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Ozet

Mense tilkelerinde yasanan gesitli problemlerden dolay1 her sene binlerce kisi go¢ etmekte-
dir. Ozii itibari ile plansiz bir sekilde gelisen bu go¢ hareketleri, gé¢iin kaynagindaki sebepler
zorunlu olsun olmasin, tiim gd¢menlerin gé¢ dncesinde, gd¢ sliresince ve gd¢ sonrasinda
cesitli saglik problemleri ile karsi karstya kalmalarina sebep olmaktadir. Bu problemler, kimi
zaman gog¢ siirecindeki dogal etkenlerden kaynakli iken kimi zaman da ev sahibi devletin
yerel diizenlemelerinden veya sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapisindan kaynaklanmaktadir.
Yaganan bu problemleri en aza indirmek amaci ile uluslararasi diizenlemelerde ¢esitli hii-
kiimlere yer verilmisse de aragtirmalar gogmenlerin sirf insan olmalar1 hasebi ile hak ettikleri
saglik hakkina ulagmada gesitli engellerle karsilastiklarini gdstermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci 6zellikle gogmen sagligi olarak da bilinen go¢ sagligini hem sosyolojik
hem de hukuki baglamda 6z bir sekilde ortaya koymaktir. Bu kapsamda ¢aligmada ilk olarak
saglik kavramindan ve saglik hakkindan bahsedilecek, saglik kavramina iligkin klasiklesmis
“fiziksel saglik” ¢ikariminin dogru olmadig, asil olarak saglik kavramindan ne anlasilmasi
gerektigi tizerine durulacaktir. Calismanin devaminda saglik hakki go¢ baglaminda deger-
lendirilecektir. Sonrasinda gé¢menlerin hem toplum hem de ilgili devlet tarafindan maruz
kaldiklar1 otekilestirme politikalart ve bu politikalarin sonuglari kisaca zikredilecektir. Son
olarak ise gogmenlerin saglik hakkinin ¢esitli uluslararasi diizenlemelerde nasil kaleme alin-
dig1 tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gog, goc sagligi, gogmen, saglik hakki, uluslararasi insan haklar
hukuku
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TION HEALTH
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Abstract

Thousands of people migrate every year due to various problems in their countries of origin.
These unplanned migration movements essentially lead immigrants to encounter various he-
alth problems before, during, and after migration. While these problems are sometimes cau-
sed by natural factors in the migration process, at times they arise from the local regulations
of the destination country or the social, economic, and cultural structure of the destination
country. Despite various provisions included in international regulations to minimize these
problems, research shows that immigrants face various obstacles in accessing the health ri-
ghts they deserve simply because they are human.

The aim of this study is to provide a concise sociological and legal overview of immigration
health, also known as immigrant health. In this context, the study will firstly address the
concept of health and the right to health, emphasizing that the conventional interpretation of
“physical health” in relation to the concept of health is incorrect and clarifying what should
be understood from the concept of health. The study will then explore the right to health in
the context of migration, discussing the contributions immigrants make to their host count-
ries through various data. Subsequently, it will briefly address the marginalization policies
imposed on immigrants by both society and the relevant state, as well as the outcomes of
these policies. Finally, the focus will be on how the right to health of immigrants is enshrined
in various international regulations.
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Giris

Gogmenler yeryliziindeki en dezavantajli ve otekilestirilmis insanlar arasindadir. Gog icin
temel motivasyon genellikle daha iyi bir yasam arayisi olsa da gégmenler genellikle fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahlarina yonelik derin ve sistematik zorluklar yasamaktadirlar. Ekseri-
yetle ailelerinden ayrilma, alisilmadik sosyal ve kiiltiirel normlar, dil engelleri, agir yasam
standartlari, somiiriiye agik hale getiren ¢alisma kosullart ve saglikla ilgili hizmetlere erigim-
de ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadirlar. Gogmenler, uluslararasi insan haklarinin spesi-
fik olarak korumak icin tasarlandigi tiirden dezavantajli gruplardir. Kiiresel hareketlilikteki
artis ve gogiin hem gd¢menlerin hem de ev sahibi toplumlarin sagliklar: tizerindeki etkileri
goz Ontline alindiginda, literatiirde go¢ edenlerin yani gégmenlerin sagligi anlaminda kulla-
nilan go¢ sagliginin yasal parametrelerini tanimlamak 6nem kazanmaktadir. (International
Organization for Migration, 2015, p. 1)

Diinya Saglik Orgiitii Anayasas1, Her Tiirlii Irk¢iligin Ortadan Kaldirilmasina iliskin Ulusla-
rarast Sozlesme gibi uluslararasi insan haklari belgeleri, 1rk, din, siyasi diisince, ekonomik
veya sosyal durum ve go¢menlik statiisii ne olursa olsun her bireyin ulagilabilir en yiiksek
saglik standardina sahip olmasini temel bir insan hakki olarak tanimaktadir. Bir sugla itham
edilen bir gégmenin adil yargilanma hakkindan mahrum birakilmamasi gerektigi gibi, hasta
olan gdgmenlerin saglik hakki da reddedilmemelidir. Bununla beraber saglik hakki tibbi ba-
kimla smurlt degildir; ayn1 zamanda giivenli suya, yeterli sanitasyona ve sagligin diger temel
belirleyicilerine erisimi de kapsamaktadir.

Ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olma hakkinin ulusal ve uluslararasi boyutlari
vardir. Tim gé¢menlerin haklarini koruyan kapsamli tek bir uluslararasi belge olmasa da bir-
cok uluslararasi belgenin, saglik haklart da dahil olmak tizere, gogmenlerin haklart agisindan
onemli etkileri vardir. Bu belgeler, insan haklar1 hukuku, is hukuku, miilteci hukuku ve ulus-
lararasi insancil hukuk gibi farkli alanlara yayilmislardir. insan haklart hukuku bu korumanin
merkezinde yer almaktadir. ilgili normlarm bilgisi, bu tiir diizenlemelerin uygulanmasina
yonelik gerekli bir ilk adimdir.

Saglik hakkindan neyin anlasildigi saglik hakkinin kapsaminin belirlenmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Zira saglik hakki dendiginde her ne kadar ekseriyetle fiziksel saglik akla gelse
de bu anlayis saglik hakkinin kapsamini kabul edilemez bir sekilde daraltmaktadir. Saglik
hakk: dendiginde fiziksel sagligin yaninda zihinsel ve psikolojik sagligin da akla gelmesi ge-
rekmektedir.(International Organization for Migration, 2006, p. 3) Diger taraftan mense iil-
kelerini terk edip ev sahibi iilkelere ulasan gégmenlerin saglik durumlarinin ev sahibi devlete
cok fazla olumlu ya da olumsuz yansimalarinin oldugu da bir gergektir. Go¢menlerin bireysel
becerilerini insanligin hizmetine sunmasindan vatandaslarin vergi yiikiiniin azaltilmasina ka-
dar ikamet ettikleri iilkelere bir¢ok faydalari olabilmektedir. Fakat bu durum, gégmenlerin
saglik haklarindan gerektigi gibi yararlanmalari ile dogru orantilidir. Zira fiziksel, zihinsel ve
psikolojik saglig1 yerinde olan bir gogmenin topluma daha hizl entegre oldugu, yeni hayat
sartlarini daha hizli benimsedigi ve iiretmeye daha hizli odaklandig: tecriibe edilmektedir.
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Gogmenlerin saglik hakkina odaklanan bu ¢alisma gdgmenlerin saglik hakkini, bir diger de-
yisle go¢ sagligini hem sosyolojik hem de hukuki bir bakis acisiyla ele almaktadir. Devletlerin
goemenlerin saglik hakkina saygi duymasini tesvik eden calisma bir taraftan saglik hakkinin
asil kapsamini ortaya koyarken diger taraftan bu hakkin gé¢menler 6zelinde degerlendirme-
sine yer vermektedir. Go¢ sagliginin oniindeki bazi engellere de kisaca deginen ¢alisma, gog
sagligini giivence altina alan uluslararasi diizenlemelere de kisa bir giris mahiyetindedir.

1. Saghk Kavram ve Saghk Hakki

Halk arasinda ¢ogunlukla hastali§in veya sakatliin olmamasi anlamlarinda kullanilan sag-
lik kavrami, 6ziinde bunlardan fazlasini barindirmaktadir. Tirkge’de “saglikli bir viicutta
saglikll bir zihin” anlamina gelen Latince bir deyim olan mens sana in corpore sano, saglik
kavraminin 6ziinde sadece fiziksel hususlar1 degil ayn1 zamanda zihinsel ve psikolojik hu-
suslar1 da baridirdigina isaret etmektedir. Bu anlayis fiziksel saglik ile zihinsel ve psikolojik
saglik arasinda bir bag kurmakta ve Tiirk¢e’de de kullanilan “saglam kafa saglam viicutta bu-
lunur” atasdzi ile benzer bir anlam tagimaktadir. Sagliga biitiinciil ve kapsamli bir yaklagim
hem zihinsel hem de psikolojik, fiziksel ve sosyal sagligi dikkate almay1 gerektirmektedir.
Bu yaklasim, sagligin belirleyicilerinin sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullarin yant
sira biyolojik ve genetik 6zellikleri de igerdigini kabul eder. Biitiinciil bir yaklagim, kaliteli,
etkili ve kapsayici bir saglik sistemini de gerektirir. Bu sistem, savunmasiz gruplar da dahil
olmak iizere hizmet verdigi niifusun sagliginin belirleyicisi olacagindan onleyici, iyilestirici
ve palyatif cabalar1 da igermelidir. (Nolte et al., 2005, p. 106)

Uzun yillar boyunca sadece fiziksel hususlara iligskin oldugu kabul edilen saglik kavrami,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile asil manasini elde etmistir. 22 Temmuz 1946°da Tiirkiye’nin
de aralarinda bulundugu 61 devlet temsilcisi tarafindan imzalanan DSO Anayasasi’nin giris
bolimiinde saglik, yalnizca hastaligin veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir esenlik hali olarak tanimlanmistir. Bu tanim, biri negatif (hastaligin
ve sakatligin olmayist) biri de pozitif (tam bir esenlik hali) olarak formiillestirilen iki kavra-
min entegrasyonuna odaklanmaktadir. Buna gore tanim, hastalik ve esenlik gibi kavramlarin
birbirinden kolay bir sekilde ayrilamayacagini, bu iki kavramin birbirleri ile baglantili oldu-
gunu ortaya koymaktadir. DSO Anayasasi’nin Giris Boliimii’nde yer alan kapsamli saglik
tanimi izlenecek yolu agikga gostermektedir. Buna gore devletler bir taraftan zihinsel, fizik-
sel ve sosyal saglig1 dikkate alirken, diger taraftan onleyici ve iyilestirici saglik cabalarina
yogunlagsmalidirlar. Zira saglik hakki, ilgili devlete mevcut kaynaklarmi ve halkinin saglik
ihtiyaclarini dikkate alarak, saglikla ilgili bir dizi hizmet verme yiikiimliiliigii getirmektedir.
(Toebes, 1999, p. 45) Bu yiikiimliiliklere gilivenli ve igilebilir su, yeterli miktarda giivenli
gida, beslenme ve barinma, iireme sagligi, saglikla ilgili egitim ve bilgilere erigim, gogmenler
de dahil olmak iizere niifusun ulusal ve uluslararasi diizeylerde saglikla ilgili tiim karar alma
siireclerine katilimini saglama ornek olarak verilebilir. (Leary, 1994, p. 30)

Saglik hakki, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun (BMGK) 16 Aralik 1966 tarih ve 2200
A (XXI) say1li karariyla kabul edilen, 3 Ocak 1976 tarihinde yiiriirliige giren ve Tiirkiye’nin
de taraf oldugu Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel] Haklara iliskin Uluslararas1 Sézlesme’nin
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(ESKHIUS) 12’nci maddesinde “Herkesin ulasilabilir en yiiksek fiziksel ve zihinsel sag-
lik standardindan yararlanma hakki” olarak ifade edilmistir.(Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi,
2003) Belirtmek gerekir ki hem bu Sézlesme’de hem de Insan Haklar1 Evrensel Beyanna-
mesi (IHEB) ve Kisisel ve Siyasal Haklara Iliskin Uluslararas1 Sézlesme’de saglik hakkiyla
baglantili olup higbir sekilde askiya alinamayacak yasam hakki, iskence yasagi, ayrimcilik
yasagl, bilgiye erisim hakki gibi bir dizi hak ve yasaga yer verilmektedir.(UN Committee on
Economic Social and Cultural Rights, 2000, para. 56) Ayni diizenlemelerde saglik hakki ile
baglantili olup kamu saglig1 gerekgesi ile belirli zamanlarda askiya alinabilecek veya sinir-
landirilabilecek toplanma hakki ve orgiitlenme hakki gibi baska haklar da vardir. Bununla
birlikte kamu saglig1 devletin ilkesinde bulunanlarin sagligina yonelik sadece ciddi bir teh-
didin oldugu durumlarda s6z konusu haklarin askiya alinmasi veya sinirlandirilmasi igin bir
gerekee olabilir. Ayrica s6z konusu askiya alma veya sinirlandirma 6zellikle hastalanmay1
veya yaralanmay1 onlemeyi veya hasta ve yaralilara bakim saglamay1 amaglamalidir. (UN
Economic and Social Council, 1984, para. 25) Askiya alma veya sinirlamalarin mesru amag-
lara hizmet etmesi gerektigi, insan haklar1 belgelerindeki sinirlama hiikiimlerinin anlasilmasi
i¢in uluslararasi kabul gérmiis standartlar haline gelen Siracusa ilkeleri’nde belirtilmektedir.
BM tarafindan kabul edilen Siracusa ilkeleri baglayici olmasa da, uluslararasi mahkemeler
nezdindeki savunmalarda kullanilmig ve genel olarak insan haklari sdzlesmelerindeki sinir-
lama hiikiimlerinin anlasilmasinda anahtar olarak kabul edilmistir. Bu ilkelere gére haklari
askiya almay1 veya sinirlamay1 amaglayan eylemler kanunla 6ngoriilmeli, daha az miidahale-
ci ve kisitlayici yollarla ulasilamayacak mesru bir hedefe sahip olmali, mevcut en iyi bilimsel
kanitlara dayanmali, belli bir zamanla sinirlandirilmali ve incelemeye tabi olmalidir. (UN
Economic and Social Council, 1984, para. 23)

Yukarida belirtildigi iizere ilgili sozlesmelerde saglik hakki ile baglantili olup askiya alma
veya sinirlandirmaya tabi tutulamayacak bir dizi hak vardir ve ayrimcilik yasagi bunlardan
bir tanesidir. Bu ¢alismada yabancilarin da vatandaslar gibi saglik hakkina ulagsma haklari-
nin oldugu iizerinde durulacagindan ayrimecilik yasagi farkli bir 6nem kazanmaktadir. Zira
evrensel haklar fikrinin dogasinda bulunan ayrimcilik yasagi sadece bagimsiz bir insan hak-
ki degildir, ayn1 zamanda saglik hakk: gibi tiim haklarin kurucu bir unsurudur. Ayrimcilik
yasagina atifta bulunan uluslararast hiikiimler ¢ogunlukla s6z konusu belgelerde belirtilen
hak ve ozgiirliikklerin taninmasi veya kullanilmasinda yapilan herhangi bir ayrim, dislama
veya kisitlamay1 yasaklamakla sinirhidir. (UN General Assembly, 1948, art. 2; 1951, art. 3;
1966, art. 2, 1989, art. 2; 1990, art. 1) Bununla beraber bu yasak go¢ eden (belirli) kisilerin
0zel ihtiyaglarini karsilamak i¢in farklilastirilmigs muamele ve 6nlemlerin alinmasini engelle-
mez. Farklilagtirilmis muamele ve 6nlemler aslinda sadece hakli degil, ayni zamanda gerekli
olabilir. Bununla birlikte ayrimcilik yasagi, muameledeki herhangi bir farkliligin, toplum
icindeki bir dengesizligi diizeltmeye yonelik nesnel ve makul kriterlere dayanmasini gerek-
tirmektedir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin (ESKHK) saglikla ilgili 14
say1li Genel Yorum’una gore, saglik hizmetlerine erigsimde ve sagligin altinda yatan belirle-
yici unsurlarda oldugu kadar, bunlarin elde edilmesinde kullanilan araclar ve yetkilerde 1rk,
renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger goriisler, ulusal veya sosyal koken, miilk, dogum,
fiziksel veya zihinsel engellilik, saglik durumu, medeni, siyasi, sosyal veya diger statiiler
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sebebi ile farkli muamelede bulunulmamasi gerekmektedir. (UN Committee on Economic
Social and Cultural Rights, 2000a, para. 18)

2.  Go¢ Baglaminda Saghk Hakki

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’'nin (BMMYK) verilerine gore 2022 yilt
itibari ile 101,1 milyon kisi zorla yerinden edilmistir. Cesitli sekillerde goge zorlanan bu
insanlar her ne kadar ¢ogu devlet tarafindan yiik olarak goriilse de onlar, her seyden 6nce,
devletlerin korumakla yiikiimlii oldugu devredilemez haklara sahip insanlardir. Ilgili insan
haklar1 hukuku belgelerine taraf olan devletler, herhangi bir fayda veya karsilik beklemek-
sizin gd¢menlere saglik hakkini tanimak zorundadirlar. Bununla beraber go¢ sagliginin ele
alinmasi, hem gd¢menler hem de mense devlet ve ev sahibi devletler i¢in gd¢iin faydalarinin
en iist diizeye ¢ikarilmasi adina dnemlidir. Zira hasta insanlarin yoksullasma olasilig1 daha
yiiksektir ya da yoksullar hastalik ve sakatliga karst daha savunmasizdir. Saglik, yoksullarin
yoksulluktan kagmak igin ihtiyag duydugu yetenekleri giin yiiziine ¢ikartmalarinin
merkezinde yer alir. Bagka bir deyisle iyi saglik, sadece gelisimin bir sonucu degil, ayni
zamanda gelismeye ulagsmanin bir yoludur. Saglik hakkinin yoksullukla miicadelede ve
kalkinmay1 saglamada hayati bir rolii vardir. Saglik hakki, daha adil bir diinya i¢in verilen
miicadelenin merkezinde yer alir. (Hunt, 2005, p. 3) Saglikla ilgili birgok etki de dahil olmak
tizere gogle ilgili gesitli ekonomik ve sosyal faktorler, kalici ikamet veya vatandaglik elde
edildikten uzun siire sonra da devam edebilir. (Landman and Cruickshank, 2001, p. 649) Ay-
rica, sagligin bazi biyolojik ve genetik belirleyicileri mevcut problemlerin nesiller boyunca
yayilmasiyla da sonuglanabilir. (Sharareh and Carina, 2007, p. 28) Bu baglamda, gociin sag-
lik lizerindeki etkilerini ve sonuglarini izlemek ve incelemek, ikamet ve vatandasligin 6tesine
gecen bir odaklanma gerektirir.

Saglik baglaminda, ev sahibi iilkede basarili entegrasyon, digerlerinin yani sira, go¢ sagligi-
nin kapsamli bir sekilde yorumlanmasini gerektirmektedir. Entegrasyon, saglikli kosullarda
calisan ve yasayan go¢menleri iceren biitiinciil bir saglik yaklagiminda 6nleyici ve iyilestirici
cabalar1 tesvik etmelidir. G6¢ eden kisilerin refah1 ve saglik haklarmin gerceklestirilmesi
ve etkilenen topluluklarin sagligi ve refahi i¢in saglik hizmetleri, malzemeleri ve tesisleri
saglanmalidir.

Aragtirmalar, rapor edilen meslek hastaliklariin ve kazalarin biiyiik bir kismmin gégmen-
ler arasinda meydana geldigini gosterdiginden, gdgmenler arasinda is saglig1 ve giivenligine
ciddi bir ehemmiyet verilmesi gerekmektedir. Diistik vasifli gdbgmenler ve diizensiz gogmen-
ler, kotii denetim ile yiiksek riskli islerde galistiklarindan bunlarin is kazasi magduru olma
riskleri daha yiiksektir. Bu durum 6zellikle madencilik, insaat, agir imalat ve tarimda ¢alisan
gogmenler icin gecerlidir. (Human Rights Watch, 2009, p. 20) Ornegin tarim sektdriinde,
pestisitlere ve diger kimyasal iirlinlere uzun siireli ve korumasiz maruz kalma, yiiksek oranda
depresyon, bas agrisi, norolojik bozukluklar ve kadinlarda diisiikle sonuglanabilmektedir.
(Bollini and Siem, 1995, p. 825) Bilhassa diizensiz go¢menlerin ¢alisma izinleri olmadan
calismalar1 ve bu sebeple igverenlerin is glivenligine dnem vermemeleri neticesinde bu has-
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taliklarin galisan diizensiz go¢menlerde ortaya ¢ikmasi kuvvetle muhtemeldir.

Belirtmek gerekir ki gog, kendi basina saglik i¢in bir risk faktorii degildir. Ancak gog siire-
cinin, bireysel veya toplu olarak, gé¢ eden kisilerin maruz kaldiklar1 kosullara bagli olarak
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol agmasi daha olasidir. (International Organization
for Migration, 2004, p. 3) Bu siirecte mense, gecis ve varis yerindeki saglik ortami ile gog-
menlerin yolculugun durumunu etkileyen farkli hareketlilik modelleri gégmenlerin sagligi-
n1 etkileyen unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gogmenlerin ev sahibi tilkedeki yasam
ve ¢aligma kosullar, fiziksel ve psiko-sosyal ortamlar dahil olmak tizere sosyo-ekonomik
kosullari, uzun siireli hastalik ve kronik hastalik oranlariyla dogrudan iligkilidir. Ev sahibi
toplumun kiiltiir ve diline aginalik da go¢ eden kisilerin sagliklarini ve saglik hizmetlerin-
den yararlanmalarini etkileyen bir faktordiir. Kiiltiirel engeller, hastaliga farkli bakis agilarini
ve saglik hizmeti saglayicilart ile hastalar arasindaki iliskiyi de igermektedir. (International
Organization for Migration, 2007, p. 35) Ayrica, aileden ayrilma, bazi hastaliklarin sosyal
olarak damgalanmasi ve kisinin yasal statiisii gibi faktorler, kiginin saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmekte ve riskli davranislarin artmasina neden olabilmektedir. (Harris, 1999, p. 64)

Gogmenlerin bir {ilkeye girmek i¢in genel kabul gérmiis haklart yoktur. Bununla birlikte,
devletler, gogmenlerin tilkelerine giris taleplerini ayrimeilik yasagi da dahil olmak tizere an-
cak uluslararast hukuk ve insan haklarina uygun bir sekilde reddedebilirler. Devletlerin,
kendi topraklarina girmek veya burada ikamet etmek isteyen kisilere, bunu yapmak icin nes-
nel ve makul bir temel olmadikga, yalnizca saglik durumlarindan dolay1 farkli muamelede
bulunmamalar1 gerekmektedir. Pek ¢ok devlet, kamu saglig1 gerekgesi ile boyle bir fark-
lilagtirmay1 mesrulastirmaktadir. Nitekim, belirli hastalik veya rahatsizliklara sahip (zihin-
sel, psiko-sosyal veya biligsel bozukluklar gibi) gogmenlerin iilkeye girisini veya ikametini
engellemek amaciyla gesitli diizenlemeler yapilmaktadir. (International Law Commission,
2006, para. 261) Elbette kamu sagliginin korunmasi adina devletlerin vize bagvuru formla-
rindaki saglikla ilgili sorulardan sinirlardaki gorevliler tarafindan yapilan tibbi muayenelere
ve zorunlu testlere kadar cesitli tedbirler almalart miimkiindiir. Fakat bu tedbirlerin dogrudan
goemenlerin tilkeye girigini ve ikametini engellemeye yonelik oldugu durumlar uluslararasi
hukuk ve insan haklar1 ile bagdagmayacaktir.

Uluslararasi insan haklar1 hukukuna uymak i¢in, saglik durumuna dayal giris ve ikamet ki-
sitlamalari, gogmenlerin gecmis yasam tecriibeleri, aile birlesim talepleri, geldikleri devlette-
ki saglik imkanlar1 gibi hususlar tizerinden bireysel olarak uygulanmalidir. Bu husus Kisinin
kisisel durumu goz 6niine alinmaksizin yapilan toplu degerlendirme, teshis veya taramalar
kamu sagligi amacina hizmet etmeyecektir. (Asar, 2016, s. 30) Boyle bir durum uygulamada
keyfi olacaktir. Bu tiir islemler ayrica her miidahale i¢in temel bir 6n kosul olarak 6zgiir ve
bilgilendirilmis riza ilkesini ihlal edebilmekte ve basvuru sahibini danismanlik veya tedavi
olasiligindan mahrum birakabilmektedir.

Ayrica, devletlerin kendi topraklarina kimleri kabul edeceklerini belirlemede sahip olduklar:
takdir yetkisi gerekge gosterilerek saglik durumu veya engellilige dayali olarak ayrimeilik

yapilmasi, ayrimcilik yasagmin yaninda bazi diger hak ve ilkelerin de ihlali anlamina gele-
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cektir. Ornegin, ayrimciliga maruz kalan gdgmen bir ¢ocuk ise Cocuk Haklarina Dair Soz-
lesme’de yer verilen “gocugun yiiksek yarar1” ilkesi de ihlal edilmis olacaktir. (UN General
Assembly, 1989, art. 18) Ya da s6z konusu gé¢menin mense iilkesinde iskence ve kotii
muameleye maruz kalmasi muhtemel ise yapilan ayrimeilik, Avrupa insan Haklar1 Sozles-
mesi’nin 3’iincli maddesinde kaleme alinan iskence ve kotli muamele yasaginin ihlali ile
sonuglanacaktir.

Belirtmek gerekir ki gogmenlerin idari gdzetim altina alinmalari gog siirecinde sik sik kargi-
lasilan bir durumdur. Gé¢menler bir devletin vatandaslar1 gibi yalnizca ceza gerektiren sug-
larla baglantili olarak tutulmakla kalmamakta, ayn1 zamanda o devletin gé¢ diizenlemelerini
ihlal ettikleri icin de sik sik alikonulmaktadirlar. (Slama et al., 2009, p. 204) Alikonulma bir
bireyin hareket 6zgiirliigliniin hiikiimet yetkilileri tarafindan genellikle zorunlu hapsetme yo-
luyla kisitlanmas1 anlaminda kullanilmaktadir ve bu, iki sekilde miimkiindiir: islenen suctan
dolay1 bir cezaya mahkum edilmek sureti ile alikonulma ve sinir dist etme gibi planlanan
baska bir idari 6nlemin uygulanmasi amaciyla gergeklestirilen alikonulma. Alikonulmanin
bu ikinci sekli “idari gézetim” olarak adlandirilmaktadir. Gogmenlerin idari gozetim altinda
tutulduklart geri génderme merkezlerinin ekseriyetinin kiigiik ve kalabalik olmas1 sebebiyle
buralarda hijyen kurallarina yeteri kadar riayet edildigini sdylemek de miimkiin degildir. Bu
durum sik sik saglik problemleri yasanmasina sebep olmaktadir. Gogmenlerin idari gozetim
altina alinmalari elbette miimkiindiir, ancak bu tiir uygulamalar hem ulusal hem de ulusla-
rarast hukuka uygun olmali ve yalnizca basvurulacak son care olarak, miimkiin olan en kisa
siire icin kullanilmalidir. (Human Rights Council, 2009, p. 67) Aksi bir durum hem idari go-
zetime hem de saglik hakkina iliskin uluslararasi diizenlemelerin ihlali anlamina gelecektir.
Zira idari gozetim, yasalligin1 belirleyecek olan uluslararasi insan haklari hukuku hiikiimle-
rine tabidir.(Vohra, 2007, p. 50)

Devletler, her tiirlii idari gozetimi kademeli olarak kaldirma c¢abasinda olmali, bu miim-
kiin olmadiginda ise 6zgiirlikklerinden yoksun birakilan gégmenlerin insan haklarina say-
g1 gosterilmesini saglayacak onlemler almalidirlar. (Economic and Social Council, 2005,
para. 15-17) Gé¢menlerin diizensiz statiileri nedeniyle goézaltina alinmasi, hicbir kosulda
cezalandirict nitelikte olmamalidir. Go¢menlerin idari gozetim altinda tutulduklar1 geri
gonderme merkezlerinde saglik haklar1 da dahil olmak {izere insan haklarini ihlal etmeyen
kosullarda tutulmalarini saglamaya yardimci olacak uluslararasi standartlar uygulanmalidir.
Bu standartlara uyulmasi, en azindan, olumsuz psikolojik sonuglara yol agabilecek uzun siireli
ve siiresiz idari gozetimleri Onleyebilecektir. Zira idari gozetim altinda tutulan gé¢cmenler
siklikla zihinsel travmalara maruz kalmaktadirlar.

Gogmenlerin menge iilkelerine dontisii, ikamet edilen iilkeye kiyasla hastalik ihtimalinin
daha yiiksek oldugu bir bolgeye déniis anlamia gelebilmektedir. Ornegin, mense iilkelerin-
de tedavilerine devam edemeyen, yasamlarini tehdit eden tibbi durumlart olan gégmenler,
6limii hizlandirma ve dolayisiyla insanlik dist muameleye neden olma riskini géze alarak
geri gonderilmemelidirler. Aslinda, saglik durumu, bir yabanciy1 siir digi1 etmeye yonelik
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takdir yetkisini sinirlamak igin bir kriter olarak gériilmiistiir. insan Haklar1 Komitesi Genel
Yorumu No. 31°e gore, devletlerin bir kisiyi telafi edilemez zarar gérme riski altinda olacagi
veya ayni durumla kars1 karsiya kalacagi baska bir iilkeye nakledilecegi bir devlete sinir dis1
etmeleri yasaktir. (Human Rights Commitee, 2004, para. 12)

Avrupa insan Haklart Mahkemesi de igtihatlarinda go¢ ve saglk hakki arasindaki baglanti-
dan hareket etmektedir. Mahkeme, Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 3’iincii maddesinde
ongoriilen iskenceye veya insanlik disi veya asagilayict muameleye karsi korumayi, sinir
dis1 edilmenin sinir dig1 edilen kisinin sagligini ciddi sekilde etkiledigi durumlar i¢in ge-
cerli olarak yorumlamistir. Mahkeme, belirli bir iilkeye smir dist edilmenin ilgili gdgmenin
saglig tizerindeki etkilerini dikkate almistir. (ECtHR, 1999) Paposhvili v. Bel¢ika basvu-
rusunda tiiberkiiloz, hepatit C ve kronik lenfositik 16semi (KLL) hastalig1 sebebi ile iilkeye
girisine izin verilmeyen bagvurucunun iskence ve kotii muameleye maruz kalmama hakkinin
ihlal edildigini belirten mahkeme bagvurucunun saglik durumu ve mense iilkesinde uygun
tedavinin varhig ile ilgili bilgiler 1s18inda karsilagtigi riskin degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmigstir. (ECtHR, 2016, para. 138 and 222) N. v. Birlesik Krallik bagvurusunda ise
mahkeme agir bir fiziksel veya ruhsal hastaligi olan bir gdgmenin iilkeye girisine izin veril-
memesi neticesinde gdgmenin bu hastaligin iyilestirilmesi igin olanaklarin, sézlesmeci dev-
lettekilerden daha diisiik oldugu bir iilkeye gitmek zorunda kaldig1 bazi durumlarda iskence
ve kotii muamele yasaginin ihlal edilmis olacagina hitkkmetmistir. (ECtHR, 2008, para. 42)
Bu sebeple sinir dis1 etmenin yasalligini belirlemek i¢cin mense iilkede tedavinin mevcudiyeti
ve fiziksel ve ekonomik erisilebilirligi ile aile veya diger destegin varligi gibi faktorlerin vaka
bazinda degerlendirilmesi gerekmektedir.

3. Gic, Otekilestirme ve Saghk Esitsizlikleri

“Biz” ve “onlar” arasina mesafe koyan bir siire¢ olan Gtekilestirme siirecinde “oteki” ola-
rak nitelendirilen gdgmenler, bu slireci marjinallestirme, gii¢siizlestirme ve sosyal diglanma
siireci olarak yasamaktadirlar. (Grove and Zwi, 2006, p. 1938) Viruell Fuentes, “6tekiles-
tirmenin” gd¢menlerin ve onlarin soyundan gelenlerin sagligini etkileyen dnemli bir fak-
tor oldugunu ifade etmektedir. (Fuentes, 2007, p. 1527) Fuentes, 6tekilestirmenin rk¢iligin
farkli bir ¢esidi oldugunu ve bu haliyle gogmenlerin agik veya ortiilii olarak irk¢iliga maruz
kaldiklarin belirtmektedir. Bu da stres, korku ve dnyargiya sebep olmakta ve giivenli caligma
ve barinma gibi sagliga giden yakin yollar etkilemektedir. Sonug olarak, gd¢menlerin issiz
kalmast, diisiik iicretli islerde ¢alismast, diisiik statiilii mahallelerde yagamasi ve yerli halktan
daha kot saglik durumlarini yagamalart daha olasi hale gelmektedir. (Hjern, 2012, p. 255)

Tiim gégmenler 6tekilestirme siirecinin kurbani olsa da, zorunlu gé¢gmenlerin gontlli gog-
menlere kiyasen bu durumu deneyimleme olasiliklari daha yiiksektir. Grove ve Zwi, zorunlu
gocmenlerin ev sahibi iilkelerde otekilestirildiklerini ve sistematik olarak toplumdan ayri
tutulduklarini vurgulamaktadirlar. (Grove and Zwi, 2006, p. 136) Zorunlu gog¢menler ge-
nellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu ve saglik sorunlarina maruz kalmanin
kuvvetle muhtemel oldugu iilkelerden kagmaktadirlar. Fakat, hem go¢ siirecinde hem de ev
sahibi tilkelerde ¢ogu zaman yine ayni problemi yasamaktadirlar. Zira zorunlu gégmenlerin
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yolculugunun her agsamasina -ayrilis dncesi, seyahat, varis ve doniig- saglik tehlikeleri eslik
etmektedir. Onlarin varmay1 hedefledikleri iilkeye yolculuklari genellikle tehlikeli bir sekilde
uzamakta ve siiregelen bir belirsizlik, endise, giivensizlik, aileden ayrilma, somiirii, yiyecek
ve barinak eksikligi, cinsel istismar, siddet, yaralanma ve hatta 6liim korkusuyla birlegsmek-
tedir. (Gostin and Roberts, 2015, p. 2125) Go¢ yolculugunun basinda baglayan bu problemler
ev sahibi iilkelerdeki dtekilestirme siireciyle daha da siddetlenmekte ve bu durum gégmen
saglig1 lizerinde derin etkiler birakmaktadir.

Gogmenler nadiren yeni toplum i¢in beceri ve kapasite tagiyicilar olarak algilanmaktadir-
lar. Onlar daha ¢ok kamu sagligina yonelik bir tehdit ve bulasict hastalik tagiyicilar: olarak
goriilmektedirler. Bu da gd¢menlerin korunmasi yerine gogmenlerden korunmaya odakla-
nilmasina yol agmaktadir. Bu durum artirilmis sinir kontrolii, kisitlanmis vizeler, tarama,
caydirma, gozalt1 vb. gibi karmasik giivenlik 6nlemlerine agik¢a yansimaktadir. (Grove and
Zwi, 2006, p. 1939) Gogmenler hos karsilansa bile, gizli 6tekilestirme politikalart sebebi
ile, tilkelerine geri gonderilme korkusu ve gilivenlikle ilgili endiseleri yasamaya devam
etmektedir. Ampirik kanitlar, gé¢ dncesinde, sirasinda ve sonrasinda devam eden siddetli
stres donemlerinin, depresyon ve travma sonrasi stres bozukluklart dahil olmak tizere akil
hastaliklarinin gelismesine yol actigini gostermektedir. Ayrica, otekilestirme siirecinden
kaynaklanan hastaliga karsit savunmasizlik, belirli gogmen gruplarini digerlerinden daha
fazla risk altina sokan arka plan 6zellikleriyle daha da artabilmektedir. (International Orga-
nization for Migration, World Health Organization and Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights, 2013, p. 12)

4. Gogii Yoneten Uluslararasi Kurallarinin Dagilim

Daha once de belirtildigi gibi, uluslararasi diizeyde gog siirecini diizenleyen veya aslinda
tim gd¢menlerin haklarini koruyan kapsamli tek bir diizenleme yoktur. Aksine gocii diizen-
leyen kurallar, uluslararast hukukun farkli dallarinda yayilmis bir dizi belgede bulunmakta-
dir. Goé¢gmenleri koruyan normlar ve kaynaklar i¢in uluslararasi insan haklar1 hukuku temel
alinabilir. Uluslararasi insan haklar1 hukuku, kisinin uyrugu veya statiisii ile ilgili ayrimci-
lik yasag1 uyarinca herkes igin gegerlidir. Sonug olarak gd¢cmenler de, gdgmenlere iligskin
herhangi bir spesifik diizenleme olmasa da, insan haklar1 belgelerinin hiikiimleri tarafindan
korunmaktadirlar. Bu noktada THEB, uluslararasi insan haklar1 hukukunun mihenk tasi olarak
kabul edilebilir. Sembolik bir éneme sahip olan IHEB nin maddelerinin bircogu zamanla
uluslararasi teamiil hukukunun bir pargasi haline gelmesine ragmen, Beyanname’nin kendisi
baglayici degildir. Zira bu bir uluslararasi s6zlesme degil BMGK ’nin bir kararidir. (Internati-
onal Organization for Migration, 2015, p. 45) Beyannamenin 25’inci maddesinde “Herkesin,
kendisinin ve ailesinin saghgi ve iyi yasamasi igin yeterli yasama standartlarina hakkr var-
dir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yashihik ya da kendi denetiminin disindaki kosullardan kaynakla-
nan baska gegimini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkint da kapsar.” hitkmiine yer
verilerek saglik hakkinin 6nemi vurgulanmistir. Beyanname’de belirtilen bu tiir korumalar
ilerleyen zamanlarda Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (UN
General Assembly, 1979), Cocuk Haklarina Dair S6zlesme(UN General Assembly, 1989),
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iilke i¢inde yerinden edilme durumlarm dikkate alan Ulke I¢inde Yerinden Olma Konusunda
Yol Gésterici Ilkeler (UN General Assembly, 1998) gibi 6zel haklara ve 6zel birey katego-
rilerine iliskin cesitli belgelerle daha da detaylandirilmistir. Insan haklari, dzellikle Afrika,
Amerika ve Avrupa bolgelerinde bolgesel baglayici ve baglayici olmayan belgelere de konu
olmustur. (International Organization for Migration, 2015, p. 22)

5. Goc¢menlerin Saghk Hakkini Taniyan Uluslararasi Belgeler

Saglik hakki, korumay1 vatandaslara oldugu kadar vatandas olmayanlara da genisleten ¢ok
sayida uluslararasi belgede temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Yukarida da bah-
sedildigi iizere bu belgelerden IHEB nin 25’inci maddesinde herkes icin saglik hakkindan
bahsedilmistir. Bu diizenleme, saglik hakkinin ele alindig1 diizenlemelerin mihenk tasidir.

Saglik hakki ESKHIUS’de de konu olmustur.( UN General Assembly, 1966b, art. 12) Iki
fikra halinde kaleme alinan maddenin ikinci fikrasinda saglik hakkindan ne anlasilmasi ge-
rektigine iligkin 6nemli hiikiimlere yer verilmistir. (Ugar Akbulut ve Akbulut, 2006, s. 265)
Bu hiikiimlerde bir taraftan saglik hakkina iligkin alinacak tedbirlerin asil amaglarinin ne
olacagi belirtilirken diger taraftan taraf devletlerin bu hakkin hayata gegirilmesi adina alma-
lar1 gereken tedbirler zikredilmistir. Buna gore taraf devletler 61i dogum ve ¢ocuk Sliimleri
oranlarmin disiiriilmesini ve ¢ocugun saglikli bir sekilde gelismesini saglamak, ¢evresel ve
sinai saglik sartlarin1 her yoniiyle iyilestirmek, salgin, yoresel, mesleki ve diger hastaliklari
Onlemek, bunlar1 tedavi ve kontrol etmek, hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve tibbi
bakim saglayacak kosullar1 olusturmakla gorevlidirler.

ESKHIUS nin ilgili hitkkmiiniin gd¢gmenlerin saglik hakkini da dolayl bir sekilde kapsadigini
ve bu hakka iliskin kismi de olsa pratikte hayata gegirilen hiikiimler icerdigini sdylemek
miimkiindiir. Zira sézlesmede vatandas, yabanci, go¢cmen vb. bir ayrim kullanilmamus, her-
kesin ulasilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel standarda sahip olma hakkinin oldugu
ifade edilmistir. Fakat Sozlesme, hiikiimlerin ihlaline kars1 etkili bir sikayet mekanizmasi
getirmediginden bu hakkin ihlali durumunda yeteri kadar denetlemenin yapilabildigini soyle-
mek giictiir. Zira S6zlesme, herhangi bir yargilama usulii 6ngérmemistir. Yalnizca rapor yon-
temini benimseyen Sozlesme, bireysel veya devletler arasi sikayetlere dayali bir mekaniz-
may1 kapsamamaktadir. (Giilmez, 2004, s. 232) ESKHK ’nin, S6zlesme’nin 16’nc1 maddesi
kapsaminda taraf devletler tarafindan sunulan raporlari inceleme goérevini yiriitmek iizere
1985 yilinda BM biinyesinde kuruldugu belirtilmelidir. Komite, taraf devletlerin rapor sunma
yiikiimliiliiklerine yardimci olmak adina S6zlesme maddelerine iligkin genel yorumlarda bu-
lunmaktadir. Komite’nin 2000 yilinda yaptig1 14 numarali yorum, 12’nci madde ile ilgilidir.
(UN Committee on Economic Social and Cultural Rights, 2000b) Burada maddenin taraf
devletlere yiikledigi sorumluluklara iliskin hususlara yer verilmistir. Buna gore taraf devlet-
ler gocuk ve anne sagliginin korunmasi, ¢evresel ve endiistriyel hijyenin saglanmasi, salgin,
endemik, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrollerin gelistirilmesi gibi
sorumluluklar yiiklenmislerdir.

Komite, erisilebilir en yiiksek saglik standardinin hem bireyin biyolojik ve sosyo-ekonomik
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6n kosullarma hem de bir devletin mevcut kaynaklarina bagl oldugunu diisinmektedir. Bu
sebeple, 12’nci maddeyi uygulayacak kaynaklara sahip taraf devletler, s6z konusu maddeyi
uygulamak icin gerekli adimlar1 atmaktan yasal olarak kacinamayacaklardir. Bununla bir-
likte, kaynaklar1 yetersiz olan devletler, saglik hakkinin tam olarak uygulanmasina yonelik
somut adimlar atma ve bu hakkimn ayrimcilik yapilmaksizin kullanilacagini garanti etme ve
saglik hakkini asamali olarak gergeklestirme yiikiimliiliigli altindadir. Devletler bunu yapar-
ken de gogmenler dahil olmak tizere herkesin saglik hizmetlerine esit erisimini reddetmekten
veya sinirlamaktan kaginmalidirlar. (UN Committee on Economic Social and Cultural Righ-
ts, 2000b, para. 33-34) Zira durumlari ne olursa olsun, taraf devletlerin temel yiikiimliiliikle-
rinden biri, go¢menler de dahil olmak tizere savunmasiz ve otekilestirilmis gruplar igin ay-
rimcet olmayan bir temelde temel saglik hizmetlerine erisim hakkini saglamaktir. (Hathaway,
2005, p. 507-514)

Saglik hakki, Her Tiirlii Irkciligin Ortadan Kaldirilmasina Iliskin Uluslararasi Sézlesme’nin
5’inci maddesinde de taninmaktadir. ilgili maddeye gore S6zlesme’nin 2 nci maddesinde sa-
yilan temel yiikiimliiliiklere uygun olarak, taraf devletler her sekliyle irk ayrimeiligini yasak-
lamak ve ortadan kaldirmak ve 1rk, renk ya da ulusal veya etnik kdken ayrimi yapmaksizin
saglik, tedavi, sosyal giivenlik ve sosyal hizmetlerden yararlanmada herkesin kanun 6niin-
de esitlik hakkini garanti altina almak yiikiimliiligiinii iistlenmektedirler. Irk Ayrimeiliginin
Ortadan Kaldirilmasi Komitesi, vatandas olmayanlara kars1 ayrimciliga iligkin genel tavsi-
yesinde taraf devletlerin 6zellikle egitim, barinma, istihdam ve saglik alanlarinda vatandas
olmayanlarin 6nitindeki engelleri kaldirmalar1 ve bunlarin fiziksel ve zihinsel saglik ile 6n-
leyici tedbirlere erisimlerini reddetmekten veya sinirlamaktan kaginmalari gerektigini ifade
etmektedir. (Committee on the Elimination of Racial Discrimination, 2005, para. 29, 36)

Tiim Go¢men Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklarinin Korunmasina Dair Uluslararas: Soz-
lesme’nin (GAHDS) 43’iincii ve 45’inci maddeleri, diizenli gogmen isciler ve aile iiyeleri
icin taraf devletin vatandaslarina sundugu sosyal ve saglik hizmetlerine erisim konusunda
esit muamele hakki ongormektedir. (International Steering Committee for the Campaign for
Ratification of the Migrants Rights Convention, 2009, para. 7) Ayrica, GAHDS’nin 28’inci
maddesi, kalislar1 veya istihdamlart diizenli olsun ya da olmasin, tiim gégmen is¢ilere ve aile
fertlerine acil tibbi tedavi hakkini tanimaktadir. S6zlesme, yalnizca gerekli acil tibbi tedavi-
yi kabul ederken, erken teshis ve tibbi takip gibi koruyucu tibbi tedaviye ve palyatif saglik
hizmetlerine erigimi garanti etmemektedir. (International Organization for Migration, 2007,
p- 10) Acil tibbi tedaviden ne anlasilmasi gerektigi net olmamakla beraber genel olarak su
hususlarin acil tibbi tedavi kapsamina alinmasi gerektigi kabul edilmektedir: Stirekli olsa bile
acil veya bagka bir sekilde gerekli olan ayakta tedavi ve hastane bakimi, nleyici veya birey-
sel ve toplu sagligi koruyan tibbi programlar, dogum, kamu sagligi i¢in gerekli oldugu kabul
edilen agilar, bulasici hastaliklarin teshisi, tedavisi ve onlenmesi. (Schoukens and Pieters,
2004, p. 12) Sézlesmenin 81’inci maddesinin birinci fikrasinda sézlesmede yer alan higbir
hususun, go¢men isciler ve aile fertleri i¢in bir taraf devletin kanun ve uygulamalarindan
veya taraf devletin bagli oldugu herhangi bir iki tarafli veya ¢ok tarafli anlagmadan dogan
daha avantajli haklara halel getirmeyecegi ifade edilmistir.
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Yasadig1 Ulkenin Uyrugunda Olmayan Kisilerin insan Haklar1 Bildirisi de gd¢menlerin sag-
lik haklarina deginmektedir. (UN General Assembly, 1985) Bildirgenin 8’inci maddesinde
devletin topraginda yasal olarak ikamet eden yabancilarin, 4’tincli maddedeki yilikiimliiliik-
lerine tabi olarak ve ulusal hukukun 6ngoérdiigii sekilde giivenli ve saglikli ¢alisma kosulla-
rindan, saglik korumasi, tibbi bakim ve sosyal giivenlik haklarindan yararlanacaklart belir-
tilmistir. Madde metninde sadece yasal olarak ikamet eden yabancilardan bahsedilmek sureti
ile gegerli ikametleri olmayan yabancilar koruma disinda birakilmistir. Bununla birlikte s6z
konusu 8’inci maddenin yasal statiisiine bakilmaksizin tiim kisilere ekonomik ve sosyal hak-
lar tantyan ESKHIUS nin yorumunun yerini alamayacagi, saglik hakkinin kesinlikle vatan-
daglarin yegane ayricaligi olmadigi kabul edilmektedir. (The Lancet, 2007, p. 827-828)

Gogmenlerin saglik hakkinin ele alindig: bir diger belge ise Ulke iginde Yerinden Olma Ko-
nusunda Yol Gésterici Ilkeler’dir. (International Organization for Migration, 2015, p. 30)
Belgedeki 18’inci ilkede iilke i¢inde yerinden olmus biitiin kisilerin yeterli yasam diizeyi
hakkina sahip olduklari, yetkili makamlarin, kosullar ne olursa olsun, ayrim gézetmeksizin
iilke i¢inde yerinden olmus kisilere en azindan temel gida ve igilebilir su, temel barmak ve
konut, uygun kiyafet ve temel tibbi yardim ve sthhi temizlik temin etmeleri gerektigi ifade
edilmistir. Belgedeki 19’uncu ilkede saglik hakki biraz daha ayrintili diizenlenmistir. Buna
gore iilke iginde yerinden olmus tiim yaralilar ve hastalarla engellilere miimkiin olan en kap-
samli sekilde ve en az gecikmeyle, tibbi gerekgeler disinda higbir ayirim gozetmeksizin,
ihtiyac duyduklar1 tibbi bakim ve ilginin saglanmasi elzemdir. Kadinlarin, iireme sagligi gibi
kadin sagligi bakim ve hizmetleri ve cinsel ve diger bigimlerde kdtii muamele magdurlarina
uygun danigmanlik hizmetlerine ulagsmalar1 da dahil, saglik gereksinimlerine 6zel bir itina
gosterilmesi gerektigi de 19’uncu maddede kaleme alinmistir. (Phuong, 2004, p. 143-145)

Cocuk Haklarina Dair S6zlesmeynin 24’{incii maddesi, ¢ocuga miimkiin olan en yiiksek
saglik standardindan yararlanma ve hastaliklarin tedavisi ve sagligina kavusmasi i¢in tesislere
sahip olma hakkini tanir. Madde, her ¢cocugun ilgili tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma
hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almay1 taraf devletlerin gérevleri arasinda
saymistir. 24’lincli madde sozlesmenin 2’nci maddesiyle beraber degerlendirildiginde
cocuklarin kendilerinin, ana—babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklart irk, renk,
cinsiyet, dil, siyasal ya da baska disiinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken, miilkiyet,
sakatlik, dogus ve diger statiilerin bu haklara ulasmanin engellenmesi i¢in gegerli bir neden
olamayacagi anlagilmaktadir. Taraf devletler, vatandasi olan ¢ocuklara sagladigi hizmetleri
refakatiz gocuklara da saglamakla ytikiimliidiir. (Committee on the Rights of the Child, 2005,
para. 75) Taraf devletler ayrica, yetersiz gida ve hastaliklarin ¢cocuklar {izerindeki ciddi so-
nuglarint gozoniine alarak, szlesme kapsaminda giivence altina alinan haklarin ciddi sekilde
ihlal edilmesi risklerini degerlendirerek, geri gonderme yasagini da dikkate almalidirlar.

Soézlesmenin 39 uncu maddesi, devletlere her tiirlii ithmal, somiirii ya da suistimal, iskence
ya da her tiirlii zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da cezaya maruz kalan
ya da silahli catisma magduru olan ¢ocuklara rehabilitasyon hizmeti saglama gorevi ver-
mektedir. Ayrica herhangi bir alikonulma durumunda gézalti sirasinda uygun tibbi tedavi
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ve psikolojik danismanlik da dahil olmak iizere, gbzalt1 kosullar1 ¢ocugun yiiksek yararina
gore diizenlenmelidir. (Committee on the Rights of the Child, 2007, para. 13) S6zlesmenin
22’°nci maddesi taraf devletlerin gogmen ¢ocuklar da dahil olmak iizere her ¢ocugun saglik ve
saglik hizmetlerini karsilamak icin UNICEF, DSO, BMMYK ve diger kuruluslar tarafindan
sunulan yardimi kabul etmesini de gerektirmektedir. (Committee on the Rights of the Child,
2005, para. 75)

Sonug¢

Ister diizenli ister diizensiz durumda olsunlar, ister uzun ister kisa siireli kalma niyetinde
olsunlar, gogmenler kendi basina saglik icin bir risk faktorii degildir. Bununla birlikte,
bireysel veya toplu olarak go¢ siireci, go¢ eden kisilerin fiziksel, zihinsel ve psikolojik
saglik sorunlarina agik hale gelmesine neden olabilmektedir. Gergekten de gdgmenler ve ev
sahibi toplumlar arasindaki saglik durumundaki ve koruyucu, tedavi edici ve palyatif saglk
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ¢esitli arastirmalarda agik¢a goriilmektedir.

Saglik hakkinin pratikte daha genis bir sekilde uygulanmasindan hem gé¢menler hem de
vatandaslar biiyiik fayda elde edeceklerdir. Zira saglik hakki disiplinleraras: bir yaklagim
gerektiren bir kavramdir. Tip, halk saglig1 ve insan haklar1 pek ¢ok ortak zemine sahiptir.
Her alan, bir dereceye kadar, sagligin ve kaliteli tibbi bakimin altinda yatan belirleyicilerin
O6nemini vurgulamakta, saglik sektoriiniin 6tesine bakmakta, ayrimcilik ve dezavantajli du-
rumlara kars1 miicadele etmekte, kiiltiirel cesitlilige saygi gosterilmesini talep etmekte ve
halkin bilgilendirilmesine ve egitimine 6nem vermektedir. Arastirma bulgularinin giderek
daha fazla gosterdigi gibi, saglik hakki da dahil olmak iizere tiim gd¢menlerin insan haklari-
nin korunmasi, gogiin kalkinma ve verimlilik izerindeki etkisini arttirmaktadir.

Temel bir insan hakki olan saglik hakkinin, 6nemine binaen, devletlerin sinirsiz takdir yet-
kisine birakilmast miimkiin degildir. Bu nedenle saglik hakkina iliskin miidahalelerde ulu-
sal ve bolgesel diizeylerde hesap verebilirlik mekanizmalar: esastir. Uluslararast diizeyde
ise devletlerin gogmenlerle ilgili olarak taraf olduklar: cesitli insan haklar1 sézlesmelerinin
uygulanmast hakkinda rapor vermeleri esastir. Baz1 anlagmalarda yer alan bireysel sikayet
mekanizmalari veya sorusturma prosediirleri de onemlidir. Herkesin miimkiin olan en yiiksek
fiziksel, zihinsel ve psikolojik saglik standardindan yararlanma hakki konusunda 6zel rapor-
torler de kayda deger bir rol oynamaktadirlar.

Unutulmamalidir ki gdo¢menler, her seyden once, devletlerin korumakla yiikiimli oldugu
devredilemez haklara sahip insanlardir. Saglik hakki da bu haklardan biridir. Tiim gog stiireci
boyunca bu hakka sayg1 gosterilmesi, korunmasi ve yerine getirilmesi ¢ok elzemdir. Herkes
icin saglik hakkinin korunmasi ve yerine getirilmesinde ve bu hakka saygi gosterilmesinde
birincil sorumluluk devletlere ait oldugundan, uluslararasi kuruluslarin katilimi yalnizca tali
niteliktedir. Uluslararasi kuruluslar, yalnizca devletlerin saglik hakkini tam olarak uygulama-
dig1 durumlarda saglik hakkiyla ilgili yardim tedbirlerine dahil olabileceklerdir. Asil sorum-
luluk devletlere ait olacaktr.
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