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MULTECILERIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMi
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0z: Savaslar, catismalar, iklim dedgisiklidiinsanlan yerlerinden yurtlanndan koparmaktadir. Goe zorlanma, sagligin sosyal belirleyicilerini olumsuz

yonde etkilemektedir. Miiltecilerin sagliklan tehdit altindadir, cogunlukla sosyal haklari elde edilebilecekleri bir statiileri yoktur. Tim diinyada
sosyal devletin tasfiyesiile saglik bir hak olmaktan gikartilmis, saghk hizmetleri ticarilegtirilmis, metalagtinlmig ve talep eksenli orgitlenmistir.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan birinin Gncelikle bu gereksinimi algilayip bakim istedine dondistiirerek, saglik hizmeti arayabilmesi ve hizmete
erisip kullanabilmesi gereklidir. Bunun igin sunulan hizmetin yaklailabilir, kabul edilebilir, kullanilabilir, karsihgi ddenebilir ve uygun olmasi
gereklidir. Buna karsilik hizmeti kullananlarin algilayabilme, arayabilme, ulasabilme, ddeyebilme, kullanabilme gibi muktedirliklerinin
olmasi gerekir. Bu makalede milltecilerin saglik hizmetlerine erisimleri bu kavramsal ercevede tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: saglik hizmeti, saglik hizmetlerine erigim, miilteci

Refugees Access to Health Care

Abstract: Wars, climate change force people to migrate. Forced migration has a negative impact on social determinants of health. Refugees’ health

is under threat. In general reffugees don't have a status in order to get social rights. All over the world due to the liquidation of the social state
health was removed from human rights. Health care is commercialized, commodified and organized by demand. A person who perceived need for
care will seek the care and reach and use. Therefore health care should be approachbale, acceptable, available, affordable and appropriate. Five
corresponding abilities of persons interact with the respected dimensions of accessibility to generate access, that are ability to perceive, ability to

seek, ability to reach, ability to pay and ability to engage. This article will discuss refugees’ access to health care within this framework.
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Girig

Zorunlu go¢ kendi basina travmatik bir stirectir. Go¢
etmek zorunda kalan kisiler sahip olduklari her seyi
geride birakirlar. Geride birakilanlar; yakinlar, akra-
balar, arkadaslardir kimi zaman, evdir, okuldur, istir,
aidiyetler, yasam aliskanliklari, insan iliskileridir. Yola
¢ikarken alinan torbaya ya da valize sigan kadariyla
gecmise ait izler tasinir. Kimi zaman kimlik kartlari
bile kayiptir. Go¢ edilen yerde dilsiz, kimsesiz, yurt-
suz kalinir.

Yolculuk her géce zorlanan igin ayni guiglikte degil-
dir. Gebe kadinlar, yasllar, engelliler, cocuklar, has-
talar icin zorluklar katmerlenir. Ancak herhangi bir
saglik sorunu olmayan gencler, erkekler icin de go¢
zordur. Bazen bir savas stratejisi olarak hedef alinir
goc¢ edenler. Tacizin, siddetin 6znesi olurlar. Goce
zorlanma, er ya da gec saglikla ilgili sorunlara yol
acacaktir.

Saglik sadece saglam kemikler, goren gozler, kani
pompalayan ylrekler, kani siizen bobreklerden
ibaret degildir. Fiziksel, ruhsal, sosyal ve politik iyi-
lik halinin tim bilesenleri goce zorlanirken zarar

gormustir. Saghk hizmetlerine erisim bu devasa, yI-
kici siirecin icinde kuskusuz dnemli bir yere sahiptir.
Saghgin ve iyilik halinin yeniden insa edilebilmesi
ise, ancak insani var eden fiziksel, ruhsal, sosyal ve
politik bilesenlerin yeniden bir araya getirilmesi, iyi-
lestirilmesiyle olanakl olacaktir.

Saglik hizmetlerine erisim ne demektir?

Kelime kokeni olarak erisim; yaklasmak, ulasmak,
bir yere girmek, kullanma firsati ya da hakkina sahip
olmak olarak tanimlanir (Canadian Oxford Dicti-
onary, 1998). Tiirk Dil Kurumu erisimi, hedef tiike-
ticilerin pazara sunulan bir mal ya da hizmete, pa-
zarin ulasim kosullarinda erisebilme diizeyi olarak
tanimlamaktadir (iktisat Terimleri Sozliigii, 2004).
Erisilebilirlik ise, herhangi bir Urlinlin, servisin, hiz-
metin, teknolojinin ya da ortamin engelliler ve yas-
hlar dahil olmak tzere herkes tarafindan ulasilabilir
ve kullanilabilir olmasini ifade etmektedir (KAMIS
web sayfasi).

Hizmete, hizmet sunucuya ya da kuruma erisim; hiz-
met kullanicilarinin ya da toplumlarin gereksinimleriyle
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orantili bicimde uygun hizmetlere ulasabilmeleridir
(Daniels, 1982; Whitehead, 1992). Saglik hizmet-
lerine erisim ise karmasik bir kavramdir, cogu za-
man saglik hizmetlerinin kullanimi olarak tanimlanir
(Waters, 2003). Andersen, kullanimi gerceklesmis
erisim olarak kavramsallastirir (Andersen, 1995).
Allin bir kisi saghk hizmetlerini kullaniyorsa hizme-
te erisiyordur diye yorumlar (Allin, 2007). Hizmete
erisimde finansal, orgtsel, sosyal ya da kilturel
engeller kisilerin hizmeti kullanimini engelleyebi-
lir. Erisim firsatlarla ilgilidir, algilanan saghk bakim
gereksinimine ulasma ve bakim alma firsati olarak
da tanimlanir (Oliver ve Mossialos, 2002; Waters,
2000; Goddard ve Smith, 2001; Oliver ve Mos-
sialos, 2004). Erisimde esitlik deyince toplumda
birbirinden gereksinim, sosyo ekonomik statu, kil-
tar, dil ve din acisindan farkli tim gruplar hesaba
katilmahdir. Kullanim ise bu firsatlarin gériinar hale
gelmesidir. Kullanimi toplumun ve saglik sisteminin
ozellikleri belirler (Aday ve Andersen, 1974). Kul-
lanim konusundaki farkliliklarin; kisisel tercihler gibi
kabul edilebilir gerekceleri olabilir. Ote yandan hiz-
mete iliskin bilgi sahibi olmama, kullanici 6dentileri
gibi dogrudan; yol parasi, licretten kesinti yapilmasi
gibi dolayli maliyetler erisimi engelleyen ve kabul
edilemez gerekgelerdir (Allin, 2007). Donabedian
benzer bir yaklagimla erisim ve kullanim arasindaki
iliskiyi vurgular ve hizmet kullaniminda saglk kay-
naklarinin cok merkezi bir roli oldugunu belirtir
(Donabedian, 1973).

Mooney erisimi arz ve talebin bir fonksiyonu ola-
rak gorir (Mooney, 1983). Erisimin 6n kosulu ye-
terli hizmet arzinin olmasidir (Gulliford ve Figue-
roa-Munoz, 2002). Arz agisindan hizmete erisimi
olanakli kilan saghk kaynaklarinin niifusun blyuk-
[Ggline orantili bir bicimde dagitilmasi, saglik cali-
sanlarina verilen 6dillerle hizmetin yetersiz oldu-
gu bolgelerde calismalarinin tesvik edilmesi gibi
etmenler siralanmaktadir (Oliver ve Mossialos,
2004). Ancak yeterli hizmet arzinin olmasi, hizmet-
lerin erisilebilir olmalarini saglamaz. Erisim hizmet-
lerin nasil 6rglitlendigine ve kurgulandigina da ya-
kindan baglidir.

Kapsamli bir tanim, Whitehead ve arkadaslari ta-
rafindan yapilmistir. Erisim, maksimum dlzeyde
kisisel zorluk ve maliyete maruz kalinan kosullar-
da, belirli hizmetlere, belirli bir kalite diizeyinde
glivenceli bicimde erisebilme gliclini ve yeterlili-
gini isaret eder (Whitehead ve Evandrou, 1997).
Whitehead'in taniminda; arz yoniinden erisim icin
nitelikli ve gtivenceli bir hizmet sunumuna, talep
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yonlinden ise bireyin gliciine ve yeterliligine bir
vurgu s6z konusudur.

Levesque ve arkadaslari, saglik hizmet gereksinimi
olan birisinin bu gereksinimi algilayip bakim istegi-
ne donustlrerek, saglk hizmeti aradigini, hizmete
erisip kullandigini varsayan bir kavramsal cerceve
cizerler (Levesque ve ark., 2013). Bu siirecin isle-
yebilmesi icin sunulan hizmetin yaklasilabilir, kabul
edilebilir, kullanilabilir, karsilhigr 6denebilir ve uygun
olmasi gereklidir. Bunlar hizmetin arz bilesenleridir.
Buna karsilik erisimin talep tarafinda ise hizmeti
kullananlarin algilayabilme, arayabilme, ulasabilme,
o0deyebilme, kullanabilme gibi yapabilirlikleri ya da
mubktedirlikleriyle ilgili bes bilesen ifade edilmekte-
dir. Sekil 1'de saglk hizmetlerine erisimin asamalari
ve arz ve talep bilesenleri sunulmustur.

Yaklasilabilirlik; saglk gereksinimleriyle karsilasan
birisinin var olan, ulasabilecegi ve saghgi tizerinde
olumlu etki yapabilecek hizmetleri tanimasi, ayirt
etmesi demektir. Farkli sosyal ve cografi gruplar
icin hizmetlerin bilinirligi farkh diizeylerde olabilir.
Seffaflik, olasi hizmet ve tedavi seceneklerine iligkin
bilgi, hizmetlerin az ya da c¢ok yaklasilabilir olma-
larina katkida bulunur. Hizmetlerin yaklasilabilirli-
gi kavramina ek olarak insanlarin gereksinimlerini
algilayabilmeleri de yasamsaldir ve bu baglamda
saghk okur yazarligi, hastaliklar konusundaki bilgi
ve inanislar da etkili olur.

Kabul edilebilirlik, insanlarin hizmet sunum bi-
cimlerini kabullerini etkileyen kiiltiirel ve sosyal
etmenlerle ilgilidir. Ornegin, evli olmayan erkek
ve kadinlar arasinda fiziksel temasin yasak oldugu
topluluklar agisindan, saglik hizmet sunucularinin
erkek oldugu kosullarda kadinlar i¢in hizmetin ka-
bul edilebilirligi dustktir. Bazen hizmetin 6rgt-
lenis bicimi hedefledigi nifusun erisimi agisindan
uygun olmayabilir. Saglik hizmet arayisi icine gire-
bilme, bireyin bagimsiz bicimde bakim hizmetini
secme kapasitesine baglidir, bu baglamda bireyin
saglik hizmet seceneklerine dair bilgi sahibi olmasi
gerekir. Ornegin kadinlarin ya da etnik azinliklarin
hizmet arayislarina yonelik aynimcilik ya da ihmal
bu kapsamda degerlendirilmelidir. Farkli kdltGrel
ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplarin ve
kirilgan topluluklarin hizmetlere erisiminin saglan-
masindaki zorluklar da bununla ilintilidir (Harris ve
ark., 2004).

Kullanilabilirlik, saghk hizmetlerinin fiziksel olarak,
yeterli hizmet Uretebilecek kapasitede ve zaman
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Sekil 1. Saglik hizmetlerine erisim

acisindan erisilebilir olmasidir (Frenk, 1992). Kul-
lanilabilirlik; kurum ve hizmetlerin yogunlugu, tlke
icindeki cografi dagilimi, kent icindeki yerlesimi ve
ulasim olanaklari, hizmet sunucularinin nitelikle-
ri, hizmet sunum bicimleri ve ¢alisma saatleri gibi
etmenler tarafindan belirlenir. Ulkede hizmetler
cografi olarak esitsiz dagiimigsa ya da basamaklar
arasinda esitsizlik s6z konusu ise saglk hizmetleri-
ne erisim kisithdir (Whitehead, 1992). Hizmetle-
re erisebilmek; insanlarin bireysel hareketliligine,
ulasim olanaklarina, calisma kosullarinin elverisli-
ligine ve hizmetlere iliskin bilgi sahibi olmalarina
baghdir. Yash ya da engellilerin hareket kisitlihg,
guvencesiz calisanlarin isi aksatmalarinin yarata-
cagi olasi sorunlar hizmete talebi, dolayisiyla erisi-
mi kisitlayan kosullara 6rnek olarak verilebilir.

Hizmetlerin 6denebilir ya da karsilanabilir olma-
st insanlarin hizmete erisim i¢cin ekonomik ve za-
mansal kaynaklarini kullanabilmeleri demektir.
Hizmetler icin dogrudan oOdenecek bedellerin
yani sira, ¢alisma giiniinde yapilan basvurularda
gelir kaybi da olabilmektedir. Saghk hizmet kulla-
nimi konusunda yapilan ekonomik calismalarda
olusturulan modellerde; hizmetin fiyati, ulagim
zamani, firsat maliyeti, hastanin geliri, algilanan
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bakim kalitesi, hizmet sunucunun davranisi gibi
degiskenler hesaba katilmaktadir. Bu modeller
farkli saglik hizmetleri acisindan talep esnekligi-
ni anlamaya yararl olacak bilgiler saglamaktadir
(Shengelia ve ark., 2003). Levesque 6deyebilme
gliclin: insanlarin saglik hizmetlerinin bedelini
(evlerini satmalari gibi yikici bir kayip olmaksizin)
gelirleri, birikimleri, kredi ya da bor¢ alarak yarata-
caklari ekonomik kaynaklariyla karsilayabilmeleri
olarak tanimlamaktadir (Levesque ve ark. 2013).
Yoksulluk, sosyal izolasyon ya da bor¢lu olma du-
rumlarinda hastalar gerekli bedeli 6deyemeyecek-
lerdir.

Uygunluk, hizmetlerle kullanicinin gereksinimle-
rinin birbirine uyumu, saglik sorununun saptan-
masi ve dogru tedavinin belirlenmesi icin gereken
bakimin teknik ve insan iliskileri acisindan yerin-
deligidir (Frenk 1992, Krishnan 2000). Hizmetin
yeterliligi gereksinimlere uygun olup olmamasi ile
baglantilidir; bu baglamda, hangi hizmetlerin han-
gi bicimde sunulmakta oldugu, hizmetlerin niteli-
gi, entegrasyonu ve surekliligi Gnemlidir.

Kuskusuz hizmetlerin kapsami ve etkinligi de eri-
simi etkileyen etmenlerdendir. Hizmet niteliginin
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dusikliga saglik hizmetlerine erisimi kisitlayan
unsurlardan biridir (Shengelia ve ark., 2003). Eri-
sim sadece cografi ve 6rglitsel olanaklar lizerinden
degil ayni zamanda kabul edilebilir ve etkin hizmet-
leri secebilme olanaklar lizerinden de degerlen-
dirilmelidir (Levesque ve ark., 2013). Yoksul bir
kisinin saghk alaninda egitim almamis, geleneksel
saglik calisanlarinin yirittigu bir hizmete erisim
sansliile, gorece daha zengin birisinin ileri dlizeyde
uzmanlasmis hizmetlere erisimini ayni kefeye koy-
mamak gerekir.

Levesque ve arkadaslarinin erisimin talep bilesen-
leri olarak siniflandirdiklari; algilayabilme, araya-
bilme, ulasabilme, 6deyebilme, kullanabilme gibi
Ozellikler; bireylerin yasamdaki muktedirlikleriyle
yakindan ilintilidir (Levesque ve ark., 2013). Has-
talarin saglik hizmetlerini kullanabilmeleri, kendi
kapasitelerine, motivasyonlarina, saglik konusun-
daki farkindaliklarina, verilen tedaviyi stirdirme
iradelerine de yakindan baglidir. Talep acisindan
one c¢ikan temel etmenin bireyin 6deme glicii
oldugu gorilmektedir. Kullanici 6dentilerinin alt
gelir gruplarinin hizmete erisimini st gelir grup-
larina kiyasla daha fazla etkiledigine iliskin kanitlar
elde edilmistir (Mossialos ve Thomson, 2003).
Talep, hizmetlere iliskin bilgi, kilttrel inanglar, do-
layh maliyetler, hasta zamaninin firsat maliyetleri
gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Go¢ ve saghk tartismasinda paradigma
degisikligi ve miiltecilerin saghk hizmetlerine
erisimi

Uluslararasi Go¢ Orgiti (UGO), géc ve saglik tar-
tismasinda bir paradigma degisikliginden soz et-
mektedir. Buna gore, geleneksel bakis agisinda,
go¢ ederek gelenlerin dislandigi, hastaliklarin
kontrolline ve go¢ edenleri kabul eden toplumla-
rin korunmasina odaklanan bir yaklasim vardir. Bu
nedenle standart tarama testleriyle bulasici hasta-
hiklara yonelik erken tani ¢calismalar yarutiilmek-
tedir. UGO modern yaklasimda gé¢cmenlerin saghk
ve sosyal acidan korunmalarini ve esitsizliklerin
azaltilmasini hedefleyen bir yaklasim oldugunu
bildirmektedir. Goreceli olarak sunulan hizmetle-
rin kapsami daha genistir, risk tabanli protokolle-
rin uygulandigi, saghgin korunmasi, gelistiriimesi
yani sira koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin su-
nuldugu bir cerceve s6z konusudur. Geleneksel
yaklasim ulusal, modern yaklasim ulkeler ve sek-
torler arasi isbirligi odakhdir (IOM, 2014). Peki bu
paradigma degisikliginin multecilerin yasamlarina
yansimasi nedir?

MULTECILERIN SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMT

TOPLUM.
VEHEKIM

Temmuz - Agustos 2018 Cilt: 33 Sayi:4

BM Milteciler Yiksek Komiserligi, miultecilerin
saglik hizmetlerine erisiminin tlke vatandaslari ile
benzer kanallarla ve ayni ya da daha dusik fiya-
ta olmasi gerektigini ifade etmektedir (UNHCR,
2011). Yani, saglik hizmetlerinin piyasa kosullarin-
da verildigi 6n kabuliyle meseleye yaklasmakta-
dir.

Mdltecilerin saglik hizmetlerine erisimi dendigin-
de; birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan
koruyucu, erken tani, tani ve tedavi edici hizmet-
leri, ikinci ya da Uglinci basamak yatakh tedavi
kurumlarinda sunulan erken tani, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri isaret edilmektedir. Sag-
lik hizmetleri anhk, akut, acil sorunlara yanit vere-
bilmelidir. Ancak bu yeterli degildir. Ciinki sagli-
gin korunmasi, saghklihgin strdarilebilmesi bir
yandan saghgin sosyal belirleyicilerinin insanca
bir yasam slirdirmeyi olanakli kilacak diizeyde ol-
masini gerektirir. Diger yandan bireye ve topluma
yonelik koruyucu ve sagaltici hizmetlerin bitincdil
bir yaklasimla orgiitlenmesi gerekir. Hizmetlerin
kapsayiciligi, stirekliligi ve esgliidimi bu baglam-
da ¢cok 6nemlidir. Birinci basamak saghk hizmetleri
bu bakimdan saglik gereksinimlerine yanit verme
potansiyeli agisindan ¢ok degerlidir. Sekil 2'de bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin dort 6zelligi su-
nulmustur. Bu temel 6zellikler, 6zellikle miltecile-
rin saglik hizmetlerine erisimi agisindan yasamsal
onem tasimaktadir. Bunlar ilk basvuru, kapsayici-
lik, streklilik ve esgtidimdair.

Her yeni saglik sorununda ilk basvurulan yer olma-
si, stk goriilen hastaliklarin tani ve tedavisinin sag-
lanmasi, onceki hizmetlere iliskin bilgi ile bakim
hizmetlerinin esgldimiiniin ve diizenli bakim
kaynagi olmasi nedeniyle hizmetin surekliliginin
saglanmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin
en temel 6zellikleridir. Tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, birinci basmak saghk hizmetlerine ki-
yasla daha pahali hizmetlerdir. Acil saglik hizmet-
lerine ve yatakh tedaviye erisememek 6lime yol
acabilecektir. Bu nedenle gereksinim dogdugunda
uygun sevk kosullarinda ikinci ve t¢tlincli basamak
saglik hizmetlerine erisim saglanabilmelidir.

Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin
oniindeki engeller

Mdltecilerin  saghk hizmetlerine erisimlerinin
onunde bazi engeller bulunmaktadir. Tablo 1'de
miltecilerin  saghk hizmetlerine erisimlerinin
onundeki engeller sunulmustur (Hacker ve ark.,
2015).
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Sekil 2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin dort temel 6zelligi

Mdltecilerin  saglik hizmetlerine erisimlerinin
onundeki engeller sadece mali kisithliklar degildir,
ulasim, mesafe, hizmetlere iliskin bilgi eksikligi,
kiltarel farkhhklar, ylksek riskli davraniglar, agresif
tedavi yaklasimlar, tedaviye uyum, hasta hekim
iletisimi, yetersiz saglik glivencesi gibi degiskenler
de etkilidir (Bonito ve ark., 2005).

Ulke icinde yerinden edilmis kisilerin saglk hiz-
metlerine erisimini de hizmetlerin yakinligi, Uc-
retsiz hizmet ve ilag saglanip saglanmamasi belir-
leyebilmektedir. Cografi erisim yliksek de olsa, mali
yetersizlikler, bilgi eksikligi ve karar siireclerine ka-
tihm sorunlar saglik hizmetlerine erisimi olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle kamp alanlarinda cografi

erisim yliksektir ancak yerinden edilmis kisiler tek-
rar kendi evlerine ya da kamp disi mekanlara yerles-
tirildiklerinde erisimin belirgin bir bicimde distigu
gozlenmektedir. Birincil saghk hizmetlerinin iyi or-
gltlenmesi ve iyi bir sevk sisteminin olusturulmasi
onemlidir (Orach ve ark., 2013).

Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi nasil de-
gerlendirilmeli?

Miiltecilerin saghk hizmet kullanimlarini degerlen-
dirmekicin; saglik bakimi alinan diizenli hizmet kay-
nagi olan bir yerin varligi, asilar vb koruyucu saglik
hizmetlerine erisim, Pap-smear, klinik meme mua-
yenesi, mamografi ¢cekimi, Prostat Spesifik Antijen
testi gibi erken tani testlerinin yapilabiliyor olmasi,

Tablo 1. Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin 6niindeki engeller

Baslk Alt bashk Tanimlama
Politika Yasalar, sigorta Saglik glivencesi konusunda yasal engeller Saglik hizmetine erisim
icin belge gerekmesi
Saglk sistemi Digsal kaynaklara iliskin sikintilar Bireyin ddeme glict disinda ulasim, terctime, saglik kurumlarinin
kapasite yetersizligi
Ayrimcilik Etiketlenme, damgalanma
Burokrasi Hizmete erisim icin karmasik islem gerekliligi
Bireysel Sinir digi edilme korkusu Hizmet kullanimi sonrasinda sinirdisi edilme korkusu
iletisim Dil ve kilturel engeller
Mali kaynaklar Kaynak yetersizligi
Utanma, damgalanma Cekinme, topluma ylk olma ya da damgalanma kaygilari
Saglik sistemine iliskin bilgi Saglik sisteminin isleyisine ve haklarina iliskin bilgi sahibi olmama
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son 12 ayda doktor muayenesi, son 12 ayda acil
servis bagvurusu, ayaktan bakim hizmetleri, recete-
lenen ilaglarin kullanimi, secilmis tibbi durumlarda
yatakl tedaviye erisim, cerrahi tedaviler, maliyetler
nedeniyle gecikmis saglik bakim basvurusu, mali-
yetler nedeniyle hizmet almama, etnik kdken, yok-
sulluk gibi degiskenler kullanilmaktadir (Kirzinger
ve ark., 2011; Bonito ve ark., 2005; Asada ve
Kephart). Ayrica Tognetti, go¢gmen topluluklarin
saglik gereksinimlerini; hastaneye yatma, ana ¢o-
cuk saghgi, is kazalari, travma, bulasici hastaliklar
ve olumlilik verileri Gzerinden degerlendirmek
gerektigini belirtmektedir (Tognetti, 2015).

Tiirkiye'de Suriyeli miiltecilerin saglik hizmet-
lerine erisimi konusunda yapilan yasal
diizenlemeler

AFAD'In 18 Ocak 2013 tarihli ve 2013/1 sayili genel-
gesine gore;

“..kamplar disinda yasayan Suriye uyruklular saglk
merkezlerine veya hastanelere gidebilirler ve burada
saglik hizmetlerinden (icretsiz olarak yararlanabilir-
ler. Kamp disinda kalan mdiltecilerin tibbi bakim hiz-
metinden yararlanabilmek icin Suriyeli miiltecilerin
kaldig kamplarin bulundugu on sehirden birindeki
saglik merkezlerine ve hastanelere basvurmasi ge-
rekmektedir. 2013 Ocak itibariyle bu sehirler: Adana,
Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis,
Malatya, Mardin, Osmaniye ve Sanlurfa'dir. Onleyi-
ci veya temel saglik hizmetini kapsayan tibbi tedavi
masraflari AFAD tarafindan karsilanacaktir. Eger bir
Suriyeli hentiz AFAD’a kaydolmamus ise, yine de bu
on sehirdeki Devlet Hastanelerine basvuruda bulu-
nabilir ve bu esnada hastanede tayin edilmis olan
gorevli, saglik hizmetinin verilebilmesi icin 6n kayit
islemini gerceklestirir.”

AFAD ayrica 9 Eyliil 2013 tarihinde ¢ikardigi ek ge-
nelge ile Tiirkiye'nin 81 ilinde Suriye uyruklularin
saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi yonin-
de talimat vermistir. Kayit isleminin Tirkiye'nin 81
ilinde, saglk merkezlerinde ve Yabancilar Subesi
gorevlilerince gergeklestirilmesi dngorilmustar.
Bu genelge, prensipte saglikla ilgili bir 6nceki ge-
nelgenin kapsamini genisletmekte ve (lke gene-
linde sehirlerde kalan Suriyelilerin kayit altina alin-
masi isleminin 6lcegini blyitmektedir.

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu'nun 91.
Maddesine dayanilarak hazirlanan Gegici Koruma
Yonetmeligi ile Glkemize 28.04.2011 tarihinden iti-
baren gelen Suriyeliler “gecici koruma “ statisiine
alinmistir (Yonerge, 2014). Yonetmelik kapsaminda
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ilgili bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluglari ta-
rafindan verilen hizmetlerin AFAD koordinasyo-
nunda yuritllecegi, saglik hizmeti giderlerinin
AFAD tarafindan karsilanacagi diizenlenmistir.

Yonetmelige gore: Tlirkiye'ye giris yapan Suriyeliler,
kayit olmak zorundadir, kayit islemini tamamlama-
yanlar bulasici ve salgin hastaliklardan korunma
hizmetleri ve acil saghk hizmetleri disinda saglk
hizmetlerinden yararlanamazlar. Kalmalarina izin
verilen illerde saghk hizmeti almalari esastir. Bu kisi-
lere Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanldi tarafindan
genel saghk sigortahlar icin karsilanan saghk hiz-
metleri disinda saglik hizmeti saglanamaz. Saglik
Bakanhginca gecici koruma altindaki yabancilara
sunulacak saglik hizmetlerinin kapsami Saglik Uy-
gulama Tebligi'nde daraltma yapilmak suretiyle
gosterilebilir. Sinirlarimizdan Gilkemize yarali olarak
gelen organ ve uzuv kaybina ugramis olan gegcici
koruma altindaki yabancilarin asgari diizeyde basit,
mekanik ortez ve protezlerine iliskin asgari diizey-
de tedavi giderleri karsilanabilir. Hastane basvuru-
larinda 99 ile baglayan yabanci kimlik numarast is-
tenmektedir. Hizmet bedelleri ise AFAD tarafindan
afet ve acil durum faaliyetleri 6deneginden Saglik
Bakanligina 6denek aktarmak suretiyle karsilana-
caktir (Genelge 2015/8).

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saghk
Hizmetlerine Dair Esaslarda; Go¢gmen Sagligr Mer-
kezlerinde birinci basamak teshis, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri, asi ve diger koruyucu saglik
hizmetleri ile Greme saghgi hizmetleri sunuldugu
ifade edilmektedir. Ayrica yas ve cinsiyet gruplarina
yonelik gebe, lohusa, yeni dogan, bebek, cocuk ve
benzeri izlem ve taramalarla saglk egitimleri veril-
digi belirtilmektedir.

Bu hizmetlere erisim icin SGK provizyonu alin-
masi gerekmektedir. SGK provizyonu alinamayan
hastalarin ise sadece acil saglik hizmetleri ile halk
saghgini tehlikeye dustrebilecek bulasici ve salgin
hastalik durumlarinda birinci basamak saglk hiz-
metlerinden kimlik beyanina gore faydalanacaklar
belirtiimektedir (Yonerge, 2014). Tirkiye'de miil-
tecilerin saglik hizmetlerine erisimini nesnel bir bi-
¢imde ortaya koyabilmek icin bazi saptamalar yap-
makta yarar vardir.

Miilteciler icin diizenlenen saglik hizmetleri
talep eksenli kurgulanmistir

Gegici koruma statlisi Suriyeli multecilere, di-
ger Ulkelerden gelen kisilerle karsilastirildiginda
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saglik hizmetlerine erisim konusunda goreceli
olarak daha fazla olanak saglamaktadir. Ancak
miltecilerin saglik hizmetlerine erisimi talep ek-
senlidir. Nifus tabanli, batlnlikla, kapsayici, di-
ger hizmetlerle esgudiimiin saglandigi bir bigim-
de érgitlenmemistir. Ozellikle kirsal bélgelerde
gecici tarim isciligi yapan miltecilerin hizmete
erisimi sorunludur. Yukarida s6z edildigi gibi
saglik hizmetlerine erisimin gerceklesebilmesi
icin sunulan hizmetin yaklasilabilir, kabul edile-
bilir, kullanilabilir, karsiligi 6denebilir ve uygun
olmasi, buna karsilik hizmeti kullananlarin algi-
layabilme, arayabilme, ulasabilme, 6deyebilme,
kullanabilme muktedirliklerinin olmasi gerekir.
Ozellikle saglik hizmeti talebinin olusabilmesi-
nin bilesenleri yoniinden miilteciler dezavantajh
durumdadir. Clinkl tim bireyler saghk gereksi-
nimlerini fark edemeyebilirler. Bunun temelin-
de kimi saglik sorunlarinin semptom vermeden
gelisebilmesi ya da bireylerin saglk ve hastalik
konusundaki algi, bilgi ve farkindaliklarinin ye-
terli olmamasi yatabilir. Sadece hissedilen sag-
ik gereksinimlerinin talebe doénlisme olasiligi
vardir, ancak her hissedilen gereksinim talebe
donlismemektedir. Gereksinimi talebe donus-
tirmemenin arkasinda issizlik, sosyal glivence-
sizlik, yoksulluk, hizmete uzakhk gibi etmenler,
genel olarak gereksinim fark edilse de talebe
donusmesini engellemektedir. Bu etmenlere ek
olarak miltecilerin gerekli kimlik belgelerinin
olmamasi, saglik hizmetlerinin isleyisine ve hak-
larina iliskin bilgi sahibi olmamalari, topluma
ylk olma ya da damgalanma kaygilari, sinirdisi
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edilme korkusu ve Turkge bilmemeleri de hizme-
te erisimin éniinde engel olusturmaktadir. Ote
yandan her talep karsilanamamaktadir, burada
tibbin tani ve tedavi olanaklarinin kisithhigr yani
sira belirleyici olan Saglik Uygulama Tebliginin
cercevesidir. Sosyal Guvenlik Kurumunun karsi-
lamadigi hizmetler icin tek ¢are cepten 6deme
yapilmasidir. Kaldi ki Suriyeliler disindaki milte-
ciler acisindan hizmete erisim timiuyle cepten
odeme ile karsilanmak durumundadir.

S6zlin 6z0 her saghk gereksinimi talebe donlisme-
mektedir. Hissedilmeyen gereksinimi, talebe do-
nismeyen istegi ve karsilanmayan talebi hesaba
katmayan bir saglik hizmetleri kurgusunda, toplu-
mun, gereksinimlerini ifade etme konusunda yeter-
sizlikleri olan en kirillgan kesimler sistem diginda ka-
lacaktir. Milteciler bu toplum kesimlerinin basinda
gelmektedir.

Miilteciler saghgin sosyal belirleyicileri agisin-
dan dezavantajlidir

Saglk; saglik hizmetlerinden ibaret degildir, sagh-
gin sosyal belirleyicileri bireylerin ve toplumlarin
saghginin temel belirleyenidir. Sekil 3'te Diinya
Saglk Orgiti'niin saghgin sosyal belirleyicileri icin
cizdigi kavramsal cercevenin goge uyarlanmis bi-
¢imi sunulmustur (WHO, 2008). Yerlesik ve baris
kosullarindaki yasamlarinda insanlarin sagliklarini
etkileyebilecek etmenler; bireylerin demografik
oOzellikleri, yasam tarzlar, sosyal ve toplumsal et-
kiler, calisma ve yasam kosullari ve genel sosyoe-
konomik, kulttrel ve cevresel kosullar katmanlar

+ Aileden ayrilma

« Sosyal dislanmanin
dizeyi

« Zenofobi, ayrimcilik
damgalanma varlgi

+ Gogmen dostu saglik
hizmetleri

« Egitim

« Sinif

- Yasal stati

« Kulttrel normlardan
ayrilma

« Olasi kilttrel ve dil
engelleri

« Olasi madde kullanimi

genel sosyoekonomik
kulttrel, cevresel kosullar

calisma ve yasam kosullari

sosyal ve toplumsal etkiler

bireysel yasam
tarzi etmenleri

yas, cinsiyet,
genetik etmenler -

» Temiz su ve sanitasyon

+ Guvenli ve temiz
barinma

+ Calisma kosullari, isci
sagligi hizmetleri

« Yeterli Gcret
saglayacak is

+ Saglik hizmetlerine
erisime iligskin yasal
diizenlemeler

- Is sagligr politikalari

« Ayrnimcilik karsiti
politikalar

Sekil 3. Gog ve sagligin sosyal belirleyicileri
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biciminde siniflandiriimistir. Kutucuklarin icinde ise
her bir katmani go¢ nedeniyle etkileyebilecek de-
giskenler siralanmistir. Yerinden olma, goge zorlan-
ma, miltecilik durumunda Sekil 3'te siralanan tim
degiskenlerin olumsuz etkilenebilecegini sdylemek
olanaklidir. Yerlesik yasamda sahip olunan egitim,
kaltdr, dile iliskin olanaklar zarar gorecektir. Birey-
lerin yasal stattleri tahrip olacak, aileden ayriima,
sosyal dislanma, ayrimcilik gibi deneyimler glinde-
me gelebilecektir. Ayni zamanda temel barinma,
sanitasyon kosullari ortadan kalkacak, nitelikli ve
guvenceli bir is sahibi olmak neredeyse olanaksiz
olacaktir. Hizmetlere erisim ise go¢ edilen tilkedeki
yasal kosullarla sinirli olmak tzere, genellikle ye-
tersiz kalacaktir. Gog siireci planlanan bir bicimde
gerceklesmemis ise, yerinden olmus, goge zorla-
nan ya da miuilteci, adi ne olursa olsun; bu birey-
lerin sagliklari tehdit altindadir, er ya da geg bo-
zulacaktir.

Navarro, saghgin sosyal belirleyicilerini gruplan-
dirarak U¢ temel baslk altinda irdelemektedir
(Navarro, 2007). ilk grupta saghgin yapisal belir-
leyicileri de denilen, politik, ekonomik, sosyal ve
kilttrel belirleyiciler yer almaktadir. Go¢ 6nce-
sindeki kosullari ne olursa olsun, miiltecilerin ¢o-
gunlugunun yabanci bir Gilkede insanca bir yasam
surdurebilecek ekonomik, kiiltlirel, sosyal kosullar
yoktur, go¢ etmek zorunda kalmis kisiler saghgin
yapisal belirleyicileri konusunda dezavantajlidir.
Burada temel sorunlardan biri de toplumun en
yoksul kesimleriyle miiltecilerin, emek piyasasin-
da rekabete girmek zorunda birakilmalari ve diis-
manlasmalaridir. Yerlesik topluluklarin multecileri
bir tehdit olarak algilamalari, bu yonde davrana-
bilmeleridir. Toplumun saghgi acisindan bu durum
basli basina bir risk olusturmaktadir.

ikinci grupta yasam tarzi belirleyicileri yer almak-
tadir. Multeciler yasam tarzindan kaynaklanan
riskleri ortadan kaldirabilecek olanaklardan yok-
sundurlar. Aksine yasam tarzindan kaynaklanan
risklerin gé¢men topluluklarinda yogunlastigini
soylemek olanaklidir.

Uctincii ve son grupta ise Navarro'nun sosyallesti-
ren ve gliclendiren belirleyiciler olarak tanimladigi
ve yapisal belirleyiciler ile yasam tarzi belirleyicile-
rini bagdastiran, bireysel ve kolektif miidahaleler
yer almaktadir (Navarro 2007).

Sonug¢
Saglikh bir toplumdan s6z edebilmek icin, yerlesik
topluluklar ya da miilteciler agisindan oncelikle
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baski, ayrimcilik, sémiri ve marjinallestirmenin
ortadan kaldirilmasi gerekir. Go¢gmenlerin saghk
esitsizliklerinin ortadan kaldirilabilmesi icin genel
olarak sosyal esitsizliklerin eliminasyonu gerekir
(Tognetti, 2015). Miilteciler, saghgin sosyal be-
lirleyicileri bakimindan dezavantajli durumdadir,
saghgi tehdit eden risklere daha agiktirlar.

Whitehead; saglikta esitsizliklerin eslik ettigi zorlu
donemlerde saglik sisteminin nasil bir yanit verdi-
gini sorgulamak gerekir der (Whitehead, 1997).
Tarkiye'ye siginmis ya da buradan Avrupa'daki
Ulkelere gecis yapmaya calisan Suriye disindaki
Ulkelerden gelen kisiler icin bir diizenleme yapil-
mamistir, saglik hizmetlerine erisimleri de emek
piyasasindaki performanslari tizerinden ve timuy-
le cepten 6deme ile gerceklesmek durumundadir.

Saglik hizmetlerine erisim sadece teknik degil, sos-
yal ve politik bir meseledir ve sagligin tim vatan-
daslar icin hak olarak tanimlandigi bir cercevede,
miiltecilere esit vatandaslik haklarinin taninacagi
kosullarda nitelikli, esitlik¢i, gereksinimleri temel
alan bir saghk hizmetine erisim ancak sosyal dev-
letin yeniden ingasiyla mimkuindur.

Evet, saglik hizmetlerine erisim zorunlu go¢iin ya-
rattigi devasa, yikici strecle bas etmede kuskusuz
onemli bir yere sahiptir. Ancak miultecilerin daha
insanca bir yasam surdurebilmeleri, saghgin sos-
yal belirleyicilerinin iyilestirilmesiyle olanaklidir.
Toplumsal dayanisma, yerlesik nifusun bireyle-
rinin, miltecileri kendi sagliklari icin bir tehdit
olarak gormedikleri, kendi sagliklarinin iyilesme-
sini toplumun en kirilgan, sémdrilen toplulukla-
rinin sagliginin iyilesmesi ile ilintilendirdiklerinde
gelisecektir. Miltecilerin daha insanca bir yasam
surdurebilmelerinin ve saghgin sosyal belirleyici-
lerinin iyilestirilebilmesinin temelinde toplumsal
dayanisma yatmaktadir.
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