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12. BOLUM

GOC KAYNAKLI SAGLIK SORUNLARINA
YONELIK BETIMSEL BIR
DEGERLENDIRME

Fethi NAS

Giris

20. Yiizyil, insanlarin tlkeler arasinda hareket etme taleplert ve baskilarindan
kaynaklanan yeni mekansal ve sosyal etkilesimlere yol agmustir. Bu etkilesimler ile
birey ve toplumlar arasindaki iliskilerde bir dizi yeni degismeler gériilmiistiir. Bircok
bakimdan diinya, gecmis ile mukayese edildiginde daha kiigtik bir yer haline gelmustir.
Diinyanin bir bolgesinde yasanan sosyal, politik ve ekonomik olaylar ile iklimsel de-
gismeler ve saghk sorunlan diinyanin diger bolgelerini her zamankinden daha ¢ok
etkiler hale gelmistir. Baz {ilkelerde yasanan niifus artisi ve yoksulluk gibi sorunlar,
buralarda yasayan insanlan alternatif ve daha iy1 yasam kosullarmm var olduguna
mnanilan yerlere dogru yonlendirmektedir. Aym1 zamanda giderek insan yasantisinda
onemli bir unsur haline gelmis olan iletisim teknolojileri, diger tilkelerdeki yasam stan-
dartlar1 hakkinda daha kolay bilgi sahibi olunmasmi ve bu konudaki diisiincelerin daha
kolay yayilip yeni beklentilerin ortaya ¢ikmasmin 6niinii agnustir. Diinyanin farkh yerle-
r1 arasinda ulagimin gelismesi ile insan hareketliligi artmis ve bu hareketlilik farkh sosyal
ve politik diistinceler ile farkh ekolojik alanlar arasindaki etkilesimi yogunlastrmustir.

Bu ¢alisma, insanlarm gb¢ yoluyla daha genis ekolojik alanlar arasinda artan ha-
reketliliginin, insan saghgr agisindan yeni bir takim degismeleri daha belirgin hale
getirecegi diisiincesi etrafinda sekillenmistir. Aymi sekilde go¢ hareketlerinin, fizyolo-
Jik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar itibariyle goc edenlerin, geride kalanlarin
ve gog alan toplumlarm yeni zorluklar ile karsilasmasina yol agacag diisiiniilmektedir.
Gociin baslangicindan sonuna kadarki stirecte sosyal yasami ve saglik kosullarim
etkileyen faktorler, bir biitiin olarak ele alindiginda, uluslararasi alanda yeni gog ve
saglik politikalarinin zorunlu hale geldigi gortilmektedir. Clinkii go¢ hareketleri tarih-
sel, kiiltiirel, sosyal, politik ve ekonomik bakimlardan incelenirken, saghk yoniinden
son derece thmal edilmektedir. Saglk, gociin en énemli yonlerinden biridir vesaglik
ile go¢ arasidaki iliski kendi i¢inde dinamik ve karmasik bir 6zellik barmdirmaktadir.
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Dinamikligi, farkh birgok gdemen toplulugunu igermesi ile yakindan ilintilidir. Go¢
hareketleri, farkh sosyo-ekonomik kosullar i¢inde yasayan farkh nesiller ortaya ¢ikarma
potansiyeli tagirlar. Karmagiklig ise gocmen topluluklarmin farkli yas, cinsiyet, etnik
koken ve kiiltiirel 6zellikler tastyan birey ve gruplardan olusmasimin bir sonucudur.

Uzun yillar boyunca gégmen gruplar ile yerel halklar {izerine yapilan aragtirma-
larda, salgin hastaliklarin yol actig1 kronik saglik sorunlarmin sosyo-ekonomik kosul-
lar ile gevrenin etkilerinden kaynaklandig ortaya ¢ikarilmustir.! Gogmenlerin igerisin-
de bulundugu saghk kosullarinin neler olabilecegi diisiintildiigiinde, bunun ¢esitli
agsamalar1 oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Genel olarak bir gogmenin saghgi,
goctlin kaynagr konumundaki tilkenin saglik kosullari, gé¢ yolculugu boyunca maruz
kaldig1 deneyimler ve son olarak hedef tilkenin yasam kosullarindaki etkilere agiktir.?

Gociin kaynagi olan tilkenin cografi, politik ve sosyo-ekonomik kosullar ile bir-
likte gogmenlerin statiileri (egitim ve gelir seviyest), goce karar verme siirecinde etki-
lidir. Bu etkiler, bliyiik ol¢lide gocii tetikleyen itici faktorler olarak degerlendirilmekte-
dir. Giinlimiiziin en belirgin 6rneklerinin basinda Suriyeli gogmenler yer almaktadir.
Suriye’de yasanan i¢ catismalar, ilk basta orta ve yliksek egitim ve gelir seviyesine
sahip birey ve gruplarin iilkeden go¢ etmesine yol agnmustir. Savastan kaynaklanan
zorlu kosullar arttikga, diisiik sosyo-ekonomik cevrelere mensup Suriyelilerin go¢ti
baslanustir. Bunlarm goc hareketi —gorece- digerlerine nazaran daha geg basladig ve
tilkenin igerisinde bulundugu elverissiz yasam kosullarna (aglik, susuzluk, salgin
hastaliklar ve zehirli gazlar gibi) dogrudan maruz kaldiklan i¢in ¢esitli saglik sorunla-
rindan etkilenme ihtimalleri daha yiiksektir.’ Elverisli yasam ve saglik kosullart, birin-
ci kusak gogmenler ve gog alan toplum agisindan oldukga hayatidir. Ciinkii psikolojik
ve fizyolojik yapu itibariyle aktif bir gogmenin veya bir gd¢gmen grubunun yeni toplu-
ma uyum saglamasi ve karsilastigi uyum sorunlari ile bas edebilmesi daha olasidir.
Gog alan toplumda karsilasilan salgm hastaliklardan kaynaklanan sorunlarin énlenme-
si ile gogmenlerin yasam ve saglk kosullar1 arasinda yakin bir iliski oldugu gériilmtis-
tiir.* Bu durum evrensel ve genel geger bir 6zellik degildir fakat gb¢iin kaynag konu-
mundaki iilkede itici faktorler, daha 1y1 yasam kosullarma ulagma beklentisi icerisinde
ve go¢ etme kapasitesine sahip olanlarm, geng ve saglikh olanlardan olustugu bilin-
mektedir. Ayrica aile iiyelerinden geng ve saglikli olanlarm goge daha egilimli oldugu
bilinmektedir. Ciinkii go¢ eden bireylerin, yeni topluma uyum saglamasi, beklenme-
dik kosullarla bas edebilmesi, yasantilarim siirdiirebilmek amaciyla is bulup ¢alismasi
ve geride kalanlara maddi destek saglamasi beklenmektedir.

! Michael Marmot, Society and health of migrants. European Journal of Epidemiology July 2016, Volume
31, Issue 7,2016, pp 639-641.

2 WHO (World Health Organization), International Migration, Health and Human Rights, 2016.

3 Melhem N, Kreidieh K, Ramia S., The Syrian refugees crisis brings challenges to the health authorities in
Europe: hepatitis A virus is a case in point. Eur J Epidemiol, 2016.

* Hardely, M. A.& Grieshop, J. Globalised Migration and Transnational epidemiology. International
Journal of Epidemiology, doi: 10 101/jje/dym 027, 2007.
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Goc yolculugu birkag saat, birkag ay ve hatta birkag yil da siirebilir. Yolculugun
niteligine bagh olarak siirenin degiskenligi ¢esitli saglik sorunlarinin olugmasina yol
acmaktadir. Yasal ve diizenli olarak bir tilkeye giris yapan gogmenler agisindan pek
bir sorun olmadig diisiintilebilir. Buna karsilik yasadisi yollardan gog¢ etmeye calisan-
lar, yolculuk stiresi boyunca dnceden goriilmeyen farkh tehlikelerle yiiz yiize gelmek-
tedir. Ayrica diizenli bir gé¢ hareketi kapsaminda uzmanlasmus kisilere veya gruplara
yiiklii miktarda para verenler, daha az risklerle karsilasirlar. Ciinkii go¢ yolculugu
esnasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlar ile 1lgili 6nceden bir takim tedbirler alin-
mustir. Bu tedbirler sayesinde gocmenler, hedef iilkeye daha kolay ulasabilirler. Yasa
dis1 yollardan ve insan kagak¢ilig1 yapanlar araciligy ile hedef iilkeye varmak niyetinde
olan ¢ok sayida insanin durumu ise adeta bir trajedidir. Afrika ve Ortadogu tilkelerin-
deki cesitli sorunlardan kurtulmak amaciyla Avrupa’ya Akdeniz tizerinden go¢ eder-
ken 5 bin civarinda insanm yasamun yitirdigi bilinmektedir. Ozellikle giivenli olma-
yan araclar veya Akdeniz’in dogal kosullar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan-
lar, go¢ yolcugu esnasinda hayatim kaybetmistir. Yam sira gerek deniz gerek karada
gerceklesen goc yolculugundaki seyahat kosullari, bir insanin saghgini ciddi bicimde
olumsuz etkileyebilecek durumdadir. Tasimacilik yapilan araclarm soguk hava depo-
larinda veya 6zel bolmelerinde belirli bir siire seyahat etmek zorunda kalan gb¢menler,
gdc esnasinda ve sonrasindaki siirecte saglik sorunlar1 yasamaktadir. Ormegin, uzun bir
stire a¢ ve susuz kalmus olmak, gemi veya kara tasimaciligy yapilan araclarin 6zel
bolmelerinde saklanirken kirli havayr solumak, saghk agismdan riskli durumlardir.
Ozellikle yaslilar, hamile kadmlar ve cocuklar risk altindaki gruplari olustururlar.

Gog glizergahmi niteligine bagh olarak ¢esitli risklerin ve tehditlerin olustugu
kaydedilmektedir. Omegin, Sahra Alt1 Afiika’sindan Avrupa’ya deniz yoluyla gitme-
ye calisan gocmenler, Libya’dan gecmek zorundadir. Arap Bahari’nin etkisiyle mer-
kezi yonetimin zayifladig1 ve bolgesel giiclerin kontroliiniin arttigy ettigi Libya toprak-
larindan gegen gogmenler, yasa disiorgiitler tarafindan kagirilmakta ve ailelerinden
serbest birakilmasi karsihiginda fidye talep edilmektedir. Burada bir¢ok kadin tecaviize
maruz kalmakta, cinsel yollarla bulasan hastaliklara yakalanmakta ve istenmeyen gebe-
likler yasanmaktadir. Go¢ yolculugu, hedef iilkeye varildiginda biiyiik 6l¢tide sonlanir.
Burada -varsa- ailenin diger tiyeleri bir araya gelinir, aile birlesmeleri gerceklesir, yeni
bir nesil diinyaya gelir ve nihayetinde yeni topluma uyum saglamaya baslamr. Hedef
tilkede gbcmen olarak yasayan her yastan insanin yasam kosullar ve en dnemlisi saglik
durumu, toplumsal biitiinlesme kapasitesi ve devletin gogmen politikasinin basarisiin
veya basarisizhiginin neticesidir.

Goe alan tilkede gdemenlere yonelik uygulanan saglik politikalarinmn analizi, Diin-
ya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen “Saghgin Sosyal Belirleyicileri” (Social
Determinants of Health) ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.” Sagligin sosyal belirle-

> WHO (World Health Organization), Commission on Social determinants of Health. Closing the gap in a
generation. Final Report, 2008.
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yicileri arasinda; kisinin yasam kosullar ile saglik durumunu etkileyen barinma, bes-
lenme, egitim, is ve calisma kosullari, gelir, giivenlik, sosyal aglar gibi sosyo-
ekonomik, politik ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir. Go¢menler bu faktorlere ulasa-
bildikleri oranda daha elverisli yasam ve saglik kosullarma sahip olabilmektedir. Bu
faktorlerin her birt digerleri ile sistematik bir biitiinliik icerisindedir. Birinin yoklugu,
digerlerinin varlig; ile telafi edilemeyecek kadar 6nemlidir. Omegin sosyal uyum ve
biitiinlesme, kisinin kendini giivende hissetmesi, hayatim idame ettirecegi bir gelire
sahip olmasi ve ayn1 zamanda yasadig1 yeni toplumun dilini 6grenmesi ile yakindan
iligkilidir. Bunun gibi yetersiz beslenme, hijyen eksikligi, yalnizlik veya dislanmighk
duygusu gibi endiseler zorlu yasam kosullarmm bir yansimasidir. Bu yiizden s6z ko-
nusu faktorlerin sagladig1 hizmetlerden yararlanamamak, 6zellikle gocmen statiistine
sahip bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarini olumsuz bigimde etkileyecek bu
da sonug olarak saglik sorunlarina yol acacaktir. Kisaca, tiim bu zorluklarin ve engelle-
rin bir araya gelmesi (bazen somiirii, ayrimecilik, siddet ve irk¢ihiga maruz kalmakla
daha da siddetlenir), “bitkin gé¢men etkisi” olarak bilinen bir sorunu ortaya cikarir.
GO¢men politikalarmm basarili olmasi, ev sahibi iilkenin bu alanda ortaya ¢ikacak
sorunlar1 azaltmasi ve Onleyebilmesi ile miimkiindiir.® Bir diger ifadeyle, yasam ve
saghk kosullarinin iyilestirilmest, faktorler arasi koruyucu ve siirdiiriilebilir politikala-
i uygulanabilmesine baghdir.

Uluslararas1 Dizeyde Go¢menlerin Saghk Haklan

Her ne kadar go¢menler ile ilgili uluslararasi bir takim yasal zorunluluklar olsa da
tilkeler, kendi politik ve ekonomik kosullarma bagl olarak gogmenlere yonelik ulusal
bir politika gelistirebilirler. Ciinkii diinya genelinde yaygm kabul gormiis ulus devlet
anlayisinda, yurttaslarm esit kosullarda devletin saglayacagr olanaklardan faydalanma
hakki ilkesi vardir. Yasal ve yasadisi yollardan bir tilkeden baska bir tilkeye gog etmis
ve yurttaslik statiisiinii kaybetmis insanlarin yasam ve saglik kosullar, ulusal politika-
larin ve yasal zorunluluklarn kapsanu disinda kalabilmektedir. Bu ylizden gé¢menlere
dair politik uygulamalar, yasal bir zorunluluktan ziyade etik bir mesele olarak goriilmek-
tedir. Buna ragmen evrensel bir hak olarak, yurttashk veya oturma iznine sahip olsun
veya olmasin biitiin bireylerin saghgmin korunmasi, devletlerin sorumlulugundadir.

GOg¢menlerin maruz kalabilecegi cesithi sorunlar arasinda, resmi dilin bilinmeme-
sinden Otiirii 1letisim sorunlar1 ve bunun sonucunda yasanabilecek olumsuz kiiltiirel ve
sosyal tutumar, yabanci diismanligi, ayrmeilik ve ulusal kiiltiire ve egemenlige yone-
lik bir tehdit olusturma algis1 vb, ev sahibi devlet ve toplumda yurttaslik statiisiiniin yok-
lugundan kaynaklanan sorunlardir.” Bu ylizden gé¢menlerin yasam kosullar1 ve sagligi
oteden beri uluslararasi kamuoyunun dikkatini ¢ceken bir sorun olmustur. 1950’lerden bu

6 Margaret Duckett, Migrant Rights to Health, Paper Prepared for UNAIDS and the Intemnational
Organization for Migration. Geneva, 2001.

7 Femnand Varennes, Strangers in Foreign Land-Diversity, Vulnerability and the Rights of Migrants, MOST
Working Paper 9, Paris: UNESCO, 2002.
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yana devletler arasinda imzalanan protokoller geregi basta gocmen isciler, daha sonra
savunmasiz konumdaki kadinlar, cocuklar, engelliler, yerlerinden edilmis ve miilteciler
gibi gruplar ile 1lgili uluslar arasi alanda sdzlesmeler ve eylem planlar1 hayata gecirilme-
ye cahsilmaktadir. Bu alanda en 6nemli baghklar, saglik kosullar ile ilgili olanlardr.
2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diizenlenen “61. Diinya Saglik Asamble-
si”’nde Birlesmis Milletlere iiye tilkeler arasinda, toplumsal cinsiyete, yasa, dine, uyru-
ga veya etnisiteye dayali ayrimeiliga maruz kalmaksizin, saglikh yasamanin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklarm onlenmesi ve gocmenlere yonelik bakim ve
uygulamalara esit erisimin saglanmasi konusunun ulusal ve uluslararas: yasalarla
belirlenmesi karar1 alimmustir.® Yeterli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim eksikligi,
gocmenlerin hayati sorunlan arasindadir. Ciinkii saglik gereksmimlerinin karsilanma-
masi gliniimiiz kiiresel diinyasinda olduk¢a énemlidir. Hastaliklarm ortaya ¢ikmasi ve
yayillmasinin énlenmesi, biitiin diinya toplumlarmin giivenligi icin ortak politik kararla-
rm alinmasini zorunlu kilmaktadir. Ayrica son yillarda gittik¢e artan insan hareketliligi ve
zorunlu gocler, insan sagligimin karmasik 6zelliklerine iliskin 6zel bir 1lginin olusmasin-
da ve ortak bir anlayisin gelistirilmesinde etkili olmustur. Bu anlayis sadece politik ve
yasal boyutlarda degil, savunmasiz gogmen gruplarmimn saglik hizmetlerinden faydalan-
dirllmasmim evrensel insani bir sorumluluk oldugu gergegine dayalidir.

Kiiresel bir fenomen olarak go¢ olgusuna yonelik politik uygulamalarin diinya
genelinde ulusal ve yerel diizeyde biitiinciil bir vizyon ile uygulandigina dair belirsiz-
likler varhigmt siirdiirmektedir. Daha acik ifade etmek gerekirse, ne uluslar arasi1 kuru-
luglar, ne de Avrupa Birligi gibi ulus tistii yapilar, gd¢gmenlerin saghigmm korunmasi
konusunda iiye devletler iizerinde zorlayic1 bir etkiye sahip degildir. Ozellikle ekono-
mik krizler ve finansal sorunlar, gé¢menlerin kabul edilmesi ve saghk kosullarmnm iyiles-
tirilmesi uygulamalarmda ciddi aksamalara yol agmaktadir. S6z konusu sorunlardan
ottirti hiikiimetler, saghk hizmetlerinde kisitlamalar yapmakta, gocmenler, yerel halk
icin bulasic1 hastalik kaynagy olarak damgalanmakta ve en 6nemlisi koken {ilkelerine
veya geldikleri tilkelere iade edilmektedir.’” Bunun gibi uygulamalara Avrupa Birligine
tiye llkelerde sikca rastlanmaktadir. Gocmen ve miilteciler, agikca etnik ve dinsel bir
gerekce ile olmasa da ideolojik ve kiiltiirel birtakim kaygilar ile popiilist siyasetin
malzemesi haline getirilmekte ve ¢esitli hak ihlallerine maruz birakilmaktadir.

Baz iilkelerde, gb¢menlerin barinmasi, beslenmesi, egitimi ve saghk hizmetleri,
mali agidan hiikiimetlere bir yiik getirmesinden otiirti, muhalif partilerin propaganda
ve siyaset malzemesi haline gelebilmektedir. Bu durum ise gd¢cmenlerin ev sahibi
tilkenin ekonomik kalkinmasinda saglayacagl emek giicii ile sosyo-kiiltiirel cogulcu-
lugunun artmasi konusundaki katkilarmin g6z ardi edilmesine yol agmaktadir. Modemn
zamanlarda insan hareketliliginin bir boyutunu olusturan goglere yonelik bir takim

8 World Health Assembly, Resolution. Health of Migrants, 2008.
? Michael Marmot, Society and health of migrants. European Journal of Epidemiology July 2016, Volume
31, Issue 7,2016, pp 639-641.
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engeller ve direnclere rastlanmustir. Ulus devlet formasyonunun dayanagim olusturan
sinirlar ve bu smirilar igerisindeki ulusun, kiiltiirlin, sosyo-ekonomik yapimin ve istikra-
rin korunmasimn bir {irlinii olan engel ve direngler, yabanci olana karst olumsuz bir
algilama bi¢ciminin olusmasinda etkili olmustur. Oysa paradoksal olarak, uluslar arasi
sozlesmeler ve yasalar, magdur ve savunmasiz konumdaki yabanci gé¢menlerin de
koruma altina alinmasi ve temel ihtiyaglarimin karsilanmasi gerektigini igermektedir.'

Gocmenlerin Saghk Hizmetlerinden Faydalanmasi

Gogmenlerin saghk durumlarin tespit edilmesi ve saglik gereksinimlerinin gide-
rilmesi, glivenilir verilerin elde edilmesi ve bu verilerin dogru bicimde yorumlanabilmesi
ile miimkiindiir. Go¢menlerin, kendileri i¢in saghk yardim talep etmelerinin beklen-
mesi ise yabanci veya gd¢men olarak ev sahibi tilkede giivenilir verilerin toplanmasinda
ve gereksinimlerin tespit edilmesinde yetersiz bir beklentidir. Ciinkii saglik konusunda
yardim talebi, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik degiskenlerin etkisine tabidir. Ev sahibi {ilke-
nin dilinin yeterince bilinmemesi veya saglik okur-yazarligimn eksikligi, saghk alann-
da ihtiya¢ duyulan yardimlan talep etmede en énemh engellerdendir.11 Bu yiizden
gocmenler icin birinci basamak saghk hizmetleri zorunlu hale getirilmeli ve bireysel
tardim talebi beklenmeksizin gerekli muayeneler ve incelemeler yapilmalidir. Arastirma-
lar, birinci basamak saghk hizmetlerinin, gogmenler kadar yerel halk tarafindan da yeter-
li ve etkili bigimde kullamilmadigimi gostermistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
en belirgin 6zelligi; ilk basvuru yeri olmasy, siirekli ve hasta merkezli bakimmu tesvik et-
mesi, kapsayici bir yapiya sahip olmasi ve ekipler arasi koordinasyon kurmasidir. Birinci
basamak hizmetleri ilk bagvurulan kurum olmasindan 6tiirii, saglik hizmetinden fay-
dalanmak isteyen ve kontrol amaglh bagvurusu yapilan kisilerin, her hangi bir saghk
sorununun olup olmamasinin tespiti ve gerek duyulmasi halinde daha tist basamaklara
yonlendirilmesit mantig1 ¢ergevesinde isletilmektedir. Bu uygulama hem koruyucu hem
de maliyet bakimmdan ekonomik bir 6zellik tasir.'” Baska bir deyisle, insanlar -
g0riiniis itibartyle veya gercekte- saglikli oldugunda, 6zellikle saglik durumlar hakkinda
yeterli bilgiden yoksunlarsa, herhangi bir saglik talebi ihtiyaci duymayabilirler. Ancak
birinci basamak ve koruyucu bakim kiiltiirii, tilkeden tilkeye farkliik gostermekte ve
cogu zaman goc¢menlerin geldigi iilkelerde zayif veya hatta yok denecek kadar azdir.
Ornegin, baz: gocmen gruplarmin, mikrobiyal hastaliklar alaninda yaygm olarak uygu-
lanan ¢esith koruyucu onlemler konusunda asgari diizeyde bilgi sahibi olduklar goriil-
miuistlir. Ayrica bazi bireylerde karsilasilan ve koruyucu bir takim tedbirlerle atlatilabi-
lecek olan saglik sorunlarinin kronik-kalict hale geldigi ve ileri asamada oldugu go-

10" Antoine Pecoud, The UN Convention on Migrant Workers’ Rights and Intemational Migration
Management. Global Society, C:23, S:3, 2009, Pp. 333-350.

"' Laura, McKay, vd. Migration and Health: A Review of the International Literature. MRC Social & Public
Health Sciences Unit Occasional Paper No 12, January 2003.

'2 Duygu Ayhan, Baser, vd. Etkin Saglik Sistemleri i¢in Giiglii Birinci Basamak, Ankara Medical Journal,
Cilt 15, Say1 1, 2015.
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rilmustiir.”* Bundan dolayi ciddi saglik sorunlarna yol acabilecek risklerin azaltiimasi
amaciyla saglik kurumlan tarafindan saglanan hizmetlerin, 6zellikle goemen gruplari-
na ulastirlmast ve risklerin azaltilmasinda son derece nemlidir. Ozellikle goemenle-
rin ¢esitli sorunlara karsi daha savunmasiz oldugu gercegi goz oniinde bulundurularak,
saglik taramalarmm ve Onleme calismalariimn, ev sahibi {ilke tarafindan siki bicimde
takip edilmesi ve ozellikle is saghg1 ve giivenligi konusunda gocmenlere koruyucu bilgi-
lerin verilmesi gereklidir. Genel bir egilim olarak yerel emek giiclerinin yapmaktan
kagindigr bir¢ok zor ve riskli isleri gogmenler yaptigindan, bu islerin yapilmasi esna-
sinda olusabilecek saglik sorunlart konusunda bilinglendirme ¢alismalar yapilmalidir.

Gogmenlerin saglik ihtiyaclarmm degerlendirilmesine olanak verebilecek nicel
verilere ulasilmasi biiyiik 6l¢iide su kriterlere baghdir:

1. Saglk verilerinin 6nemi ile ilgili yerel-kiiltiirel bir duyarhligin olusmasi ve giiveni-
lir veritabanlarmm kullamlmasi (ulusal bir istatistik agy gibi),

2. Nitelikli ve giivenilir saglik bilgi kaynaklarina ulasim imkanlarmin arttirilmast,

3. Varolan saglik verilerinin gociin kaynagy tilke, etnik 6zellikler, din ve dil gibi 6zel-
likler g6z oniinde bulundurulmadan, uluslar arasi alanda etkin bicimde kullanlma-
s1, paylasilmasi i¢in gegerli ve giighii gostergelerin tammlanmasi.'*

Buradaki kriterler, yeterli enformatik sistemlerinin kullanllamamasi, bilgilerin
dogru ve diizenli bicimde kaydedilmemesi ve amacma uygun kullamlmamasi, mah-
remiyet hakki veya saglik personelinin direnci gibi kurumsal baz1 engellerle karsilasa-
bilir. Bu durumda yetkili makamlara go¢gmen topluluklara ait verilerin yasal kullanimmm
ve cesitli saglik sorunlarim 6nleyici islevleri konusunda gerekli bilgilendirme ve yetki-
lendirme calismalart yapilabilir. Omegin, ikinei ve iiciincii kusak gocmenlerin ailevi
g0¢ Oykiistiniin bilinmesi ve tescili, fizyolojik ve psikolojik risk faktorlerini belirleye-
bilir. Boylece belirli (yapilan asilar, uygulanan tedavi yontemleri, yasanan hastaliklar
ve rehabilitasyon gibi) verilere ulasiimasi ile genel olarak ev sahibi toplumun ve 6zel-
de gbecmen birey ve gruplarin saglik ve bununla iliskili sosyal yasantilarim etkileyebi-
lecek olumsuz durumlar 6nlenebilir. Boylece ulusal ve uluslar aras1 diizeyde yasanan
g0¢ hareketlerinden kaynaklanmasi muhtemel sorunlar, enformasyon teknolojilerinin
kullanilmasi 1le daha kolay takip edilebilir ve gogmen konumundaki yabancilara yone-
lik olumsuz algilamalarm etkisi azaltillabilir. Go¢ sonrasi siirecte saglik bakimmdan en
dezavantajli grup olan birinci kusak gé¢cmenlerin kiiltiirel ve dilsel sorunlardan kay-
naklanan engeller ise ev sahibi tilkede gogmenlerin dilini ve kiiltlirii bilenlerin arabulu-
culugu ile asilabilir. Birinci kusak gocmenlere, ev sahibi tilkenin dilini 6grenmesi ve
kiiltiirtinii kabul etmesi tesvik edilmelidir. Ciinkii bu iki 6zellik gdgmenlerin uyum
kapasitelerini daha da ytikseltecektir.

' Kevin, Pottie vd., Evidence-Based Clinical Guidelines For immigrants And Refugees. CMAJ 2011;
183(12): E824-E925
'4 WHO, Health of migrants - The way Forward. Report on all Global Consultation. Madrid, ispanya, 2010.
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Goc ve Psiko-sosyal Sorunlar

Gog, psiko-sosyal sorunlara yol acan ve yasam kalitesini énemli Olctide tehdit
eden bir siirectir. Oyleki gdce karar verme siireci, go¢ edenler icin bir bilinmeyene
dogru hareket eme korkusu, geride kalanlar i¢cin endise ve bir tiir kayba maruz kalma
beklentisi ile yiikliidiir. Bundan dolay1 baz1 diisiiniirler, gdcti baska cografyalara yerle-
serek kiiltirel bir ¢esit 6liim olarak adlandirmuslardir.’® Yasal veya yasa dist go¢ hare-
ketleri, kaynak tilkeden hedef tilkeye dogru asilmasi gereken simirlar ve kat edilmesi
gereken mesafelerden olustugu ici daha yolun basinda finansal ve ekonomik bir giice
sahip olmay1 gerektirir. Go¢ hareketinin yasa dis1 bigimde gergeklesmis olmasi ise ev
sahibi iilkede yasayan gé¢menlerin igverenlerin, is yerindeki diger calisanlarm veya
digerlerinin suiistimallerine veya smir dis1 edilme korkusuna maruz kalmay1 berabe-
rinde getirir. Bu konuda en fazla karsilasilan sorunlarin basinda, emegin bedelinin
odenmemesi ve kadmlar s6z konusu oldugunda cinsel istismar gibi olaylar yer almak-
tadir. Bu durumlar gé¢menlerin siirekli bir gerginlik ve korku atmosferi icerisinde
yasamalarmna yol acmaktadir.'® Isgiiciine katilma ve calisma kosullart bakimmdan
kadin ve erkekler arasinda belirgin farklar azalmis olmasina ragmen, erkeklerin ve
kadmlarm karsilasacagr sorunlar arasinda ahisildik farklar oldugunu sdylemek miim-
kiindiir. Bununla birlikte gocmenlerin psiko-sosyal sorunlan bir biitiin olarak aile tiyele-
rinin tamanum etkilemektedir. Baz1 arastirmalar ise g¢ sonrast siirecte esler arasinda
psiko-sosyal sorunlarn aile baglarini olumsuz etkiledigi ve bosanmalara kadar vardi-
g gostermistir. Hatta gocmenler arasinda boganma oranlari, ev sahibi birgok toplu-
mun (0rnegin Avusturalya’nm) yerel iiyelerine nazaran daha fazla olarak kayitlara
gecmistir.'” Ev sahibi tilkede is olanaklar1 kisith ve bir statii olarak bosanmis olma,
sosyal bir sorun teskil ediyorsa, bogsanmalar kadinlar agismdan 6nemli bir zorlugu bera-
berinde getirir. Daha da 6nemlisi gocmen aileler arasinda bosanma olaylarimin, cocuk-
lar tizerinde olumsuz ve siddetli duygusal etkiler biraktigim tahmin etmek gii¢ degildir.

Arastirmalar, uyumlu ve esnek bir kisilik yapisina sahip olan go¢cmenlerin, stresle
basa ¢ikma ve topluma erken uyum saglama siirecinde digerlerine nazaran daha basa-
rili oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ev sahibi toplumun hazmetme kapasitesi ile iliskili
olarak uyumlu go¢menlerin toplumsal biitiinlesmeyi 6grendikleri ve bu siirecte kiiltlir-
lesme siirecinin hizlandigibelirtilmistir."® Aksi durumlarda gé¢menler yabancilagsma,
yoksunluk, ozgiiven eksikligi ve bunlardan kaynaklanan psikolojik sorunlarla karsi
karstya gelmektedir. Gogmenlerin maruz kaldidr psikolojik sorunlar ¢oziilemediginde

!> Manuel Carballo and Mourtala Mboup. International migration and health. 4 paper prepared for the Policy
Analysis and Research. Programme of the Global Commission on Intemational Migration, 2005.

16 Mazeda Hossain vd., The Relationship Of Trauma To Mental Disorders Among Trafficked And Sexually
Exploited Girls And Women. Public Health, C:100, S:12, 2010, 5.2442-2449.

17 Khoo, S. E.Zhao, Z. (2001). A Decomposition Of immigrant Divorce Rates In Australia, Journal of
Population Research. 18(1):68-77. January.

'8 Saygm, S. Hasta, D. (2018). Gdg, Kiiltirlesme ve Uyum. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current
Approaches in Psychiatry 2018;10(3):312-333.
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veya tedavi edilmediginde, kronik hale gelerek psiko-sosyal yasamda, fonksiyonel
bozukluklara yol acan stersh bir yasama ve depresyona yol acabilmektedir. Bazi du-
rumlarda yeni toplum ve kiiltiirlerde karsilasilan ¢esitli sorunlarin etkisini hafifletmek
amactyla alkol veya madde kullanimina yonelim artmaktadir. Bu yonelim ise sorunla-
i iginden ¢ikilmasim kolaylastirmak yerine daha da karmasik hale getirmektedir.

Aile liyelerinden genel olarak ilk go¢ eden hane reisi; 6zellikle esini, ¢ocuklarim
ve yash ebeveynlerini geride birakmis olmasindan 6tiirii ayrica psikolojik zorluklarla
kars1 karstyadir. Geride kalan aile iiyelerine maddi destek saglama imkanmna kavus-
mus olsa bile insanin aile tiyelerinden fiziksel ve duygusal baglamda uzak olmasi,
endise ve kaygilar arttrmaktadir. Endise ve kaygilar psikolojik sorunlarn yam sira
fizyolojik ve bedensel rahatsizliklara davetiye ¢ikarmaktadir. GG¢men gruplar igeri-
sinde yer alan bireylerin yerel halka nazaran peptik iilser, kronik tansiyon ve bas agrist
gibi hastaliklara maruz kalmasinin gerisinde psiko-sosyal etkenler belirleyicidir."

Avrupa Birligi lilkelerinde yasayan go¢menler arasinda yiiksek intithar oranlari ve
intihar girisimleri, gd¢menlerin karsilastigl yogun psikolojik ve sosyal sorunlarla iliski-
lendirilmektedir. Oyleki, ekonomik ve politik sorunlarm yol actig1 sosyal krizler sonucunda
gocmenler arasinda issizlik oranlarinin yiiksek oldugu bircok Avrupa tilkesinde, go¢-
men cocuklan arasindaki intihar oran1 genel niifustan daha yiiksek seyretmistir. Go¢men
cocuklan arasindaki psiko-sosyal sorunlar genel olarak kiiltiir catismasi, i giivensizligi,
evden ayrilma konusunda pismanlik, aile yapisindaki degisim ve gelecek kaygisi gibi
birgok ¢evresel ve sosyal c¢evre kosullarindan kaynaklanmaktadir.?® Ayrica birinci
kusak gb¢cmen ebeveynler ile cocuklan arasindaki dil farkhiliklar da yeni tiirden sorunla-
ra kaynaklhk etmektedir. Cocuklar, yerel diller1 yetiskinlerden daha hizli ve verimli bir
sekilde 6grenebilmektedir ve bu durum ¢ogu zaman ebeveynlere yonelikbir algilama
farklihgr yaratmaktadir. Yeni dili ve kiiltlirii daha ¢abuk ve kolay 6grenen ¢ocuklar ise
deger ve davranis kaliplar1 bakimindan ebeveynlerinden farklhilasirlar. Bu gibi durumlar-
da ortaya ¢ikan aile ici stres ve ebeveyn-cocuk catismalari, gogmen ¢ocuklari arasinda
ozgiiven sorunlarma, sucluluk duygusuna ve psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir.

Goc ve Fiziksel Kosullar

Genel olarak yoksul {ilkelerdeki ekonomik sorunlar ve elverisli olmayan yasam
kosullarindan kaynaklanan goclerde hedef, daha 1y1 yasam kosullarmim var olduguna
inanilan gelismis tilkelerdir. Bundan dolayr yoksul tilke kékenli gogmenler, kendi tilkele-
rindeki ¢esith saglik sorunlarinin aym zamanda tastyicisidirlar. Sasirtict olmayan sekilde,
son yillarda gelismis {tilkelerde bulasici hastaliklarn sayisinda artislar yasanmaktadir.
Bulagici hastalik tastyicist oldugu tespit edilen bireylerin biiyiik cogunlugunun Asya ve
Afiikali gogmenlerden olustugu tespit edilmistir. Asya ve Afrika’nin yoksul tilkeleri-

1 Manuel Carballo and Mourtala Mboup, a.g.e.
2% Forte, Alberto vd. (2018). Suicide Risk among Immigrants and Ethnic Minorities: A Literature Overview.
International Journalof Environment Research and Public Health. Jul; 15(7): 1438.
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nin genelinde yetersiz asilama, yetersiz beslenme ve hijyenik olmayan ortamlarin fazla
olmasindan 6tiirii, burada yagayan insanlarin, diinyanin geri kalanina nazaran daha fazla
bulasici hastaliklara maruz kaldig: rapor edilmektedir.*' En sik karsilasilan ve 6liimlere
yol acan hastaliklarm baginda ise tiiberkiiloz, sitma, ishal ve pneumoni gelmektedir.
Ozellikle tiiberkiiloz ve sitma gibi enfeksiyonlar kiiresel capta insan saghgim tehdit eden
bulastet hastaliklardir. Diinya Saghk Orgiitii’niin tahminlerine gore, son yillarda tiiberkii-
loz 10,4 milyon insana bulagmus ve 1.3 milyon insanin hayatini kaybetmesine yol agmustir.

Gociin kaynagr yoksul tilkelerde insanlarin yasam ve saghk kosullarmin elveris-
sizligi tartismasiz kabul edilmektedir. Ne var ki gocmenler, yeni bir yasam kurmak {izere
g0c¢ ettikleri tilkelerde de son derece elverissiz kosullar olan yerlesim bolgelerinde ve
konutlarda yasamaya devam etmektedirler. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar sonu-
cunda, go¢menlerin yasadign yerlerde ve konutlarda temiz su, tesisat, 1stnma sistemleri
veya saglikli beslenme imkanlarimin son derece kit oldugu tespit edilmistir. Bu sorun-
lardan en fazla ¢ocuklarin olumsuz etkilendigi diistiniilmekte ve bu yiizden gd¢men
topluluklar arasinda ¢ocuk oliimlerinin yliksek olmasimin sebebi bu etkenlere baglan-
maktadir?* Dolayistyla gécmenler icin fiziksel kosullar bakimmdan belirgin bir iyi-
lesmeden bahsetmek miimkiin degildir. Ozelikle yasa dis1 yollardan go¢ edenler, smir
dis1 edilme korkusu ile saglik hizmetlerinden faydalanamamakta ve insan saglig1 agi-
sindan riskli olan islere yonelmektedirler. G6¢men topluluklar arasinda bulasici hasta-
liklarm goriilme sikhgmin daha fazla olmasi biiyiik Olctide bu Ozelliklerle iliskilidir.
Ayrica gelismis tilkelerde gogmenlerin %20°ye yakin bir oraninin sokaklarda yasadig
tespit edilmistir. Evsiz gogmenlerin barmma gibi ¢esitli ihtiyaglarmm karsilanmasi ise
ozel mali destekler ve cesitli politik uygulamalara bagldir. Ozellikle Avrupa Birligi
tilkelerinde yasayan evsiz go¢menlerin ve yoksularn daha 1yi kosullara dahil edilmesi
konusunda siyasetci ve karar vericilerden ziyade kamuoyunun ciddi talepleri ve baski-
lan1 varlik gostermektedir. Ciinkii gdogmenlerin saglik ve sosyal yasam kosullari, hem
yerli halk arasinda bir tedirginlik kaynag: olmakta hem de insan haklar1 bakimmdan
yasal bir zorunluluk olarak gériilmektedir.”

Saghk Cahsanlarinin Gocii Sorunu

20. Yiizyilin ikinci yarisindan bu yana, saglik ¢alisanlarmm gelismekte olan tilke-
lerden gelismis tilkelere dogru gocii artarak devam etmektedir. Bu spesifik go¢ hare-
ket ise istisnai veya yeni bir durum degildir. Goce kaynaklik eden tilkenin, ekonomik,
sosyal ve siyasal yapisi, toplumun her kesiminden insanlarm goce karar vermesinde
etkili olmaktadir. Yani sira saglik ¢alisanlarmin go¢ hareketine sadece az gelismis ve

2! Adams, Deborah vd. (2013). Summary of Notifiable Infectious Diseases and Conditions — United
States, Morbidity and Mortality Weekly Report. Vol. 62 / No. 53 October 23.

22 WHO (World Health Organization). (2008). Commission on Social determinants of Health. Closing the
gap in a generation. Final Report.

# Laura M., Macintyre S., & Ellaway A. (2003). Migration and Health: A Review of International
Literature, MRC Social and Public Health Sciences Unit, Occasional Paper No 12.
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gelismekte olan tilkelerde rastlanmaz, gelismis farkli tilkeler arasinda saghk calisanla-
rnm gociine rastlanmaktadir. Omegin, saglik calisanlarmm uzun yillardan bu yana
Ingiltere'den ABD'ye ve Kanada’ya goc ettigi bilinmektedir. Gelismis iilkeler arasinda
Ingiltere, saglik calisanlarmm en fazla goc ettigi iilkedir.** Bircok gelismis tilkede
saglik calisanlarinin go¢ etmesine yol acan etkenler arasinda, devletin saglik calisanla-
rinin yetistirilmesi alaninda yeterince planlama ve yatirim yapamamasi, saglik hizmet-
lerine olan talebin halihazirda mevcut saglik calisanlarmim kapasitesini asmg olmast,
gelismis baz1 iilkelerde daha donanmimh saglik ekipmanlarmin kullanilabilmesi ve
dolgun ticretler belirgin olarak on plana ¢ikmaktadir. Burada goce etki eden itici ve
cekici faktorlerin adeta evrensel bir gerceklik oldugu iddia edilebilir ve tamamen yeni
bir fenomen olmamakla birlikte, saglik calisanlarmimn gocti saglik, hizmetleri ve saglik
sisteminin isleyisi tizerindeki potansiyel etkisine bagh olarak endiseye yol acan bir
durumdur. Ozellikle saghk hizmetlerinden yararlanan niifusun smirlt oldugu az gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde saglik calisanlarmin go¢ii, bu tilkelerde ciddi sorunla-
ra yol agmaktadir. Yoksul ve gb¢ veren tilkelerde tip egitimi gelismis tilkelere nazaran
daha diisiik maliyetlidir. Buna ragmen s6z konusu bu iilkeler i¢in tip ve saghk alanin-
daki harcamalar, biiyiik ekonomik yatirimlar icermektedir. Saglik calisanlarmm go¢
etmesi ise bir tiir insan sermayesi yatirmmi olan tip egitiminden beklenen getirisini
azaltmaktadir. Ciinkii nihai olarak yetismis ve kalifiye elamanlarin, bu sekilde tilkeden
ayrilmasi, beyin gogii olarak algilanmaktadir. Beyin gocli ise insani boyutta tiretkenli-
gin ve verimliligin tek bir elde toplanmasina, teknolojik gelismelerin ve insan serma-
yesinin yeniden bi¢cimlenmesine ve en 6nemlisi iilkeler arasmda ekonomik gelir den-
gesizliklerinin daha da artmasina yol agmaktadir.”

Onemli bir sorun olmasma ragmen saglik calisanlarinin goc istatistikleri diinya
genelinde genel bir egilim olarak seffaf ve ulasilabilir degildir. Ozellikle beyin gocii ile
iliskisi g6z oniinde bulunduruldugunda bir¢ok devlet yonetiminin bu siireci miimkiin
oldugunca gizlemeye ¢alistig1 bilinmektedir. Fakat acikca az gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerden yogun bir saghk calisam gociiniin yasandigi1 bilinmektedir. Gogler
biiyiik 6lciide Ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya gibi kalifiye gd¢cmenlere acik
kap1 politikasim uygulayan tilkelere yonelmektedir.

Saglik cahsanlarmm gocii, lilkeler arasindaki tarihi baglarla yakindan iliskilidir.
Ornegin bir dénem Ingiliz Milletler Toplulugunun (Commonwealth) olusturdugu
iilkelerden Ingiltere, ABD ve Kanada'ya yogun bir goc hareketi vardir. Gana, Giiney
Aftika, Zimbabve ve Nijerya’da ¢ok sayida saghk calisany, Ingiltere’ye gelip calismayi
tercih etmektedir. Ozellikle uzmanlik gerektiren egitim siirecinin biiyiik bir bolimiinii
burada tamamlayanlar, 6zel ve kamu kuruluslarmda ¢alismay tercih etmektedirler.

24 Stilwell, Barbara. (2004). Migration of Health-Care Workers from Developing Countries. Bulletin of the
World Health Organisation 82(8):595-600-September.

2% Docquiera F. And Rapoport, H.(2011). Globalization, Brain Drain and Development. Journal
of Economic Literature. Bonn, Germany.
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Oyle ki, Ingiltere’de yapilan bir arastrmada saglik calisanlarmm %35’ine yakmnmimn
yabancilardan olustugu sonucuna varilmustir.*®

Sonug¢ Yerine

Gog, diinya genelinde ekonomik ve sosyal kalkinma agisindan i¢ ige gecmis fark-
I1 pargalardan olusan bir biitlin gériintimiine sahiptir. Bu yoniiyle son derece karmagik
bir stirectir.

GOg projelerinin basarisi ise genellikle egitim, istihdam, gelir ve barmma gibi ya-
sam ve saglik kosullarinin olumlu etkisini ortaya ¢ikaran politik uygulamalarla miim-
kiindiir. Gog siireci, Ozellikle zihinsel ve fiziksel bakimdan zorlu yasam olaylarina
maruz kalan siginmacilar, gdgmen ¢ocuklar ve insan ticareti magdurlari i¢in bir stres
kaynagi ve cesitli risklerle dolu bir asamadir.

GOg¢menlerin zorlu yasam olaylartyla basa ¢ikma mekanizmalari, degisime uyum
saglama kapasitesi ve sosyal aglara dahil olma becerileri gibi bireysel ¢abalarna ek
olarak, ev sahibi toplumun hayati bir 6nem tastyan anlayish tutumu ve yeni gelenleri
entegre etmeye yonelik hazmetme kapasitesi ile yakindan iliskilidir. Bu 6zellikler, go¢
sonrast stirecte birgok sorunun asilmasinda 6nemli faktorlerdir.

Gogmen topluluklarin saglik ihtiyaclarmin dikkatli bir analizi, uygun saglik ve
sosyal politikalarm belirlenmesi basta ev sahibi toplumun daha sonra kiiresel insan
saghigimin bir 6n kosulu olarak goriilmelidir. Cok boyutlu bicimde hazirlanan uyum
politikalarinin desteklenmesi, gogmenlerin kendilerini giivende ve saglikh bir gelecege
adim atabilecek gligte hissetmelerine yol agacaktir.

Glintimiizde halk saghgy, 6zellikle dezavantajli gruplarda daha sik goriilen salgin
hastaliklarin yayginlagsmasi tehlikesi ile karsi karsiyadir. Bundan dolayr go¢ siirecinin
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal ve fizyolojik saglik sorunlarimn bertaraf edil-
mesi i¢in yerel, ulusal ve kiiresel olgekte saglik hizmetlerine erisimin temel bir insan
hakki olarak goriildiigii anlayislart benimsemek 6nemlidir.

Birgok uluslararasi arastrmamn da ortaya koydugu bilimsel gergekler 151gmda,
saglik hizmetlerinin kosulsuz temel bir hak olarak goriilmesi, bircok saglik sorununu
ortadan kaldiracaktir. Bu konuda her tiirlii go¢ hareketinde yer alan bireylerin (yasal-
yasa dis1, diizenli-diizensiz go¢cmen gibi) diizenli ve sistematik bicimde birinci basa-
mak saglhk hizmetlerinden faydalandirilmasi islevsel bir 6nem tagimaktadir. Biitiin
bunlarin gerceklesebilmesi i¢in yasal diizenlemelere, orgiitsel yapilara, ekonomik
kaynaklara, dilsel ve kiiltiirel engelleri ortadan kaldiracak arabuluculuk mekanizmala-
rina gereksinim vardir. Bu mekanizmalarin etkisini en tist seviyeye getirmek amaciyla
disiplinler aras1 ve kiiltiirler arasi bir yaklasim benimsenmelidir. Clinkii bir tilkedeki
gogmen, azinlik veya dezavantajh gruplarin yasam kosullarmi iyilestirmek ve saghgim

2% Jayaweera, Hiranthi. (2015). Migrant Workers In The Uk Healthcare Sector. Assesing ang
Enhancing Intgration in Working Places, Backround Report. February.
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korumak, toplumun tamaminin yagam kalitesini yiikseltmekle esdegerdir.

Son yillarda 6zellikle ABD ve Avrupa Birligi tiyesi bazi tilkelerde popiilist politi-
kacilar arasinda, gogmenlerin yasam kosullarmin 1iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerin-
den faydalandirilmasi diisiincesinin, yeni gocleri tesvik edecegi iddiasi yayginlik ka-
zanmaktadir. Bu iddia, 6zii itibariyle ahlaki olmayan bir anlam tasimakta ve evrensel
tip biliminin etik kurallarma aykirilik teskil etmektedir. Diinyanin her yerinde insanla-
rin onurlu bicimde saglik hizmetlerinden faydalandirilmasi, insani ve ahlaki bir zorun-
luluktur. Bundan dolay1r gogmen konumunda bulunan insanlarm saglik sorunlarmi
anlamak ve saglik hizmetlerinin go¢menlere daha duyarl hale getirilmesini saglamak
son derece hayatidir.
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