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Istanbul’un Kiigiikgekmece Ilgesi Halkali Semtinde Yagayan
Diizensiz Azerbaycan Uyruklu Goég¢menlerin 2017-2019 Yillar
Arasinda Sagliga Erigsimleri

Najiba Rafizade!
Oz
Diinyada ve Tiirkiye'de go¢ hareketleri XXI yiigyiin en Zirve noktasima ulagmagstir. Toplumlarin kars: karsiya
kaldiklar: goc olgusn beraberinde diizensiz gogii de getirmektedir. Yasadsst gogmenlere kars: statiileriyle ilgili
ayrimeiligin sergilenmesi, yasa ds: gogiin sug sayimas: kadar kabul edilemez. Fakat goriildiigii gibi, bazu istisnalar
olmak iizere diinyada diizensiz; goemenlerin bagsta saglik hakk: olmak iizere birok sosyal hakk: simirlanmaktadir.
Bu galigmann amacy, Tiirkiye'nin Lstanbul ili Kiiciikgekmece ilgesinde yasayan Agzerbaycan myrukln diizensiz
gogmenlerin sagliga erigim durnmunu arastirmaktir. Calismada derinlemesine miilakat yontemi kullanimister.
Miilakatlar 22°i erkek, 4’ kadimn olmak iizere 26 diizensiz Azerbaycan gogment ile gerceklestirilmistir. Bunun
yant sira arastirmada 2018 yilnda resmi kurumlara gonderilen bilgi talebi sonucunda elde edilen istatistike veriler
de kullanimastir. Arastirmanin sonucuna gore, Tiirkiye'de diizensiz gocmenterin saglga erisimleri yok denilecefe
kadar sinrlidsr. Bu ise saglik sistensi icin ileride daba maliyetli harcamalara yol agabilecedi gibi, kamu saglgimt da
olumsnz, sekilde etkilemektedir. Saghk hizmetinin daba kapsayi hale getirilmesi ve insan haklarmm kornnmast
amactyla yeni saghk politikalarma ibtiyac duyulmaktadsr.

Anahtar Kelimeler: Diizgensiz gocmen, gogmen saglgey Azerbaycan nyrukln gicmen; saglik hakky kapsayict
saglik hizmetleri

ABSTRACT IN ENGLISH

Healthcare Access of Azerbaijani Irregular Migrants Living in the Halkali Neighbourhood
in Kiiciikgekmece, Istanbul, 2017-2019

The volume of migration has reached its highest in Turkey and globally. As such irregular migration grows with the
growing international migration. Discrimination against irregular migrants due to their status is as unacceptable as
the criminalization of irregular migration. However, migrants’ social rights, especially the right to health care, despite
some exceptions, are often restricted. This study aims to explore access to health care for Azerbaijani irregnlar
migrants living in the Kiigiikgekmece district of Istanbul. The study was conducted using in-depth interviews with 26
irregular immigrants from Agerbaijan, 23 of whom were men and 3 women. Besides, statistical data from official
institutions were used. The findings show that irregular migrants’ access to healtheare is very limited in Turkey. This
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may have the risk of a higher burden on the healthcare system in the future, as well as negatively affecting public
bealth. A new and more inclusive health policy is needed to respect human rights.

Keywords: Irregular migrants; migrants’ healthcare; Azerbaijani migrants; healthcare rights; inclusive healthcare
Girig
Go¢ gecmisten bu yana insan hayatinin 6nemli bir parcasi, onu yeni kesiflere iten bir olgudur.
Giniimiizde gog, kiiresellesen diinyanin ayrilmaz bir parcasinadir. Bircok arastirmact gbg
olgusunu ve onun hayatimiza yaptigi etkileri incelemektedir. Bu ytizden Ziya (2012: 230), gb¢ii
insanlik tarihinin ezelinden var oldugunu ve giiniimtizde de 6nemsenmesi tizerinde durulmast
gereken faktorlerden biri oldugunun altini ¢izmektedir. G6¢men sayisinin saptanmast her ne
kadar zor olsa da Birlesmis Devletler Ekonomik ve Sosyal Tsler Baskanligi 2019 verilerine gore,
dinyada gégmen sayist 272 milyona ulasmistir (UN, 2019).Ttrkiye’de bu rakam, aynt yil icin
5 milyon 679 bin olarak kaydedilmistir (Kamiloglu, 2019). Diizensiz gdé¢menlere dair

istatistiklere ulasmak olduke¢a zor oldugundan bu rakamin daha da ¢ok oldugu séylenebilir
(UNHCR, 2014: 6).

Gog siirecinde kaynak, yani gb¢ veren, hedef veya goc alan ve kaynak ilke ile hedef iilke
arasinda kopri fonksiyonu tastyan transit iilke s6z konusudur. Transit iilke cogunlukla hedef
tlkeye yakin veya her iki (kaynak ve hedef) tilke arasinda yer alan sinir iilkesidir. Tturkiye kaynak
ve hedef tlke olmasi beraberinde Avrupa’ya ge¢meyi amaglayan géemenler igin transit tlkesi
fonksiyonu tasimaktadir (Toktas ve digerleri, 2006: 22; Akkoyunlu Ertan ve Ertan, 2017: 13).
Kiiresellesen diinyamizda gb¢ sorunun oldukca kabartk olmasi, gb¢ yonetimi ve gé¢ uyum
politikalarinin gelistirilmesini gerektirmektedir (Giinay ve digerleri, 2017: 41). G6¢men haklar:
uluslararasi diizeyde korunma altina alinmaktadir ve genel olarak bes uluslararasi yasa onlarin
hukuklarinin korunmasini saglamaktadir: Avrupa Insan Haklart Sézlesmesi (1950), Tim
Go6emen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina dair Uluslararasi Sézlesme
(1990), Géemen Iscinin Hukuki Statiisii Hakkinda Avrupa Sézlesmesi (1979), Miiltecilerin
Hukuki Durumuna Tliskin Sézlesme (1951), Insan Haklart Evrensel Bildirgesi (1948).

Gogin diizenli hale gelmesi, diizensiz gogmen akiminin 6nlenmesi ve etkili entegrasyon
sirecinin uygulanmast i¢in gé¢menlerin  sosyal haklarinin  saglanmast  buytik 6nem
tastmaktadir. Bu baglamda gbé¢menlere yonelik kapsayict saglik hizmeti uygulamalarinin
ehemmiyetli yerini vurgulamakta fayda vardir (Pace, 2009: 14). Yaygin olan gorise gbre gbg
stireci go¢ alan, yani hedef tlke halkinin sagligini olumsuz sekilde etkilemektedir (MacPherson,
2007: 201). Ancak yapilan aragtirmalar “saglikli g6¢” fenomenini asikdr ederek, gonilld,
Ozellikle de ¢alisgma amacl gb¢ eden kisilerin sagliginin daha iyi oldugunu saptamaktadirlar
(Davies ve digerleri, 2006: 9; Gushulak ve digerleri, 2011: 952, 955; ECDC, 2009: 3; Pophiwa,
2009: 23; UNHCR, 2014: 40-41). Fakat cogu zaman esit olmayan muamele ve sosyo-
ekonomik sorunlar nedeniyle gb¢menlerin sagligi olumsuz sekilde etkilenebilir (Rechel ve
digetleri, 2011: 5; Pace, 2009: 15). Son arastirmalar gé¢menlerin daha ¢ok bulasict olmayan
hastaliklara (sekerli diyabet, kalp-damar hastaliklart kanser vb.) maruz kaldiklarint gosterse de,
bir sira bulasici agir enfeksiyonlar kaptiklari da gbzlemlenmektedir (Oberoi ve digetleri, 2013:
12). Diizensiz gé¢menlerin durumu, ister kimliklerini ispatlayan belgenin olmamast, isterse de
yasadiklar1 stigma ve sinir dist edilme korkusu gibi bir sira nedenlerden dolayr daha da kétidiir
(Loganathan ve digerleri, 2019: 18). Gogmenler saglk icin tehlike olusturmuyorlar fakat
onlarin, 6zellikle de diizensiz go¢menlerin sagliga erisimde yasadiklart sorunlar ileride tiim
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toplumu olumsuz etkileyebilir. $6yle ki, basta saglikli olan gé¢men yerlestigi tilkede her hangi
bir hastaliga maruz kaldiginda tedavi alamadigt durumda, hastaligi bulasict ise diger toplum
tyeleri icin de tehlike kaynagi olusturabilirler (Pace, 2009: 39). Bir¢ok tlkede uygulanan ve
insan haklarin aykirt olan, HIV/AIDS vb. bulagict hastaliga yolukmus kisilerin sinir dist
edilmesi, insan haklari ihlali olmakla kalmayip sorunu ¢6zmek yerine, kisileri kendi statiilerini
actklamalarindan ve tedavi almalarindan kacindirarak daha biytk zararlara yol agmaktadir
(Pace, 2009: 16; Petalta-Gallego ve digerleri, 2018: 1158). Bu nedenle hedef tlkeler gbgmen
sagliginin korunmasina yonelik ¢alismalar yapmali, mevcut sorunlarin ¢6ziimini saglamalidur.
Boyle oldugu taktirde hem kamu sagligt olumlu sekilde etkilenecektir, hem de gé¢menlerin
uyum stirecleri kolaylasarak daha sancisiz bir sekilde hayata gececektir (Task Team, 2013: 8,
29-31, 36; Pace, 2009: 15). Buna ulagsmanin tek yolu ise gée¢menlerin saglk hizmetlerine
erisimlerinin kolaylastirilmasi ve kapsayict saglik politikalarin uygulanmasidir (FRA, 2011: 7).

Baz1 aragtirmacilara gére Turkiye’de goemenlere Batt Avrupa ve diger gelismis tlkelere kiyasla
daha ¢ok hak verilmektedir (Glinay ve digerleri, 2017: 55; Kelesmehmet, 2018: 120), fakat
burada 6ngoérilen 6nemli husus gée¢menlerin kayithh olma kosuludur. Béylece, kayitsiz
gbcmenler saglik hizmeti dahil olmak Uzere, bir dizi sosyal hizmete erisemez durumdadir
(UNHCR, 2014: 41-42). Bu durumun Turkiye’de diizensiz olarak yasamlarini siirdiiren
Azerbaycan gé¢menlerini de etkiledigi soylenebilir (Dedeoglu, 2011: 41).

Bu calismada Istanbul’un Halkali ilgesinde yasayan diizensiz Azerbaycan uyruklu gbemenlerin
saglik hizmetlerine erisimi arastirilmis ve onlara yonelik politikalara deginilmistir.

Tirkiye’de Yasayan Azerbaycanli Niifusa Genel Bakig

Turkiye’de yasayan Azerbaycanlt niifus oldukeca biytikttr. Tlrkiye’yi Azerbaycanlt gbgmenler
icin cazip kilan faktorler icinde kiltirel bag, etnik koken, ulasim kolayligt ve yumusak vize
rejimi g6sterilebilir (Dedeoglu, 2011: 34). Gége iten (push facotrs) nedenler icinde glivenlik
aray1sl ve ekonomik etmenin oldugu bilinmektedir (Giinay ve digerleri, 2017: 41). Azerbaycanli
gbcmenler icin ikinci faktér, yani ekonomik durumun iyilestirilmesi séz konusudur.
Cogunlukla hizmet sektorii ve tekstil sanayide yogunlasan Azerbaycan uyruklu gé¢menler
genel olarak wvasifsiz  eleman olarak sigortasiz, glvencesiz ve koéti kogullarda
calistirdmaktadirlar (Dedeoglu, 2011: 31). Etnik Turk olan Azerbaycanllarin karsilagtiklart
sorunlarin asikar edilmesi Tirkiye’de izlenen genel gé¢ politikalart 1s181nda olduk¢a 6nemlidir.
Tablo 1°de Tiirk Istatistik Kurumunun bilgi talebim tizerine génderdigi ve 2017 yilina kadar
bulunan veriler yer almaktadir. Goriildigi gibi 2017 yilinda kayith Azerbaycanh nifus toplam
yabanct niifusun yaklagik ytizde 5,6 teskil etmektedir.

Tablo 1. TUIK verilerine gore tabiiyet ve cinsiyete dayalt yabanct uyruklu niifus dagilimi

TOPLAM YABANCI UYRUKLU

vil NUFUS AZERBAYCAN

TOPLAM ERKEK KADIN _ TOPLAM __ ERKEK __ KADIN
2007 98 064 43100 54 964 12155 5533 6622
2012 278 664 121 851 156 813 18917 8 475 10 442
2013 456 506 213 949 242 557 26 227 12095 14132
2014 518 279 245 016 273 263 30 205 15 091 15114
2015 650 308 310 147 340 161 36 543 18 254 18 289
2016 816 410 396 926 419 484 46983 23 476 23 507
2017 919 061 450 443 468 618 51 564 25 920 25 644
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Kaynak: Tiirk Istatistik Kurumu

Tablo 2’de 07.08.2018 tarihli istatistik bilgi talebi tizerine T.C.Icisleri Bakanligi Gég 1daresi
Genel Mudurligi Goe¢ Politika ve Projeleri Dairesi Baskanliginin sundugu veriler yer
almaktadir. [kamet eden Azerbaycan uyruklu niifusun yillara gore yaklastk ortalama %5’ kacak
olarak gézaltina alinmigtir. Azerbaycan uyruklu niifusun yillara gére dagilimina bakildiginda,
onlarin yaklagitk %5’nin kacak oldugu tespit edildigi goériilmektedir. Bu, sadece resmi
istatistiklere yanstyan verilerdir. Vurgulamak gerekir ki, Azerbaycanli nifus ister etnik
kokenlerinden dolay1, isterse de topluma uyumlarindan dolayt siki  kontrole tabi
kilinmamaktadirlar ve tespit olunan “kagak” Azerbaycanli gé¢men sayist gercek tabloyu
yansttmamaktadir (Dedeoglu, 2011: 35-36). Azerbaycan uyruklu gé¢menlere yonelik tolerans
sergilenmesinin kokeni aslinda 1923-1960 gb¢ politikalarina dayanmaktadir. Bu politikalatin
hedefi ulus devletin kurulmast ile milli kimligin yaratilmastydi. Béylece Tiirk soyundan gelen
kisilere 6ncelik taninmaktayd: (Ginay ve digerleri, 2017: 50-51; Dedeoglu, 2011: 31-32).
Ginimiizde de Turk Soylu yabancilara bazt avantajlar saglanmaktadir, fakat “Ttrk soylu”
kavraminin net bir acgikliga kavusmamast ile bitlikte hangi toplumlardan (tlke/devlet)
gelenlerin Turk solu olmalarina dair her hangi bir bilgi de bulunmamaktadir. Ttrk soyluluga
iliskin tek mevzuat 1981 yilinda kabul edilen 2527 sayili Tirk Soylu Yabancilarin Tiurkiye’de
Meslek ve Sanatlarini Serbestce Yapabilmelerine, Kamu, Ozel Kurulus ve Isyerlerinde
Calistirlabilmelerine Tliskin dair Kanun’dur ki, burada da net bir tanimlama verilmemistir (Cin,
2005: 1; Demir, 2016: 88).

Belirtilmesi lazim ki, gé¢menler kasitlt olarak diizensiz, kacak hayatt se¢memekte ve hedef
tlkeye geldiklerinde farkli nedenlerden dolay1 kagak durumuna diismektedirler. Bazen bir kisi
hem diizenli hem de diizensiz olabilmektedir. Ornegin turistik veya aile birlesmesi nedeniyle
ikamet eden kisi ¢alisma izni olmadan ¢alistigi durumda diizensiz gé¢men statsii elde edebilir
(Dedeoglu, 2011: 31, Keith, 2017:8).

Tablo 2. 2005-2018 aras1 Azerbaycan Uyruklu Yabancilarin Dagilimi

YIL IKAMET iZNI OLAN DUZENSIZ GOCMEN OLARAK
BULUNAN YAKALANAN

2005 10.477 1.410
2006 12.278 937

2007 14.842 1.227
2008 9.619 1.681
2009 9.849 1.234
2010 16.948 987

2011 20.324 1.068
2012 25.740 1.324
2013 21.785 904

2014 26.955 766

2015 32.476 1.089
2016 39.184 1.138
2017 49.208 1.693
2018* 59.902 1.241

Kaynak: 'T.C Icisleri Bakanhg Gog Idaresi Genel Mudurligh Go¢ Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanhigi (09.08.2018 tarihi
itibariyle)
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Kapsayici Saglik Hizmetleri ve G6¢gmen Haklar1

Kapsayict saglik hizmeti, tim insanlari kapsayacak sekilde herkesin saglik hizmetine esit
erisimi anlamina gelmektedir (MacLaclan et al, 2012: 139). Ttm kisiler derken, statiilerine ve
diger gostergelerine bakilmaksizin toplumun tim dyelerikastedilmektedir. Bu kapsamda
engelliler, mental hastaligi olan kisiler, anneler, cocuklar, yaslilar, gd¢menler ve diger farklh
kosullar nedeniyle 6zel bir yaklagima ihtiya¢ duyan kisiler gibi savunmasiz kesimlere 6zel
dikkat gosterilmektedir. Kapsayict saglik hizmetinin 6nemli bir bileseni yoksullugun
azaltdmasidir. Kiiresel kalkinmanin ana bileseni oldugundan dolay1 bircok tilke politik diizeyde
kapsayict toplum yaratmakla yoksullugu azaltmayt hedefliyor. Kapsayict toplum kavrami,
kapsayict gelisme ve biiylimenin mantiksal sonucudur. Literatiirde kapsayict biiylimenin tek
bir tanim1 olmamasina ragmen, asil vurgu gelirin yeniden dagitimindan ziyade iiretken istthdam
tzerinedir (Verdier-Chouchane and Karagueuzian, 2016: 6-7), ki bu da kendiliginde ister tam
istthdamin saglanmasi agisindan, isterse de ev isi, kadin iscilig ve benzeri diger isler gibi bazt
calisma kategorilerini kapsamayan farkls istthdam yaklasimlarina (Acar, 2017: 253; Yiicel, 2008:
212-213, 215; Metin, 2011: 38, 62, 65; Yazgan ve digetleri, 2017: 177) gére tartigilabilir.

Tom ve Tim (2016) arastirmalarinda belirttikleri tizere, saglik hizmetleri 901 yillara kadar
ekonomik kalkinmanin bir yan Urini olarak goérilmekteydi. Bununla birlikte, daha ileri
calismalar, ekonomik biiyiime ile tibbi ihtiyaclar igin yapilan kamu harcamalart arasinda dogru
orantilt bir iliski oldugunu ve bu gibi harcamalarin yoklugunun, niifusun en yoksul kesimleri
icin yeni "tuzaklar" yaratifim ortaya koydu. Dahasi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi sadece
gelirin basarilt bir sekilde yeniden dagitilmast degil, aynt zamanda saglik hizmetlerine adil ve
esit erisimdir. Dolayisiyla, kapsayicilligin en 6énemli ayagi saglik hizmetlerine erisimdir ve esit
veya esit olmayan erisim gibi belitleyiciler, kapsayict biiylimenin temel bilesenleridir (Verdier-
Chouchane ve Karagueuzian, 2016: 7-8, 11). Kapsayici saglik hizmeti arastirilirken, insan
haklarinin 6nemli bir parcast olan gé¢cmen haklarinin agiklanmasi, bu haklarin kapsayicilik
kavrami icindeki yerinin 1siklandirilmast oldukea biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kapsayict saglik, saglik hizmetlerine yonelik hak temelli bir yaklagimdir (McLachlan ve
digetleri, 2012: 139). Saglk hakk: devletlere belirli yitkiimliliikler yikler, bu da uyruklar ve
statiileri ne olursa olsun tiim kisilerin saglik hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi anlamina
gelir. Bu ifade sadece insan haklarindan kaynaklanmamakta, kiiresel kalkinmanin saglanmasi
icin 6nemli bir hitkiim teskil etmektedir (Brolan ve digerleri, 2013: 719).

Saglik hakki, sosyal ve ekonomik haklarin bir parcasidir (Harrington ve Stuttaford, 2010: 1).
Avrupa Sosyal Sarti'nin 11. Maddesi, saglik korunmast hakkinin etkin bir sekilde uygulanmasini
saglamay1 ima etmektedir. Insan Haklart Evrensel Beyannamesi'nin (bundan biyle THEB) 2’nci
maddesine gore, berkes, ik, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska bir goriis, nlusal veya sosyal kiken,
miilkiyet, dodus veya herbangi baska bir ayrim gozetmeksizin bu Bildirge ile ilan olunan biitiin haklardan
ve biitiin a3giirliklerden yararlanabilir (UNHCR, 2014: 23). Bundan baska, IHEB’in 25’nci
maddesinin birinci kismina gore, herkesin, kendisinin ve ailesinin saglis ve iyi yasamas: igin yeterli
Yagama standartlarma bakk: vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal
hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashik ya da kendi denetiminin disindaki kosullardan
kaynaklanan baska gecimini saglayamama durnmiarimda givenlik hakkm: da kapsar (Oberoi ve
digetleri, 2013: 17). Bu beyan g&¢menlerin en ylksek diizeyde fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarina sahip olma hakkint da saglamaktadir (Oberoi ve digerleri, 2013: 17; ESKHUS,
1966, m.12.1). Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar Sozlesmesi’nin 12’nci
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maddesi de bu hakki saglamaktadir. Tiim Géemen Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin
Korunmasina Dair Uluslararast Sézlesme, gb¢menlere acil saglik hizmeti alma ve is gtivenligi
koruyan haklar vermektedir. Bu S6zlesme’nin 28’inci maddesine gére Gagmen isgiler ve aile fertlers,
yasamlarmm korunmast veya saghk yoniinden diizeltilmesi miimkiin olmayan bir ararmn dnlenmesi icin
gerekli olan her tirlii tibbt bakim gorme hakkina, ilgili devletin vatandaglarma yapilan nygnlamaya esit
olarak sahiptirler. Sz konusu acil tibbi bakimn saglanmase gocmen isilerin ikamet ve istibdamina iliskin
herbangi bir diizensiglik nedeniyle reddedilemeyecektir (Harrington, Stuttaford, 2010: 1; Fact sheet
No: 31, 2008: 9, 21; Kelesmehmet, 2018: 120). Devletler, iilkelerinde bulunan tiim kisilerin,
vatandas statlisi aranmazsizin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve saglik hakkint
tanimak ile yikiimlidirler (Brolan ve digerleri, 2013: 719).

Saglik hakki ayrica agagidaki uluslararast anlasmalarda da yer almaktadir:

Her Turld Irk Aymmcligmin  Ortadan  Kaldirilmasina Iliskin  Uluslararas:
Sozlesme'nin 5’nci Maddesi (1965).

Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimctligin Ortadan Kaldirilmasina {liskin Uluslararas
So6zlesme'nin 11/1/1, 12°nci ve 14/2/6'nct Maddeleri (1979).

Cocuk Haklart S6zlesmesinin 24’ncti Maddesi (1989).

Tim Goemen Iscilerin ve Aile Upyelerinin Haklarinin  Korunmasina Tliskin
Uluslararast Sézlesme'nin 28’nci, 43/e ve 45/c maddeleri (1990) (Hatrington,
Stuttaford, 2010: 1; Fact Sheet No: 31, 2008: 9).

Ancak tim bu uluslararasi: diizenlemelere ve saglik hakkinin evrenselligine ragmen, diizensiz
gocmenlerin saglk haklari ¢ogu tlkede ihlal edilmektedir. Tirkiye’nin bu konuda hangi
durumda olmast ve sagliga erisimin hangi diizeyde olmasinin arastirilmasi ister Tirkiye’nin
karsilastiklart g6¢ akimlart ve gb¢ y6netimi, isterse de bu konuda ilkenin diinya tlkeleri
arasinda yeri acisindan oldukea biytk ehemmiyet kesp etmektedir.

Tirkiye’de Kapsayici Saglik Politikasi ve Hasta Haklan

Tlk basta belirtmek gerekir ki, Tiirkiye’de sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi faaliyetleri
Saghk Bakanligi tarafindan gergeklestirilmektedir ve Cumbhuriyetin ilk yillarina kadar
uzanmaktadir (Gé¢men ve Meydan Acimus, 2017: 14). Saglik hakki Turk Anayasa’s: ile
korunmakta ve temel insan hakk: olarak nitelendirilmektedir (Temiz, 2014: 172). Saglik hakki,
genis yelpazeye sahip olmak tizere hem yasama hakki, hem de hasta haklarint kapsamaktadir
(Pereira, 2004: 420; Barofsky, 2003: 476, 480; Tirkmen, 2014: 1-13; Curtice ve Exworthy,
2010: 151). Saghgin gelistirilmesi faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilen projeler icinde
gbcmenlere yonelik saglik politikalart bu aragtirma icin Onem tastmaktadir. Turkiye’de
uluslararast koruma altinda olan siginmaciar (Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saghk Hizmetlerine Dair Esaslar Hakkinda 22.10.2014 Tarihli ve 29153 Sayili Yonerge'ye
esasen), milteciler, kayitlt yabanci uyruklu kisiler ve Tirk Soylu belgesi ibraz edip Ttk soylu
olarak kayitlt olan kisiler saglik hakkindan yararlanmaktadirlar. Gorildigi gibi kayitsiz niifus
veya diizensiz gbgmenler saglik haklarindan faydalanamamaktadirlar. Kayit disi gégmenlerin
yaralanabildigi acil saglik hizmeti ve aymi zamanda ile bulasici ve salgin hastaliklardan
korunmaya yonelik saglik hizmetleridir ki, cogu gé¢men sinir dist edilmek korkusundan dolay:
ve bilgisizlikten bu hizmetlere basvurmamaktadirlar (Kelesmehmet, 2018: 121-122). Biraz
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geriye giderek belirtmek gerekir ki, Diinya Saglik Orgiiti’'niin “2000 yilinda herkese saglik
politikas1” kapsaminda 1990 yilinda Saglik Bakanliginca hazirlanan “Herkese Saghk Tirkiye
Milli Saglik Politikas1” projesi kagit Gzerinde kalarak uygulanmaya giremedi ve hedefine
ulasamadt (Sargutan, 2010: 2907).

Turkiye’de kapsayict saglik denince Turk soylu vatandaglara saglanan ayricaliklardan da
bahsetmek gerekir. Ttrk soylu veya asilli yabancilarin ¢alismasina dair 1981 tarihli 2527 sayilt
Kanun, Turk soylu kisilerin sosyal giivenlik haklatint korunma altina almaktadir (Sadulegrafi,
1999: 191-191). Turk Soylu Yabancilarin Titkiye'de Meslek ve Sanatlarini Serbestce
Yapabilmelerine, Kamu Veya Ozel Kurum, Kurulus Veya Isyerlerinde Calistirilabilmelerine
Dair Kanunun Uygulanmast Hakkindaki 1477 sayilli Yonetmeligin 10.maddesine gore, bu
yonetmelik hiikiimlerine gore kendilerine serbestee caligma veya kammu veya ozel kurum, kurulus veya
igyerlerinde ¢alistirilabilme izni verilenler; personel, sosyal giivenlik, ¢alisma, calistirma, iicret, vergi, igin, sosyal
haklar, saghk kuruluslarmda tedavi ve isyeri statiilerine iliskin diger konularda, ayn islerde calisan Tiirk
vatandaslarma uygnlanan mevnat biikiimlerine tabidirler. Bunlar, Tiirk vatandas: olmamalar: nedeniyle
yukarida belirtilen konnlarda farkls bir isleme tabi tutulamaziar.

Bunun yani sira Turkiye Cumhuriyett Hasta Haklart Yonetmeligi (bundan sonra
Yonetmelik) insan  haysiyetine yakasir sekilde herkesin "hasta  haklar!ndan  faydalanabilmesini
saglamaktadir (Yonetmelik, 1998: m.1). Yonetmeligin (1998) 2. Bélumu Saghk Haklarindan
Faydalanma bashigl altinda yer almaktadir ve asagidaki haklari icermektedir: Adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma (m.6); Bilgi isteme (m.7); Saglik kuruluglarint se¢me ve
degistirme (m.8); Personel secme ve degistirme (m.9); Oncelik strasinin belirlenmesi (m.10);
Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim (m.11); Tibbi gerekler disinda miidahale yasagi
(m.12); Otenazi yasagt (m.13); Tibbi 6zen gésterilmesi (m.14). Hatirlatmak gerekir, saglik
hakk: yasamak hakkinin bir uzantisi ve insan haklarinin bir parcasidir ve kisinin statlstinden
dolay1 kisitlanmast gayri insani davranis olarak degerlendirilebilir ve kabul edilemez (FRA,
2011: 11). Ornegin, Arjantin 2004 yilindan itibaren bu ilkeyi uygulamaktadir ve gécmenlere
statiilerinden dolay1 ayrimct tutum sergilememektedir (UNHCR, 2014: 55). Kuskusuz hasta
haklarina dair uygulamalarin gé¢menlerin  statilerine ve diger faktorlere bakmaksizin,
ayrimcilik sergilemeden saglanmasi, insan haklarinin gelisimi, sosyal devlet anlayisinin iilke
kapsaminda uygulanabilitligi ve diinyada kendi séziinii degebilen giiclii devlet kimliginin
baslica gostergelerinden biridir (Temiz, 2014: 171, 175; Quinn ve Hert, 2012: 31). Bu a¢idan
Turkiye’deki durumu agiklama yukarida da belirtildigi gibi onun bu konuda hangi durumda
oldugunu sergilemekte ve daha iyi konuma gelmesi icin nelerin yapilmast gerektigi acisindan
O6nem tastmaktadir.

Yontem

Aragtirmada bilgiler, literatiir tarama, miulakat ve istatistik verilere esasen elde edilmistir.
Arastirmanin evreni Istanbul’un Kiiciikcekmece ilcesi, Halkali semtinde yasayan diizensiz
Azerbaycan gdc¢menleri olusturmaktadir. Arastirmanin Srneklemini 23’4 erkek, 3’4 kadin
olmak tizere toplam 26 kisi olusturmaktadir. Veriler miilakat yontemi ile elde edilmistir.
Katilimcilar 18-65 arasi yas grubuna girmekteditler. 3 mulakat ¢cevrimici ortamda, digerleri ise
sahada gerceklesmigstir. Millakat formu demografik bilgilerin yani sira agagidaki sorulart
icermektedir:
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1. Kronik veya akut saglik sorunu yastyor musunuz?
2. Turkiye’de saglik hizmetlerine erisiminiz var mi1?

3. Saglik hizmetlerine erigim varsa, hangi (devlet veya O6zel) saglk
hizmetlerinden yaratlaniyorsunuz?

4. Turkiye’de saglik hizmetlerine erisimde ne gibi sorunlar yastyorsunuz?

5. Saghk  hizmetleri i¢in  6demeleri nasil  (cepten, sigorta  vb)
gerceklestiriyorsunuz?

6. Onleyici saglik hizmetlerinden (planli chek-up vb) vyararlana biliyor

musunuz?

7. Saglk hizmetlerinden yaralanma diizeyiniz kendi tlkenize gbre nasil bir
degisiklik gostermistir?

8. Saghga erisimle ilgili paylasmak istediginiz baska konu var midir?

Calismanin gerceklestirilmesinde en baslica kisit, hedef kitlenin diizensiz olmast ve bu
nedenden dolayr iletisime gecmekten kaginmalart olmustur. Kisilerin - kimliklerinin
agiklanmamast amaciyla, vakalar aktarilirken, kadin kattlimer X (X1, X2 vb), erkek katilimer ise
Y (Y1, Y2 vb.) olarak kodlanmistir. Milakatlarin orijinal dili Azerbaycan Tirkeesi olmasina
ragmen, daha anlagilir olmast icin Turkiye Turkgesiyle verilmigtir. Buraya 8 vaka aktarilmugtir
ki, onlardan 4’t ikiser olmak tizere iki kisi (Y1 ve Y3) tarafindan anlatilmustir.

Istatistik veriler, Tirk Istatistik Kurumu ve T.C.Igisleri Bakanhgi Gég Idaresi Genel
Mudirlagh gibi resmi kurumlara 2018 yilinda gbnderilen bilgi talepleri sonucunda elde
edilmistir. TUIK verileri, 2007-2017 yillart arasinda Azerbaycanh niifusunun toplam yabanci
uyruklu niifus iginde cinsiyete gore dagilimint gostermistir. G6g Idaresinin verilerinde 2005-
2018 yillar arasinda diizenli ve diizensiz Azerbaycan uyruklu gb¢menlerin yillara gére dagilimi
yer almaktadur.

Bulgular

22’si erkek, 4’4 kadin olmak tizere 18-65 yas arast toplam 26 Azerbaycan uyruklu kisi ile
milakat gerceklestirildi. Milakatlardan 3’4 ¢evrimici ortamda, digetleri ise sahada
gerceklestirilmistir. Katiimeilardan 23’tnitin Turkiye’de oturum izni yoktur. Bir kisi Turkiye
vatandashigint almis, iki kisi ise biri lisans 6grenci, digeri yitksek lisans mezunu olmak tizere
Tirkiye’de oturum iznine sahiptitler. Kattlimcilardan 17 (on yedi) kisi ortaokul, 6 (alt1) ilkokul,
1 (bir) lise, 1 (bir) yiiksek lisans mezunudurlar. 1(bir) kisi lisans 6grencisidir. Katitimcilardan
20 kisi evli, 6’s1 bekardir. Miilakata katilan 3 kadindan 1°1 bekardir ve lisans Sgrencisidir,
digetleri 171 ilkokul, 1’1 ortaokul mezun olmak tizere evliditler. Toplam bekar katilimcilardan 1
kisi lisans 6grencisidit, 2 ortaokul, 1 ilkokul, 1 lise ve 1 kisi yiiksek lisans mezundurlar. Toplam
evli kisilerden 5’1 ilkokul, digerleri ortaokul mezunudurlar.

Oturum iznine sahip olmayan katilimcilarin hepsi ikamet tezkerelerinin olmadigindan dolayz,
sigorta yaptiramadiklarini ve devlet hastanesine gidemediklerini gbstermektedirler. Bunun yani
sira, devlet veya Ozel hastanesine kimliksiz (Ikamet Tezkeresi), tek pasaportla giris
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yaptiklarinda normalden daha fazla dcretlendirildiklerini  belirtmektedirler.  Saglik
kuruluglarinda cepten 6demelerin asirt pahali olmasi, onlart bu hizmetlere erisimden
cekindirmektedir. Bazi kisiler, sagliklarini etkileyen ciddi durum oldugunda, kendilerine yasca
yakin olan ve sigortali tanidiklarinin kimligini kullanmaktadirlar.  Ozetlemek gerekirse,
sorunlarin dizensiz gé¢men olduklarindan kaynaklandigi ve bu ylizden de saglik sigortast
yapilamadigl, sigortasiz hizmetlerin ise ¢ok pahali oldugu ve kisilerin ikamet tezkeresi
olmadigindan dolay1 ¢ogu zaman islem yaptiramadiklart séylenebilir.

Bulgular diizensiz gbe¢menlerin  saghiga erisimlerinde bir dizi sorunlarin oldugunu
gOstermektedir, fakat bu tek Turkiye’ye 6zgi bir durum degildir. Arastirmalar gelismis cogu
tlkede aym1 tiir sorunlarin yer aldigini géstermektedir. Ttrkiye’de sagligin kapsayiciligy ilkesi
vatandaslarla diizenli, daha dogrusu sigortali gé¢menlere ayni muamelede bulunmasini
Ongorir. Dizensiz veya SGK’li olmayan gic¢menler asiri ticret 6demek zorundaditlar.
Yonetmelikte 6ngoriilen “herkes”in hasta haklarindan faydalanma ilkesi de kayitlt ve sigortali
gbcmenleri kapsamaktadir. Yukarida belirtildigi gibi gb¢menlerin, statiilerine bakmaksizin acil
saglik hizmetinden ve bulagict hastaliklart 6nleyici hizmetlerden yararlanma haklart vardir,
fakat gercekte hastanelerin acil Gniteleri kimlik belgesi olmadan kimseyi kabul etmemektedir
ve hangi vakanin acil, hangisinin ertelenebilir olmasina dair karari triaj sistemine uygun olarak
saglik personeli vermektedir. Burada 6nemli ayirt edici husus saglik personelinin 6zel ekipmant
ile miidahalesidir (Oner Simsek, 2018: 86) ki, bunun da aslhina bakildiginda “acil durum”
kavramint sinirladigs séylenebilir.

Arastirma sonuglarina gére Turkiye’de yasayan dizensiz Azerbaycan uyruklu géemenlerin
agagidaki saglik (hasta) haklart bozulmaktadir: a) acil hizmetten Ucretsiz faydalanma; b) adalet
ve hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetinden faydalanma; c) bilgi isteme hakks; ¢) tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim; d) tibbi 6zen gosterilmesi.

1. Vaka

Y anlatiyor: Yiyenin 23 yasinda. Gegen kg ise giderken diistii. Cenesi kurilds. Hava soduktu,
ellerini, disiimesin diye ceplerine sokmugstn. Ayags takilds, distii. Ellerini cebinden cikaramads ve
cenesi asfalta isabet etti. Oglece ¢enesi furildr. Taksive bindirip, yakindaki devlet hastanesinin
aciline gotiirdiik. Acilden giris yapmamiza ragmen, ameliyata almmast igin 12.000 TL para
istendr. O gaman para yoktu, cocugun genesinin kirigine Rimse diigeltmedi. Zaten, sonra bir doktor
gelip dedi ki, Kulak, Burun, Bogaz nzmanidir ve ameliyattan sonra genesinin bem goriiniinii, hem
Jfonksiyonuna dair garanti veremiyor. Yani o paramm karsiiginda garanti de yoktn. Devlet
bastanesinden aldik cocugn, baska ozel hastaneye gotiirdiik. Ama hemen dedil, once eve getirdik,
maballede herkes verebildigi kadar para getirdi, para toplaymp odle gotiirdiike.

Bu vakada kisilerin hem acil hizmetten ticretsiz yararlanma hakki, hem de tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim haklar ihlal edilmistir. Kirtlan ¢ene acil mudahaleyi tcretsiz olarak
gerektiren bir vakadir, ondan sonraki islemlerde ise kisinin uygun sekilde tedavisi gerekiyordu
ki, saglik kurulusunun 6zensizligi ve ihmali s6z konusudur. Kirik vakasina doktor yetmezligini
neden gostererek baska uzmanlik alanindan doktorun tedavisi yol verilmezdir.

2. Vaka

Y1 anlattyor: Ben kendi sagldimla ilgili her bangi bir sikint yasamadim, fakat kardesimi 25
Jagindayken kanserden kaybettik. Burada tamlar ve ilk agama tedavi igin 20.000 TL para
ddedike. Tedavi ve analizler ¢ok pabaly oldugn icin burada devam edemedik. Iran’a gotiirdiik.
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Orada daba wenzdnr ve bilgilendirme durumn daba iyidir. Burada tedavi sirasinda dodrn diiriist
bilgi vermiyorlar. Tiim ¢abalarimiza ragmen kardesimi kaybettik.

Katilimcinin anlattigina dayanarak, hastanin en temel haklarindan biri olan bilgi isteme hakk:
(Yonetmelik, 1998: m.7) ihlal edilmistir. Kanun koyucu hastanin bilgi edinme hakkini o kadar
6nemsemis ki Yonetmeligin bir bolimu (3.Boliim) bu hakkin saglanmasina adanmistir. “Saglik
Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakk1” bashg: altinda gecen bolim bilgilendirmenin kapsamini
(m.15) ve hastanin talebi tizere bilgi vermenin yasaklanmasi durumunu (m.20) icermektedir.
Boylece 15’inci maddeye gore bilgilendirmenin kapsami asagidaki gibi belirlenmistir:

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacags ile tahmini
suiresi,

¢) Diger tant ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullandacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligt icin kritik olan yasam tarzi nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.

3. Vaka

Y1 anlatiyor: 7 sene once gocugum oldu. Egimi devlet hastanesinin aciline gitiirdiim takstyle.
Doktor bakts, sezaryene gerek olmadigine bildirdi. Esim dogum yapts. Doktor benden 1500 TL
para istedi. Ben de dedim ki, ameliyat olmads, kendisi dogum yapts, bu kadar para goktur. Agig
0 kadar param da yoktu. Para ddemesem ikrs yapamazdim. Akrabalarim 600 TL getirdiler.
Onu ddedim. Viedamm rabattr. Fakat tim parayr ddemeden ¢ikis yapamazdik. Aksame
bekledif. Akgsam esimle, cocugnmu aldim, gizli giktike bastaneden. Taksiyi birkag mahalle aralida
durdurdum ki, bulamasiniar yerimizi. Gece, karanlik sokaklarla, mahallelerin arasiyla dolanarak
geldike evimize. Gizli qiktigumiza gore gocnga dogum belgesi alamadim. Alts sene sonra, yani geen
el cocuguma konsolosiuktan evrak alabildim.

Bu vakada gécmen kadinlarin prenatal ve natal tedavide karsilastiklari sorunlardan birini
aydinlatmaktadir. Yine acil bir vaka ile hastaneye basvuran gd¢men, gerektiginden fazla ticret
talebi sorunu yasamaktadir. Yeni dogan bebeklerin ticret 6denene kadar hastanede “rehin”
olarak tutulmasi gelismis tlkelerde de gézlemlenmektedir. Bu durum, gd¢menleri hastaneden
cocugunu alip ka¢gma veya hastanede uygulana icretlendirme veya kayit dist géemen
ihbarindan ¢ekinerek evde dogum yapmaya iten nedenlerdendir. Mesela, Atina’da bu uygulama
yaygin hal almistir ve gé¢menler bazen saglik personelinin yardimiyla hastaneden ka¢mayi
sec¢mekteditler (FRA, 2011: 37).
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4. Vaka

Y2 anlatiyor: Annem 65 yagmda. Kalp agrisindan dolay: gotiirdiim devlet hastanesine. 'Tansiyon
sorunu da vards. Tek tabliller 1500 TL tuttn. Hastaneden ciktiginnzda toplam 2.200 TL para
ddeyip gikemustim. Bu da sadece tani ve tabliller igin. Tedavi olamads annem, oysa doktor anjiyo
olunup stant takalmasi gerektigini soylemisti.

5. Vaka

X anlatiyor: Ben, seker ve tansiyon hastastyim. Devlet hastanesine gitmenmeye o3en gisteriyorum,
clinkii 0zelde bizi artik tansyorlar ve indirim yapryorlar. Bir keresinde devlet hastanesinde 260 TL
para istediler, ben de bunun cok oldugunu bildirip, indirim yapmalar: igin yalvarp yakardim. Kiz
biyiik bir defter ¢ikarip gosterdi ve dedi ki, hastaneyle ilgili bir sey yoktur, indirim yapamaziar,
clinkii bu dicretler bigzat Bakanlikgea belirlenmistir. Torunlarim hastalandiginda ise dogduklar:
hastaneye gotiirityorug, orada ana ady, baba adi, dogum taribi ile giris yapryoriar.

Tlgi cekici bir diger durum da devlet hastanelerinde kayit dist gécmenlere uygulanan asiri
tcretlerdir. Devlet hastanelerinde onlara turist muamelesi yapmaktadir. Bu durumun ilgingligi
diger arastirmalarda da aynt sonuca ulasilmasidir. Ornegin, Loganathan ve arkadaslarinin 2019
yilinda Malezya’da is¢i gb¢menlerin sagliga erisime dair arastirmada da aynt sonuca ulagtlmugtir
(Loganathan ve digerleri, 2019:9).

6. Vaka

Y3 anlatiyor: Amnemi 10 ay nce X7 hastanesine gitiirdiim. Ozele. 2000 T1L. den cok masrafim
gtkts tablillere, fakat agrilarimm nedenini bulamadilar. Aslinda, bu, bizim vatandaglarimmzen degil,
Tiirkiye saglik  sisteminin hatasidir. Burada zel saglhik  hizmetleri ¢ok  pabalidir ve 0%
vatandagslarm: SGK anlagmalr tedavi etmektedirler. Yoksa isyan ikar. Devlet hastanelerinde ise
hastalanacagin taribi onceden bissetmen gerekir.

7. Vaka

Y3 anlatiyor: Bir defasinda bogaz, agrisiyla gittim XX hastanesine. Oturma iznim var idi, ama
sigortamt difkate almadilar. Hatta iki yil onceden babsediyorum. Girise 60 TL, hemen film
gekimine 60 TL. Ciktsgimda 300 TLlik ilag yazulds. Enjeksiyon falan, 500 TL ile ancak canim
kurtara bildin.

6. ve 7. Vakalarda da identik, maliyete dayalt sorunlar yer almaktadir. Fakat 6. vakada
gorildiigi gibi goemenlerin saglik sistemine giivensizligi de séz konusudur. Odenilen paranin
karsiliginda sonu¢ alamamalari durumu aslinda endiselendiricidir.

8. Vaka

X1 anlattyor. Ben ugun yillardir Tiirkiye vatandassyim ve saghik bigmetlerine erisim ile ilgili
herbangi  bir sorun yagamyorum. Fakat bizim burada Halkalida cok sayida kimliksig
Agzerbaycanly var ki, ok pejmiirde bir yasam siirmektedirler. Onlarm coguna yapabildigim kadar
yardim etmeye ¢alistyorum. Bir defa, hic unutamyorum. Bir geng kadin diisiik yapti. Ne kimligi

2Hastanenin ismi saklidir.
3 Bir devlet hastanesidir. Hastanenin ismi saklidir.
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vardz, ne resmi nikéahr. Kanamast kesmiyordn. Ailesi beni arads, ne yapacaklarme bilmiyorlards.
Taksi tuttum, kadinz 6zel hastaneye gotiirdiim. Durumunun kitii olmasina ragmen kiniligi yoktu
diye kabul etmiyorlardy. Ikinci hastanede yalvarsp yakardik ki, kadum dliyor. Aldilar kiirtaj yapsp
temizlediler. Kanamayr durdurdular. Parasimn da kendim verdim, ciinkii atlenin bighir seye maddi
ilgleri yetmiyordn.

Bu vakada da hastanelerde sunulan acil hizmetlerinin yetersizligi, acil vakalarin yanlis
degerlendirilmesi ve hastanin hayatina tehlike olusturabilecek durumlarda miidahale eksikligi
s6z konusudur. Ozetlemek gerekirse, Tiirkiye'de diizensiz gé¢menlerin saglik kurumlarina
erisimi yok denilecek kadar sinirlidir ve yasadiklari dislanma, sagliklarini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Bu, daha 6nce aynt alanda yapilmis arastirmalarda da saptanmustir (Dedeoglu,
2011: 41; Pace, 2009: 18; Fact sheet No: 31, 2008: 18). Saglik alaninda yasanan dislanmanin
nedeni olarak gé¢menlerin kayit dist olmalari ve bu sebepten dolayt da sigorta yapamamalart
(Dedeoglu, 2011: 43), ayrica Azerbaycan uyruklu gd¢menlerin Tiirk soylu olmalarina ragmen,
Tirk soylu belgesini kayitsiz olduklarindan dolayt ibraz edememeleri olarak tanimlanabilir.
Gergi, konusmalar sirasinda katilimeilarin hicbirinin bu belge ile ilgili bilgilerinin olmadigt
tespit edilmistir. Boylece, sagliga erisimde yasanan sikintilarin bir kisminin ve dahast
gbcmenlerin diizensiz duruma diigmelerinin nedeni olarak sistemsel sorunlar ve dislanmalarin
yani sira (Levesque ve digleri, 2013: 1; Jacobs ve digerleri, 2012: 3; Andersen ve digerleri, 1983:
50), bilgisizlik de gosterilebilir IOM, 2013: 32-33, 39; HUMA, 2009: 12; Fact sheet No: 31,
2008: 19; Davies ve digleri, 2006: 8, 10-11).

Sonug ve Tartigma

Gogti etkin bir gekilde diizenlemek ve gog¢ siirecini iyilestirmek icin gbemenlerin sosyal
haklarint koruyan politikalarin uygulanmas: gerekmektedir. Bu baglamda, kapsayict saglik
hizmetlerinin uygulanmasinin 6nemli bir roli olduguna dikkat edilmelidir (Pace, 2009: 14).
Go6gmenlerin halk sagligt iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olduguna dair yaygin bir inang olsa
da (MacPherson, 2007: 201), ¢ok sayida calisma bunun tersini gostermistir (Davies vd., 2006:
9; ECDC, 2009: 3; Pophiwa, 2009: 23; BMMYK, 2014: 40-41). Bununla birlikte, ¢cogu
durumda, ayrimer tutumlar ve sosyo-ekonomik sorunlar nedeniyle géc¢menlerin sagligs
bozulabilmektedir (Rechel ve digetleri, 2011: 5; Pace, 2009: 15). Bu baglamda yasadist
gogmenlerin durumu daha da kotidir.

Diizensiz goe¢menler gerek transit, gerekse hedef dUlkelerinde saghga erisimde sorun
yasamaktadirlar. Buraya prenatal ve natal tedavi de dahil olmak tzere acil tedavi ve ilaglara
erisim de ait edilebilir. GOg¢menlerin kayit dist olmalari, onlarin dislanmalar1, onur ve
haysiyetlerinin asagilanmasinin en baslica nedenlerinden biridir. Olumsuz calisma kosullari,
seslerini ¢tkaramama durumu, her zaman sinir dist edilme korkusu onlarin hem fiziksel hem
de ruh sagliklarini olumsuz sekilde etkilemektedir. Diizensiz gbe¢menlerin yeni dogan
cocuklarinin asilanma dahil, en basit 6nleyici saglik hizmetlerinden yaralanma sanslart yoktur.
Burada, hedef dtlkelerin yetersiz saglik politikalarinin rolii buyik Onem tasimaktadir.
Tirkiye’de en basit saglik hizmetlerine erisim yabanci kimlik karti ile yapilmaktadir ki, bu da
diizensiz gé¢menleri saglik hizmetlerinden alikoymaktadir (UNHCR, 2014: 40-42).

Sagliga erisimde gézlemlenen sinirlamalar yukarida da belirlendigi gibi tek Tirkiye’ye 6zgh bir
durum degildir ve bir sira gelismis tilkedeki durumu da yansitmaktadir. Diizensiz gb¢menlerin
sagliga erisimlerinin engellenmesi, saglik sistemi icin ileride daha maliyetli sonuglar yaratabilir
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ve dahast kamu sagligi icin tehlike olustura bilir. Diizensiz gb¢menlerin en azindan minimal
dizeyde sagliga erisim haklart olmalidir ve bu hak acil tibbi hizmet ile sinirlanmamaldur.
Mevcut olan haklarindan yararlanmalarinin temin edilmesi amaciyla da saglik calisanlarinin
egitilmesi gerekir, ciinkii bu gb¢menlerin sagliga erisiminin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (FRA, 2011: 7, 8,20, 33).

Turkiye’ye bakildiginda dizensiz géemenlerin sagliga erisimde bir sira sorunlarla yiz yiize
kaldiklart goérilmektedir. Bu sorunlart ister hasta haklarinin bozulmasi, isterse de en temel
haklar1 olan saglik hakkindan faydalanamamak gibi nitelemek miimkiindir. Arastirmanin
sonuglarina gbre Turkiye’de dizensiz gbgmenlerin en ¢ok asagida yer alan hasta haklari
bozulmaktadur:

1. Acil hizmetten tcretsiz yararlanma hakki,

Adalet ve ha hakkaniyete uygun olarak saglk hizmetinden faydalanma,
Bilgi isteme hakki.

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim,

A

Tibbi 6zen gosterilmesi.

Bunlardan ziyade gé¢menler diizensiz olma durumlarinin agikar olacagindan cekiniklerine gore
agir saglik durumuna sahip olmalarina ragmen saglik kuruluslarina ya basvurmamakta, ya da
ki bagkasinin kimligi ile basvurmaktaditlar. Bu gibi olumsuz durumlar, merdiven altt
muayenehaneler, sahte ila¢ satist ve buna benzer yasadist saglik sektoriinin gelisimini
saglamaktadir.

Diizensiz gb¢menlerin sagliga erisim sorunun ¢éztlmesi yukarida da belirtildigi gibi kamu
saghgin1 olumlu sekilde etkileyecek, yasadist ilag satigini ve ruhsatsiz kisiler tarafindan
gerceklestirilen tani ve tedavilerin 6ntine gegecektir. Bunun icin saglik sisteminde yeni bir
reforma ihtiyag duyulmaktadir. Insan haklarinin uygulanmast baglaminda kapsayic saglik
hizmetinin garanti edilmesi kuskusuz iyi bir adim olarak degerlendirilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT IN ENGLISH

Healthcare Access of Azerbaijani Irregular Migrants Living in the Halkali
Neighbourhood in Kiigiikgekmece, Istanbul, 2017-2019

The volume of migration has reached its highest in Turkey and globally. As such irregular
migration grows with the growing international migration. Discrimination against irregular
migrants due to their status is as unacceptable as the criminalisation of irregular migration.
However, despite some exceptions, migrants’ social rights, especially the right to health care,
are often restricted. Inclusive healthcare considered in this study is understood as equal access
to healthcare for all persons. One of the building blocks of inclusive healthcare is policies
aimed at reducing poverty. Thus, it can be said that an inclusive society is a logical
consequence of development and economic growth. This study aims to explore access to
health care for Azerbaijani irregular migrants living in the Kiigiitkcekmece district of Istanbul.
Azerbaijani population in Turkey is significantly large. Factors such as cultural ties, ethnic
roots, ease of transportation and a soft visa regime make Turkey attractive to Azerbaijanis.
Various reforms are regularly carried out in Turkey to improve the healthcare system. The
right to health care is protected by the Constitution of the Republic of Turkey as well as other
relevant laws. It should be emphasised that the Social security rights, including healthcare
rights of foreigners having Turkish pedigree, are protected by law. The study was conducted
using in-depth interviews with 26 immigrants from Azerbaijan, 22 of whom were men and 4
women. 23 of the interviewed immigrants are irregular migrants, the remaining three are
Azerbaijanis who are familiar with irregular migrants and are well aware of their problems.
Besides, statistical data from official institutions were used. Respondents who are irregular
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migrants indicated that they do not visit public hospitals due to the absence of the necessary
documents. When applying to public or private clinics with only a passport, they are charged
an amount for medical services that far exceeds the established amount. Expensive out-of-
pocket payments hinder their access to health care. In case of urgent need, irregular migrants
use the documents of an acquaintance (relative, etc.) of the appropriate age who has
documents (residence permit) and insurance in Turkey. The principle of health inclusion in
Turkey provides for the same treatment of regular, or rather insured migrants as citizens.
Irregular or migrants without heath insurance have to pay excessive fees. The principle of
benefiting from the patient rights of “everyone” provided for in the regulation also covers
registered and insured immigrants. Immigrants have the right to benefit from emergency
health care and preventive services for infectious diseases, regardless of their status, but in
reality, the emergency units of hospitals do not accept anyone without an identity document,
and the health personnel decides which case is urgent and which can be postponed, in
accordance with the triage system. The findings show that irregular migrants’ access to
healthcare is very limited in Turkey. This may have the risk of a higher burden on the
healthcare system in the future, as well as negatively affecting public health. A new and more
inclusive health policy is needed to respect human rights.
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