci- takdir ederken,
ler tarafindan ayrimcilik nedeni olarak gosterilmistir. Hasan’a gore “Suriyeli kisilerin yan- diger’eri
larinda tercliman yoksa hastanelerde bagkalariyla konugsmak zorlagiyor. Sorunlarin ¢ogu, daha temkinli
iki dil arasindaki anlayis eksikliginden dolay1 oluyor.” Goriistiigiimiiz gocmenler de benzer
bir sebebe isaret etmislerdir. Siireyya kendi durumundan bahsederken sunlari dile getirmis- yaklasmaktadlr.
tir: “Tabii neredeyse her seferinde ayrimeilikla karsilagiyoruz. Ama dili bilmedigimiz i¢in.” Bazi
Bu yiizden devlet hastanelerine gitmekten kaginmaktadirlar. Sekiz yildir Arnavutkoy’de goriismecilere
yasayan Suriyeli gdgmen Iman, “Devlet hastanelerini tercih etmiyoruz giinkii dili bilmi- g('jre, GSM'’lerin
yoruz. Gerekirse gideriz. [...] Hastanede terciman yoksa bizim i¢in gercekten zor,” diyor. Val"lgl, farkl
Jamila da benzer bir yorum yapiyor: “Acil degilse devlet hastanelerine gitmiyoruz. Kizim
kolunu kirinca tabii ki devlet hastanesine gittik.” Aziz’e gore Tiirkce konugan gb¢menler 5
de kendilerine yonelik ayrimciligi dogrudan duyduklari i¢in olumsuz etkileniyor. Seval de par alel sistemler
gdecmenlerin ayrimciliktan kotii etkilendiklerini agiklamak icin sunlari aktariyor: “Suriyeli olusturarak
gd¢menler damgalanmanin farkinda. ‘Suriye’den hastalik getirmiyoruz, Tiirkiye’deki kotii SOSYG' uyumu
yasam ve calisma kosullar1 nedeniyle hasta oluyoruz,” diyorlar.” en ge"em ektedir”

gruplar icin

GKS sahibi olan kisiler en azindan birinci basamak saglik hizmetlerinde GSM’lere gi-
derek ayrimci tavirlardan uzak durabilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleriyle ha-
milelik ve ag1 takibi gibi hizmetleri Arap¢a vermenin yani sira, GSM’ler ayrimcilik icermeyen
bir alan sunduklar1 icin GKS’si olan gb¢menler icin 6nem arz etmektedir. GSM’nin bulundugu
ilceye ve saglik personeline bagli olarak bu, bir 6l¢iide, GKS’si olmayan kisiler i¢cin de gecer-
li olabilmektedir. Harun’un gozlemlerine gore, “GSM’ler olmasaydi, hastanelerde daha fazla
ayrimcilik vakasi ve diismanca tavir goriirdiik.” Benzer sekilde Dr. Samaan, GSM’ler 2015°te
acilmadan Once hastalarindan giinde bes ila alti ayrimcilik vakasi: duydugunu ve GSM’lerin bu
sikayetleri onemli 6l¢iide azalttigini belirtiyor.

Ote yandan, goriistiigiimiiz kisilerden bazilart GSM’leri kamusal saglik hizmetlerinde ay-
rimcilig1 azaltmaya yardimci olan alanlar olarak takdir ederken, digerleri daha temkinli yaklagi-
yor. Senay icin GSM’lerin varligi, farkli gruplar icin paralel sistemler olusturarak sosyal uyumu
engelliyor. Seval de benzer gozlemleri paylasiyor: “GSM sistemi iyi bir fikir gibi goriiniiyor
ama farkli gruplar arasindaki demokratik ve kapsayici karsilagmalar1 engelliyor. Paralel bir okul
ya da saglik sistemi giinliik karsilagmalara engel tegkil ediyor.” Bu baglamda Senay ve Seval,
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GSM’lerin varliginin diger kamusal saglik kuruluslarinda ayrimci tutumlar: normallestirebile-
cegi konusunda ortak bir endigeyi paylasiyor. Sara, saha caligmasi sirasinda gozlemledigi, boyle
bir durumu 6rnekleyen bir vakay1 anlatiyor:

“Doktoru gdormeyi beklerken Suriyeli bir adamla birlikte bir Tiirk geldi. Suriyeli
adamin is arkadasiydi ya da patronuydu. Suriyeli adam elini kesmisti ve bandajlari
degistirmeye ihtiyaci vardi. Beklerken, Tiirk olan ‘Biz aslinda bir ASM’ye gittik ve
onlara bir GSM’ye gitmemizi soylediler,” diye sikayet ediyordu.”

GSM’lerin sadece GKY kapsamindaki kisiler i¢in paralel bir sistem yaratma riski olusturma-
st yalmzca Suriyeli gé¢gmenlere kars1 ayrimciligi normallestirmekle kalmamakta, ayn1 zaman-
da Niliifer’in de ilettigi gibi, resmi olarak saglik hizmeti alamayan diger go¢cmen gruplarinin
GSM’lerden dislandigini dogrulamaktadir. Emel de benzer bir noktaya isaret ediyor: “GSM’ler
Suriyeliler i¢in tasarlandi. Hiikiimet, Suriyeli olmayan miiltecileri entegre etmek i¢in ¢calismadi.
Insanlar saglik hizmetlerine kendi dillerinde erisemiyor.” Dolayisiyla, GKS’ye sahip olmayan
gocmenler veya kayitsiz gogmenler, saglik sisteminde ayrimcilik ve irkeiliktan kaginmak veya
bunlarla miicadele etmek konusunda zorluklarla karsilagmaktadir. Sorunlar genellikle gb¢men
aglarmin dayanisma mekanizmalari, sivil toplum ve sivil inisiyatiflerin yan1 sira GSM’lerde,
ASM’lerde, kamu hastanelerinde veya 6zel kliniklerde caligsan saglik profesyonellerinin birey-
sel cabalari yoluyla ¢oziilmektedir.

Baris’a gore saglik hizmeti, go¢menler icin bir goriiniirliik alanidir ve bu nedenle, saglik hiz-
metlerinin sunumunda ayrimei tutumlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢cok
dilli, ¢ok kiiltiirlii ve insan haklarina dayal yaklagimin eksikligi, ayrimciligi sistemik bir sorun
olarak pekistirip yeniden iiretmektedir. Dahasi, goriistiigiimiiz kisilerin ¢cogunun da belirttigi
gibi, saglik hizmetlerinde ayrimcilik gé¢cmen topluluklarla sinirlt degildir. LGBTQI+ kisiler ile
etnik ve dilsel azinliklar, yani toplumda hali hazirda ayrimciliga ugrayan vatandaslar da saglik
sisteminden dislanmaktadirlar. Bu ayrimci Oriintiiler gogmenler hali hazirda ayrimciliga ugra-
yan gruplarin bir parcast oldugunda ikiye katlanmaktadir, yani go¢menler coklu ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Tufan’in belirttigi gibi, “LGBTQI+ kisilerin veya Romanlar gibi ¢esitli
gruplarin erisiminde yasal bir kisitlama yok. Ancak bu gruplar -ister gogmen ister vatandas ol-
sun- dezavantajli.” Asagida, yasal ve sosyal olarak saglik hizmetlerinden digslanan gé¢cmenlerin
karsilagtig1 bu kesisimsel oriintiilere odaklanacagiz.

3.2.1 TOPLUMSAL CiNSIYET TEMELLi AYRIMCILIK

Goriismecilerimizden bazilar1 saglik hizmetlerinin gécmen kadinlar i¢in bir giiclenme ve sos-
yallesme alan1 olabilecegi yorumunu yapmaktadir. Ornegin Seval’e gore, “Kadinlar GSM’ler-
de veya hastanelerde diger go¢men kadinlarla sosyallesebiliyorlar, saglik sistemini nasil
cozebileceklerini 6grenmeye istekli oluyorlar ve ayrica saglik kuruluslarinda dil becerileri de
gelisiyor.” Bununla birlikte, gogmen kadinlar saglik kuruluglarinda g¢cmen statiileriyle birlikte
cinsiyete dayali ayrimcilifa da maruz kalmaktadir.

Suriyeli miilteciler s6z konusu oldugunda, bu aragtirma toplumsal cinsiyete dayal1 ayrimci-
ligin genellikle tireme saglig1 alanlarinda ortaya ¢iktigini gostermistir. Yani Suriyeli kadinlarin
tireme sagligi, irk¢ilig1 dogum oranlari tizerinden igleten bir ayrimeilik alani haline gelmektedir.
Sara dogum ve dogum oranlarinin 6zellikle Suriyeli kadinlara yonelik irk¢ilik ornekleri haline
geldigini belirtiyor ve saglik caliganlarinin “Suriyeliler ¢ok fazla dogum yapiyor,” gibi ayrimei
sOylemlere bagvurdugunu anlatiyor. Yavuz, bu tiir tavirlar tarihsel bir perspektifie degerlendire-
rek sunlar1 ekliyor: “bagka kurumlara gidebilseler de hamile kadinlar klinigime geliyor. Nedeni
acik: kaba bir irk¢ilik. Eskiden insanlar Kiirt kadinlara ayni seyleri yapardi.” Sara da benzer bir

@ GOCOMENLERIN ISTANBUL'DAKI SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMLERININ ONUNDEKI ENGELLER VE KOLAYLASTIRICILAR / SAHA RAPORU



gozlemini aktartyor:

“[Suriyeli kadinlara yonelik ayrimecilik] Kiirtlerin yasadigi bolgelerdeki hastane-

lerde rastlaniyor. Doktorlar ve hemsireler irk¢iliklarini Kiirtlere yonlendiriyorlard: ve

simdi Suriyeli kadinlar geliyor. Ama bu ayni irk¢iligin devami.”

Yavuz’un sozlerine benzer sekilde Sara, gogmen kadinlarin (¢cogunlukla Suriyeli kadin-
larin ama diger iilkelerden kadinlarin da) ASM’ler veya devlet hastaneleri yerine GSM’lere
gitmeyi tercih ettiklerini gézlemliyor: “GSM’lere gitmeyi seciyorlar ¢iinkii daha az catigsma
var. Dil faktoriiyle ugrasmak zorunda kalmamanin yani sira kamu kurumlarinda da bir
seyler duyma stresini de yasamiyorlar.” Demet, SIHHAT Projesi'® kapsaminda 1200 saglik
personeline gebelik ve lireme saglig1 temelli ayrimcilikla miicadele egitimi verdigini anla-
tiyor. Sozleri, hiikkiimetin de bu sorunu kabul ettigini dogrulasa da bu arastirma bu sorunun
¢oziilmedigini gostermektedir.

Bir ASM’de doktorluk yapan Senay, benzer bir sorunu paylasiyor: “[saglik sisteminde]
kadin otomatik olarak dogum ve ilireme sagligina esitleniyor”. Dil ve Kkiiltiirel engellerin
yani sira ayrimci tutumlarla birlestiginde, bu tiir bir yaklasim, gé¢men kadinlarin sahip
oldugu diger sorunlarin tetkik edilmesini ve tedavisini engellemektedir. Seval de benzer
bir durumun altin1 ¢izerken sunlar1 sdyliiyor: “6zellikle 55 yas iistii kadinlar bir¢cok bagka
saglik sorunu yasayabiliyor, ancak kadin saglig1 iireme saglig1 olarak anlasildig: icin di-
ger saglik hizmetlerine kolayca erigemiyorlar.” Seval’e gore bu, irk¢1 ve ayrimel medya
sOylemlerini pekistirdigi ve kadin saghigin iireme ve hamilelik sagligina indirgedigi icin
kesisimsel bir ayrimcilik oriintiisiine isaret ediyor.

Go¢men kadinlarin karsilastigi bir diger sorun da kiirtaj. Tiirkiye’de hali hazirda tartis-
mal1 bir konu olan kiirtajin son yillarda fiilen yasaklandigina iligkin yaygin bir kanaat var.
Bununla birlikte, dil engeli ve kadinlarin tireme sagligina erisiminin oniindeki diger engel-
lerle birlestiginde, Alya bu durumun gd¢men kadinlar kiirtaj icin resmi olmayan kliniklere
yonlendirdigini savunuyor. Alya bu konuda ayrintili bilgi vermese de Seval de “Kadinlarin
kiirtaj yapmasina izin verilmiyor, bu yiizden gayriresmi klinikleri tercih ediyorlar,” diyerek
benzer bir problemi giindeme getiriyor.

Bu sorunlarin yani sira, goriismecilerimizden ikisi fiziksel ve cinsel siddet vakalar1 bil-
dirdi. Lamia, 2014’ten beri Tiirkiye’de bulunan Suriyeli bir kadin. Suriye’den Gaziantep’e
geldikten ii¢ giin sonra Istanbul’a gelmis. Goriismemiz sirasinda, devlet hastanesine git-
tiginde bir hasta bakicinin ona saldirdiginmi bildirdi. Bir giin devlet hastanesinde rontgen
cektirmek istemis ve hasta bakiciya rontgen birimini nerede bulabilecegini sormus. Has-
tabakici, Suriyeli olup olmadigini sorduktan sonra “Benimle gel,” demis. Lamia’y1 agagi
indirmis ve ona cinsel tacizde bulunmus. Bu deneyimden sonra Lamia hastanelere gitmedi-
gini, GSM’lere gitmeyi tercih ettigini soyliiyor.

27 yasinda Afgan bir go¢cmen olan Sahar da devlet hastanesinde yasadig: fiziksel siddet
olaymi aktariyor:

“Cok hastaydim ve dayanamiyordum, bagirmaya bagladim. Orada doktorlar bana
vurdu. Yiiziime iki kez tokat attilar. Yanimda kimse yoktu. Kocamla daha sonra ko-
nustum ama o da hicbir sey bilmiyordu, hicbir sey soyleyemedi. [...] Hemgireler de
bize kars1 iyi degildi. Onlarin dilini konusabiliyorum. ‘Afganlar neden bu kadar ¢cok

16 Literatiir taramasina ve bu rapordaki 1.3. alt béliime bakiniz. Daha fazla bilgi i¢in, bkz.: https://www.sihhatproject.

_.

“Dahasi,
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hizmetlerinde
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topluluklarla sinirh
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dislanmaktadirlar.
Bu ayrimci
ortintiiler,
gocmenler

hali hazirda
ayrimciliga
ugrayan gruplarin
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cocuk doguruyor,” diye konusuyorlard1.”

Bunlar ve benzeri ayrimcilik vakalari, gogmen kadinlarin karsilastigi ayrimciligin yalnizca
gdecmen olmalariyla ilgili olmadigini, ayn1 zamanda diger cinsiyet temelli ayrimcilik bicimle-
riyle birlestigini gostermektedir. Son olarak, tercliman hizmetlerinde cinsiyete duyarli bakig
acisinin eksikligi ve cinsiyete duyarl psikososyal destegin olmamasi, gogmen kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimini daha da olumsuz etkilemektedir.

3.2.2 LGBTQI+ KiSILERE YONELIK AYRIMCILIK

Yukarida belirtildigi gibi, saglik hizmetlerine erisimde, LGBTQI+ go¢menler coklu ayrimci-
liga maruz kalmaktadirlar, yani hem go¢men statiileri hem de LGBTQI+ kimlikleri nedeniyle
ayrimciliga ugramaktadirlar. Emel’in de isaret ettigi gibi, “ayrimcilik ve wrk¢ilik [LGBTQI+
go¢menlerin karsilagtigi] homofobi ve transfobi ile birlikte gelmektedir.” Demet de 6zellikle
cinsiyet uyum prosediirlerinde go¢cmenlerin ¢ok fazla sorunla kargilastigini belirtiyor: “bdyle
bir ayrimcilik trans miiltecilere yonelik psikolojik siddete yol agiyor ve bazi durumlarda uyum
stireclerinin kesintiye ugramasina neden oluyor.”

Cagriya gore ayrimceilik diizeyi goriiniirliige gore de degisiyor; trans kadinlar daha goriiniir
olduklari i¢in daha fazla zorlukla karsilagiyorlar. Trans miiltecilere hastanelere giderken eslik
eden Cagri, deneyimlerini paylagirken sunlar1 aktariyor:

“Miilteciler i¢in prosediirler gercekten ¢cok uzun. Dil sorunu nedeniyle doktorlarla
iki kat daha fazla zaman gecirmek zorunda kaliyorlar. LGBTQI+ kisilerle dayani-
san STO’lerle calismazlarsa terciimanlar bazen miiltecilere siddet uygulayabiliyor,
mahremiyetlerini ihlal edebiliyorlar.”

Ve soyle devam ediyor:

“Trans kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ayrimcilik nedeniyle engelleniyor. Bu
sadece hormon tedavisi ile ilgili degil. Ayrica haklari ihlal ediliyor ve rizalar1 olmadan
HIV testi yaptiriliyor. Tutum gergekten korkung: Diger hastalarin, doktorlarin gozleri
her zaman iizerinizde.”

Durum bdyle olunca Demet, LGBTQI+ miiltecilerin saglik hizmetlerine bagvurmaktan geri
durduklarin belirtiyor: “LGBTQI + miilteciler son asamaya kadar saglik hizmetlerine bagvur-
mak istemiyorlar. Cinsel kimliklerini agiklamak istemiyorlar. Damgalanmaktan, diglanmaktan
ve saglik personelinin tutumundan kaygi duyuyorlar.”

Dahasi, Tiirkiye’de LGBTQI+ duyarli saglik politikalarinin olmamasi es zamanli olarak ¢if-
te hak ihlaline neden oluyor: saglik haklarimin ihlali ve 6zel hayatin gizliligi hakkinin ihlali.
Emel’e gore, LGBTQI+ miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi genellikle damgalama ve kotii
muamele gibi bagka sorunlarla sekilleniyor:

“[LGBTQI + miilteciler] saglik hizmetlerine erigsmek istediklerinde, damgalanma
ve kotii muamele riskini goze aliyorlar. Doktorun tutumlari, tedaviyi reddeden doktor-
lar, kotii muamele ... [...] Sistem, resmi ve gayriresmi kurumlar araciligryla damgalan-
may1 yeniden iiretiyor. Kisi miilteciyse, ¢ok daha fazla damgalanmaya maruz kaliyor
ve alternatif erigsim yollar1 da bulunmuyor.”

Bu nedenle LGBTQI + miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim sorumlulugunu ¢ogunlukla
STO’ler iistlenmektedir. Ancak Cagri igin bu durum, saglhk hizmetlerine erisimde ek bir biirok-
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ratik adim olusmasina neden oluyor ciinkii STO’ler mevcut biitcelerini ve kaynaklarini asan
bir sorumluluk iistlenmek zorunda kaliyorlar ve hangi saglik durumlarina 6ncelik vereceklerini
bilemiyorlar. Bu sorunlara ve sinirl biitcelerine ragmen, bu alandaki STO’lerin ve dayanisma
aglarmin LGBTQI+ miiltecilerle olaganiistii bir dayanigma sundugu unutulmamalidir. Yeliz,
LGBTQI+ miiltecilerin saglik hizmetlerine erigiminin sivil toplum dayanigmasiyla saglandigini
aktariyor: “Kaynaklar1 olmayabilir ama dayanigmalar1 ¢cok giiclii.”

3.3 CALISMA KOSULLARI VE IS KAZALARI

Yukarida belirtildigi gibi gé¢men topluluklarin ¢alisma ve yasam kosullar1 saglik kogsullarini
dogrudan etkilemektedir. Isin yogunlugu, isyeri kosullar, calisma saatleri ve isyeri giivenligi is
kazalarini ve is yeri kaynakli hastaliklar1 belirleyen onemli faktorlerdir. Nuri Bey’in Ugandali
bir miiltecinin durumuna iligkin ifadesi, saglik ile calisma ve yasam kosullarinin birbirine baglh
oldugunu kamthyor: “Ugandal bir kadin dort gocuguna bakmak icin buraya [Istanbul] gelmis.
Bir bisiklet fabrikasinin boya departmaninda calistyordu. Fabrikadaki kimyasallardan bir en-
feksiyon kapti. Yasadig1 yer zaten nemli. Enfeksiyonu evde daha da kotiilesti.” Siklikla bah-
sedildigi gibi go¢cmen topluluklarin ¢aligtif is tiirleri genellikle diisiik maaglt ve kotii calisma
kosullarina sahip giinliik veya haftalik iglerdir. Harun’un da altin1 ¢izdigi gibi, “Bu tiir iglerde
caligsabilmek i¢in go¢gmenlerin saglik durumlarinin iyi olmasi gerekiyor; ancak saglik hizmetle-
rine erisemiyorlar.” Diizenli islerde ¢alisanlar durumunda ise, gogmenler tekstil ve ingaat gibi
emek yogun sektorlerde giinliik 10-12 saat, sigortasiz ve zorlu ¢aligma kogullarinda cogunlukla
da kayit digt sektorde calisiyorlar. Bu tiir islerde solunum yolu hastaliklari, organ islev kaybi,
bazi organlarda 6dem olugumu gibi ¢alisma sartlariyla ilgili hastaliklarin yani sira is kazalarina
maruz kalma ihtimalleri de artiyor. Bununla birlikte, gocmenler genellikle sigortasiz calistiklari
icin, is kazalar1 hastaneye bildirilmemekte ve genellikle isverenler tarafindan gizli tutulmakta-
dir. Ferzad, igyeri kazalariyla ilgili gozlemlerini paylagirken, “Boyle bir sey oldugunda, igve-
renler genellikle go¢cmen iscileri tanidiklar1 doktorlara veya hastanelere gotiiriiyor, resmiyete
dokmiiyorlar,” diyor. Ayrica, kayitsiz gogmenler is kazasi yasadiklarinda, kendi masraflarim
karsilamalar1 beklenmekte ve kisiler iglerini kaybetme riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Kayit
dig1 sektorde caligan gogmenler iglerini kaybetmedikleri zaman bile giinliik veya haftalik olarak
ticret aldiklarindan, igle ilgili bir hastaliklar1 veya yaralanmalar1 oldugunda genellikle gelirlerini
kaybetmektedirler. Dr. O8uz, goniillii saglik taramalar sirasinda ziyaret ettigi evlerden birinde
gordiiklerini soyle anlatiyor: “Evlerden birinde 11 gen¢ Afgan erkek miilteci yasiyordu. Hep-
si bir tekstil fabrikasinda caligtyor, hepsi iitii isinde. Dordiiniin elinde fonksiyon kaybi vardi.
Fizyoterapiye ihtiyaglar1 vardi ama sigortalart yoktu.” Sahar da eginin yagsadig: is kazasindan
bahsederken sunlar1 anlattyor:

“Bir kere isyerinde kocamin iizerine bir top kumas diismiistii. Iki hafta evde dinlen-
mek zorunda kaldi. Iranli bir doktor taniyoruz; o biraz ilag verdi. Patron hi¢ umursa-
madi. Kocamin kimligi ya da sigortasi yok, bu yiizden patronuna hicbir sey sdyleye-
medi. Herhangi bir belgesi yok.”

Bu orneklerin gosterdigi gibi, isle ilgili hastaliklarda ve is kazalarinda saglik hizmetlerine
erigsim gé¢cmenlerin, goniillii doktorlarin ve sivil inisiyatiflerin bireysel cabalari ile saglanmak-
tadir. Bu bireysel ¢abalar, Istanbul>daki gé¢men topluluklarm saghk hizmetlerine erisiminin
temel dayanaklarindan biridir. Saglik hizmetlerine erisimde sorun yasayan gé¢menlere psikolo-
jik, manevi ve finansal destek sunmanin yan1 sira gocmen topluluklarin saglik kurumlarina eri-
simini kolaylagtirmaya ¢aligmaktadirlar. Bundan sonraki bdliimde rapor gogmen topluluklarin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirict etmenleri tartigacaktir.
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4. GOCMEN TOPLULUKLARIN ISTANBUL'DAKI
SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMINI
KOLAYLASTIRAN ETMENLER

4.1 GOCMEN SAGLIGI MERKEZLERIi VE OZEL KLINIKLER

Tiirkiye, ilk go¢cmen sagligi merkezlerini Ekim 2015°te agcmaya baglamis ve Aralik 2016°da T.C.
Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Birligi (AB), “SIHHAT Projesi” olarak
da bilinen “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti

- Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” ad1 altinda, AB tarafindan finanse

edilen 36 aylik projeyi baglatmistir.'”” Bugiin itibariyle 29 ilde toplam 178 GSM bulun-
maktadir ve bunlarin 31°i Istanbul>dadir. Aile Saglig1 Merkezleri model alinarak kurulan
GSM’ler, Suriyeli miiltecilere Arapga olarak birinci basamak saglik hizmetleri saglamak
icin tasarlanmistir. Her bir gé¢men saglik merkezinin 4000-6000 hastaya hizmet vermesi
ve “birinci basamak tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, agilama ve diger koruyucu
saglik hizmetleri, izleme hizmetleri ve saglik egitim hizmetleri” sunmasi planlanmigtir.'®
GSM’lerin li¢ temel amac1 bulunmaktadir: Suriyelilere kiiltiirel ve dilsel olarak erisilebilir
saglik hizmetleri saglamak; Tiirkiye saglik sistemi tizerindeki yiikii azaltmak; vasifli Suri-
yeli saglik calisanlarinin GSM’lerde istihdam yoluyla Tiirkiye isgiicli piyasasina entegre
etmek. Sara GSM’lerin kurulug amacina sunu da ekliyor: “GSM’lerin bir diger amaci, bu
alanlar1 yonetebilmek icin gayriresmi klinikleri durdurmakti. Hiikiimet, ‘kimin neyi, kime
ve ne kadar siireyle recete ettigini bilmemiz gerek,’ diye diisiintiyordu.”

Daha 6nce de belirtildigi gibi, GSM’ler yalnizca GKS’ye sahip kisilere birinci basa-
mak saglik hizmeti saglamak i¢in kurulmustur. Suriyeli go¢cmenlerin ¢ogu, birinci basa-
mak saglik hizmetleri ve 6zellikle de hamilelik ve ag1 takibi i¢cin GSM’leri tercih etmekte-
dir. Goriisme yaptigimiz kisiler bunun nedeninin yalnizca Arapga birinci basamak saglik
hizmetlerine erisim degil, ayn1 zamanda kamu saglik kurumlarinda karsilasabilecekle-
ri ayrimciliktan kaginmak oldugunu da belirtmislerdir. Saghik Bakanlifinda GSM’lerin
denetimini yapan Doktor Tufan, Suriyeli go¢menler arasinda GSM’lerden memnuniyet
oranlarinin % 85’e kadar ¢iktigin1 sOyliiyor. Ayrica Hasan da GSM’lerle ilgili sunlar1 ek-
liyor: “GSM yeni bir sistem. Insanlar, birinci basamak saglik hizmeti i¢in oraya gitmeye
calisiyor. Doktorlar ve hemsireler Arapca konusuyor. Tiim belgeler Arapca. Sorunlarin
%80’1 burada ¢oziiliiyor.” Hasan GSM’lerle deneyimini aktarirken sdyle devam ediyor:

“Basaksehir’de [yasadigimiz yerde] bir GSM var. Esim ¢ocuklarimizi yillik
agilar1 icin oraya gotiiriiyor. GSM’nin ¢ok kalabalik oldugunu soyledi. [...]
Insanlar cok gerekli degilse hastanelere gitmek istemiyorlar, GSM’lere gidiyor-
lar.”

GSM’lerin kapsamini GKS sahibi kisilerle sinirlayan diizenlemelere ragmen, ilceye
ve saglik personelinin tutumuna bagli olarak, GSM’ler diger gogmen gruplarini da kabul

ofe »
olumsuz etkiliyor. etmektedirler. Sara GSM’lerle ilgili sunlart iletiyor: “GSM’lerin yaklagimi herkesi ka-

bul etmekti. Ozellikle kaydi olmayan Suriyelileri veya baska illerde kayitli Suriyelileri.

17 For further information, see https://www.sihhatproject.org/proje-faaliyetleri 0-657. Last accessed on 20 July
2020.

18 Yildirim, C.A., Komsuoglu, A. and Ozekmekei, I. (2019) The transformation of primary healthcare system for
Syrian refugees in Turkey. Asian and Pacific Migration Journal 28(1), 75-96.
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Oncelik daha ¢ok halk saghgiydi.” Sara’ya gore GSM’lerdeki doktorlar, Suriyeli olmayan veya
Arapca konugmayan hastalar geldiginde de yardime1 olmaya caligtyorlar:

“[Arastirmay1 yaptigim GSM’ye] Tiirkmen, Uygur gé¢menler geliyordu. Doktorlar
bana ‘belgeler s6z konusu oldugunda en kétii durumdaki gégmenler Suriyeliler degil,
Uygurlar. Esleri evde dogum yaptig1 i¢in cocuklarin dogum belgesi olmuyor. Ebevey-
nler muhtemelen kayith degil,” diyorlard1.”

Sara ayrica, GSM’lerdeki doktorlarin diger dillerde saglik hizmeti verilmesine ihtiya¢ oldu-
gunu belirttiklerini, ancak yine de kendi ¢abalariyla halletmeye ¢alistiklarini; Fransizca, Tiirkge,
Kiirtge veya Ingilizce bilen doktorlarin, Arapga konusmayan gégmen topluluklara saglik hizme-
ti saglamak i¢in kendi imkanlarina bagvurduklarini aktariyor.

.
Ferzad, Afgan go¢menlerle olan deneyimlerinden yola ¢ikarak su yorumu yapiyor: s o ere
gan gog y yolag¢ suy yapiy “’5’3 ilgili
“GSM'’ler yasal statiilerine bakmadan Afgan ailelere destek veriyor. Ancak hastaliklarda ve is
GSM’ler Arapga konusan insanlar i¢in. Tiirkgce veya Arapga bilmek gerekiyor. kazalarinda saghk
Kimse Fars¢a konusmuyor. [...] Yine de iletisim kurabilirlerse, kiigiik saglik so- hizmetlerine
runlar1 GSM’lerde tedavi edilebiliyor. Ila¢ alabiliyorlar.” .
erisim
) Benzer ge}<1lde, Dr. Ihsan ve Ifent [?.ay.e?n1§mas1 goniilliileri, ‘baz1 G'SI\./[’lerm“kayltﬁ,luz. gagmen’e”'n,
gbcmenler i¢in ¢ok yardimeil oldugunu soyliiyor. Ancak Sara’nin ifadelerinin de gosterdigi niillii
gibi, bunun saglik profesyonellerinin iyi niyetine bagli oldugunu ve sistematik olarak des- g
doktorlarin ve

teklenmedigini belirtiyorlar. Yavuz da benzer bir gozlem yapiyor: “Bazit ASM’ler gd¢men-
leri kabul etmiyor. Ozellikle asilar ve hamilelik takibi icin hastalart GSM’lere yonlendiri-
yorum. Kizamik gibi bulagici ¢ocuk hastaliklar1 vakalariyla kargilasiyoruz. GSM’ler ¢cok
degerli, siirdiiriilmeleri gerekir.”

Bununla birlikte, yalnizca birinci basamak saglik hizmeti sunduklar1 ve ozellikle de
Suriyeli olmayan ya da Arapca konugsmayan go¢men topluluklara gosterilen tavir saglik
caligsanlarina bagli oldugu icin bazi go¢men topluluklar 6zel kliniklere gitmeyi tercih et-
mektedirler. Jamal durumu séyle agikliyor:

“Mesela Kayasehir. Sadece Suriyelilere saglik hizmeti verdiklerini duydum
ama sonra tiim go¢menlere hizmet verdiklerini 6grendim. Iyi bir saglik hizmeti
veriyorlar ve dil engeli yok. Ancak bunlar sinirlt hizmetler. [...] GSM’ler tam
tesekkiillii hastaneler degil. Gogmenler devlet hastanelerine veya 6zel hastanelere
bagvuruyor. Ayrica, her sehirde veya her bolgede GSM yok.”

Bazi GSM’ler tiim go¢cmenlere destek verse de, GSM’ler yaygin olarak Suriyeli goc-
menlere saglik hizmeti veren kuruluglar olarak algilanmaktadir. Bu da diger gocmen toplu-
luklar1 GSM’lerden uzaklastirmakta ve 6zel kliniklere yonlendirmektedir.

sivil inisiyatiflerin
bireysel

cabalari ile
saglanmaktadir.
Bu bireysel
cabalar,
istanbul'daki
gocmen
topluluklarin
saghk
hizmetlerine
erisiminin temel
dayanaklarindan
biridir.”

Doktor Yavuz’un klinigi de bu 6zel kliniklerden biri. Doktor Yavuz, 1996 yilindan bu
yana sagliga erigimi olmayan topluluklara saglik hizmeti vermek i¢in calistyor. 1996-2002 y1l-
lar1 arasinda MSF Belgika ile Istanbul ve Adana’da iilke icinde yerinden olmus kisilere saglik
hizmeti saglamak icin ¢alismig. Daha sonra 1999 Marmara Depremi sonrasi deprem magdur-
larina saglik hizmeti vermek icin igbirligi yapmiglar. Yavuz 2002’den sonra kayitsiz gé¢gmen-
lerle ¢aligmaya baglamis ve kendi 6zel poliklinigini agmis. Yavuz klinikten bahsederken “Ozel
bir klinik ama belirli ilkelere bagli: acik kapi ilkesine bagliyiz, kayitsiz gocmenlere de saglik
hizmeti veriyoruz” diyor. Yavuz, klinigin hastalarinin yaklagik %60’1min gé¢men oldugunu ve
bu rakamin her yil arttigm belirtiyor. Hastalar arasinda Banglades, Pakistan, Afganistan, ran,
Tibet, Sri Lanka, Afrika’nin farkli iilkelerinden gelen go¢gmenlerin yani sira eski Sovyet tilkele-
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rinden gelen insanlar da var. Yavuz’un klinigi, ¢esitli STO’ler, Kent Dayanismasi ve Niliifer’in
kendilerine yonlendirilen kayitsiz gogmenlere uygun iicretli veya iicretsiz saglik hizmeti sunu-
yor.

Ozellikle Istanbul>daki Arapga konusan gocmen topluluklarin tercih ettigi bir diger 6zel
klinik ise, tip egitimini Istanbul’da alan ve 2011 yilindan &nce insani yardim kuruluslariyla
calisan Suriyeli Doktor Samaan’in Fatih’te kurdugu bir klinik. Dr. Samaan 2013 yilinda Suri-
yeli gocmenlerin saglik ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in 6zel klinigini agmis. Yine de klinik
sadece Suriyelilere degil, Arap¢a konusan tiim gogmenlere de saglik hizmeti sunuyor. Klinikte
tanistigimiz hastalarla goriistiigiimiizde, 6zellikle kadin go¢menlerin klinige sadece dil ile ilgili
nedenlerle degil, klinikteki doktorlara daha ¢ok giivendikleri i¢in gitmeyi tercih ettiklerini gor-
diik. 20 yasindaki Aliya neden bu klinigi tercih ettigini sordugumuzda sunlar1 sdyliiyor: “Devlet
hastanesine gittigimizde bizi ¢ok iyi karsiladilar. Ama jinekoloji icin bu klinige geliyorum.”
Benzer sekilde Esma (Misir, 30) da klinikle ilgili su fikirlerini paylasiyor: “Burada isler daha
hizli. Hamileyim ve kocam calisiyor. Doktorlar tecriibeli ve mekén temiz. Bu yiizden diizenli
muayenelerim icin buraya geliyorum.”

4.2 SIVILTOPLUM ORGUTLERI

Raporda ve literatiir taramasinda siklikla alt1 ¢izildigi iizere, sivil toplum kuruluslar1 gé¢cmen
topluluklarin saglik hizmetlerine erigsiminde cok Onemli bir rol oynamaktadir. Daha 6nce,
STO’lerin 6zel STO klinikleri araciligiyla gdgmen topluluklara temel saglhik hizmetleri sunma-
larina izin veriliyordu. Bu durum, artan gé¢cmen niifusun ve sistemdeki ¢ok dilli saglik hizmeti
talebinin artmasinin bir sonucuydu. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumunda STO ortaklig1 2015
yilina kadar devlet tarafindan memnuniyetle karsilandi. STO’lerin saglik hizmetleri, gogmenle-
re sinir disi riski olmadan iicretsiz ve anonim birinci basamak saglik hizmetleri sagladigi icin,
ozellikle kayitsiz gogmenler i¢in yararli oldu. Ayrica, bu klinikler ya cok dilli doktorlarla ¢alisa-
rak ya da tercliman veya kiiltiirel arabulucular istihdam ederek dil engelini asacak sekilde saglik
hizmeti veriyorlardi.

Ekim 2015’ten itibaren hiikiimet, saglik hizmeti sunumunu merkezilestirme amaciyla
GSM'’leri agmaya basladi. Bir saglik hizmeti sunum modeli olarak STO ortaklig1 siirdiiriilmedi
ve 2017 yilinda, isleyen STO klinikleri, merkezi saglik sistemi altinda calismak {izere gdgmen
saglig1 merkezlerine doniistiiriildii. Giiniimiizde STO ve goniillii kuruluglarin saglik alanma
destegi kamu kurumlar: tarafindan biiyiik 6l¢iide ihmal edilen psikososyal destek ve fizyoterapi
destegiyle simirlidir. STO’ler go¢menlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak igin ek
destek de sunmaktadirlar. Kisaca 6zetlemek gerekirse, STO’ler saglik hizmetleri konusunda da-
nismanlik ve egitim saglamakta, gogmenlerin saglik hizmetleri hakkindaki bilgilere erismesine
yardimc1 olmakta, gocmenlerin hastane ziyaretlerine refakat edecek ¢ok dilli terciimanlar/kiiltii-
rel arabulucular istihdam etmekte ve gogmen topluluklara psikososyal destek saglamaktadir. Dr.
Samaan’a gore, STO ler gogmenlere yonelik saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde cok Gnemli
bir rol oynamistir, hatta bugiin GKY kapsamindaki kisilerin tiim saglik hizmetlerine iicretsiz
erigebilmeleri sivil toplum sayesinde miimkiin olmustur.

Ote yandan, goriistiigiimiiz STO calisanlar1 ve aktivistler, STO’lerin son zamanlarda kar-
stlagtig1 bazi sorunlarin altini gizmislerdir. Ozellikle savunuculuk ¢alismalari agisindan, sivil
topluma yonelik son politikalarin ve kisitlamalarin savunuculuk alanlarini siirladig1 vurgulan-
maktadir. Harun bu durumu su sozlerle dzetliyor: “Artan otoriterlik STO’leri ve uluslararasi ku-
ruluglar biiytik dl¢iide etkiledi. 2012°de IMC kapatildi, Mercy Corps’un ofisi kapatildi; Danish
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Refugee Council 6 milyon dolarlik para cezasina ¢arptirildi ve Norwegian Refugee Council de
kapatildi.” Harun ayrica sunlar1 aktariyor: “STO’lerin ve uluslararasi kuruluslarin rolii insani
yardima indirildi. Miiltecilerin saglik hakkina iligkin insan haklar ihlalleri rapor edilemez, ya-
yinlanamaz ve tartisilamaz hale geldi. Elestirel, hak temelli STOler diyalog zeminini kaybetti-
ler ve marjinalize edildiler.”

Durum béyle olunca, STO ¢alisanlar1 ve diger goriismeciler, hiikiimet-sivil toplum ortakli-
ginin ¢ok daha zor hale geldigini ve kapsaminin kisitlandigini belirtiyor. Tufan da benzer bir
yorumda bulunurken sunlar1 aktartyor: “Hiikiimet, ¢alisacagi STO’ler konusunda ¢ok segici.
Ornegin, hiikiimet TTB (Tiirk Tabipleri Birligi) ile calisma konusunda c¢ok kat1.”'® Harun da
“Miilteciler ve gogmenlerle calisan STO’lerin faaliyetleri icin izin almalar1 gerekiyor ve bu
izni fiilen alabilen STO say1s1 ¢ok az,” diyor. Bu nedenle sahada calisan STO sayis1 azalmakta
ve STO’lerin kapsami daralmaktadir. Go¢gmenlerin saglik hizmetlerine erisimini desteklerken,
STO’lerin daha diisiik biitgelerle ve daha kisith bir hareket alani i¢inde ¢aligmalari gerekmek-
tedir.

Bununla birlikte, fonlarin azalmasi ve hiikiimetle yasanan sorunlara ragmen, STO’lerin goc-
menlerin saglik hizmetlerine erigimi i¢in (dzellikle ¢oklu ayrimciliga maruz kalan ve kamu
saglik sisteminden dislanan kayitsiz gocmenler) cok onemli bir destek sundugunu belirtmek
gerekir. LGBTQI+ dayanigma dernekleri ve dayanigma aglar1 bu destegi sunmada 6zellikle
onemlidir. Ayrica, Istanbul merkezli bir STO 2011°den beri kayitsiz gd¢gmenlerle ¢alismakta ve
agirlikli olarak Afrikali gogmenlere temel saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu STO gé¢menlerin
tibbi harcamalarini kargilama, ilaglarini tedarik etme, ¢eviri hizmeti sunma ve kayitsiz gogmen-
lere uygun maliyetli saglik hizmetleri saglayacak bir ag olusturmak icin diger STO’ler, sivil
girisimler ve hastanelerle baglanti kurma gibi rolleri de iistlenmektedir. STO’niin kuruculari
Niliifer ve Dr. Assane, herhangi bir maddi destek almadiklarint ancak Afrikali topluluk ile daya-
nigma ag1 olusturduklarini ve gé¢menlerin de ofiste goniillii olarak calistiklarint belirtiyor. Kli-
nikte calisan her iki doktor da gogmen. Gogmenleri desteklemek icin galigsalar da biitceleri ve
yasal kisitlamalar, etkinliklerinin ve gb¢menlere verdikleri destegin kapsamini sinirlamaktadir.

Bu sorunun farkinda olan Dr. Thsan, Tiirkiye’deki sivil toplumun gégmen topluluklara siir-
diiriilebilir saglik hizmetleri sunmak icin kendi yerel kaynaklarini gelistirmenin yollarini bul-
masi gerektigini savunuyor. Dr. Thsan icin biiyiiksehir belediyesi ve ilge belediyeleri ile baglanti
kurmak ve igbirlii yapmak, yerel ve siirdiiriilebilir kaynaklara ulagsmanin yollarindan biri. Dr.
Ihsan’a gore sivil toplum bu sayede politika yapimu, biitce ve kisa vadeli proje finansmani gibi
sebeplerle ortaya ¢ikan yapisal sinirlamalarin cogunun iistesinden gelebilir.

4.3 SIVIL INISIYATIFLER VE GONULLU SAGLIK CALISANLARI

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde biiyiik dl¢iide yardimci olan bir diger grup sivil
inisiyatiflerdir. Dernek veya vakif statiisiine sahip olmadiklar1 ve faaliyetlerini goniillii olarak
yiiriittiikleri icin bu raporda STO’ler ile sivil inisiyatifler arasinda bir ayrim yaptik. Dahasi, bazi
durumlarda sivil inisiyatifler mali ve insan kaynaklar1 agisindan daha biiyiik kisitlamalarla kar-
silagsa da finansman veya proje gereklilikleri kapsaminda hareket etmek zorunda olmadiklari
icin etkinliklerini daha bagimsiz yiiriitebilmektedirler. Sivil inisiyatifler, go¢cmen topluluklarin
saglik hizmetlerine erismesine yardimci olurken genellikle gogmen aglari, hastaneler ve 6zel

19 TTB was established in 1953 as the professional organization of the physicians. Today, 88% of physicians in
Turkey are members of the association. For more detailed information, see https:/www.ttb.org.tr/menu_goster.
php?Guid=706e317¢-7698-11e7-9986-54b29146220¢.
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“Bazi durumlarda
sivil inisiyatifler mali
ve insan kaynaklari
acisindan daha
biiylik kisitlamalarla
karsilassa da
finansman veya
proje gereklilikleri
kapsaminda hareket
etmek zorunda
olmadiklari icin
etkinliklerini

daha bagimsiz
yiiriitebilmektedirler.
Sivil inisiyatifler,
gocmen topluluklarin
saghk hizmetlerine
erismesine yardimci
olurken genellikle
gocmen aglar,
hastaneler ve ozel
klinikler, goniillii
doktorlar ve diger
STO’lerin yani sira
bazi politikacilar

ve insan haklari
aktivistleri gibi
cesitli aglarla isbirligi
yapmaktadirlar.”

klinikler, goniillii doktorlar ve diger STO’lerin yam sira politikacilar ve insan haklar1 aktivistleri
gibi cesitli aglarla igbirligi yapmaktadirlar. Bunu yaparken, yalnizca go¢menlerin, 6zellikle de
kayitsiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erigsmeleri i¢in yeni yollar bulmay1 degil, ayni zaman-
da sosyal medya araciligiyla hak ihlallerini ifade etmeyi de hedeflemektedirler.

Kent Dayanmigma Platformu, Istanbul>daki bilinen sivil inisiyatiflerden biri. Genellikle ma-
hallede yagsayan Afrika iilkelerinden gelen gé¢cmen topluluklarla ve ayni zamanda mahallede-
ki diger go¢gmen gruplarla birlikte ¢alisiyorlar. Platform goniilliileriyle konustugumuzda, bize
gocmen topluluklar igin alternatif bir saglik hizmeti ag1 olusturduklarini sdylediler. Nuri Bey’in

ifadesiyle:

“Caresiz kaldiklarinda [artik saglik sorununu erteleyemediklerinde], go¢-
menler hastanelere gidiyor. O asamada duyuyoruz. Onlar1 kliniklere yonlen-
diriyoruz. Bazen sorun klinigin imkanlarmi astyor. Sonra Dr. Ihsan’1 artyo-
ruz. Hastay1 Ozel Hastaneye géndermemizi sdyliiyor. Bazen sorun onlari da
astyor. Onlar da ¢dzemiyorlar. Imkanlari olsa yardim edecekler ama orasi da
tam tesekkiillii bir hastane degil. Bundan sonra doktorlar, hastanin Egitim ve
Aragtirma Hastanesine veya Devlet Hastanesine gitmesi gerektigini soylii-
yor. Ama orada ne olacagini biliyoruz. Oraya gidersek, en basta 250-300TL
0demek zorunda kalacagiz, sonra testler geliyor, belki hastay: hastaneye ya-
tirmamiz gerekecek. Kayit iicreti olmadan hastay1 kabul etmiyorlar. Bunu bil-
digimizden acil servisleri kullaniyoruz. 112’yi arayip, durumu agikliyorum.
Onlara ‘bak, bu acil, hasta risk altinda. Siz karar verin, hasta oliirse bunu
sosyal medyada duyururuz,’” diyorum. Tiim bunlardan sonra hastay1 ambulans
aliyor. Ama sonra yine, hastane para istiyor. Acil servislerde bile. Go¢gmenler
genellikle bunu karsilayamiyorlar, bu yiizden ilk bagta bize geldiler zaten.”

Bu durumlarda, Kent Dayanigmasi goniilliileri kendi aglarina ulagip ¢6ziim bulma-
ya calisiyorlar. Kent Dayanigsmasi ile baglantist olan saglik calisanlarinin genellikle
ya calistiklar1 hastanelerde ya da diger hastanelerdeki meslektaglarimi arayarak kendi
baglantilar ile ¢dziim buldugunu séyliiyorlar. Kendi baglantilar1 bir ¢6ziim bulmakta
yetersiz kaldiginda, savunuculuk ¢aligmalar1 yapip politikacilara, insan haklar1 akti-
vistlerine ulastyorlar ve sosyal medyada seslerini duyuruyorlar. Omer aglarin nasil is-
lediginden bahsederken sunlar1 anlattyor:

“Sierra Leoneli bir kadin bizi buldu. Romatoid artriti vardi. Belli bir
noktaya kadar durumunu kendi idare edebiliyordu. Ama igneleri cok pahall,
karsilayamiyor. Benimle iletisime gecti. Bir siire sonra enjeksiyon dozlari
yeterli gelmez oldu. Hastaneye gitmek zorunda kaldi, ki onu da karsilayami-
yoruz. Tek ¢6zlim oturma izni almak. Bagvurduk ama reddedildi. Biz de ses
cikarmaya bagladik. O kadar giiriiltii cikardik ki sonunda vali yardimcistyla
bir baglant1 kurduk. Sonunda insani ikamet (humanitarian residence) diizen-
lendi ve sonunda hastanede yatabildi. Bazen tek yol bu. Bazen GIGM ile
ugragsmak zorundayiz.”

Kent Dayanigmasi, go¢cmenleri bireysel saglik sorunlari icin desteklemenin yam
sira, kamusal ¢abalarin olmadig1 durumlarda halk sagligi sorumluluklarini da iistlen-
mektedir. Nuri Bey durumu soyle ifade ediyor:

“Birinin verem olabilecek sikayetleri oldugunda, onlar1 hastanelere go-
tiirtiyoruz. Ama hastaneler bize soylemiyor bile. Kegke soyleseler... Onlarla birlikte
yasayan bagka insanlar da var. Bu insanlar bizimle yagiyor. [...] Verem vakalarini
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ogrendigimizde bununla kalmiyoruz. Hastaya ‘nerede yasiyorsun, evde kag kisi yasi-
yor, adresin neresi,’” diye soruyoruz. Adresi buluyorum ve evdeki diger insanlar1 teste
gotiirliyorum. Durumu agikliyorum. Bagka enfeksiyonlar olmasin diye, kendilerini
koruyabilmeleri i¢in vakalar1 takip ediyoruz.”

Tiim bu sorumluluklar tistlenmek i¢cin Kent Dayanigsmasi, gogmenlere {icretsiz veya uygun
fiyath saglik hizmetleri sunmaya goniillii olan doktorlarla yakin baglantilar gelistirmis. Alan-
da ad1 ¢ok sik anilan Dr. Ihsan da bu doktorlardan biri. Bir tip fakiiltesinde gogiis hastaliklari
profesorii ve uzun zamandir Verem Savas Derneginde aktif. 2005 yilindan beri gogmen toplu-
luklarla ¢aligiyor ve iicretsiz tiiberkiiloz testi ve tedavisi sagliyor. Kendisi ayn1 zamanda maddi
durumu elverigli olmayanlara ve saglik sigortasi olmayanlara destek veren bir vakif olan Dr.
Hafiz Cemal Lokman Hekim ve Sabiha Lokman Hekim Saglik Vakfi’nda da aktif gorev aliyor.
Vakfin Dr. Yavuz’un klinigiyle de anlagmasi var. Vakif, bagvuru sahiplerini dogum, acil durum-
lar, enfeksiyonlar ve kadin ve cocuk saglig1 gibi tetkikler ve tedaviler icin Dr. Yavuz’un klini-
gine gonderiyor. Bu kurumsal aglarin disinda Dr. Thsan, kisisel baglantilarin1 da gogmenlerin
saglik hizmetlerine erisimini desteklemek i¢in kullaniyor. Bununla birlikte, gogmenlerin saglik
hizmetlerine erigmesini saglamak i¢in bu yolun siirdiiriilebilir olmadigini da belirtiyor. Mevcut
sistem saglik profesyonellerinin goniillii cabalari sayesinde isliyor. Bununla birlikte, Dr. Thsan’a
gore “saglik sisteminin, gé¢cmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin kurumsallagmas1 ve saglik
personelinin takdirine bagli olmamasi icin yeniden yapilandirilmasi gerekiyor.”

Dr. Oguz da Dr. Ihsan’1n saglik sistemi hakkindaki yorumlarina katiliyor. Kapsayici ve
ticretsiz bir saglik sisteminin olmamasi nedeniyle Dr. Oguz, tip fakiiltesi 6grencisi oldugu
zamandan beri, yaklagik 4-5 yildir, Kent Dayanigsmasi ile ¢alistyor. Bu dayanigma aginin bir
parcasi olma siirecini anlatirken sunlart soyliiyor:

“Kent Dayanigmasi ile tanistigim tarih 2015 veya 2016 olmali. Bize geldiler, ‘goc-
menleri sosyal ve ekonomik olarak destekliyoruz ancak saglik hizmetlerine erisimde
bir sorun var,” dediler. Biz de mahallede bir defalik saglik taramas1 yapmaya karar
verdik. Bize gelen kisilerin sorunlarini ¢6zmeyi ya da ilgili kurumlara yonlendirmeye
planladik. O saglik taramasinda bircok kisiye yardim edebildik ama sorunun ne kadar
biiyiik oldugunu da gordiik. Bu sorunlarin bir tarama ile ¢6ziilmesi miimkiin degildi.”

Bu taramadan sonra, Dr. Oguz ve meslektaslari cumartesi giinleri mahallede gecici bir bi-
rinci basamak saglik merkezi kurmus. Kayitsiz gogmenlere birinci basamak saglik hizmetleri
saglamuglar ve eczane baglantilar1 veya Dr. Thsan’in vakfi araciligyla ilaclara erigmelerine yar-
dimc1 olmusglar. Ancak 1,5 yil sonra teknik nedenlerle calistiklar1 hastanelerde saglik hizmeti
sunmaya karar vermigler. O zamandan beri, hastanede kendi aglarin1 kullanarak gd¢menlerin
saglik hizmetlerine erismelerine yardimci oluyorlar.

4.4 ECZANELER

Yaptigimiz goriismeler, eczanelerin gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli bir ko-
laylastirici rol oynadigini gostermistir. Ozellikle kayitsiz gogmenler igin eczaneler ilk danigma
noktasi olarak iglev gormekte ve kiiciik capli saglik sorunlari icin ilaclara erisim saglayabilmek-
tedir. Ferzad eczanelerin roliinii sdyle ifade ediyor:

“Afganlar ihtiya¢ duyduklarinda eczanelere danisiyorlar. ilaglari kendi ceplerinden
odiiyorlar. Ama her yerde degil. Zeytinburnu, Esenler, Esenyurt, Kiiciiksu gibi go¢cmen
niifuslu mahallelerde genellikle daha sik goriiliiyor. Afgan gé¢menlerin yogun yasadi-
&1 mahallelerde eczaneler Afgan go¢cmenleri ¢calistiriyor.”




Babak da (Afgan, 24) “Burada [Zeytinburnu] Afgan ve Iran eczaneleri var. Ben oraya gidi-
yorum,” diyor. Seval eczanelerin gogmenler i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtirken sunlarr da ek-
liyor: “Kendilerine gelen numune ilaglari iicretsiz verebiliyorlar veya tibbi tavsiye veriyorlar.”

Ayrica sivil inisiyatifler ve goniillii doktorlar, eczanelerle gogmenlere ilag verebilmek icin
temas kurduklarini soyliiyorlar.

Rapor boyunca sik sik vurgulandigi gibi, gd¢gmenlerin saglik hizmetlerine erigimini kolay-
lagtirict aktorler genellikle kendi baglantilarini ve imkanlarini kullanmaktadirlar. Bu aktoérlerin
goemenlere verdikleri destek, insan kaynaklarmin ve mali kaynaklarin yani sira gécmen toplu-
luklar bu aglara erigebilmesine bagli olarak da degismektedir.
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5.COVID-19 SALGINI SIRASINDAGOCMEN
TOPLULUKLARIN SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMI

Aragtirmamiz, Covid-19 sirasinda gé¢gmen topluluklarin genellikle ¢esitli nedenlerle saglik hiz-
metlerine bagvurmamayi tercih ettigini gostermistir. ilk olarak, olagan saglik hizmetlerinin yeni
yapist hakkinda yeterli bilgiye erisememeleri, hangi saglik kuruluslarinin erisilebilir oldugunu
ve hangilerine bagvurabileceklerini belirlemede sorun yasamiglardir. Hasan, “6zellikle pandemi
sirasinda go¢menler hastanelere gitmedi clinkii birka¢ ay hastaneler sadece Covid-19 hastalar1
icin diizenlendi,” diyor. Ikinci olarak, gériismecilerimiz, bulasici hastaliklarm yayilmasindan
gde¢men gruplarimi sorumlu tutan ayrimci tutumlar konusunda endiseli olduklarimi belirtmis-
lerdir. Bu, Tiirkiye’de 6zellikle cocuk felci, kizamik gibi bulagici ¢ocuk hastaliklar1 agisindan
yaygin bir soylem olmustur. Son olarak, karantina 6nlemlerinin bir parcas1 olarak, gogmen top-
luluklar kendi onlemlerini almig ve acil bir durum olmadig: siirece hastanelere gitmemislerdir.
Esma (Misir, 30) kendi durumunu g6yle dile getiriyor: “Covid-19 sirasinda evden hi¢ ¢ikmadik.
Parmagimda bir sorun vardi ama evden ¢ikmadim. Disimi siktim, tedavimi daha sonra oldum.”
Ayrica, ozellikle Suriyeli go¢menlerin saglik hizmetlerine -6zellikle de ¢ocuklari i¢in- bagvur-
mak zorunda kaldiklarinda GSM’lere gittikleri sik sik dile getirilmistir.

Bununla birlikte, pandemi sirasinda gdgmen topluluklar aslen ekonomik sorunlarla karsi
karsiya kalmislardir. Bircok gé¢men hanesi isini ve gelirini kaybetmistir. 7 yildir Istanbul>da
yasayan ve Arap¢a 6gretmeni olarak caligan Yahya (Misir, 34) “Covid-19 sirasinda pek ¢ok
ekonomik sorun yasadik, herkes yasadi,” diyor. Aziz de benzer bir gdzlemini paylastyor:

“Miilteciler diizenli islerde calismiyor. Bir¢ogu isini kaybetti. [Disar1 ¢itkmanin]
cezalar1 ¢ok yiiksek. Gelirlerini kaybettiler. Kiralarin1 ve masraflarini kargilayamiyor-
lar. Bazilar risk alip disar ¢cikiyor. Cogu zaman tanidiklarindan borg aliyorlar veya
STO’lerden yardim aliyorlar. Kira igin bir¢ok insan borg almak zorunda kald:.”

Gidaya erisim, goriistiigiimiiz kisiler tarafindan acil bir sorun olarak bildirilmistir. Covid-19
sirasindaki bu destek eksikligi, gelecekte kotii beslenme gibi saglik sorunlarinin yani sira psi-
kolojik sorunlara da neden olabilir. Covid-19 sirasinda daha da belirginlesen bir bagka sorun da
hijyen, temiz su ve kisisel bakima erisimdeki esitsizliklerdir. Yetersiz altyapiya sahip kalabalik
evlerde yasamak, hastaliklarin daha fazla yayilmasina neden olabilir. Bununla birlikte, gocmen
topluluklar arasindaki Covid-19 vakalarinin kesin rakamlarini bilmedigimiz i¢in, sadece bazi
tahminler One siirebiliriz.

Son olarak, Covid-19 karantina 6nlemleri STO’lerin ve sivil inisiyatiflerin sosyal yardim
programlarini da etkilemistir. Gogmen topluluklarina verilen diizenli destek ve iletisim kesin-
tiye ugramistir. Goriismecilerimiz kendilerini ve yararlanicilarin1 korumak icin genellikle tele-
fonla destek sunduklarini bildirmislerdir. Dr. Oguz bu siireci soyle ifade ediyor:

“Covid-19 siirecinde Nuri Bey bize daha ¢ok telefon araciligiyla bazi durumlari
anlatiyordu. Korona kapanlar hastaneye gidiyor, testlere ulasamiyor, ‘sikayet varsa
evine git,” deniyor, ‘kimseyle temasin olmasin,” diyorlar. Ama hastanin pozitif olup
olmadigini bilmiyorlar veya hasta icin ila¢ da verilmiyor. Su anda korona ilaglar1 hasta
bazli veriliyor. Direkt bir yerden temin edemiyorsunuz, toplu alinamiyor, eczanelerin
satmasi da yasaklandi. O yilizden biz de bulamiyoruz ilaglari. Nuri Beylerin ag1 da bu
durumda biraz daha geride kalmak durumunda kaldi. Onlarin da kendilerini korumala-
1 gerekti.”
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Bununla birlikte, bazi STO’ler ve sivil inisiyatifler, miilteci topluluklarini salgin konusunda
bilgilendirme gorevini iistlenmistir. WhatsApp gruplar1 kurmus ve Covid-19’a dair Ingilizce,
Fransizca, Arapga ve Farsca brosiirler gondermiglerdir. Gogmenlerin evlerine giderek maske,
eldiven ve dezenfektan dagitimi1 yapmiglardir. Ancak bu, kurumsallastirilamadig1 ve tam olarak
organize edilemedigi icin sinirll bir faaliyet olarak kalmaigtir.
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6. POLITIKA ONERILERI

Rapor boyunca, go¢men topluluklarin saglik hizmetlerine erisiminin farklilagtiginin ve yasal
statiiye, sosyo-ekonomik kosullara, sosyal aglara erisime ve saglik hizmetleri hakkindaki bilgi-
lere erigsime bagli oldugunun altini ¢izdik. Ayrica, ¢esitli gocmen topluluklarin saglik hizmetle-
rine erigim ¢abalarinda kargilastiklar: sorunlar1 da 6zetledik. Bu boliimde saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in baz1 politika Onerileri sunulacaktir.

1.

10.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesine gore “herkes saglikli ve dengeli
bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” Kisilerin yasal statiisii ne olursa olsun bu madde
herkes icin esit sekilde uygulanmalidir.

@
Sagliga biitiinciil bir bakis acistyla yaklagilmalidir: saglik sadece hastalik veya “Pandemi
sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyi olma i
hali olarak ele alinmalidir. Bu yiizden, gé¢men topluluklarin saglik hizmetlerine SR
erisimini iyilestirmek igin calisma ve yasam kosullarmin yani sira hijyen ve temiz topluluklar
suya erisimleri de desteklenmelidir. aslen ekonomik
Gogmen Sagligi Merkezleri yasal statiilerine bakilmaksizin tiim go¢gmenlere agik sorunlarla
olmalidir. kar ol kar slya

kalmiglardir.
Tiirkiye’deki saglik sistemi, cok dilli saglik hizmetleri sunacak sekilde yeniden Covid-19
yapilandirimalidir.

sirasinda daha
Kisinin yasal statiisii, rki, dini, dili, etnik kokeni, cinsiyeti, cinsel yonelimi ve en- da belirginlesen
gellilik durumuna bakilmaksizin herkese saglik kuruluglarinda toplumsal cinsiyete bir b aska sorun
duyarli ve insan haklari temelli licretsiz ¢eviri hizmetleri sunulmalidir. -

da gidaya, hijyen,
Gocmenlerin saglik hizmetlerine erigirken kargilastiklar: ayrimcilik ve irkgilikla temiz su ve kisisel
miicadele i¢in saglik personeline (doktorlar, hemsireler, yoneticiler ve hastane bakima erisim deki
personeli) farkindalik egitimleri verilmelidir. Saglik sisteminde go¢menlere yone- or o re o »

. Ny esitsizliklerdir.

lik ayrimcilik vakalarina yasal yaptirimlar uygulanmalidir. Go¢gmen topluluklarin

saglik hizmetlerine erisimindeki ayrimcilik sorununu ele alan mevcut projeler
(Tiirk Tabipler Birligi ninkiler gibi) desteklenmelidir.

Saglik sistemi i¢inde, saglik durumlarini ve saglik kosullarini iyilestirecek bireysel
onlemler konusunda gogmen topluluklar: destekleyecek sosyal hizmet uzmanlarini
istihdam edilmelidir.

Kayitsiz gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin 6niindeki temel engellerden biri
olan Saglik Turizmi Yonetmeligi gozden gegirilmeli ve yeniden yapilandiriimalidir.

Gog¢menlerin kolluk kuvvetlerine bildirilme riskiyle kargilagmadan hastanelere kayit
olabilmeleri saglanmalidir. Saglik sisteminde halihazirda asir1 yiik altinda olan sag-
lik ¢alisanlari ve hastane personeli, kayitsiz gogmenleri kolluk kuvvetlerine bildirme
sorumlulugunu iistlenmek zorunda birakilmamalidir.

STO’ler ve uluslararasi kuruluslar sivil inisiyatifler, goniillii saglik ¢alisanlar1 ve
eczacilarla daha yakin iligkiler kurmali ve gé¢men topluluklara ulagmanin yani sira
gocmen topluluklarin saglik hizmetlerine erigimini iyilestirmek icin bu gruplarla daha
fazla isbirligi yapmalidir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mahalle aglarinin 6nemi goz oniine alindiginda, yerel kurumlar gégmenlerin saglik
hizmetlerine erisimini artirmak icin harekete ge¢melidir. Biiyiiksehir belediyesi ve ilce
belediyeleri, dayanisma aglar1 kurma ve bunlari1 koordine etme roliinii {istlenebilir.

Gogmenlerin yogun olarak bulundugu mahallelerde gé¢men topluluklara saglik tara-
mast yapacak mobil saglik hizmetleri sunulmalidir.

Bilgilendirme brosiirleri, farkindalik yaratmak icin onlar1 sosyal medyada ve diger
platformlarda yayginlastirabilecek topluluk liderleri ile paylagilmalidir.

Saglik arabulucularinin gé¢men topluluklari i¢indeki rolii giiclendirilmelidir.

Covid-19 salgini gibi acil durumlarda, gogmen topluluklarin kirilganliginin arttigi ve
saglik hizmetlerine erisimlerinin daha fazla kesintiye ugradigi unutulmamalidir. G6¢-
men topluluklarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmay1 amaclayan aktorler bu
gibi durumlarda daha hazirlikli olmali ve gogmen topluluklara daha fazla bilgi sagla-
yabilmelidir.

Covid-19 salgiminin gogmen topluluklarin saglik hizmetlerine ve gecim kaynaklarina
erisimi iizerindeki uzun vadeli etkileri aragtirilmali ve uygun 6nlemler alinmalidir.
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