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Gog¢menlerin Saghk Hizmetine Erisimi ve Saglik
Hakka: Biyoetik Hangi Konumda

Mahmut Alpertunga Kara

0z: Uluslararasi go¢ hem gég alan tilkelerde toplum saghginin korunmasi hem de gé¢menlerin sagliginin korunmast
agisindan zorlayici bir durum meydana getirmektedir. Gé¢menlerin saghk hizmetine erisme durumu hakkinda ye-
terli veri bulunmamaktadir, mevcut veriler ise erigimin yetersiz oldugunu isaret etmektedir. Konu hem insan haklar1
hem de biyoetik agisindan ele alinmas: gereken bir sorun tegkil etmektedir. Uluslararas: belgeler saghgin sosyal
belirleyicilerinin de dahil oldugu ¢ok genis bir saglik hakkini kabul etmektedir, ancak bu hakkin ne kadar hayata
gegirilebildigi yerel sartlara ve saghk sistemlerine baghdir. Ulkeler farkh gé¢men gruplarina farkli seviyede hizmetler
saglayabilmektedir. Genellikle acil servis hizmetleri sunulmakla birlikte bu seviyede bir hizmet ihtiyac1 karsilama-
maktadir. Ozellikle kayitdist gé¢menler agisindan saghk sartlarinin yeterli oldugunu soylemek miimkiin degildir.
Yasal statii sorunlari, mali konular ve dil ve kiiltir engelleri go¢menlerin saglik hizmetine erismesini engelleyen
faktorler arasinda basi cekmektedir. Bu ¢alismada gé¢menlerin saglik hizmetine erisim durumlan ile erigimi et-
kileyen faktorler incelenecek ve biyoetik alanindaki tartigmalarinin konuya katkis: degerlendirilecektir. Uluslararasi
belgelerin isaret ettigi insan hakki fikri ile biyoetik alanindaki felsefi tartigmalar arasinda bir mesafe bulunmaktadir,
ancak biyoetik tartigmalarinin saglk sistemlerinin pratik gerceklerini daha iyi ifade ettigi dustiniilebilir. Saglik hakk:
fikri yol gésterici olmakla birlikte biyoetik tartismalarinin gelistirilmesi konuya olumlu katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, saglk hakk, saglik hizmetine erigim, saghk sistemleri, biyoetik

Abstract: International migration has created a compelling situation regarding how to protect both public health in
the receiving countries as well as the health of immigrants. Although insufficient, the available data indicates that
immigrants have limited access to health services. The issue poses a problem that needs to be addressed in terms of
both human rights and bioethics. International documents recognize a very broad right to health, including the so-
cial determinants of health, but the extent to which this right can be realized depends on local conditions and health
systems. Countries provide different levels of services to different immigrant groups. While emergency services are
usually provided, they do not meet the need, especially for undocumented immigrants. Legal status issues, financial
issues, and language and cultural barriers are among the factors that prevent migrants from accessing health care.
This study will review the status of immigrants’ access to health services and the factors affecting access and evaluate
the contribution discussions on bioethics bring to the subject. A gap exists between the idea of human rights and
the philosophical debates in bioethics; however, bioethics debates can be considered to better express the practical
realities of health systems. Advancements in the discussions on bioethics can contribute positively to the subject,
and the right to health can also be kept as a guiding ideal.
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Giris
Gog olgusu ¢ok farkl sebeplerden kaynaklanmakta, farkh sekillerde gerceklesmek-
te ve karmagik bir 6zellik arz etmektedir. Dinyadaki toplam gé¢men sayis1 281
milyonu agmaktadir ve bu say1 diinya niifusunun yaklagik olarak %3,6’sina karsilik
gelmektedir. Bunlar icinde miilteci kabul edilenlerin toplam sayisi 26 milyondan
fazladir (McAuliffe & Triandafyllidou 2022). En ¢ok go¢ veren tlke 6,7 milyon ile
Suriye iken, 3,4 milyonla Turkiye en ¢ok gé¢men kabul eden ilke durumundadir
(Gog Idaresi Bagkanhgi, 2023; McAuliffe & Khadria, 2019). Giderek artan gog ol-
gusu halk saglhig alaninda maddi ve manevi imkanlar: zorlayan bir durum meyda-
na getirmektedir. Ancak problemin boyutlar: tam olarak bilinmemektedir; Dinya
Saglhk Orgiitit (DSO) Avrupa Ofisi’'nin 2015 tarihli raporunda miiltecilerin saglik
durumu ile ilgili delillerin sinirh seviyede oldugunu ve bunlarin daha ¢ok perinatal
saglik durumu ve mental saglikla ilgili oldugunu belirtmektedir. Miilteci sayilan
ve sayilmayan farkh tirlerde gé¢menlerle ilgili olarak farkl iilkelerde farkhi tanim-
larin olmas: ve bunlarin tutarsiz sekilde kullanilmasi veri toplanmasini da giicles-
tirmektedir. Gé¢menlerin saglik hizmetine ne derece erisebildigiyle ilgili veri ye-
tersizdir. Ayrica saglik hizmeti i¢in ihtiyaca gore yetersiz miktarda veya ihtiyactan
fazla miktarda basvuru olmasi gibi celigsen veriler de bulunmaktadir. Genel olarak
veriler saglik hizmetine erigimin yetersiz oldugunu isaret etmektedir (Bradby et
al., 2015). 2020 yilina gelindiginde agilama ve yagh niifusun saglk ihtiyaclar gibi
alanlarin 6ncelik kazanmaya bagladigi, fakat karmasik ve yetersiz veri toplanmasi
sorununun devam ettigi gérilmektedir. Kisilerin saglik hizmetine ulagmasindaki
yetersizlik de devam etmektedir (Lebano et al., 2020). Gé¢menlerin saghk duru-
mu geldikleri veya vardiklar: tilkelerin genel saglik durumundan daha iyi veya daha
kota olabilir. Bu fark go¢ sirasinda veya sonrasinda karsilagtiklar: sartlar ve sagh-
gin sosyal belirleyicileri gibi karmasgik faktérlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Gog-
menlerin diizenli saglik hizmetine erigememeleri, problemlerine acil servislerde ¢6-
zim aramalarina yol acabilmektedir. Bu sekilde saglik hizmetine ancak hastaliklar:
ileri seviyeye ulastiginda bagvurmalari, gé¢menlerin zarar gérmelerine yol agmanin
yaninda saglik sisteminin ytktnin artmas: anlamina gelmektedir (Vearey et al.,
2019). Bu calismada miilteci, siginmaci, yasal ikamet izni olan veya kayitdis: gibi
kategorik farklar dikkate alinmaksizin genel bir grup olarak gé¢menlerin saglik
hizmetine erigim durumlar: ile erigimi etkileyen faktérler incelenecek ve biyoetik
alanindaki tartigmalarin konuya katkis: ele alinacaktir. Uluslararas: hukuk, temel
bir insan hakk: olarak biitin insanlarin saglik hakkini tanimakta ve tegvik etmek-

tedir. Ancak gégmenler sézkonusu oldugunda bu hakkin hayata gecirilmesi yerel
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sartlara baglh olarak degismektedir. Diger taraftan biyoetik tartigmalarina bakildi-
ginda saglik hakki fikrinin kendisinin ihtilafli oldugu gortalmektedir. Buna mukabil
alandaki tartigmalar saglik sistemlerinin fiili durumunu daha gercekei bir sekilde

yansitmaktadir ve dolayisiyla konuya olumlu katk: saglamaktadir.

Gocmenlerin Saghk Hizmetine Erisimiyle ilgili Uluslararasi Diizenlemeler:
Kagit Ustiinde Saglik Hakk

Uluslararasi alanda gé¢menler ve saglikla iligkili konular: dizenleyen temel belge-
ler DSO Anayasasi (1946), Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (1948), Miiltecile-
rin Statiistine Iliskin S6zlesme (1951), Uluslararasi Calisma Orgiiti'niin 97 (1949)
ve 143 (1975) sayih sézlesmeleri, Yasadig1 Ulkenin Uyrugunda Olmayan Kisilerin
Insan Haklar: Bildirisi (1985), Tiim Goé¢men Iscilerin ve Aile Fertlerinin Haklari-
nin Korunmasima Dair Uluslararasi Sézlesme (1990), Ulke icinde Yerinden Olma
Konusunda Yol Gésterici Ilkeler (1998) seklinde siralanabilir. Bunlara ek olarak ce-
sitli ilkelerin saglik hakkini temel insan hakki olarak taniyan yasal diizenlemeleri
bulunmaktadir. Ayrica Avrupa Konseyi de sézkonusu hakk: tanimakta olup, aksi
uygulamalar Avrupa Sosyal Sarti'na aykiri bulunmaktadir (Calduch et al., 2008).
Diinya Saglik Asamblesi’nin gé¢gmen saghg hakkinda 2008 ve 2017 tarihli kararlar
gibi belgeler de bunlara eklenebilir (Vearey et al., 2019). Saglik hizmetine evrensel
erisimin engellenmesi, Her Tiirlii Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldirilmasina {ligkin
Uluslararasi Sézlegsme (1965) ve BM Cocuk Haklarina Dair Sézlesme (1989) acisin-
dan da ihlal sayilabilir (DeCastro & Sy, 2017). Bu noktada DSO Anayasast'nin saglik
tanimini hatirlamak faydahdir. “Saglik sadece hastalik ve sakathigin olmayis: degil;
fizik, mental ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde bulunmaktir” (WHO, 1946)
tanimi oldukga genis bir cerceve ¢izmektedir. Sonugta uluslararas: belgelerin igaret
ettigi saglik hakki kavrami hem haklar hem de saglik agisindan ¢ok yiiksek bir stan-
dard ifade etmektedir.

Uluslararas: belgelerin ¢izdigi cercevenin arkasindaki disiince, vatandashk
durumlari ne olursa olsun butiin insanlarin temel insani faydalara esit bir sekilde
erisebilmeleridir. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Soz-
lesme’nin (1966) 12. maddesi taraf devletlerin “herkesin, ulasilabilecek en ytksek
fiziksel ve zihinsel saglk standardina sahip olma hakkini kabul” ettigi seklindedir
(DeCastro & Sy, 2017). Sézlesme Tiirkiye tarafindan da imzalanmis ve onaylanmas-
tir. Ekonomik, Sosyal ve Kulttrel Haklar Komitesi Genel Yorumu No. 14, sozleg-
menin 12. maddesindeki saglik hakkini yorumlamaktadir. Buna gére hitkumetler

herkesin saglikli yasayabilecegi sartlar1 olusturmalidir. Hem uygun ve zamanminda
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verilen saglik hizmeti hem de ¢evre ve ¢aligma sartlar: yaninda barinma, su, temiz-
lik ve gida ile ilgili sartlar buna dahildir (Pace, 2011). Turkiye Cumhuriyeti Anaya-
sas1 56. madde saglik hakkini kabul etmektedir. 2013 tarihli Yabancilar ve Uluslara-
rast Koruma Kanunu Madde 89 ve 2014 tarihli Gegici Koruma Yonetmeligi Madde
27 gé¢menlerin saglik hizmetine erigimini diizenlemektedir. Buna gore gecici koru-
ma altindakiler saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Hizmet bedelleri Go¢
Idaresi Genel Miudiirliigii tarafindan 6denmekte, ancak 2019'da yapilan degisiklige
gore temel ve acil saghk hizmetleri icin de diger hizmetlerde oldugu gibi katilim
pay: talep edilebilmektedir (Yabancailar ve Uluslararasi Koruma Kanunu, 2013; Ge-
¢ici Koruma Yénetmeligi, 2019).

Siginma talebi kabul edilen kisilere miilteci, talepte bulunmayan veya talebi
henuz kabul edilmemis kisilere siginmaci denmektedir. Milteci statiisti kisiye bir-
takim haklar kazandirmaktadir. 1951 tarihli Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair
Cenevre Sozlesmesi, Turkiye tarafindan cografi istisna ile imzalanmig olup, buna
gore sadece Avrupa’dan gelen siginmacilar miilteci olarak kabul edilmektedir (Ya-
vuz, 2015). Avrupa konseyine iye iilkeler diginda iltica bagvurusu almayan Turki-
ye'de, 6zellikle Suriye krizinden sonra yapilan diizenlemelerle son geklini alan farkl
bir sistem uygulanmaktadir. 2013 tarihli Yabancilar ve Uluslararas: Koruma Kanu-
nu garth miilteci ve ikincil koruma gibi yeni kavramlara yer vermektedir (Yaman,
2021). Kanuna gore (Yabanalar ve Uluslararasi Koruma Kanunu, 2013) “Avrupa
tilkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle” zulme ugrayacag: yoéniinde hakl
korkusu bulunan “vatansiz kigiye stati belirleme islemleri sonrasinda gartl multe-
ci statiisti verilir” ve tigiinci bir iilkeye yerlesmesine kadar “Tiirkiye'de kalmasina
izin verilir.” Milteci veya sartli milteci sayilmayan, ama tilkesine génderilirse 6lim
veya igkence gibi bir muameleye maruz kalma tehdidiyle karsilagacak kisilere ise
ikincil koruma statisii verilmektedir. Kitlesel gé¢ durumunda kanuna gére gecici
koruma saglanabilmektedir. Ge¢ici Koruma Yénetmeliginin (2019) birinci gegici
maddesine gore Suriye Arap Cumhuriyetinden gelenlere kitlesel veya bireysel se-
kilde gecici koruma stattst verilmektedir. Gegici koruma Cumhurbagkan: karariyla
toplu ve kiginin bagka bir iilkeye gitmesi veya farkli bir yasal kalig hakk: kazanma-
st gibi hallerde bireysel olarak sonlandirilabilmektedir. Multeci, sarth milteci ve
ikincil koruma kategorileri uluslararasi koruma statiisii ¢esitleri iken gecici koruma
béyle bir statii saglamamaktadir. Turkiyedeki Suriyelilerin ¢ogunlugu bu katego-
riye girmektedir (Erdogan, 2022). Turkiye'nin konuyla ilgili yasal diizenlemeleri
sadece gecici koruma statiisit saglamas: bakimindan elestirilmektedir. Bu stati
uluslararas: hukukun tanidig: bir statii degildir, dolayisiyla kolayca iptal edilebil-

mesi mimkindiir, tam olarak bir hak saglamamaktadir (Assi et al., 2019; Ekmek-
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ci, 2017). Ancak “hak saglamak” sadece mevzuatla alakali bir konu degildir, bahsi
gecen elegtirinin ne derece yerinde bir elestiri oldugunu anlamak i¢in uluslararas:

belgelerin hangi oranda uygulanabildigi de degerlendirilmelidir.

Gocmenlerin Saghk Hizmetine Erisim Durumu: Sahada Saglik Hakki

Saglik durumu ve saghgin sosyal belirleyicileri konusunda dogru ve yeterli veri top-
lanmas: sagligin gelistirilmesi ve erigilebilir saglik hizmeti saglanmas: i¢in 6nemli-
dir. Diinya Saglik Asamblesi'nin 2008 tarihli ve 61.17 numarali ve 2017 tarihli ve
70.15 numarali kararlari yaninda Guvenli, Sistemli ve Dtizenli Gé¢ i¢in Kiiresel Mu-
tabakat Metni (2018) devletleri daha iyi gé¢ saghigi verisi toplamaya cagirmakta-
dir. Ancak toplanan verinin hem miktar: hem kalitesi degiskenlik gstermektedir.
Mevcut aragtirma literatiiriit kapsam bakimindan sinirli olup odak noktalar1 daha
cok Avrupa ve Kuzey Amerika’da yasayan gé¢menler; ruh saghigi, HIV ve tuberkiiloz
gibi spesifik saglik sorunlary; isciler, cocuklar, kadinlar, refakatsiz cocuklar, multe-
ciler, kacak¢ilik magdurlar gibi spesifik gégmen gruplari seklindedir. Fikir vermesi
agisindan belirtilirse; 2019 itibariyle caligmalarin %47’si mental saghk, %13,7’si
bulasiai hastaliklar, %8,9'u bulasici olmayan hastaliklar konusundadir ve aragtir-
malarin %89,6’s1 yitksek gelirli iilkelerde, %9,6’s1 orta gelirli iilkelerde ve %0,8’i du-
stk gelirli ulkelerde yapilmigtir. Dolayisiyla diigiik ve orta gelirli iilkelerdeki durum
da mental saglik ve bulagic1 hastaliklar diginda kalan konular da yeteri kadar bilin-
memektedir (Vearey et al., 2019).

Konu sadece gé¢menler acisindan degil, go¢gmen kabul eden tilkelerin saglik sis-
temleri agisindan da énemlidir, daha fazla insanin sisteme dahil edilmesi sistemin
tsttine daha fazla yiik almasi anlamina gelebilir. Bununla birlikte go¢menlerin sag-
lik sistemine sanildig1 kadar yik olmadig: da dustniilmektedir; pek ¢ok g¢men en
azindan bagta sagliklidir. Ancak gog siireci ve varilan iilkedeki hayat sartlar: saghg
olumsuz etkilemektedir. Uluslararasi belgelere gére ayrimcilik sézkonusu olmadan
saglik hizmetine erismek mumkun olmalidir fakat devletler saglik hakkinin sunul-
masini temel veya acil kavramlariyla sinirlandirabilmektedir (Brannan et al., 2016).
Temel saglik hizmetleri esas itibariyle birinci basamak saglik hizmetlerine kargilik
gelmektedir. Cevre saghg kontrolleri gibi toplumun korunmasina yénelik hizmet-
ler, sik kargilagilan basit hastaliklarin tedavisi gibi fertlere yonelik hizmetler, agi-
lama gibi hem bireye hem topluma faydasi olan hizmetler, kadin ve ¢ocuk saghg:
takipleri ve belirli hastaliklar i¢in yapilan taramalar birinci basamak kapsaminda-
dir. Dolayisiyla uzmanlik gerektiren teshis, tedavi veya rehabilitasyon hizmetleri

kapsam dig1 kalabilmektedir.
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Kronik hastaliklarin tedavisi, rehabilitasyon hizmetleri ve pahali cihazlarin
kullanildig: tedaviler gibi masrafli hizmetler i¢in kaynak saglanmamasi ve sadece
acil servise erigim hakkinin olmasi hastanin sorununu ¢ézmeye yetmeyebilir. S6z-
gelimi bébrek yetmezligi tablosuyla acil servise gelen bir go¢men stabil hale geldik-
ten sonra taburcu edilebilir ama diyaliz hizmeti saglanamiyorsa birka¢ giin sonra
tekrar bagvurmak zorunda kalacaktir ve hastanin uzun siire tekrar tekrar acil ser-
vise gelmesine neden olabilir. Ozellikle kayitdis1 go¢menler s6zkonusu oldugunda
bu tarz sorunlari kisa vadeli yaklagimlarla gecigtirme egilimi bulunmaktadir (Kuc-
zewski, 2019).

Farkli go¢men gruplar igin saglik algisi (self-perceived health) ve saglik kurum-
larina bagvurma oranlar: farklidir. Bazi caligmalara gore go¢menlerin saglik hizme-
tine bagvurma oranlar1 vatandaglarinkinden daha disiiktiir (Calduch et al., 2008).
Mesela Amerika Birlesik Devletleri'nde, sonradan vatandaglik kazananlar ve vatan-
das olmayanlar, ABD dogumlu vatandaslara gére ruh saghig: hizmetlerini %40 ora-
ninda daha az kullanmaktadir (Rodrigez et al, 2021). Keza Avusturya'da yapilan bir
caligmaya gore miltecilerin dis hekimlerine bagvuru orani ortalama %27-28 iken
Avusturyalilar i¢in bu oran ortalama %70-78'dir. Genel olarak uzmanlara bagvuru
oranlar1 erkek miilteciler i¢in %34 ve kadinlar icin %51’dir, bu oranlar Avusturyalilar
i¢in sirasiyla %54 ve %74 seviyesindedir (Kohlenberger et al, 2019). Buna mukabil,
bagka bir caligmaya gore, Britanya ve Almanya icin gégmenler ve yerliler arasinda
saglik hizmeti kullanimi bakimindan biyiik farklar gorilmemektedir (Wadswoth,
2013). Ozellikle kayitdisi gogmenler saglik hizmetlerine daha az basvurmaktadir.
Bu kisiler genellikle nisbeten geng ve saglikhidir, caligtiklari igler saglik kurumlarina
gitmeleri i¢in zaman birakmamaktadir ve sinirdis: edilme korkusu yardim arama
ihtimalini azaltmaktadir (Berlinger & Raghavan, 2013). Ciinkii gé¢menlere gelig-
mis tilkelerin kaynaklarim istismar eden kisiler olarak bakilabilmektedir. Saglanan
imkanlar tlkelere gore degismektedir. Mesela Hollanda'da kayit dig1 go¢menler her
basamaktaki saglik hizmetlerine erigebilirken, Avusturalya'da miiltecilere verilen

ticretsiz saglik hizmeti siginmacilara verilmemektedir (DeCastro & Sy, 2017).

Bircok Avrupa ilkesinde kayitdisi gogmenler sadece acil saglik hizmetlerine
erigebilmektedir. Erisim haklarinin oldugu tilkelerde de dil ve kaltur engelleri gibi
konular aldiklari saglik hizmetini sinirlandirmaktadir. Ulkelerin kabul ettikleri
gbemen sayilar1 da birbirinden farklidir. Avrupa Birligi icinde en ¢ok gé¢men kabul
eden ve gé¢menler icin en fazla kaynak ayiran iilke Almanyadir (Gottlieb & Schiille
2021; Matlin et al., 2018). Almanya 2015 ve 2016 yillarinda toplam 1,2 milyon

siginmaci bagvurusu almigtir. 2015’te butiin Avrupa Birligindeki siginmac bagvu-
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rularinin %48’i ve 2016'da %75’ Almanya tarafindan kabul edilmistir (Gottlieb &
Schiille 2021). 2015 yilindan itibaren gé¢men sagligi merkezleri acilmaya basla-
mugtir. Yerel yonetimler, sivil toplum ve gonilliler destek saglamisg, 3,5 milyon nu-
fuslu Berlin 80.000 siginmaci kabul etmistir. Bu rakam yiiksek olmasina ragmen
buyiik bir kriz ortaya ¢itkmadan hizmetler diizenli bir sekilde saglanabilmigtir. Sag-
ik taramalari, agilama, mental saghk destegi yaninda terciime hizmeti de saglana-
bilmistir (Gottlieb & Schiille 2021; Matlin et al., 2018).

Tirkiye'de gecici koruma altinda yaklagik 3,4 milyon Suriyeli ile diger millet-
lerden 400.000 kadar siginmaci bulunmaktadir. Suriyelilerin %98’i sehirlerde ya-
samaktadir. Bunlarin yaklagik %64t fakirlik sinirinin altinda bulunmaktadir ve
bircogu i¢in barinma, temiz su ve sanitasyon sartlari yetersizdir. (Gog Idaresi Bag-
kanlig1, 2023; Bahar Ozvaris et al., 2020). Saglik durumlari, 6nceki saghk durum-
lar1 ve sosyal destege sahip olup olmamalar gibi faktérlere bagh olarak degismek-
tedir (Assi et al., 2019). Buna mukabil, Tturkiye'nin insani yardima ayirdig: kaynak,
gelismis tilkelerin yaptig: harcamanin tGzerinde olup 2019 itibariyle 8 milyon dola-
r1 agmig bulunmaktadir ve bu miktar milli gelirin %0,79’una karsilik gelmektedir
(Bahar Ozvars et al., 2020). Tiirkiye'deki gécmenlerin desteklenmesi i¢in ulusla-
rarast destek sinirhidir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi teknik
destek saglamaktadir ancak fon destegi kisithdir. Saghk harcamalari, katihm pay1
alinabilmekle birlikte, Gecici Koruma Yénetmeligi uyarinca Gog Idaresi tarafindan
6denmektedir. Bu durum saglik sistemine maddi yiitk getirmektedir. Birinci basa-
magin atlanip hastanelere bagvurulmasi maliyeti arttirmaktadir. Artan yiik saghk
hizmetinin kalitesini olumsuz etkilemektedir. Uzun vadede entegrasyon a¢isin-
dan 6nemli olabilecek rehabilitasyon hizmetlerinin gé¢menlere verilen hizmetler
kapsaminda olmamasinin yaninda dil engeli ytiziinden de sikinti yagsanmaktadar.
Saglik Bakanhg biinyesinde 2012 yilindan itibaren Arapca dahil alt1 dilde hizmet
veren telefon ¢agr1 hatti agilmigtir. Buna ragmen dil konusu, sorun olmaya devam
etmektedir. Bunlara ek olarak Avrupa Birligi projesi ile kurulan Gé¢men Saghg:
Merkezlerinde yasal statiiye bakilmaksizin ticretsiz birinci basamak saglik hizmet-
leri verilmektedir. Bu merkezlerde Suriyeli saglik ¢aliganlar gérevlendirilerek dil
ve kultur farklihg problemi agilmaya calisilmaktadir. Gégmenlerin bélgeler ara-
sindaki hareketleri de sorunlara yol acabilmektedir. Yer degisikligi yiizinden gebe,
bebek ve kronik hastalik takiplerinde sikint1 yaganmaktadir. Cok sayida gé¢menin
bir bolgede yerlesmesi bélgenin saglik sartlarini degistirebilmekte, hizmette aksa-
malara yol acabilmektedir. Kayitdis1 go¢menler basta olmak tuizere, ézellikle ikin-
ci ve tigincti basamak saglik kurumlar1 sézkonusu oldugunda ve ticret 6denmesi

gereken durumlarda saglik hizmetine erisimde sikintilar olabilmektedir (TURSAB,
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2012; Siirmeli et al., 2022; Abohalaka & Yesil, 2021; Assi et al., 2019; Bahar Ozvaris
et al., 2020; Yavuz, 2015).

Saglik hizmetine erigim imkaninin dogrudan degerlendirilmesindeki zorluk yi-
ziinden, daha pratik bir 6l¢t olarak belirli hizmet tiirlerinin ne kadar kullamldig: veya
hizmete bagvurmada gecikme, 6liim oranlary, ilk bagvuruda hastalik siddeti gibi fak-
torler degerlendirilebilir. Go¢menlerin gé¢men olmayanlara gére daha az kullandig:
saglik hizmeti tiirleri arasinda kanser tarama programlar: ve dogum 6ncesi takip gibi
koruyucu hizmetler yer almaktadir. Avrupa’da yapilmig bazi calismalarda gégmenlerin
gb¢men olmayanlarla karsilagtirildiginda pratisyen hekimler tarafindan sunulan hiz-
metleri daha fazla kullandiklar1 izlenmistir. Ancak bu konuda tilkelere ve gé¢menlerin
yasal stattlerine gore farkliliklar gérillmektedir. Acil servis hizmetlerini de gégmenler

gbgmen olmayanlara gére daha fazla kullanmaktadir (Nerredam & Krasnik, 2011).

Gogmenlerin saglik hizmetine erisme derecesini etkileyen faktorler arasinda
yasal statii konusu bagi cekmektedir. Cesitli iilkelerin farkl yasal cerceveleri kadar;
miilteci, ikamet izni olan gé¢men, siginmaci, kayitdis1 go¢men gibi farkh kategori-
lerden birine dahil olmak saglik hizmetine erigim imkanini etkilemektedir (Brad-
by et al., 2015). Saglik hizmetine erigimi daha sinirh olanlar diizensiz gé¢menler,
gozetim altindakiler ve refakatsiz ¢ocuklardir (Vearey et al., 2019). Kisilerin yasal
statilerine gore bulunduklar: iilkede saglik haklarinin olup olmadig: konusunda
bilgi sahibi olmamasi da bir sorundur, baz: kigiler imkanlar: oldugu halde bilgile-
ri olmadig: veya saglik sistemine agina olmadiklar: i¢in hizmete erigememektedir
(Brannan et al., 2016). Saglik kurumlarinda hastalarin gé¢menlik durumunun ka-
yit altina alinmas: konusu ikileme yol agabilir. Bir taraftan kiginin gé¢men olup
olmamasi saghg: tizerinde etkili bir faktordiir ve kayit tutulmasi hasta yararinadir.
Diger taraftan, 6zellikle kayitdisi gogmenler sézkonusu oldugunda bu durumun ay-
rimcilifa veya sinirdigi edilmek gibi sonuglara yol agmasi da mimkindir (Kim et
al., 2019). Hasta saglik hizmetine erigmis olsa bile sadece gégmenlik durumu de-
gil, kayitdisi gd¢men olmas: sebebiyle hasta hakkinda higbir kayit tutulmamas: da
ihtimal dahilindedir. Béyle bir durum hastanin takibi agisindan degerli olabilecek
bir kaynagin kaybedilmesi anlamina gelmektedir ve kayit tutulmamasi yiiziinden
hastanin saglik hizmetinden elde ettigi fayda kisith olacaktir.

Gogmenlerin saglik hizmetine erigimini etkileyen ikinci énemli faktor dil ve
kiltur farklilig: problemidir (Vearey et al., 2019). Dil problemi, mesela hastanin
muayene sirasinda sikayetlerini hekime bildirirken derdini yeterli derecede ifade
edememesi veya tercime eden kisinin bunlari eksik aktarmas: gibi durumlardir ve

bu hastanin alacag: saglik hizmetinin kalitesini diigiirebilir (Bradby et al., 2015).
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Saglik anlayisindaki kiiltiirel farklarin dil engelleri geklinde kendini gésterme-
si mimkuanduar. Mesela agr1 biyolojik bir konu olsa da tespit edilmesi ancak ifade
edilmesine bagldir ve farkl dillerde agr1 tanimlamalarn cesitlilik géstermektedir.
Aksan farklilig1 birtakim 6nyargilara sebep olabilir. Dili yeterli kullanamamak, zeka
problemi gibi algilanabilir (Peled, 2018). Dil engeli ytiziinden, hastalar erigebilecek-
leri hizmet tiirleri hakkinda bilgi sahibi olmayabilir veya randevu alamayabilir. Bu
sekilde saglik hizmetinden elde edebilecegi fayda sinirlanmig olur. Dil bilmeme-
nin haricinde de iletigim problemleri yasanmas: muhtemeldir. Hekimlerin gé¢men
hastalarla daha sinirl bir gekilde iletisim kurmasi mamkindir. Gégmen olmayan
hastalarla iletigime nisbetle hekimin daha baskin davranmasi, hastanin daha az
talepkar olmasi, yetersiz iletigim yiiziinden yanlig anlamalar, tedavi uyumsuzlugu
gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi ve birinci basamak hekimiyle yetersiz iletigim yii-
ziinden hastanin st basamaga sevk edilmemesi gibi sorunlar yasanabilir (Bran-
nan et al., 2016; Ngrredam & Krasnik, 2011). Gé¢men hastanin bakiminda zaman
sinirlamasi olmas: da (Taylor, 2009) saglik hizmetinden elde edilebilecek fayday:
azaltmaktadir. Terciime hizmetinin saglanmasi 6zel diizenleme yapilmasini gerek-
tirir ve hastayla iletisimin terciman aracilifiyla kurulmasi muayene siiresini uzatir,

hastaya yeteri kadar zaman ayirilamayabilir (Kavukcu & Altintas, 2019).

Saglik algisindaki kiltiirel farklilik da saglik hizmetine erisim durumunu et-
kileyebilir. Saglik hizmetine erigim i¢in 6ncelikle hastanin buna ihtiyaca oldugu-
nun farkinda olmas: gerekir. Tedavi gerektiginin fark edilmesi ve tedavi imkaninin
bilinmesi saglik okuryazarlig: gerektirir. Gé¢menlerin saglik bilgisinin geldikleri
bélgenin kalturint yansitmas: ve yerlegtikleri iilkenin anlayigindan farkli olmasi,
saglhkalar tarafindan yanhs anlagilabilir; hastalarin “basit gercekleri bilmedikle-
ri”, saglk sisteminden “alakasiz seyler” bekledikleri ve “uygunsuz davrandiklar”
tarzinda kanaatler olugturabilir. (Bradby et al., 2015; Ingleby, 2009). Gé¢menlerin
kaltarel beklentilerinin kargilanamiyor olmas: kurumsal ayrimclik olarak adland-
rilan bir duruma yol acabilir. Béyle bir durumda bilingli bir dislama olmasa bile gé¢-
menler bazi hizmet tirlerinden faydalanamamaktadir. Kurumsal ayrimcilik bilingli
ayrimaliktan daha biiytik bir problem tegkil edebilir (Ingleby, 2009). Saglik hizmeti
sunanlarin kiiltiirel degerlere sayg: gosterip gostermeyeceginden emin olmamak
gocmenlerin hizmet icin daha az bagvurmasina sebep olmaktadir (Brannan et al.,
20186). iletisim ve entegrasyon sorunlari yiiziinden saglk sisteminin anlagilama-
mast saglik hizmetinin devamliligini zayiflatir. Kaltiirel sebeplerle giiven iligkisinin
kurulamamas: kurumsal saglik hizmeti yerine geleneksel tedavi metodlarinin ter-

cih edilmesine sebep olabilir (Vearey et al., 2019).
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Gégmenlerin wrkailik ve ayrimcilik iceren tavirlarla kargilagmasi ve saglik¢ilarin
igbirligi yapmamasi saglik hizmetine erigimi sinirlandiran bir durumdur (DeCastro
& Sy, 2017; Vearey et al., 2019). Gé¢men topluluklardaki yerlegik korkular, imkan
oldugu halde saglik hizmetine bagvurmamakla neticelenebilir (Kuczewski, 2019).
Yabana digsmanlig: tehlikeli sonuglara yol agabilir. Mesela pandemi déneminde,
Malezya'da gogmen ig¢iler arasinda Covid-19 kiimelerine rastlanmasi, gé¢menleri
hedef alan siddetli bir tepkiye yol agmigtir. Boyle bir tavir gogmenlerin saglik hiz-
metinden faydalanmakta isteksiz davranmasina yol agabilir, hastaliklarinm gizleye-
bilir veya karantina merkezlerinden ka¢maya caligmalarina neden olabilir (Yusof
et al., 2020).

Entegrasyon konusunda giicla politikalar saglik alanindaki esitsizlikleri de azal-
tabilmektedir (Vearey et al., 2019). Saglik problemleri entegrasyonu zorlagtirir, en-
tegrasyonun yetersiz olmasi saglik hizmetinden yeterli bir gekilde faydalanilmasini
engeller. Marjinalizasyon ve hastalik birbirini siddetlendirerek ¢éziillemeyen bir sar-
mal olusturabilir. Saglik hizmetine erigim sosyal hayata dahil olmanin énemli bir ci-
hetidir (Ingleby, 2009). Ancak konunun karmagiklig: ihtiyaglarin tespitini ve plan-
lamay guclestirmektedir. Mesela terciman ihtiyacini hesaplamak icin kimin hangi
seviyede dil bildiginin kaydi gereklidir ve gé¢menlerin sik¢a yer degistirmesi kayit
tutulmasini zorlagtirmaktadir. Terciime hizmetinin ancak belirli zamanlarda sunul-
masi halinde, gé¢men hastalarin hizmet alabilecekleri zaman da kisitlanmig olur.
(Bradby et al., 2015). Baz1 go¢gmenler saglik hizmetinden faydalanmak i¢in ailelerinin
destegine ihtiya¢ duyar, hastaneye ancak dil bilen, saglik sistemini anlayan ve gehir
icinde nereye nasil gidildigini bilen birinin egliginde ulasabilir. Gerekli sosyal destegin
saglanamamasi aksamaya yol acabilir. Ulagim imkanlarinin kisith olmas: (Brannan et
al., 2016) ve 6zel saglk ihtiyaclarinin saglikcilar tarafindan bilinmemesi de (DeCast-
ro & Sy, 2017) saglik hizmetinden gelecek fayday: azaltmaktadir.

Go¢menlerin saglik hizmetine erigimini etkileyen tgiincii ana faktor tlkele-
rin saglk sistemleri ve saglik hizmeti i¢in kaynak miktaridir. Yasal statii sorunu
olmasa bile sosyal giivenlik sistemlerinden kaynaklanan sebepler erigimi sinirla-
maktadir (Bradby et al., 2015; Vearey et al., 2019). Saglik hizmetinin hangi kalem-
leri kapsadigi, katilim pay1 gerekip gerekmedigi 6nemlidir (Ingleby, 2009). Odeme
gerektiren sistemlerde gé¢menlerin ekonomik imkanlarinin yetersizligi hizmete
erisimi engelleyebilir (Ngrredam & Krasnik, 2011). Saglik sistemleri temelde birey-
sel 6demeye dayal sistemler veya masraflarin kamu tarafindan karsilandig: genel
saglik sigortasi olarak ikiye ayrilir. Ulkeler bunlardan birini benimser veya karma

bir sistem uygular. Bireysel 6deme turiinde kisiler kendileri saglik sigortas1 yaptirir
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veya ¢alisanlarin sigortalar: kurumlari tarafindan kargilanir. Odeme giicii olmayan-
lar ise ¢ok smnirli bir hizmete erigebilir. Genel sigorta sisteminde buitiin vatandaglar
saglik hizmetlerine ulagabilir, ancak erigimin kapsami, hangi hizmetlerin tcretsiz
saglanacagi devlet tarafindan belirlenir. Go¢menler agisindan, 6deme giigleri olma-

dig1 veya vatandas olmadiklari i¢in iki tiir sistem de sorun tegkil edebilir.

Ulkelerin genel saglik sistemleri disinda, sivil toplum tarafindan olusturulan
merkezler de gé¢menlere hizmet vermekte ancak bunlar genelde ihtiyac karsila-
maya yetmemektedir. Bu kurumlarin sayilarinin az olmasi yaninda butgeleri de
disgiiktar. Dolayisiyla boyle yerlerde masrafi azaltmak amaciyla alisilmis olandan
daha dugtk seviyede hizmet verilmektedir. Mesela bir takim rutin tahliller yapil-
madan tedaviye baslanabilir, daha az etkili ama ucuz ilaglar hastaya verilebilir. Bu
tarz yerlerde ileri tetkik girisimleri ve ameliyatlar yapilamamaktadir. Organ nakli
veya diyaliz de s6zkonusu degildir (Canada, 2019). Saglik hizmetine erigememe du-
rumunda “kendini tedavi” ile yetinilmesi veya bagkasinin kartiyla muayene olmak
gibi yasadis: yollara bagvurulmasi muhtemeldir (DeCastro & Sy, 2017). Gé¢men-
lerin muayene olsalar bile ilaca erigsmekte zorluk ¢ekmeleri, bagkasinin kimligiyle
recete yazdirmak gibi ¢6ziimler iiretmeye calismalar: ve bu yizden daha ¢ok sorun
yasamalar1 mumkiindir (Campbell et al., 2014).

Go¢menlerin hedef tlkede erigebildikleri saglik hizmeti seviyesi, geldikleri il-
kede erigebildikleri seviyenin altinda veya iistiinde olabilir. G6¢ 6ncesi sosyoeko-
nomik duruma bagh olarak farkl kigiler ayni kaynak iilkede farkli seviyede hizmet
almig olabilir. Dolayisiyla hedef tilkedeki seviye bazilari i¢in ilerleme anlamina ge-
lirken, bazilar1 icin gerileme demek olabilir. Bauer ve arkadaglarinin Almanya’da-
ki Suriyeli gé¢menlerle yaptig1 bir caligmada, gé¢ éncesi sosyoekonomik durumu
daha yiiksek olanlarin gé¢ sonrasinda da saghik doyumlarinin (satisfaction) daha
fazla oldugu ama bu farkin zamanla azaldigi izlenmigtir. Gé¢ éncesinde diigiik gelir
grubunda olanlarin durumlar1 gé¢ sonrasinda diizelme gostermis, orta ve yiiksek

grubunda olanlarinki ise kotiiye gitmigtir (Bauer et al., 2020).

Saghgin sosyal belirleyicileri ile saghik durumu arasindaki iligki gégmenler
sozkonusu oldugunda gé¢men olmayanlara gére daha kuvvetlidir (Lebano et al.,
2020). Yoksullugun, temiz suya erigimin olmamasinin ve yetersiz barinma gartla-
rinin saghk tzerinde ciddi bir olumsuz etkisi bulunmaktadir. Yoksul kigiler saghik
problemlerinden orantisiz sekilde daha koti etkilenmektedir. Enfeksiyon hastalik-
lar1 da yoksullar agisindan daha buyiik bir problemdir: Hijyen imkanlarina sahip
olmayan, saglik hizmetine erisemeyen ve kalabalik ortamlarda yasayan kisiler ara-

sinda salginlar daha hizli yayilmakta ve daha yikia sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir
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(Brock, 2015). Mesela gégmen iscilerin kaldig: kalabalik mekanlarda Covid-19’un
hizla yayilmasi, bagta pandemiyle bagarili bir sekilde miicadele eden Singapur saghk
sistemini sikintiya sokmugtur. Dar gelirliler pandemi sartlarinda ¢alismaya devam
etmistir. Bu kisiler i¢cin hastaliga yakalanma riski evde uzaktan caligabilenlere gore
daha fazladir. Ucretsiz saglik hizmeti alamiyor olmalar1 halinde bu kisiler i¢in risk
daha da artmaktadir (Xafis, 2020; Xafis et al., 2020). Buna mukabil, yasadig1 go¢-
menlere pandemi siiresince tam vatandaglik haklar1 saglanarak saglik sisteminden
tam ve esit sekilde faydalanmalarina imkan taninmasi, Portekiz’in pandemiyle mu-
cadelesine olumlu katkida bulunmugtur. (Cordeiro-Rodrigues, 2020). Turkiye'de
pandemi sirasinda teghis ve tedavi rehberleri Go¢men Sagligi Merkezlerinde ¢ali-
san Suriyeli saglikailar icin Arapg¢a’ya terciime edilmis ve kisisel koruyucu techizat
dagitilmigtir. Devlet ve Sivil Toplum Kuruluglarn tarafindan hastaligin énlenme-
siyle ilgili Arapca brogtrler dagitilmig, bazi hastanelerde Arapca bilen terciimanlar
gorevlendirilmistir. Covid-19 teghis ve tedavisi devlet tarafindan herkese tcretsiz
sekilde saglanmigtir. Ancak pandeminin gégmenleri tam olarak ne kadar etkiledigi-

ne dair acik bir veri bulunmamaktadir. (Bahar Ozvaris et al., 2020).

Goruldugu gibi uluslararas: belgelerin isaret ettigi hedefler ile gercekte olan-
lar arasinda ciddi bir mesafe bulunmaktadir. Diger taraftan uluslararas: belgelerin
isaret ettigi insan haklar cercevesi ile biyoetik alanindaki tartigmalar arasinda da

benzer bir mesafe izlenmektedir.

Saglik Hizmetine Erisimle ilgili Etik Tartismalar: Fikir Olarak Saglk Hakki

Go¢menlerin saglik hizmetine erigim hakkini insan haklarn ¢ercevesine dayan-
dirmak sézkonusu olsa da bu tarz yaklagimlar genellikle farkli gruplarin catigan
haklari hususunda bir tartigmaya yol agmaktadir (Widdows & Marway, 2015). Bu
baglamda, etik alaninda cevaplanmay1 bekleyen sorular bulunmaktadir. Saglik hiz-
meti konusunda kim neyi hak eder, bu konuda vatandag olup olmamak nasil bir an-
lam ifade etmelidir? Ulkelerin sorumlulugunun siir1 ne olmalidir ve bu sinir etik
acidan nasil temellendirilebilir? Farkli statiide gé¢menler icin ayricalikli hizmet
seviyeleri kabul edilebilir mi? Herkesin saglik hizmetine erigebilmesi gerektigini
soyleyen uluslararasi belgeler nasil hayata gegirilebilir? Ulkelerin yerel sartlarina ve
saglik sistemlerine gore farkliliklarin olmasi kabul edilebilir mi? Saglik ¢aliganlari-
nin ahlaki sorumlulugu nedir ve ikilemde kaldiklar1 zaman ne yapmalidirlar? (Wild,
2021). Biitiin bu sorularin ortak kabul géren cevaplar: bulunmadig gibi, arka plan-
da bagka tartisma konular: bulunmaktadir. Hak kavrami tartigmay: bitirmekten

¢ok tartigmanin bagladig: nokta olarak gorilebilir.
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Biyoetik uzmanlar1 arasinda saglik hizmetine erigme hakk: tartigsma konusu-
dur. Bir ucta saghik hakkinin ahlaken gerek¢elendirilebilir olmadigini savunanlar
bulunurken, diger ucta kavramin sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate almadig:
icin ¢ok dar oldugunu disinenler yer almaktadir. Hak kavrami gorev kavramin-
dan ayrilamaz, birinin hakkinin olmas: digerlerinin bu hakla iligkili gérevlerinin
oldugu anlamina gelir. Bu gérevler hak kavraminin negatif veya pozitif hak seklin-
de anlagilmasina gore degisebilir. Negatif haklar agilmamas gereken sinirlar: ifade
ederken, pozitif haklar ise bir geyleri edinebilmeyi veya sahip olabilmeyi gerektirir.
(Arras, 2015). Pozitif haklar s6zkonusu oldugunda bunlara karsilik gelen gérev-
lerin kimin gérevi oldugunu belirlemek zor olabilir. Liberter, utilitaryen, esitlikei,
komiiniteryan teorilerin her biri konuya farkl sekilde yaklasmaktadir. Robert No-
zick gibi pozitif hak kavramini tamamen reddedenler yaninda John Rawls’u takip
eden Norman Daniels gibi firsat egitligini saglamak bakimindan saghigin énemli
bir yeri bulundugunu diigiinenler de bulunmaktadir (Arras, 2015). Saglik hakkinin
varlig1 kabul edilse bile kapsamu tartigmaya aciktir. Saglik sistemleri tasarlanirken;
ne tir hizmetlerin sunulacagi, kimlere hizmet sunulacagi, kimin sunacagi, mas-
raflar1 kimin kargilayacag: ve dagilimi kimin nasil kontrol edecegi gibi sorularin
cevaplanmasi gerekmektedir. Genel biitce i¢inde; saghgin pay1 ne olmahdir, sag-
likla ilgili altyap: hizmetlerine ne kadar pay ayrilmalidir ve hangisine ne kadar ay-
rilmalidir, tedavi hizmetleri i¢in dagilim nasil olmalidir, belirli bir hizmet herkese
saglanamiyorsa kime saglanacagina nasil karar verilmelidir gibi sorular da bunlara
eklenebilir. Insanlarin tercihlerinin ne kadar dikkate alinacag, verimlilik faktoriine
hangi oranda yer verilecegi ve bunlarin 6zgiirlik ve esitlik gibi kavramlarla iligkisi
de tartigma konular1 arasindadir (Beauchamp & Childress, 2001).

Saglik hakki teoride herhangi bir vatandagin ihtiya¢ duydugu veya istedigi her-
hangi bir hizmete erigebilecegi anlamina gelmedigi gibi, pratikte kimin neye, ne ka-
dar ulagabildigi iilkelerin saghk sistemlerine gore degismektedir. Finans kaynaklari,
hizmet saglama sekilleri; devlet, toplum veya piyasa tarafindan duzenlenmesi gibi
faktorlere gore cok farkli saglik sistemleri tasarlanabilir. Her seyin devlet tarafindan
saglandig1 ve kontrol edildigi sistemler yaninda, tamamen serbest piyasa usuliiyle ca-
ligan sistemler veya karma sistemler de olabilir (Wendt et al., 2009). Mesela Amerika
Birlegik Devletlerinin saglik sistemi birbirinden bagimsiz ¢alisan ¢ok sayida kisim-
dan meydana gelmektedir. Federal hitkumet ve eyalet yonetimleri saghk yetkilerini
aralarinda paylagmistir. Kalite ve maliyet konulari ¢esitli seviyelerde kamu kurumlar:
ve 6zel sektor tarafindan diizenlenmektedir. Sistem icinde en buyiik roli 6zel sek-
tor oynamaktadir. Hangi hizmetin nasil sunuldugu ve 6deme sekli hizmet saglayan
kurumlara gére degismektedir (Rice et al., 2013). Kisilerin édeme kapsaminda olup
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olmadiklari, 6demenin kim tarafindan yapildig: gibi konularda da farkhliklar bulun-
maktadir. 2021 yilinda niifusun %54,3’likk bir kesiminin sigortalarinin isverenleri
tarafindan saglandig1 gériilmektedir. Isveren sigortasi olsun veya olmasin, 6zel sag-
lik sigortasindan faydalananlarin orani1 %66'dir. Buna mukabil toplumun %8,3 iintin
(27,7 milyon kisi) hicbir sekilde saglik sigortas: bulunmamaktadir. (U.S. Census Bu-
reau, 2022). Almanya'da saglk sistemi resmi saglik sigortasini esas almakla birlik-
te 6zel sigorta da yapilabilmektedir ve bu ikisi niifusun tamaminm kapsamaktadir.
Sistemin yonetimi federal hilkkumet ve eyaletler arasinda bélinmis durumdadir.
Kapsanan hizmetler federal seviyede belirlenmekte, genel olarak genis bir hizmet
yelpazesi sunulmakta ve hizmetler herkese esit olarak saglanmaktadir. Hizmetlerin
finansmani temelde resmi saglik sigortasi sistemi tizerinden gerceklesmektedir (Blii-
mel et al., 2020). Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Sistemi; Ingiltere, Galler, Isko¢ya ve
Kuzey Irlanda gibi devletin farkli bolgelerinde kismen farkh sartlarda ¢ahsmaktadir
ve yerel ve ulusal seviyede farkl birimlerin dahil oldugu karmagik bir yénetim bu-
lunmaktadir. Finansman buytk oranda genel vergi sistemi tizerinden saglanmakla
birlikte 6zel 6deme de s6zkonusudur. Hizmet kapsami genis olmakla birlikte, hangi
hizmetlerin kapsama dahil oldugu yerel sartlara gore degismektedir. Hizmet genelde
ucretsiz olmakla birlikte katk: paylar1 alinabilmekte veya bazi kalemler ticretli sekilde
sunulmaktadir (Cylus et al., 2015). Belirli bir hizmetin topluma ticretsiz saglanip sag-
lanmayacagina karar verilirken Kaliteye Ayarli Hayat Yili (Quality Adjusted Life Year,
QALY) hesaplan kullanilmaktadir. Bu hesapta tedavi neticesinde hastanin hayatinin
kac yil uzadigs, hayat kalitesiyle ilgili bir katsayiyla carpilmaktadir. S6zkonusu tedavi
icin gerekli masraf QALY bagina 25-35.000 pound seviyesinden daha dugiikse fazla
inceleme gerekmeden biitceye dahil edilmektedir. Eger masraf daha fazlaysa gercek-
ten bu tedaviyi karsilamak icin 6zel bir sebep olup olmadig ayrica incelenmektedir
(Herring, 2009). Ozetle gcmenlerin saglik hizmetlerine erisimi tartismalari karma-
sik bir zeminde siirdiiriilmektedir. Orneklerde gériildiigii iizere, hi¢ gégmenler hic
s6zkonusu edilmeden de saglik hizmetine erisim imkan tilkelere ve saglik sistemle-
rine gore degismektedir. Etikgiler arasinda da konu tartigmalidir. Hickimsenin, do-
layisiyla gé¢menlerin de pozitif saghk hakkina sahip olmadiklari, kimsenin kimseye
kargiliksiz bir gey saglamak zorunda olmadig: iddia edilebildigi gibi en azindan diger
herkes kadar temel hizmetlere erigmelerinin gerektigi de savunulmaktadir. Bu kar-
masik zeminde go¢menler bir sisteme dahil edilseler bile, nereden kaynak saglanaca-
g1 ve ne tir hizmetler sunulacag: tartigmaya acik olacaktir. Ulagtiklar: tilkenin gelir

seviyesi kadar saglik sistemi de sonucu etkileyecektir.

Elizabeth Fenton’a gore, biyoetik ile insan haklar1 cercevesi arasindaki mesafe,

etikgilerin fazla soyut disindikleri, gercek insanlarin 1stiraplariyla ilgilenmedikleri,
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konuyla ilgili aktivizmden kopuk olduklar seklinde de elegtirilmektedir. Buna mu-
kabil, Fenton insan haklar ¢ercevesinin felsefi anlamda ortak kabul gorecek bir dii-
siince gekli olmasa bile konularin kiiresel 6lcekte ele alinmasinda bir ortak dil olarak
rol oynayabilecegini ileri siirmektedir. (Fenton, 2105). Iki cerceveyi bir araya geti-
ren bir belge olarak UNESCO Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin
(2005) 14. maddesi devletlere toplumun biitiin kesimlerinin saglik agisindan ve sos-
yal acidan gelistirilmesi gorevi vermektedir. Erisilebilir en yiiksek saglik standards,
hicbir ayrim yapilmaksizin buitin insanlarin temel hakk: kabul edilmekte ve saghk
hizmetine ve ilaglara erigimle birlikte beslenme, barinma ve egitim gibi konularin,
ek olarak yoksulluk ve diglanma gibi sorunlarin saglikla iligkisine isaret edilmek-
tedir. Buna gore devletler hem saglik hizmetine erisimi saglamalh hem de saghgin
sosyal belirleyicileri agisindan biitin toplum i¢in gartlarin gelistirilmesine gayret
etmelidir (UNESCO, 2005). Beyanname biitiin biyoetikgiler tarafindan olumlu kar-
silanmamigtir. Beyannamenin kabul edildigi donemde yasanan tartigmalari aktaran
Howard Wolinsky’ye gére, olumsuz gériis bildirenlerden George Annas, Insan Hak-
lar1 Evrensel Beyannamesi'nin insan haklar1 konusunu yeteri kadar kapsadigini ve
yeni beyannameye gerek olmadigini dugtinmektedir. Keza Richard Ashcrofta gore,
beyanname mesela “insan haklari embriyolar: da kapsamakta midir” gibi etik acidan
ihtilafli konulara bir cevap saglamamaktadir. Insan haklari tartigmalarinin daha ¢ok
hukuki vasiftaki usulii ile biyoetik tartismalarinin felsefi usulii birbirinden farkhdur.
Diger taraftan Udo Schuklenk beyannameyi, asir1 bireyci bir mantikla hazirlanmis
oldugu, toplumsal konular: yeteri kadar ele almadig1 ve gelismekte olan tlkelerde-
ki etkisinin ne olacaginin belirsiz oldugu y6niinde elestirmektedir. Schuklenk’e gore
beyanname “evrensel etik prensipler” yerine “Batili toplumlarin degerlerini” yansit-
maktadir. Buna mukabil, beyannameyi olumlu bir sekilde karsilayan Henk ten Have,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde insan haklar: ve biyoetik konularinin birlikte ele
alinmasina ihtiya¢ bulunduguna isaret etmektedir. Beyannamenin, gelismis ve gelis-
mekte olan tilkelerde arastirmalarin farkh sartlarda yurutilmesi gibi cifte standartlar
konusunda da olumlu katk: saglayacagimi disinmektedir. (Wolinsky, 2006). Belge-
nin isaret ettigi saglik hakks, pozitif hak tanimina uymaktadir ve sorumlu olarak da
devletler igaret edilmektedir. Ancak erisilebilir en yiiksek standart konusu yoruma
aciktir. Ilgili devletin kendi imkanlar ¢ercevesinde saglayabilecegi standart yeterli
olacak mudir, yoksa biitiin insanlarin asgari bir seviyeye erisebilecegi sekilde uluslara-
ras1 is birligi saglanacak midir? Esitligin gelistirilmesi i¢in tilkelerin saghk sistemleri-
ni degistirmesi gerekmekte midir, yoksa mevcut sistemlerin saglayabildigi asgari se-
viyeler yeterli olacak midir? Mevcut halde, bir¢ok iilke gégmenlerin saglik hizmetine

erigimini temel ve acil saglik hizmetleriyle sinirlandirmakta, vatandaglarina sagladig
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haklar1 gégmenlere saglamamaktadir. Buradaki cifte standart kaldirilsa bile ABD 61-
neginde goérildigu tzere kendi vatandaglarina da butin saglik hizmetlerine erigme
imkan1 saglamayan bir tilkede gégmenlere ne olacag acik degildir. Bu tarz bir siste-
min uygulandig bir tlke, kendi vatandaslarina verdigi buttn haklar: go¢menlere de
sunsa bile gé¢menlerin bircogunun sinirh bir kapsam disinda bir hizmete erigmeleri
beklenemez. Aym sekilde Birlesik Krallik gibi hizmet tiirlerinin 6deme kapsamina
alinip alinmayacagina karar verilirken masraflarin dikkate alindig: tlkelerde, erisi-
lebilir en ytksek standart fikrinin “maliyet-etkin bir sekilde erisilebilir” tarzinda bir
serhle esnetilmesi muhtemeldir. Ulkelerin saghk sistemleri arasindaki farklar, saghk
sistemlerinin organizasyonu ve finansmamn: gibi konular dikkate alinmadan saghk

hakkindan bahsetmek gercek¢i gériinmemektedir.

Ulkelerin kendi vatandaslar1 olmayanlara saglik hizmeti saglama gérevinin
olup olmadig: konusunda; aralarinda Peter Singer ve Martha Nussbaum gibi di-
siiniirlerin de yer aldig1 bazi kisiler, her insanin esit ahlaki statiistintin oldugunu,
bunun sorumluluk ve gérevler getirdigini, vatandag olup olmamanin anlaml olma-
digin1 soyler. Diger taraftan, Richard W. Miller bagka dugtnurler tarafindan savu-
nulan diger bir goriise gére, her insani kapsayan bir takim temel sorumluluklar olsa
da vatandag olup olmamak anlaml bir fark meydana getirmektedir. Konuyla ilgili
olarak ileri siirtilen kozmopolitanizm diigiincesi bireylere odaklanir; aileler, kabile-
ler veya milletler gibi bagliliklar: dikkate almaz; evrensel bir gekilde biitin insanlar:
esit sekilde ele alir ve genel bir kapsayiclik icerir, insanlar sadece baz kigiler i¢in
degil, herkes i¢cin énemli olmalidir (Singer, 1972; Nussbaum, 2006; Miller, 1998;
Brock, 2015). Kozmopolitan goriis, devletlerin gécii dizenleyen kurallara uyma-
yanlari saglik hizmetinden dislamaya hakkinin olmadigini savunur. Adalet kiiresel
olgekte digiintlmelidir ve insanlarin hangi tlkede dogduklar: gibi tesadufi sartlar
firsat esitliginin 6niine ge¢memelidir. Bu fikir devletlerin simirlarindaki hareketi
dizenleme yetkileri oldugunu bildiren uluslararasi kurallarin étesine ge¢mekte-
dir. Fakat bu tiir bir acik sinir politikas: uygulanabilir degildir. Kontrolsiiz bir sinir
ekonomik ve politik bir tehlike anlamina geleceginden devletler i¢in siirdiirtlebilir
degildir. Bir seyiahlaken sart kosabilmek icin énce miumkiin olmas: gerekir, dolay:-

styla kozmopolitanizmin yeterli temeli bulunmamaktadir (Daniels & Ladin, 2015).

Insan haklar1 konusu giindeme getirilmeden de gégmenlere saglik hizmeti ve-
rilmesi savunulabilmektedir. Bu konuyla ilgili temel argiimanlar: 1) geligmis tilkele-
rin geligmekte olan tlkelere kars: sorumluluklarinin oldugu, 2) gé¢menlere imkan
saglamanin gelismis iilkelere fayda saglayacag: ve 3) saglik caligani kimliginin hiz-

met sunmay: gerektirdigi seklinde siralanmasi miimkindiir.
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Hedef iilkenin, kaynak tlkedeki istikrarin bozulmasina katkida bulunan bir
mudahalesi olmussa, kacan insanlara karg: birtakim gérevlerinin s6zkonusu oldu-
gu soylenebilir (Brannan et al., 2016). Beyin gécii gelismekte olan tlkelerin kendi
saglik ihtiyaclarini kargilama imkanlarini olumsuz etkilemektedir. Go¢ alan tilkele-
rin elde ettikleri faydaya kargilik gelismekte olan iilkeleri desteklemesi ve zarar: te-
lafi etmesi yoniinde bir sorumlulugunun oldugu soylenebilir. Silah ticareti de dahil
olmak tzere kuresel ticaret, yoksullarin aleyhine bir durum meydana getirmekte-
dir. Béylece geligmis tlkelerin yoksullugu azaltacak adimlar atmak ve yol a¢tiklar
zarar1 ortadan kaldirmakla ilgili gérevlerinin dogdugu dusunilebilir. Bu gercekle-
sinceye kadar da saglik hizmeti sunulmas: bir telafi metodu olarak degerlendirile-
bilir (Brock, 2015).

Konuya ortak fayda mantig: ile yaklagmak da mumkandur ve gogmenlere sag-
lik hizmetine erigme imkani sunmanin, béyle bir haklarinin olmadig: kabul edilse
bile, go¢menlerin yasadig: tilkenin halk: i¢in faydali oldugu ileri strilebilir. Me-
sela enfeksiyon hastaliklari sézkonusu oldugunda, tedavi ve bulagmay: engelleye-
cek tedbirlere gégmenler de dahil edildiginde, hastaligin butiin topluma yayilmas:
daha kolay 6nlenecegi i¢in saglik hizmeti saglamak go¢ alan tlke vatandaglarinin
da faydasina olacaktir, dolayisiyla burada bir ortak fayda sézkonusudur. (West-O-
ram, 2018; Widdows & Marway, 2015). Ancak bu tarz bir gerek¢e gé¢menlerin sag-
lik ihtiyaglarinin kargilanmas: agisindan sinirhi ve yetersiz kalacaktir. Gé¢gmenlerin
saglik sorunlari, yasadiklar: ulkenin vatandasglari icin tehlike olugturmayan tarzda
oldugunda hedef iilkenin faydas: gé¢menlere saglik hizmeti sunulmas: icin bir ge-
rekee tegkil etmeyecektir. Diger taraftan gégmenlerin saglik ihtiyaclariyla evsahibi
tilkenin vatandaglarinin ihtiyaclarinin kesistigi noktada, evsahibi ulkenin vatan-
daglarinin kendileriyle gé¢menler arasinda bir benzerlik gérmeye baglayacag: ve
bunun daha kapsaml bir dayanigmanin katalizérii olacag: timit edilebilir (West-O-
ram, 2018).

Gogmenler yagadiklar: iilkenin vatandag: olmasalar da ¢aligip vergi vermekle,
mitegebbis olarak yeni kazang alanlari agmakla, titketici olarak ekonomiye dahil
olmakla tilkeye ve toplumun refahina katkida bulunmaktadir. Boylece topluma bir
seyler kattiklari icin saglik hizmetine hak kazandiklar: dustuntlebilir (Brock, 2015;
West-Oram, 2018). Bir tilkeyi sinirh bir stire i¢in ziyaret edenlerden farklh olarak,
uzun stre bir tilkede bulunan gé¢menler toplumun bir parcas: sayilmalidir. John
Rawls’un “hiir ve egit vatandaglar” ifadesindeki vatandas kelimesini kelime anla-
miyla anlamak sart degildir. Rawls’un fikri 6z olarak bu kisileri de kapsamaktadir,

zira onlar da toplumsal ig birligine katilmaktadir (Daniels & Ladin, 2015). Gég-
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menlerin saghk hizmetinden faydalanmas: entegrasyonu ve toplumsal gelismeyi
giiclendirir (DeCastro & Sy, 2017). Demografik sebeplerle de hedef iilkelerin go¢-
menlere ihtiyaci olmaktadir. Nufusun yasglanmas: ve dogum oranlarinin digmesi
isgticint azaltmaktadir. Bu durum vergi toplanmasini da olumsuz etkilemektedir
(West-Oram, 2018).

Vatandaglik durumuna gére saglik hizmetine erigimde farkli uygulamalar ol-
masini savunanlar, tedaviye erigim hakkinin gocii tegvik edecegini ileri stirmekte-
dir. Ancak go¢ olgusunun sadece saglik faktériyle aciklanamayacak sebepleri vardir
(Taylor, 2009). Kaynak tilkelerdeki olumsuz sartlar ve hedef tilkelerin gelismis eko-
nomik imkanlar1 gé¢in arkasinda yatan temel sebeplerdir. Hedef tilkede go¢men-
lerin saglik hizmetine erigmeleri i¢in uygun imkanlarin olmasi, géct tesvik edici
bir sebep olarak geride kalmaktadir. Béyle bir imkanin olmas: ancak goce karar ve-
renlerin hedef iilke secimlerinde rol oynayabilir. (West-Oram, 2018). Daniels ve
Ladin’e gore, go¢t tegvik iddiasini vakia dogrulamamaktadir, uygulanan kisitlama-
lar gocii azaltmamigtir. Mesela, ABD’de 1996'da kabul edilen Kisisel Sorumluluk Is
Firsat1 Uzlagma Yasasi (Personal Responsibility Work Opportunity Reconciliation
Act) go¢menlere yonelik saghk finansmanina simirlamalar getirdigi halde, gocin
azalmasi yontnde beklenen dramatik etki gerceklesmemistir. Tegvik iddiasinin ak-
sini gosterir sekilde, saghk imkanlarinin sunuldugu eyaletlerde bile, sinirdis1 edil-
me korkusu bulunan gé¢menler bu imkanlardan faydalanmak konusunda isteksiz
davranmaktadir. Gégmenlere saglanacak saglik hizmetini acil servis hizmetleriyle
sinirlandirmak dogru degildir, bunlar kigilerin hayatlarini normal bir gekilde str-
diirmesi icin yeterli olmayabilmektedir. G¢menlere acil hizmetlerin 6tesinde sag-
ik imkanlar1 sunmanin hedef alkenin vatandaglarinin imkanlarini daraltacag: di-
stincesi de ¢ok yerinde degildir, zira énleyici saglik hizmeti sunmamanin maliyeti
daha fazladir. Koruyucu hekimlik ve erken tedavi saglik masraflarini azaltabilir, do-
layisiyla gogmenler i¢in erigim saglanmamasi uzun vadede masraflar arttiracaktir.
Ayrica gogmenlerin topluma katkis: kullandiklar: saglik hizmetinin maliyetinden
daha fazla olmaktadir (Daniels & Ladin, 2015).

Son olarak “saglik calisan1 kimligi” bir gerekge olarak sunulmaktadir. Buna gére
saglik kurumlarinin amaa saglik hizmeti sunmaktir, hastanin kuruma bagvurmaya
cekinmesi saglik calisani roli ile celigir. Mark Kuczewski'ye gore saglk caliganlari-
n1 ve etikgileri digtindirmesi gereken iki tir soru bulunmaktadir. Birincisi saghk
hizmetine erigebilmis bulunan kayitdig: hastalarin ihtiyaclarinin nasil kargilana-
bilecegi ile ilgilidir. Ikincisi ise hastalarin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi

hakkindadir. Bagka bir deyisle, sorulmas: gereken ilk soru “bu hastay: etik acidan
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nasil uygun bir sekilde taburcu edebilirim” ve digeri “hastanin hastaneye gelmesini
nasil saglayabilirim” sorusudur (Kuczewski, 2019).

Butiin bu argiimanlarin insan haklar distincesinden uzak dustiikleri ve gerek-
li hizmet seviyesinin saglanmas: yontnde fikri bir temel saglamakta cok yetersiz
kaldig1 dustintilebilir. Bununla birlikte politika gelistirilmesi ve kamuoyunun ikna
edilmesi konusunda bu tarz savunmalarin giclendirilmesi daha gercekei olacaktir.
Bu yolu se¢mek insan haklar1 ¢ercevesinden vazgegmek anlamina gelmez, saghk

hakka fikri bir ideal olarak yol géstermeye devam edebilir.

Sonug

Go¢ olgusu hem go¢menler hem de gog alan iilke icin zorlayicr olmaktadir. Sag-
ik hizmetine erigim zorluk yasanan alanlardan biridir. Uluslararas: belgeler saglik
hakkini, yasal stattst ve vatandaglik durumu ne olursa olsun biitin insanlar i¢in
gecerli bir hak kabul etmektedir. Ancak bu hakkin ne kadar hayata gecirilebildigi
yerel sartlara baghdir. Ulkeler go¢gmen kabul etmekte ve kabul ettikleri go¢menlere
saghk imkani saglamakta isteksiz davranabilirler. Istekli olsalar bile gerekli mali
kaynaga sahip olmayabilirler. Bu konularda sikinti yaganmasa bile dil ve kaltiir
farkliligr gibi gé¢menlerin 6zel durumlarindan kaynaklanan sartlar hizmet kalite-
sini etkileyebilir. Saglik hizmetine erigimin simirlarini saghk sistemlerin kurgusu
belirlemektedir. Her ulkede farkl sistemler bulunmaktadir ve bunlarin kurgular:
saglik hakk: kavramina yaklagimla iligkilidir. Bireysel 6demeye dayanan sistemler-
de hizmete erisim 6deme giictyle iligkilidir. Saglik harcamalarinin kamu kaynak-
larindan saglandif: sistemlerde ise sistemin temel varsayimi belirli hizmetlerin
butin vatandaglara saglanacag: seklindedir. Yagsadig: tlkenin vatandags: olmayan
kisilerin sistem i¢indeki konumu, bu kisilerin ihtiyaglarini kargilamaya her zaman
yetmemektedir. Bu tarz konularda ¢éziim tretmek i¢in hem toplumsal hem de
uluslararas: dayanigmanin saglanmasi gereklidir. Konu ayni zamanda etik agidan
6nemlidir, fakat Birlesmis Milletler ve diger uluslararasi kurumlarin temsil etti-
gi insan haklar1 yaklasimi biyoetik alanindan koken alan bir yaklasim degildir ve
iki cercevenin bir araya getirilmesinde zorlukla kargilagilabilmektedir. Bu konuda
daha ileri adimlar atilabilmesi ve uluslararas is birliginin giiclendirilebilmesi icin

etik tartismanin daha ileri bir seviyede yiiramesi gerekmektedir.
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Introduction

The total number of immigrants in the world exceeds 281 million (McAuliffe & Tri-
andafyllidou, 2022). While the country that has sent the most immigrants is Syria
at 6.7 million, the country that has accepted the largest number of immigrants
is Turkiye at 3.4 million (Presidency of Migration Management, 2023; McAuliffe
& Khadria, 2019). Limited evidence is found regarding immigrants’ health statu-
ses. The data point to insufficient access to health services, which may both harm
immigrants, as well as increase the burden on healthcare systems (Bradby et al.,
2015; Vearey et al., 2019). International documents recognize the right to health.
However, immigrants’ ability to realize this right varies according to conditions.
Moreover, the idea of the right to health is controversial among bioethicists. Ne-
vertheless, bioethical debates more realistically reflect the actual status of health

systems and can therefore contribute to the issue.
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International Regulations on Immigrant Access to Health Care:
The Right to Health on Paper

Key documents regulating immigration and health-related issues include the Cons-
titution of the World Health Organization (WHO; 1946); the Universal Declara-
tion of Human Rights (1948); the Convention Relating to the Status of Refugees
(1951); the 2008 and 2017 Resolutions of the World Health Assembly; and the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (1966). The idea
behind the framework drawn by international documents is that all people, regard-
less of their citizenship status, should have equal access to basic human benefits
(Calduch et al., 2008; Pace, 2011). The Turkish Foreigners and International Pro-
tection Law (Yabancilar & Uluslararas1 Koruma Kanunu No. 6458, 2013) and Tem-
porary Protection Regulation (2014, amended in 2019; Gegici Koruma Yonetmeligi
No. 2014/6833, 2019) regulate immigrant access to health services. Turkiye signed
the 1951 Geneva Convention with a geographical exception where only European
people are accepted as refugees (Yavuz, 2015). The Foreigners and International
Protection Law included new concepts such as conditional refugees and secondary
protection (Yaman, 2021; Yabancilar ve Uluslararas: Koruma Kanunu, 2013). During
mass migration, temporary protection can be provided, as happened in the case of
Syrians. This status can be terminated collectively by a Presidential Decree and in
some cases individually. Temporary protection does not provide an internationally
recognized status (Erdogan, 2022). Turkiye’s regulation can be criticized in terms
of not providing full rights (Assi et al., 2019; Ekmekci, 2017). However, providing
rights is not only a matter of legislation, evaluating the extent to which internatio-
nal documents can be applied is also necessary in order to understand how approp-

riate this criticism is.

Immigrants’ Actual Access to Health Care: The Right to Health in the Field

Approximately 3.4 million Syrians are under temporary protection in Turkiye. Of
these, 98% live in cities, with about 64% of them living below the poverty line. The
resources Tiirkiye allocates for humanitarian aid is higher than that of developed
countries and has exceeded $8 million USD as of 2019, corresponding to 0.79%
of the national income. International support is limited, and the health system
has suffered a financial burden, despite some of the help provided by the Migrant
Health Centers that were established with the European Union Project. Syrian he-
alth workers are employed in these centers, and attempts are made to overcome

language and cultural barriers (Presidency of Migration Management, 2023; Bahar

67



Turkish Journal of Business Ethics (TJBE)
is Ahlaki Dergisi

Ozvaris et al., 2020; Association of Turkish Travel Agencies [TURSAB], 2012; Siir-
meli et al., 2022; Abohalaka & Yesil, 2021).

Knowledge about the health of immigrants is limited, and the data are incon-
sistent. The current literature on research about immigrant health is limited in sco-
pe and focuses mostly on immigrants living in Europe and North America, as well
as on some specific health issues and immigrant groups (Vearey et al., 2019; Rodri-
gez etal., 2021; Kohlenberger et al., 2019; Wadswoth, 2013; Berlinger & Raghavan,
2013; Norredam & Krasnik, 2011). This issue is important for the health systems
of the destination countries as well as the immigrants, because of the load this pla-
ces on the system. The number of immigrants countries accept differs, and states
can limit the care to basic or emergency services (Gottlieb & Schiille, 2021; Matlin
et al., 2018; Brannan et al., 2016). Being excluded from costly services such as ch-

ronic disease treatment or rehabilitation may harm patients (Kuczewski, 2019).

Legal status is the leading factor affecting the degree of access. Problems re-
garding language and culture may affect access to as well as the quality of health
care. Income and social security reasons may limit access (Kim et al., 2019; Peled,
2018; Taylor, 2009; Kavukcu & Altintag, 2019; Bradby et al., 2015; Vearey et al.,
2019; Ingleby, 2009; Campbell et al., 2014). Centers established by civil society or-
ganizations also serve immigrants, but these are generally not enough to meet the
needs (Canada, 2019). Racist and discriminatory attitudes and the lack of coope-
ration from healthcare professionals also limit access to health services (DeCastro
& Sy, 2017). Xenophobia can have dangerous consequences, as can be seen in the
example of Malaysia’s fight against the COVID-19 pandemic (Yusof et al., 2020).
The relationship between the social determinants of health and health status is
stronger for immigrants (Lebano et al., 2020), and immigrants’ health may impro-
ve or deteriorate in the destination country depending on the comparison between
the levels of access in the source and the destination countries (Bauer et al., 2020).
As seen in the examples of Singapore and Portugal, including immigrants into the
system can have positive results for the receiving society and negative results if
they are not included (Xafis, 2020; Xafis et al., 2020; Cordeiro-Rodrigues, 2020).

A gap exists between the targets of international documents and the actual
situation, with a similar gap also being observed between the human rights fra-

mework of documents and bioethical debates.
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Ethical Debates on Health Care Access: The Right to Health as an Idea

The idea of the right to health is controversial among philosophers. Even if the
right is accepted to exist, its scope is open to debate. Questions need to be answe-
red such as what kind of services will be provided, who will be served, and who
will provide it (Widdows & Marway, 2015; Arras, 2015; Beauchamp & Childress,
2001; Singer, 1972; Nussbaum, 2006; Miller, 1998). Questions still remain to be
answered about the role of citizenship, the limit of countries’ responsibility, and
the acceptability of differences according to local conditions (Wild, 2021). In theo-
ry, the right to health does not mean that any citizen can access any service, and in
practice, access depends on the health system (Wendt et al., 2009; Rice et al., 2013;
United States Census Bureau, 2022; Blumel et al., 2020; Cylus et al., 2015; Herring,
2009). Some can argue that no one has the right to health, so immigrants do not
have it either. In contrast, others can argue that they should have equal access to
basic services. In addition, the possibility of access varies by country and health

system, even without including immigrants in the discussion.

The distance between bioethics and the human rights framework can be critici-
zed for ethicists thinking too abstractly and for not addressing the suffering of real
people. On the other hand, the human rights framework has also been argued to be
able to play a role as a common language for addressing issues (Fenton, 2105). The
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO, 2005)
Universal Declaration of Bioethics and Human Rights (2005) is a document that
brings together the two frameworks and obliges states to develop the health and
social aspects of all segments of society. This statement was not warmly received
by all bioethicists. The objections included the declaration being unnecessary, not
answering ethically controversial issues, and being too individualistic. In contrast,
it was also welcomed for addressing human rights and bioethics together (Wolins-
ky, 2006). However, the highest attainable standard as required by this document
is open to interpretation. What will happen to immigrants in a country that does
not or cannot provide access to all health services, even to its own citizens, is unc-
lear. Talking about the right to health without considering health systems, organi-

zation, and financing also seems unrealistic.

Nevertheless, providing health services to immigrants might be defended wit-
hout mentioning human rights. Developed countries can be argued as having du-
ties toward developing countries (Brannan et al., 2016; Brock, 2015). Providing
health services to immigrants can also be said to provide a common benefit for the

destination country and immigrants, as in the case of infectious diseases (West-O-

69



Turkish Journal of Business Ethics (TJBE)
is Ahlaki Dergisi

ram, 2018; Widdows & Marway, 2015). Immigrants could be considered as partici-
pants of social cooperation (Daniels & Ladin, 2015). The identity and professional
role of health workers can also be mentioned (Kuczewski, 2019). While these ar-
guments may be considered insufficient for providing the required level of service,
strengthening such defenses in policy development and public persuasion would
be more realistic. On the other hand, the idea of the right to health can be useful

as a leading ideal.

Conclusion

International documents recognize the right to health as a valid right for all people,
regardless of citizenship status. The extent to which this right can be exercised,
however, depends on local circumstances. Countries may be reluctant to accept im-
migrants and provide health care and may not have the necessary financial resour-
ces. Quality of service may also be affected by different factors. Access to health
care is dependent upon health systems. To find solutions, national and internatio-
nal solidarity is necessary. The human rights approach represented by internatio-
nal documents is not one that originates from the field of bioethics, and bringing
the two frameworks together has been difficult. In order to take further steps in
this regard and strengthen international cooperation, ethical discussions should

proceed at a higher level.
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