GOCMEN SAGLIGI CALISMA GRUBU

1. ULUSAL VE ULUSLARARASI GELISMELER

1.1. Uluslararasi Gelismeler

COVID-19 pandemisi bir¢ok insanin turizm, is ve egitim hayatim1 siirdiirmek ya da
savas ve farkli felaketlerden kacarak hayatta kalmak i¢in ¢abaladiklari, ulusal ve uluslararasi
niifus hareketleriyle i¢ i¢e olan bir diinyada ortaya c¢ikmustir. Insanlarm ticari ve turistik
nedenlerle yogun bir hareketlilik icerisinde olmasi nedeniyle, baslangigta Cin'de ortaya ¢ikan
COVID-19 enfeksiyonu kisa siirede 6nce komsu iilkeleri daha sonra ise Amerika Birlesik
Devletleri, Avrupa ve tim diinya tilkelerini etkisi altina almigtir. Bu siirecte miilteci ve
gb¢menlerin yagsam ve ¢alisma sartlart bu toplulugu daha kirilgan bir grup haline getirmistir.
Ozellikle diisiik gelirli gdcmenler pandemi dénemindeki karantina, ka )panma ve diger
kisitlayict 6nlemlerden en kotii etkilenen gruplar arasinda yer almaktadirlar"

1.1.1 Pandemide gocmen ve miiltecilere yonelik yapilan ¢calismalar

Gogmen ve miilteciler, onlart COVID-19 da dahil olmak iizere 6zellikle solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi savunmasiz hale getiren kosullar altinda yasamaktadirlar. Bu kosullar
arasinda kalabalik ortamda ¢alisma ve yasama, fiziksel-zihinsel stres, konut, gida ve temiz
sudan yoksunluk gibi durumlar yer almaktadir. Dil engeli, saglik tesislerine erisimdeki fiziki,
yasal ve finansal sorunlar nedeniyle saglik hizmetlerine erigmedeki engeller, basta COVID 19
enfeksiyonu olmak iizere saglik risklerini ciddi anlamda arttlrmaktadlr Pandemi siirecinde
gdcmen ve miilteciler bir¢ok tilkede farkli sorunlarla karsllasmaktadlrlar

Fransa’da gergeklestirilen ¢alismalarda go¢cmenlerin anadillerinde pandemi hakkinda
bilgiye ulasamadiklar1 ve saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle COVID-19
ile ilgili bilgilendirme mesajlarin1 anlamakta zorluk g¢ektikleri belirtilmistir. COVID-19
hakkinda gonderilen mesajlardan birinde: ‘Hafif-orta dereceli semptomlar durumunda evde
kalin; semptomlarda ilerleme oldugunda, dogrudan bir acil servise gitmek yerine tibbi acil
servisleri araym’ seklinde belirtilmektedir, ancak gdo¢menlerin bu ve benzeri mesajlari
anlayamamalari, anadillerinde bilgiye erisim olmamast sonucu saglik kuruluslarina
bagvurulari g601kmekted1r(3)

Danimarka’da Ulusal Saglik Kurulu gé¢menler arasindaki (stipheli) yiiksek COVID-19
yiikiine yanit olarak COVID-19 hakkindaki bilgileri 19 farkli dile tercime edip ¢evrimigi
erisilebilir hale getirmistir. Etnik azinliklar arasinda COVID-19'un 6nlenmesi konusunda
tavsiyede bulunan ulusal uzman grup ise Agustos 2020'de olusturulmustur. Hastaligin
goriilme sikligia bakildiginda Danimarka’da batili olmayan gé¢menler COVID-19 pozitif
bireylerin %18'ini olustururken (niifusun %9’u), Danimarka dogumlular %78'ini (niifusun
%86’s1) olusturmaktadir. Norveg¢’te ise bilgilendirmeler zamanla gé¢men topluluklarin da
isbirligi ile baz1 alt gruplarin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmistir. Ornegin Ramazan ve
Kurban Bayrami gibi bulas riskini artiracak 6zel giinler hakkinda ve bu giinlerde meydana
gelebilecek belirli sorunlari agiklayici bilgilendirmeler yapilmistir. Isveg’teki gdgmenlere
odaklanan ulusal bir bilgilendirme mekanizmasi olusturulamamis ama goniillii kuruluglar
yerel makamlarla isbirligi yaparak yeni gelen go¢menleri ve dil yeterliligi olmayanlar
bilgilendirmeye c¢alismislardir. Ipsala’daki Gégmen Sendikalar1 Kooperatif Organizasyonu



(SIU) bilgi paylasimin1 kolaylastirmak i¢in 15 dilde farkli WhatsApp grubu kurmustur.
Isveg’te COVID-19’a bagl &liimler incelendiginde ise &liim oranlarmin kisilerin dogum
yerleri ile baglantili olarak degistigi gdzlemlenmistir. Ozellikle pandeminin ilk 3 ayinda
Afrika (ilk sirada Somali) ve Orta Dogu iilkeleri dogumlu olanlarda daha fazla 6liim meydana
gelmistir. Ayrica COVID-19 o6liim riski kisilerin dogum iilkelerine gore incelendiginde
sosyoekonomik diizeyi (egitim, gelir diizeyi ve is durumu), calisan hane halki sayisi ve
mahalle niifus yogunlugu gibi degiskenler isve¢ dogumlu olanlarin lehine oldugu icin isveg
dogumlu yabancilarda 6liim riskinin yar1 oranda azaldigi belirtilmistir(4).

COVID-19 6lim oranlar1 temel alinarak gé¢men ve ev sahibi toplumlar karsilastiran
bir inceleme ise Fransa’da gerceklestirilmistir. Fransa Ulusal Istatistik Enstitiisii 7 Temmuz
2020'de yayimladigi raporda 2020 Mart ve Nisan aylar1 arasindaki tiim nedenlere bagli 6lim
oraninin go¢menler arasinda yerli halka gore iki kat daha fazla oldugunu tespit etmistir®.

Ne yazik ki her iilke kendi sinirlar1 igerisinde yasayan gogmenlere yonelik COVID-19
ile ilgili koruyucu bir saglik hizmeti sunmamistir. 31 Ocak 2020'de Rus hiikiimeti, COVID-
19"y, yabancilarin sinir dis1 edilmesine neden olan 'tehlikeli hastaliklar' listesine eklemistir. Bu
karar Orta Asyali gé¢menlerin COVID-19 icin test ve tibbi bakima erisiminde olumsuz
etkilere neden olmus ve siipheli vakalar1 bildirme korkusuna yol agmistir. Orta Asyali gogmen
is¢ilerin saglik sigortalarinin olmamasi ise COVID-19 agisindan risk altinda olmalarina neden
olan baska bir sorundur ®),

Dogu Ege adalarindaki sigmmacilar ve go¢menler, asir1 kalabalik ve yetersiz
sanitasyonun yani sira saglik hizmetlerine sinirli erisim nedeniyle COVID-19 ile yiiksek
enfeksiyon riski altindadirlar. Yunanistan anakarasinda yer alan miilteci konaklama tesisleri
cogunlukla kalabalik olmakla birlikte hepsinde saglik hizmeti sunulmamaktadir. Adalardaki
saglik hizmetleri altyapisi, biiyiik bir COVID-19 salginiyla basa c¢ikmak i¢in yetersizdir.
Yaslilar, hamile kadinlar ve HIV/AIDS, kardiyovaskiiler hastalig1i ve diyabet gibi kronik
rahatsizliklar1 olanlar ve kirillgan gruplar 6zellikle risk altindadir. Yunan hiikiimeti tarafindan
saglanan saglik hizmeti, Kimlik Saptama ve Kabul Merkezlerinde (KSKM) yasayan ¢ok
sayida kisinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeterli degildir. Samos'taki KSKM’ye hizmet
veren iki doktor bulunmakta ve kamplarda yasayanlarin doktora goriinmek i¢in saatler veya
giinlerce bekledikleri belirtilmektedir ©.

DSO’niin COVID-19 pandemisinin etkilerini inceledigi 28.853 miilteci ve gd¢men ile
yaptigi anket ¢alismasinda 2595 (%12) katiimcinin ¢alismanin yapildigi anda COVID-19’a
bagli semptomlara sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi diistiikce miilteci ve
gocmenlerin kendilerinin veya bir aile liyesinin semptomlar1 oldugunda saglik hizmeti alma
olasiliklarinin diistiigii belirtilmistir. Tibbi yardim istememelerinin baslica nedenleri arasinda
maddi sikinti, sinir dis1 edilme korkusu, saglik hizmetlerinden yararlanamama veya herhangi
bir hakka sahip olmama gelmektedir. Ikamet iznine sahip olmama da saglik hizmetine erisimi
etkileyen faktorler arasindadir. Ozellikle siginma merkezlerindeki miilteci ve sigmmacilar
ruhsal yonden de etkilenmislerdir. Kisiler kendilerinin daha depresif, endiseli, yalniz, kizgin,
stresli, sinirli, umutsuz olduklarini, daha fazla u7yku problemi yasadiklarin1 ve daha fazla
uyusturucu ve alkol kullandiklarini belirtmislerdir( ),

1.1.2 Pandemide go¢gmen ve miiltecilerin saghk hizmetlerine erisim durumlar:



Dil bariyeri ve kiiltlirel engeller, saglik hizmetlerinin maliyet agisindan karsilanabilir
olmamasi, evrensel saglik kapsayiciligi disinda tutulmalari, ayrimcilik, saglik personelinin
olumsuz tutumu ve saglik hizmetlerinenereden ve nasil ulagilacag: ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle gogmen ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisemedikleri bilinmektedir. Ayrica
kayit dis1 gogmen ve miilteciler tutuklanma, alikonulma ve sinir dis1 edilme korkusuyla saglik
hizmetlerine erisim konusunda isteksiz olabilmektedirler ®9) Yapilan gahsmalarda basta
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere acil servis? , dis bakimi hizmetleri?, kadin sagligt
ile ilgili hizmetler"®, ruh sagligi hizmetleri®®**) gibi neredeyse biitiin saghk hizmeti
alanlarinda gé¢men ve miiltecilerin saglik hizmetinden yararlanma durumlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir.

COVID-19 salgini ile birlikte saglik sistemleri yeniden organize olarak basta saglik
isglicli olmak iizere tiim kaynaklarimi hastaligin tedavi ve kontroliine harcamak zorunda
kalmiglardir. COVID-19 hastalariin teshis, tan1 ve tedavi taleplerine yetismeye calisan
saglik kuruluslar1 sunulan rutin saglik hizmetlerinin bir¢ogunu tamamen ya da kismen
durdurmustur. Bununla birlikte COVID-19 korkusu ve hastalifa yakalanma endisesiyle
hastalar saglik hizmetlerine basvurmaktan kag¢inmakta ve bu da saglik problemlerinin
ilerlemesine neden olmaktadir™. Pandemi nedeniyle rutin saglik kontrolleri, devam eden
taramalar ve asilama programlar ile birlikte hem bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi hem
de HIV, tuberkuloz gibi bulasict hastalik kontrol programlari onemli Olclide sekteye
ugramlstlr ). Pandemi gibi olaganiistii durumlar gd¢men ve miilteciler gibi kirilgan gruplar
daha fazla etkilemektedir. Karsilastiklari zorluklar acil durumlarda daha da artmaktadir.
COVID-19 salgimi ile birlikte hali hazirda saglik hizmetlerine erisimleri sinirli olan gégmen
ve miiltecilerin kisith saglik hizmeti sunumundan daha fazla etkilendiklerini tahmin etmek zor
degildir.

Sonug olarak tiim diinyada gogmen ve miiltecilerin kalabalik ortamlarda yasamak ve
calismak zorunda olmalari, su, sanitasyon ve barinma gibi temel hizmetlere erisim sorunlari,
dil bariyeri nedeniyle yeterli bilgiye erisememeleri ve tavsiye edilen onlem ve kontrol
tedbirlerini uygulamakta gii¢liilk yasamalar1 onlar1 COVID-19 enfeksiyonu karsisinda
savunmasiz hale getirmekte, hastaliga yakalanma risklerini artirmaktadir™”. Ayrica COVID-
19°un sosyal ve saglik etkilerinin azaltilmasina yonelik ¢ikartilan ulusal programlardan (esnek
¢alisma, gelir destegi, kira stibvansiyonlar1 vb.) gogmen ve milteciler faydalanmamaktadir.
Ucretsiz test ve tedavi olanaklarina erisimleri olmamakta ve 6zellikle kayit dis1 gdgmenler
geri gonderilme ve gbzaltina alinma endiseleri nedeniyle bu hizmetlere bagvurmamaktadirlar.
Bununla birlikte pandemi nedeniyle tiim diinyada uygulanan kisitlamalar hali hazirda
giivencesiz ve dislik gelirli islerde ¢alismak zorunda olan gé¢men ve miiltecilerin gelirlerini
kaybetmelerine neden olmustur. Yoksullagan gégmen ve miiltecilerin gerek COVID-19 ile
ilgili gerekse diger saghk hizmeti ve ilaglar i¢cin cepten 6demelerini gerceklestirmeleri
imkansiz hale gelmistir 18

COVID-19’u kontrol etmek ve yonetmek i¢in alinan tiim hizmetlere gdgmen ve
miiltecilerin de dahil edilmesi vazgecilmezdir. Aksi takdirde, iilkelerin salgimin yayilmasini
engellemek icin sarf ettikleri tiim c¢abalar bosa cikabilecegi gibi Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerinin (SKH) gerceklestirilmesi de olanaksiz olacaktir. Bu baglamda, tiim paydaslari
iceren ve “kimseyi geride birakmayan” miilteci ve go¢menler de dahil olmak {izere tiim
kirilgan gruplart da icine alacak kapsamli bir yaklagim, halk sagligi cabalarma rehberlik
etmelidir. Hiikiimetler, sinir kontrollerini sikilastirirken ve COVID-19'u kontrol altina almak



icin Onlemler uygularken, bu 6nlemlerin miilteciler ve gé¢menler tizerindeki etkilerini dikkate
almali, bu tiir eylemlerin insanlarin giivenlik, saglik hizmetleri ve bilgilere erisimini
engellememesini saglamalidir™”.
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1.2. Ulusal Gelismeler

1.2.1 Genel bilgiler, saghk hizmetlerine erisim durumu ve mevzuat

Tiirkiye’de son 10 sene igerisinde gb¢ hizinda artis meydana gelmistir. Resmi
kaynaklara gore 3,6 milyon gegici koruma altinda Suriyeli, 370 bin sarth miilteci, 1,1 milyon
ikamet izni almis uluslararasi gogmen bulunmaktadir. Diizensiz gé¢men olarak kayitlara
gecen 450 bin kisinin ise bir kisminin halen iilkemizde bulundugu bilinmektedir. Tiirkiye
toplamda yaklasik 5,5 milyon uluslararasi gogmen barindirmaktadir L2)

Saglik hizmetlerine erisim incelendigi zaman; Ge¢ici Koruma Altindaki Suriyeliler ve
sartl miilteciler Go¢ Idaresi Miidiirliigii’niin ongordiigii sehirde yasadiklari siirece Genel
Saglik Sigortasi’ndan (GSS) yararlanabilmektedirler. Birinci basamak saglik hizmetleri
gocmen sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezleri tarafindan {icretsiz olarak sunulmaktadir.
Halen iilkemizde go¢men ve miiltecilere hizmet sunan 29 ilde toplam 180 Gé¢men Sagligi
Merkezi (GSM) ve diger illerde Toglum Sagligi Merkezleri biinyesinde Yabanci Uyruklular
Poliklinikleri (YUP) bulunmaktadir®.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiis, Saglik Uygulama
Tebligi’ndeki 9 Nisan 2020 tarihli degisiklik ile COVID-19 tedavisi “acil hal” kapsamina
alinmistir. Hastalik ile miicadele kapsaminda 13 Nisan 2020 tarihli 2399 sayili
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Cumhurbagkan1 karar1 ile herhangi bir sosyal giivencesi olup olmamasindan bagimsiz
herkesin kisisel koruyucu malzemelere, tan1 testlerine ve ilag tedavisine licretsiz erisebilecegi
giivence altina almmistir™®.

GSM’ye bagvuranlar COVID-19 konusunda bilgilendirilmekte, semptom sorgulama ve
ates Olciimleri yapilmakta ve gerekli goriilirse hastaneye yonlendirilmektedirler. GSM’de
calisan hekim ve saglik calisanlar i¢cin Saghik Bakanligi (SB) COVID-19 algoritmalarini
Arapca’ya ¢evirmistir. Personele eldiven, maske, alkol bazli el antiseptigi, ylizey dezenfektani
gondermistir. Nasil el yikanmasi gerektigini anlatan Arapga dokiimanlar GSM‘lerde ve
internette bulunmaktadir. Konu hakkinda saglik okur-yazarligini arttirmak icin brosiirler ve
farkli gérseller hazirlanmustir. Ayrica Saglik Bakanligi (SB) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
miiltecilere yonelik temel bilgilendirme dokiimanlarmin bulundugu bir web sayfasi
ha21rlamlst1r( D,

Bu siirecte gecici koruma altindaki kisilerin kaldiklar1 kamplarda karantina
uygulamalar1 baglatilmigtir. Ornek olarak Osmaniye kampinda 9000 kisi kalmakta, burada
Suriyeli 3 uzman hekim ve 5 pratisyen hekim calismakta, pratisyen hekimler 24 saat esasina
gore calismalarini silirdiirmektedirler. Osmaniye Kampt'nin giris c¢ikislart siirlandirilmais,
kampa girig ¢ikis giinde 3000 kisiden 1000 kisiye diisliriilmiis ve her aileden bir kisinin
cikisina izin verilmistir. Giris ¢ikislarda ates Ol¢limii ve semptom sorgulamasi yapilmistir.
Olas1 vakalar 6zel nakil araglariyla hastaneye gonderilmis, test sonuglar1 gelene kadar izole
olmalar1 saglanmlstlr(s).

1.2.2 Sivil toplum kuruluslar1 ve uluslararasi kuruluslarin gocmen saghg:
calismalari

Gogmen ve miiltecilere yonelik saglik hizmeti sunumu Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilmekle birlikte sivil toplum kuruluslari, danigmanlik ve egitim hizmetleri, saglik
hizmetlerine erisim ile ilgili bilgilerin yayginlastirilmasi, saghk kuruluslarinda
terciiman/kiiltiirel arabulucu destegi ve savunuculuk gibi faaliyetler ile bu kisilerin saglik
hizmetlerine erisimi konusunda 6nemli rol oynamaktadirlar. Bilgileri yayginlastirmak igin
sosyal medyayr yaygin olarak kullanan sivil toplum kuruluslar1 ve sivil inisiyatifler,
gocmenlerin saglik hizmetine ve ilgili bilgilere erisiminde onemli bir role sahiptirler. Bazi
STK lar gdgmenlere yonelik 6z bakim ve saglik egitimleri diizenlemektedir. Ozellikle saglik
sorunu yasadiklarinda devlet kuruluslarina basvurmaktan ¢ekinen kayitsiz gogmenlerin saglik
hizmetlerine erisimi konusunda STK’lar tarafindan sunulan danismanlik, yonlendirme ve
savunuculuk hizmetleri yasamsal rol oynamaktadir. Ayrica, gogmen ve miiltecilerin ihtiyag
duyduklar1 psikososyal destek ve fizyoterapi hizmetlerini dogrudan sunan STK’lar da
bulunmaktadir®®.

Salgin doneminde STK’larin gé¢men ve miilteciler ile sosyal ve saglik alaninda yiiz
ylize yiiriittiikleri rutin programlara ara verilmis, telefon veya ¢evrimigi gibi alternatif iletisim
yontemleri ile bazi faaliyetler devam etmistir. COVID-19 ile ilgili farkli dillerde icerik
hazirlanmas1 ve giincel bilginin ¢evrim ici, destek hatlar1 yoluyla ve basili olarak
yayginlastirilmasi, miiltecilerin COVID-19’a iliskin bilgiye ulagsmalarini kolaylastirmistir.
Kisisel koruyucu ekipman dagitimi, hijyen {riinleri dagitimi, uzaktan COVID-19 ve
psikolojik semptom taramasi, pandemi siirecinde ruh sagligii korumaya yonelik
bilgilendirmeler, egitimler ve bireysel psikolojik destek, STK’lar ve uluslararas: kuruluslar
tarafindan sunulan hizmetler arasinda yer almaktadir. Ayrica bazi STK’lar tarafindan saglik



ihtiyaclart i¢in farkli kurum ve kuruluslara yonlendirme hizmeti sunulmakta, saglik hizmeti
alimi sirasinda dogrudan veya dolayli olarak ortaya cikan giderler karsllanmaktadlr(9'14).
UNFPA mobil saglik ekipleri ile aralarinda gogmen ve miiltecilerin yer aldigi mevsimlik
tarim is¢ilerine yonelik bilgilendirme, hijyen malzemesi dagitimi, tarama ve sevk hizmetleri
sunmustur (1),

Ulusal ve uluslararast STK’lar ve kuruluslar, COVID-19’un miilteci ve gé¢menler
izerindeki etkisini belirlemek, bu gruplarin bilgi ve hizmetlere erisimi ile ihtiyaglarini tespit
etmek ve gdo¢men sagligiyla ilgili faaliyet yiiriiten aktorlere bilgi saglamak amaciyla saha
arastirmalar yliriiterek raporlar yaylnlamlslardlr(16‘17).

1.2.3 Go¢cmen ve miiltecilerin saghk hizmetine erisimde yasadiklar1 zorluklar
Cesitli raporlardan derlenen bilgiler 1s181inda sunlard1r(6‘8):
eKayitsiz/belgesiz gog¢menlerin  Halk Sagligit  YOnetim Sistemine
“vatansiz” olarak girisi yapilarak, kayit ve testleri gerceklestirilmektedir.
Ancak bu konuda mevzuatin olmayisi, filyasyon ekipleri ile hasta arasindaki
dil bariyeri ve kayitsiz gdgmenlerin saglik hizmetine basvurduklarinda polise
thbar edilme korkusu nedeniyle saglik hizmetine erisimde sorun
yasamaktadirlar.
eGogmenler genellikle kalabalik evlerde yasamakta, hastalik belirtisi
gosteren kisiler damgalanma ve evden atilma korkusuyla saglik hizmetlerine
basvurmaya c¢ekinmektedirler. COVID-19 testlerinin pozitif —¢ikmast
durumunda ise bunu, ayni evde yasadiklart kisiler ile ve is yerinde
paylasmamayi tercih edebilmektedirler.
eSalginla beraber gogmenler arasinda issizlik orant artmistir. Bu durum
barinma sartlari, beslenme ve saglik giderlerini 6deme durumlarin1 olumsuz
etkilemistir. Bircok go¢men ve miilteci COVID-19 testi pozitif ¢iksa bile, isini
kaybetmemek i¢in ¢alismaya devam etmek durumunda kalmistir.
Tiirkiye’de gé¢men ve miilteci niifusa 6zel COVID-19 hastalik veya 6liim hizlar1 konusunda
yaymlanmig ¢alisma bulunmamaktadir. Risk faktorleri agisindan onemli bir grup olan
gocmenler konusunda daha fazla ¢calisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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2. BIR YILLIK DONEMDE PANDEMI ILE ILGILI CALISMA

GRUBU FAALIYETLERI
2019-2020 siirecini kapsayan donemde HASUDER Go¢men Sagligi grubunun

calismalar1 sunlardir:

e 18 Aralik Uluslararasi Gog¢menler Giinii i¢cin HASUDER adina bilgi notu
hazirlanmis ve c¢evrimigi olarak paylasilmistir: https://hasuder.org.tr/18-aralik-
uluslararasi-gocmenler-gunu-3/

e HASUDER websitesinde Go¢gmen Sagligi Grubu adina bolim igerigi hazirlanmistir;

https://hasuder.org.tr/gocmen-sagligi/

e Elektronik haberlesme grubunda {iyelere gocmen sagligi konusunda ulusal ve

uluslararasi egitim, arastirma, fon ve isbirligi olanaklari ile ilgili duyurular iletilmistir.
e HASUDER tarafindan pandemi yanitina destek i¢in olusturulan COVID-19 Grubuna
Gogmen

Sagligit Grubu olarak destek verilmis ve pandemide gd¢men saglifina dair rapor
hazirlanmistir;  https://korona.hasuder.org.tr/pandemi-surecinde-gocmenler-ve-multecilerle-
ilgili-durum/

©2020 yilindaki Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde pandemide farkli tilkelerdeki

gocmen saglig1 problemlerinin tartisildigt kongre oturumu diizenlenmistir.

3. CALISMA GRUBUNUN SALGININ BUNDAN SONRAKI

DONEMLERI iCIN ONERILERI

Diinya Saglik Orgiitii 70. Diinya Saglik Kurulu’nda yayrmladig: bildiri ile gd¢men ve
miiltecilerin sagliginin iyilestirilmesinin 6neminin altini g:izmistir(l). 2019 yilinda yayimlanan
eylem planinda ise belirli bagliklar ele alinarak yol gosterici bir rehber hazirlanmustir®. Bu
rehberde belirtilen eylem adimlari arasinda; miilteci ve gégmenlerin sagliginin gelistirilmesi
icin saglik hizmetlerinin gereksinimleri karsilamaya yonelik giiclendirilmesi, asilarin
uygulanmasi, bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli Onlemlerin ve
tedavilerin saglanmasi, tireme sagligi ile ilgili hizmetlere erisimin saglanmasi en kisa
zamanda yapilmas1 gereken bagliklar arasinda yer almaktadir.

Orta ve uzun vadeli degisimlerin arasinda ise nitelikli ve erisilebilir bir saglik sisteminin
gelistirilmesi, bu amacta saglik politikalar1 yoniinde savunuculugun yapilmasi, is sagligi ile
ilgili kontrol ve tedavilere erisimin saglanmasi, go¢men ve miiltecilerin sosyal destek
politikalarmma dahil edilmeleri, saghk durumlarimin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi basliklar1 yer almaktadir.

3.1 Go¢cmen ve miiltecilerin saghgi icin kisa donemde yapilmasi gerekenler

Gogmen ve miiltecilerin sagliginin iyilestirilmesi i¢in yasam sartlarinda ve saglik
hizmetlerine erisimde belirli degisimlerin en kisa zamanda yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

ePandemi siirecinde go¢menlerin kayithh olup olmamasma bakilmadan saglk
hizmetlerine erisimleri saglanmalidir. Bunun i¢in en 6nemli engellerden biri olan kayitsiz
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gocmenlerin polise bildiriminin ortadan kaldirilmasi en kisa zamanda yapilmasi gerekenler
arasinda yer almaktadir. Bu sekilde polis bildiriminden korku nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanmadaki gecikmenin éniine gecilebilir®.

e Go¢gmen ve miilteciler; kamu spotlari, bilgilendirici afis ve posterler gibi yazili ve
sOzll saglik iletisimi araglar1 kullanilarak; salgindan korunma, tedavi ve salginin olas1 saglik
etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Go¢men ve miiltecilerin asilama c¢alismalarina dahil edilmesi sonucunda ev sahibi
niifus tarafindan olusabilecek tepkilerin 6nlenmesi i¢in, asilama ¢alismalarin tam bir seffaflik
ilkesi icerisinde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

e Filyasyon eckiplerine terciime destegi verilmelidir. COVID-19 pozitif ve temash
kisilere dikkat etmeleri gerekenlerle, tedavi ve yan etkileriyle ilgili farkli dillerde
bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.

e Sosyal medya salginla ilgili yanlis bilgi iiretiminin siklikla oldugu bir mecradir. Bu
nedenle, ilgili kurum ve kuruluslar, 6zellikle gogmen ve miiltecilerin bilgi almak igin
kullandiklar1 sosyal medya alanlarini “misenformasyon” ve “dezenformasyon” ac¢isindan
degerlendirmelidir.

e Salginin miiltecilerin ve gé¢gmenlerin maruz kaldiklar cinsiyete ve toplumsal cinsiyete
dayali siddeti arttirdigina yonelik pek cok bilgi bulunmaktadir. Bu durum gozetilerek,
kadinlar, kiz ¢ocuklar1 ve LGBT+ bireylere yonelik calismalar yirttiilmelidir.

e is saglig1 ve giivenligi hizmetleri yiiriitiiliirken, tiim ¢alisanlara aym nitelikte hizmet
vermek suretiyle calisma ortamlarinda salgmin etkileri azaltilabilir. Hizmet sunumu, sigortali
ve sigortasiz ¢alisan gogmen ve miilteci niifusu dikkate alinarak gerceklestirilmelidir.

e Toplum sagligini korumanin temel bir gereksinimi olarak; salgin ile miicadele araglari
olan test kitleri, ilaglar ve asilara erisimde adalet saglanmalidir.

e Oncelikle kronik hastaliklar olmak {izere COVID-19 dis1 saglik sorunlar oldugunda
saglik hizmetlerine ve tedaviye erisimin saglanmasi gerekmektedir. Bunun dncelikle mevzuat
ile saglanmasionemlidir.. Pandemi siirecinde ikamete bagli saglik sigortasinin yasadigi sehir
ile kisitlanmamasma ve saglik hizmetlerinden yararlanma sartlarinin {ilke geneline
genisletilmesine ihtiya¢ vardir. Cok sik yolculuk kisitlamalarmin getirildigi bu donemde
kisilerin bulunduklar1 sehirlerde COVID-19 dis1 saglik sorunlarinda saglik hizmetlerine
erisememeleri saglik durumlarinin  koétiilesmesine ve bulasict  hastaliklarla  savasma
durumunda daha kirilgan hale gelmelerine neden olmaktadir.

e Gogmen ve miiltecilerin pandemi siirecinde saglik hakki ve erigebilecekleri saglik
hizmetleriyle ilgili bilgilere erisimleri saglanmalidir.

e Kayitsiz ¢calisan gégmen ve miiltecilerin kamu tarafindan saglanan sosyal desteklerden
yararlanmasi saglanmalidir.

3.2 Go¢men ve miiltecilerin saghgi icin orta ve uzun donemde yapilmasi gerekenler

¢ Hastanelerde dil engelinin kaldirilmasi i¢in farkli dillerde terciimanlara ve terciimanlik
hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.

e Salginin goz ardi edilemeyecek etkilerinden biri olan ruh sagligi sorunlar1 dikkate
almmali ve go¢men ve miiltecilerin psikososyal ihtiyaglarina yonelik planlamalar
yapilmalidir.

e Birgok faktore dayali olarak, go¢cmen ve miilteciler kendi hastalik durumlarini
bildirmeye kars1 ¢ekinceler duymaktadir. Bu nedenle, mevcut verilerin gercek vaka ve hasta
say1s1 verilerinden daha fazla oldugu dikkate alinarak planlamalar gerceklestirilmelidir.



e Pandemi siirecinde, go¢ ve salgin konusunu iceren farkli iilkelerden pek ¢ok yayin
dretilmistir. Tiirkiye’deki dinamikleri gormek ve ihtiyaglar1 degerlendirebilmek adina
akademik calismalara agirlik verilmelidir.

e Salgin yonetiminde ve olasi bir salgina yonelik hazirliklilik c¢aligmalarinda basari,
konuya biitiinciil ve multidisipliner yaklagsmaktan, ¢ok sektorlii ve ¢ok paydaslh bir siire¢
yonetmekten gecmektedir. Planlanan ¢aligsmalar bu degerler gozetilerek gerceklestirilmeli ve
Sivil Toplum Kuruluglar1 (STK) bu stirece dahil edilmelidir.

e Gogmen ve miiltecilerin genellikle ilk basvuru merkezleri olan Gogmen Saglig
Merkezleri ve Yabanct Uyruklu Polikliniklerinde c¢alisan hekimlere yonelik; hem siirmekte
olan pandemi hem de olasi bir salgin durumunda yapilmasi gerekenler hakkinda mesleki
egitimler verilmelidir.

e Anne ve cocuk sagligmin korunmasi i¢in bu grupta yer alan kisilerin kayit ya da
ikamet yerinden bagimsiz licretsiz saglik hizmetine erisimleri saglanmali 6zellikle dogum ve
sonrasinda, ¢cocuk sagligi sorunlar1 yasandiginda kamu tarafindan saglik hizmetlerine erisim
iicrete tabii olmamalidir.

¢ Cocuk saglig1 kapsaminda, okullagsma oran1 ev sahibi niifusa gore oldukca diisiik olan
gocmen ve miilteci niifusu, salgmin etkilerinden dolayr egitime erisimde ciddi sikintilar
yasamaktadir. Bu nedenle, uzaktan egitime erisimin saglanmasina yonelik altyapi ¢alismalari
gerceklestirilerek bu etkiler azaltilmalidir.

e Calisma sartlarinin 1iyilestirilmesi i¢in kayith go¢men is¢i calistirmalari tesvik
edilmeli, is saglig1 ve giivenligi agisindan gégmen ve miilteciler bilgilendirilmelidir.

e Salgina yonelik yapilacak calismalarda, gogmen ve miiltecilerin aktif rol almasi
saglanarak, toplum temelli, katilimci eylem arastirmast modellerinin kullanilmasi tesvik
edilmelidir.

e Saglik bilgi sistemlerinin giiclendirilmesi ve diger kurum ve kuruluslarin veri
tabanlarina baglantilar kurulmasi saglanarak zamaninda ve ihtiyaca yonelik veritoplanmalidir.

e Gogmen ve miilteci niifusa yonelik yapilacak caligmalarin hak temelli bir arglimana
sahip olmas1 ve savunuculuk ilkelerini igermesi gerekmektedir.
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