SAGLIK HAKKINA ERiSIMDE AYRIMCILIK

Saghik Hizmetlerinin Saglanmasinda Ay-
rimcilig1 Yasaklayan Ulusal ve Uluslararasi
Hukuk Belgeleri

Uluslararast mevzuat

Her bireyin saglik hizmetlerine tam bir esitlik
anlayisi icerisinde erisebilmesi, uluslararasi so6z-
lesmelerle giivence altina alinmustir. Oncelikle,
baglayicili§1 olmayan ancak devletlerin insan hak-
larina saygisi ve bununla ilgili yikiimlilikleri
konusunda temel referans metinlerden biri olan
Insan Haklan Evrensel Beyannamesi'nin 25. Mad-
desi, herkesin saglik ve tibbi bakim hakkina sahip
oldugunu belirtir. 2. Maddesi de, beyannamede
yer alan ve saglik hakkinin da aralarinda bulundu-
gu haklardan herkesin 1rk, renk, cinsiyet, dil, din,
siyasal veya baska bir goriis, ulusal veya sosyal
koken, miilkiyet, dogus veya herhangi baska bir
ayrim gozetilmeksizin yararlanabilecegini diizen-
ler.

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin
Uluslararasi S6zlesmenin 12. Maddesi, Taraf Dev-
letlerin herkesin miimkiin olan en yliksek diizeyde
fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma
hakkini1 taniyacagini belirtir. Ayrica, bu maddeyi
ayrintili bir sekilde ele alan Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi 14 No'lu Genel Yoruma
gore, saglk tesisleri, mal ve hizmetleri ayrimcilik
yapilmaksizin herkesin ve 6zellikle de en savun-
masiz ve dislanmis kisi ve gruplarin erisimine
hukuken ve fiilen a¢ik olmalidir.

Kadina Yonelik Her Tirli Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmasi Sozlesmesi (CEDAW), 12. Maddesi ile

birlikte Taraf Devletlere kadinlarin saglik bakim
hizmetlerinden erkeklerle esit sekilde faydalan-
masl icin biitiin 6nlemleri alma yiikiimliiligi geti-
rilmistir.

Engelli Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi
Sozlesmenin 25. maddesi, engelli kisilerin herhan-
gi bir ayrim yapilmaksizin en yiiksek saglik stan-
dardindan yararlanma hakkina sahip oldugunu
belirtir. Bu kapsamda Taraf Devletler, cinsel sag-
lik, iireme, rehabilitasyon, tedavi, yasam ve saglk
sigortasi gibi konular da dahil olmak iizere engelli
kisilerin bagka kisilere saglanan saglik hizmetle-
rinden esit bir sekilde yararlanmasi i¢cin gerekli
biitiin 6nlemleri almakla yikimlidir.

Her Tiirlii Irk Ayrimciliginin Ortadan Kaldiril-
masina Iliskin Uluslararasi Sézlesmenin besinci
maddesinde herkesin 1rk, renk, ulusal veya etnik
kokene dayali ayrimciliga maruz kalmadan saghk
ve tibbi bakim hakkini kullanacagini ve Taraf Dev-
letlerin saglik hakki kullanilirken hukuk 6ntinde
esitlik hakkini giivence altina almasi gerektigini
diizenler.

Birlesmis Milletler s6zlesmelerinin yani sira,
Avrupa Konseyi diizeyindeki s6zlesmeler de saglik
hakkini giivence altina alir. Avrupa Sosyal Sar-
tI'nin besinci boliimi hi¢ kimsenin 1rk, renk, cinsi-
yet, dil, din, siyasiyada baska goriisler, ulu-
sal ya da sosyal koken, saglik, ulusal bir azinliga
mensubiyet, dogum ya da baska statiiler gibi ne-
denlere dayanarak s6zlesmede yer alan ve sagligin
korunmasi hakkinin da aralarinda bulundugu hak-
lardan mahrum birakilamayacagini diizenler.

Yukaridaki sézlesmelerin disinda, tip alaninda
saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin hakla-
rini, yani hasta haklarini
taniyan cesitli bildirgeler
yayimlanmistir. Diinya
Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilen ve hasta hak-
lar1 alaninda referans me-
tinlerden olan Lizbon,
Amsterdam ve Bali Hasta
Haklar1 Bildirgeleri her
insanin hi¢bir ayrim ya-
pilmaksizin saglk hizmet-
leri ve yeterli tibbi bakim
alma hakkina sahip oldu-
gunu belirtir.



Ulusal mevzuat

Tirkiye’deki saglik mevzuatinda ayrimcilig
yasaklayan 6zel hiikiimler oldukca siirh sayida-
dir. Oncelikle, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin
56. maddesi, herkesin saglikli ve dengeli bir cev-
rede yasama hakki oldugunu belirtir. Ayrica, ka-
nun Oniinde esitligi tanimlayan onuncu madde ile,
idare makamlarinin ve devlet organlarinin arala-
rinda saglik hizmetlerinin de bulundugu biitiin
islemlerinde esitlik ilkesine uygun hareket edecegi
diizenlenmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun saglk

hizmetlerinde temel esas-
larin siralandig1 3. madde-
sinde saglik kurum ve ku-
ruluslarinin esit hizmet
sunacagi belirtilmis ancak
kanunun geri kalan kis-
minda esitlik konusunda
herhangi bir atif yapilma-
mistir.

5258 sayili Aile Hekim-
ligi Kanunu'nun ikinci
maddesi ile aile hekimleri
kisiye yonelik koruyucu,
birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin  saglamakla
yukiimli kiinmistir.

Saglik hizmetlerinin
saglanmasinda ayrimciligl
en kapsaml sekilde yasaklayan diizenleme, ikincil
mevzuat diizeyindeki Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gi'nde yer almaktadir. Bu yonetmeligin besinci
maddesinde, biitiin hastalarin 1rk, dil, din ve mez-
hep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve eko-
nomik ve sosyal durumlari vb. dikkate alinmadan
saglik hizmetlerinden faydalanacagi belirtilmistir.
Ayrica, saglik hizmetlerinin herkesin kolayca eri-
sebilecegi sekilde planlanmasi gerekir.

Son olarak, 20 Nisan 2016 tarihinde yiirtrliige
giren Tiirkiye insan Haklar ve Esitlik Kurumu
Kanunu, saglik alaninda cinsiyet, 1rk, renk, dil, din,
inang, mezhep, felsefi ve siyasi goriis, etnik kdken,
servet, dogum, medeni hal, saglik durumu, engelli-
lik ve yas temelli ayrimciligl yasaklamis ve bu
hakkin kullanilmasinda ayrimciliga ugrayan Kkisi-
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ler i¢in esitlik kurumuna basvuru yapilmasini dii-
zenlemisgtir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerine erisimde
ayrimciliga ugrayan gruplar

Bu bolimde, farkli ayrimcilik temellerine da-
yanilarak saglik hakkinin tam anlamiyla hayata
gecmesi engellenen gruplara yer verilecektir.

Cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim temelli ayrimcilik
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Tiurkiye’de escinsel birlikteliklerin resmen ta-
ninmamasi ve heteroseksiiel iliskinin kabul edile-
bilir tek iliski sekli olarak sunulmasi, saglik hiz-
metlerinin tiim asamalarinda LGBTI’lerin ayrimci-
lifa ugramasina neden olmaktadir. Tedavi ve ba-
kim siirecinde sadece “niifus kayit 6rnegi’nde
bulunan, yani devlet tarafindan resmen taninan
hasta yakinlarinin yer alabilmesi ve hayati karar-
larda so6z sahibi olabilmesi, escinsel partnerleri
saglik hizmetlerinin disinda birakmaktadir. Dok-
torlarin ve hastane yoneticilerinin, kendilerini
dislayan, tehdit eden ve goriismedikleri aile birey-
lerinin kararlarina gore hareket etmesi dahi LGB-
Ti’ler i¢in ayr1 bir travma nedenidir.




Cinsiyet gecis siiregleri,
saglikta cinsiyet kimligine
dayali ayrimciligin siklikla
yasandigl alanlardan biri-
dir. Devlet hastanelerinde

trans Dbireylere yonelik
asagilama, hakaret ve
ayrimcilik vakalarinin
yasanmasl; bu hastane-

lerde sorunsuz ge¢is ame-
liyat1 yapmak i¢in yeterli
uzmanliga sahip doktorla-
rin bulunmamasi sonucu
yasanan komplikasyonlar
ve Ozel hastanelerde de
cinsiyet gecis operasyon-
larinin ¢ok pahali olmasi
baslica sorunlardir. Ca-
lisma hayatindaki ayrim-
cilik nedeniyle diizenli ve

sigortali isi  olmayan
translar cinsiyet gecis
masraflarim1  karsilamak

icin zorunlu olarak seks
isciligine yonelebiliyor.

Cinsiyet gecisinin haricindeki tedavi ve saglhk
hizmetlerinde de translara yonelik ayrimcilik ya-
pilabiliyor. Ozellikle jinekologlarin trans kadinlar
muayene etmeyi reddetmesi siklikla karsilasilan
durumlardan sorunlardan biridir. Bu gibi ayrimci-
lik vakalar1 zaman zaman haberlere yansimakta-
dir. Ornegin, 2014 yilinda istanbul Beyoglu'ndaki
bir hastanede gorevli olan bir jinekolog, ‘durumu-
nu tasvip etmedigi’ gerekcesiyle bir trans kadini
tedavi etmeyi reddetmistirl. Ayrica, hastaneye
yatmasi gereken ve cinsiyet gecis siirecini tamam-
lamayan translarin hastane yetkilileri tarafindan
kadinlar ve erkekler kogusuna yatirilmamasi, ol-
duk¢a pahali olan 6zel oday1 tek secenek haline
getiriyor.

HIV’in tanilama ve tedavi siirecleri de 6zellikle
gey ve translar icin sorunlu geciyor. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve gerektirdigi 6zel kosullar
hakkinda saglik personelinin yeterli donanima
sahip olmamasi; HIV pozitif bireylerin mahremi-
yetinin saglanmamasi ve test icin kimlik bilgileri-
nin talep edilmesi; saglik personelinin testi yapti-
ran ya da test sonucu pozitif olan kisilere yonelik
onyargili ve yargilayict tutumu ¢ogunlukla dile
getirilen sikayetler arasinda yer aliyor.

Yukarida 6zetlenen durumlarin yarattig1 kaygi
nedeniyle LGBTI'lerin hastaneye gitmekten ka-
¢inmasli ya da tedaviyi ertelemesi, saglik alaninda

1 {Igili haber icin bkz. http://t24.com.tr/haber/trans-hastayi-
tedavi-etmeyen-ayrimci-doktora-ceza,326897 (Erisim tarihi:
28.06.2016).
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cinsiyet kimligi ve cinsel yonelime dayal ayrimci-
ligin ciddi sonuglara yol agmasina neden olabil-
mektedir.

Etnik kéken temelli ayrimcilik (Roman)

Yoksulluk, beslenme, barinma ve calisma ko-
sullarina bagl olarak Romanlar, saglk diizeyi aci-
sindan dezavantajli konumdadir. Coklu ayrimcili-
gin devreye girdigi kadinlar, kiz ¢ocuklar1 ve en-
gellilerin saglik hizmetlerine erisim konusunda
Romanlar arasinda en dezavantajli gruplar oldu-
gunu soyleyebiliriz. Erken yasta zorla evlendirme
sonucu kiz cocuklarinin erken yasta hamile kal-
masi ve buna bagh dogum ve cinsel saglik sorun-
lari, engellilerin kendilerine y6nelik hizmetlerden
haberdar olmamalari nedeniyle rehabilitasyon
imkanlarindan faydalanmamalari bu gruplarin
yasadigl baslica sorunlar olarak gosterilebilir.
Saglik hizmetlerine iliskin yetersiz bilgilendirme
Roman toplumunun geneli icin gecerlidir. Kentle-
rin ¢eperlerinde yasamak zorunda birakilmalari,
yani dislanmalar1 nedeniyle egitim hakkindan
mahrum kalmalar1 ve dolayisiyla temel saglik egi-
timi almamalari nedeniyle Romanlarin saglk bil-
gisi konusunda riskli bir grup oldugunu séyleyebi-
liriz. Erkekler icinse sagliksiz ve giivensiz islerde
calisma nedeniyle is kazalar1 ve bu kazalara bagh
saglik sorunlari s6z konusudur. Ayrica, yetersiz
beslenme nedeniyle cocuklar arasinda yavas bii-
ylime, dis ve sindirim sistemi hastaliklarina siklik-
la rastlanmaktadir.



Bu kadar belirgin saglik sorun-
larinin var olmasi nedeniyle, dii-
zenli ve yeterli saglik hizmetlerine
erisim Romanlarin en énemli ihti-
yaclarindandir. Ne var ki, uygula-
maya bakinca, toplumsal hayatin
genelinde olan Romanlara yonelik
Onyargl ve ayrimcl tutumun saghk
alaninda da var oldugu sdylenebi-
lir.

Baz1 Romanlarin nifus ciizdam
ve sabit adreslerinin bulunmamasi
nedeniyle Ulcretsiz saglik hizmetle-
ri ve yesil kart gibi imkanlardan
faydalanamiyor. Belirli bolgelerde
yerlesik olan Romanlarin yogun
yasadigl mahallelerde birinci ba-
samak saglik ocag yer alsa da bun-
lar hem nitelik hem de nicelik a¢1-
sindan yeterli degildir. Kendi ma-
hallelerinde yer alan saglik kuru-
luslarinda nispeten esit hizmet
alan Romanlar, farkli mahalleler-
deki saghk kurulusu ya da hastane-
lerdeki saglik personelinin 6n yar-
gilar1 ve ayrimci tutumlarl nede-
niyle diger hastalarla ayn1 muame-
leyi gormeyip aym kalitedeki sag-
lik bakimina erisememektedir 2.
Muayene ve hastaligin teshis edil-
mesi durumunda bile ilag masraf-
larini karsilayacak mali imkanlarin
olmamasi, tedavilerinin yarim
kalmasina neden olmaktadir.

Din ve inang temelli ayrimcilik

Siinni Islam inancimin disinda kalan dini grup-
larin saglik alaninda sistematik ayrimciliga maruz
kaldigina ve bu ayrimciliin kurumsallastifina
iliskin bilgiler sinirli olsa da, bireysel olarak dok-
torlarin ve diger saglik personelinin muayene
sirasinda Alevilere ya da Miisliiman olmayanlara
yonelik ayrimcr dil kullandig1 vakalara rastlan-
maktadir. Bu vakalarin gerek hastane yonetimi
gerekse Saglik Bakanlig1 tarafindan magdur tarafi
tatmin edici ve tekrarlanmasini 6nleyici yaptirim-
larla sonu¢clanmamasi en 6nemli sorunlardan biri-
dir.

Saglik Bakanligi'nin Subat 2016’da hastanelere
gonderdigi yazida saglik personelinin ve hastala-

2 FSG ve Avrupa Roman Haklar1 Merkezi (2010), Tiirkiye'de
Romanlarin Durumu Tiirkiye’de Galisma ve Insana Yakisir Is
Kosullar1 Sorunlari. Raporun dijital versiyonu i¢in bkz.
http://www.errc.org/cms/upload/file/turkey-
understanding-employment-and-decent-work-challenges-in-
turkey-december-2010-turkish.pdf (Erisim tarihi:
28.06.2016)
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rin dini vecibelerini yerine getirebilmesi icin uy-
gun ve erisilebilir yerlere ibadethane acilmasi
talimati verilmistir. islam disindaki dinler igin de
uygun ibadethanelerin agilmasina oncelik verilip
verilmedigi ya da agilmis olsa dahi bu ibadethane-
leri kullanan hasta ve personelin ayrimci sdylem
ve davranisa maruz kalip kalmadigina iliskin ye-
terli veriye ulasilamamistir.

Engellilik temelli ayrimcilik

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, arala-
rinda 6zel ve kamu saglk kuruluslarinin da bu-
lundugu umuma agik yerlerin engelliler i¢in erisi-
lebilir hale getirilmesini zorunlu kilmaktadir. An-
cak kanuna ragmen hastaneler biitiin engellilerin
rahatca ulasabilecegi ozelliklere sahip degil. Ge-
rekli diizenlemeleri yapan saglik kuruluslarinda
ise ortopedik, isitme ve gorme engellilerin erisile-
bilirlik konusunda farkh ihtiyaglarinin oldugu
cogunlukla goz ardi ediliyor.

Aile hekimlerinin saglik hizmeti sundugu birin-
ci basamak saglik kuruluslar: genellikle elde mev-



cut olan eski bir binada yer aldig1 ve gerekli yeni-
leme yapilmadigi i¢in ortopedik engellilerin erisi-
mi oldukga giictiir. Hastanelerde ise girisin teker-
lekli sandalyeye uygun olmasi yeterli olmuyor.
Bankolarin yiiksekligi, asansorlerin yetersizligi ya
da engellilerin kullanimina uygun olmamasi, bina
icindeki kapilarin darlig1 ve engelli tuvaletlerinin
olmamasi veya standartlara uygun olmamasi, has-
ta nakil araclarinin erisilebilir olmamasi ya da
ihtiyac aninda hizmet vermemesi, tomogra-
fi/rontgen/MR/mammografi cihazlarinin ortope-
dik engellilerin kullanimina uygun olmamasi bas-
lica sorunlar arasindadir. Ozellikle ortopedik en-
gelli kadinlar hastanelerde kendilerine 6zgii so-
runlar yasiyor. Jinekolojik muayene koltuklar ya
da mammografi cihazlar1 gibi énemli araglar en-
gelli kadinlarin rahat kullanabilecegi sekilde tasar-
lanmadigi, daha dogrusu Tiirkiye'deki cogu hasta-
nede erisilebilir tibbi araclar olmadig i¢in kadin-
lar muayene edilemiyor ve hastaliklarin erken
teshis ihtimali disiiyors. Muayene edilebilenler ise
hastane personeli ya da akrabalarinin yardimiyla
b araglar1 kullanabiliyor.

Gorme engellilerin yonlerini bulmalarina yar-
dima olan kaldirim taslar1 genellikle islek cadde
ve yollarda kullanildigi icin mahalle aralarinda
bulunan aile sagligi merkezlerine yanlarinda refa-
kat¢i olmadan gitmeleri neredeyse imkansiz. Has-
tanelerde ise bina i¢i yonlendirmelerin yetersiz
oldugu belirtilmektedir. Asansorlerde sesli uyari
sisteminin ve kabartma yazili diigmelerin olma-
masl, hastane dokiimanlarinda ve tedavi sirasinda
kullanilmas1 gereken ilaclarda Braille alfabesinin
kullanilmamasi gérme engellilerin kaliteli ve ihti-
yaclarina uygun saglik hizmeti almasini1 engelle-
mektedir.

Isitme engellilerin saglik hizmetlerine esit bir
sekilde erisebilmesi icin kilit 6nemde olan isaret
dili terclimani sayisinin gerekenin oldukea altinda
olmasi, bu engellilerin Tiirkiye’de saglik kurum ve
kuruluslarinin ¢ogundan kaliteli hizmet alamama-
s1 anlamina gelmektedir. Biiyiiksehirlerdeki has-
tanelerde sinirli da olsa bulunabilen isaret dili
terclimanlarina tasraya ve Kkiiciik hastanelerde
rastlanmamaktadir. Doktorlarin isitme engelli
hastay1 anlamamasi, yanlis teshis ve hatali ilag
tedavisiyle sonuclanabilmektedir. Zaman zaman
sinirl sayida hastanenin 6zel projeler araciligiyla
saglik personeline yonelik isaret dili egitimi olsa
da bu egitimler ihtiyaci karsilamaktan oldukca
uzaktir. Isitme engelli kadinlarin saghk personeli
tarafindan taciz edildigi vakalar da siklikla basina
yansimaktadir.

Ozel hastanelerin fiziksel erisilebilirlik konu-
sunda devlet hastanelerinden daha iyi bir durum-

3 Mersin Ortopedik Engelliler Dernegi ile yapilan goriisme.
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da oldugu soylenebilir. Cesitli projelerle sinirh
diizeyde erisilebilirlik calismasi yapilan devlet ve
tniversite hastanelerinde gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesi icin daha fazla kamu kaynaginin
ayrilmasi gerekir.

Psikososyal ve zihinsel engellilere yonelik sag-
lik hizmetlerinin kurum temelli olmasi, bu Kisilere
hizmet saglayan saglik kurumlarinin ¢ogunlukla
yasanilan cevreden uzak ve hastalar kilitleyerek
ve hareketlerini kisitlayarak tedavi etmeye dayali
olmasi, 0zel ve devlet kurumlarinin tedavi ve re-
habilitasyonu ‘bozukluk’ anlayisina goére planla-
masi, kisilerin bagimsiz yasamalarinin ve giiclen-
mesinin oniindeki engellerdendir4. Engellilerin
izolasyonunun oniine gecmek icin kent merkezle-
rinde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri gibi klinikle-
rin agilmasi olumlu bir gelismedir. Yine de, bu
merkezlerin yerelde daha fazla yayginlasmasi ve
hastanelerde benimsenen ilaca dayali ve engellile-
rin katilmina kapali terapi ve tedavi anlayisinin
buralara tasinmamasi gerekir.

Ayrica, ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri ile
rehabilitasyon merkezlerindeki saglik ve bakim
personelinin insan haklar1 temelli bir donanima
sahip olmamasi nedeniyle keyfi uygulamalar, sid-
det vakalar1 ve hak ihlalleri siklikla meydana gel-
mektedir.

Miiltecilik stattisti temelinde ayrimcilik

Sagliksiz barinma ve beslenme kosullari, agir
islerde ¢alismanin yarattigi saglik sorunlar, gii-
vencesiz ve kayit dis1 islerde g¢alismanin neden
oldugu ekonomik sorunlar, miiltecileri ve sigin-
macilar1 saghk hakki agisindan dezavantajli bir
konuma getirmekte ve bu grubun saglik hizmetle-
rine sorunsuz bir sekilde erisimini gerekli kilmak-
tadur.

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununa
(YUKK) gore uluslararas1 koruma basvurusu ya-
panlar ya da bu statiiye sahip kisiler, herhangi bir
giivenceleri ya da 6deme giicleri yoksa genel sag-
lik sigortasi kapsamina alinir. Ayrica kabul, ba-
rinma ve geri gonderme merkezlerinde kalan bas-
vurucu ya da uluslararasit koruma statiisii sahibi
kisilerin saglik ihtiyaclarinin da kanuna gore kar-
silanmasi gereKkir.

YUKK'un yani sira, 6zellikle Suriye’deki savas
nedeniyle Tiirkiye'yve go¢ etmek zorunda kalan

4 Ruh Sagliginda Insan Haklari Girisimi Dernegi'nin “Tiirki-
ye'de psikososyal ve zihinsel engelli bireylerin durumu ve
¢6zlim Onerileri” bashkl yazisi i¢in bkz.
http://www.engelliler.biz/forum/sakatlik-calismalari-
inisiyatifi/128030-turkiye-de-psikososyal-ve-zihinsel-
engelli-bireylerin-durumu-ve-cozum-onerileri.html (Erisim
tarihi: 29.06.2016)



Kisiler icin ¢ok sayida diizenleme yapilmistir. Ge-
cici Koruma Yonetmeligi, 2013/8 sayili Suriyeli
Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda
Genelge, 2014/4 sayili Gegici Koruma Altindaki
Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Hak-
kinda Genelge, 2015/8 sayili Gegici Koruma Altin-
daki Yabancilara iliskin Saglik Hizmetlerinin Yiirii-
tiilmesi Hakkinda Genelge, Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanhig ile Saghk Bakanlhigl Arasinda
Gotiirii Bedel Uzerinden Saghk Hizmeti Alim Pro-
tokolii Suriye’den gelen ve gecici koruma altindaki
kisilerin saglik hizmeti alabilmesi icin diizenlenen
belgelerdir. Bu diizenlemelerin sadece gecici ko-
ruma altindakileri, yani Suriye’den gelenleri kap-
sadigini vurgulamak gerekir.

Kanun ve yonetmeliklere ragmen siginmaci ve
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde sorun-
lar yasaniyor. Kendilerine yonelik saglik hizmetle-
rinden ve haklarindan haberdar olmamalari; pa-
hali olmasi nedeniyle ila¢ alamamalari; hastane-
lerde tercliman olmamasi ve dolayisiyla muayene
sirasinda sikayetin anlatamamalari; catisma ve
savaslarin neden oldugu travmalarin giderilmesi-
ne yonelik etkili ve ihtiyaca yonelik ¢alismalarin
planlanmamasi ile hizmet alirken ayrimci soyleme
maruz kalmalari siginmacilarin saghk alaninda
karsilastiklari baslica sorunlardir.

“Kayitli” olan Suriyelilere verilen kimlik belge-
si, saglik hizmetlerine erisimin 6én kosullarindan
birisidir. Cesitli nedenlerden dolay1 kayit altina
alinmayan ve bu kimlige sahip olmayan miilteciler
acil ve birinci basamak saglik kuruluslari disindaki
imkanlardan faydalanamiyorken, bu kimlige sahip
olanlar da hastanelerde ayrimciliga maruz kalabi-
liyor. Siyasi tartismalarin toplumun Suriyelilere ve
genel olarak miiltecilere yonelik bakis agisimi se-
killendirmesi, saglik personelinin gérevini yerine
getirirken On yargl ve ayrimci tutum ve davranis-
lar1 sergilemesine neden olabiliyor.

Bes yildir yapilan go¢ tartismalarinin ve saghk
hizmetleriyle ilgili iiretilen politikalarin ¢ogunun
Suriyelilere odaklanmasi, Tiirkiye’ye siginan ve
farkli uyruklara sahip ytiz binlerce kisinin sorun-

[6]

larin1 goériinmez kilmak-
tadir. Maalesef Tiirkiye’'de
biitiin siginmacilar, saghk
hizmetleri konusunda
Suriye’den gelenlerle esit
haklara sahip degil. Orne-
gin, Afgan ya da diger
uyruklu  si@inmacilarin
tedavileri icin gerekli olan
ilaclarin devlet tarafindan
karsilanmasi konusunda
herhangi bir diizenleme
yapilmamistir. Oysa Suri-
yeli miiltecilerin ilag ihti-
yaclart anlasmali eczaneler yoluyla karsilanabili-
yor. Suriye’den gelenler disindaki siginmacilar
hastanelere gidebilseler dahi ilag masraflarinmi
karsilayamadiklar i¢in tedavileri yarim kalabili-
yor.

2014’te Suriyeliler gibi kitlesel bir sekilde Tiir-
kiye'yve goc eden Ezidiler de saglik hizmetlerine
erisimde sorun yasayan gruplardan biridir. Suri-
yeliler gibi gecici koruma kapsamina alinmadiklari
icin Ucretsiz saglik hizmeti ve ilag imkanlarindan
faydalanamiyorlar.

Yasa dayalr ayrimcilik (Yashlar)

Yaslarini temel alarak kisilere yonelik 6nyargili
tutum ve davranislan ifade eden yasa dayali ay-
rimcilik, yashiligi “bunama, gligsiizlesme, hastalikh
olma, yipranma, fonksiyon gérememe, tiretmeme”
gibi olumsuz algilarla sinirh tutan bir yaklasimla
kendini gosterirs. Bu anlayis, yashhgin genellikle
kotii ve kacinilmasi gereken bir durum olarak
degerlendirilmesine neden olur. Dolayisiyla da
yaslilar bireyden ziyade “yiik” olarak goriiliir.

Toplumda yaslilara dair mevcut olan bu olum-
suz degerlendirmeler, saglik ve bakim hizmetle-
rinde yaslhlara yonelik ayrimciliga yol acabilmek-
tedir. Oysa, yasla birlikte artan kronik rahatsizlik-
lar ve saglik problemleri bir yaslinin ekonomik ve
sosyal yasamini tiimiiyle etkileyebildigi icin yasl-
larin ihtiyaci olan nitelikli saglik hizmetlerine esit
erisimi hayati dneme sahiptir.

Yashilarin saglik hizmeti sunan kuruluslarda
hekim ve hemsirelerin kendileri yerine daha geng
olan yakiniyla konusup yashy: dinlememesi, saglik
personelinin yliksek sesle, bagirarak ve asagilayici
bir tonla konusmasi, yashnin sikayetlerini dinle-
meden teshis koymaya calismasi ve ila¢ vermesi,
hekim ve hemsirelerin sikayetlerini hafife alip
hastaneye gitmesini sorgulamasi, kalan yasam
stresinin az olmasi nedeniyle agir hastaliklarin

5 Duygu Vefikulugay Yilmaz, Fiisun Terzioglu (2010), Yash
Ayrimcilig ve Hemsirelik, Ttirkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2(2),
137-44.



tedavisinin ve maliyetli ameliyatlarin yapilmamasi
yaslilarin maruz kaldigr ayrimcilik vakalarinin
bazilaridir. Ayrica, yaslilik nedeniyle istihdamdan
cekilen ve ekonomik gelir kaybina ugrayan Kkisile-
rin tedavi ve ila¢ masraflarim1 karsilayamama ris-
kine karsi etkili 6nlemler alinmadig i¢in yashlar
toplumun diger kesimleriyle esit diizeyde ve kali-
teli saglk hizmeti alamamaktadir. Bu giivencesiz-
lik, 6zellikle esini kaybeden, esinden ayrilan ya da
yalniz yasayan yash kadinlar1 daha dezavantajh
konuma getirebiliyor. Yetersiz istihdam politikala-
11 ve toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle calis-
ma hayatinda erkeklerin hep bir adim gerisinde
birakilan ya da istthdama katilamayan kadinlar,

yaslandiklarinda hem yoksulluk hem de kronik
saglik problemlerinin getirdigi mali yiikle basa
cikmaya ¢alismaktadir.

Bakim evleri ya da huzurevlerinin yetersiz ol-
masi, 6zel bakim evlerinin de yiiksek maliyet ge-
rektirmesi, yash bireylerin diizenli saglik bakimi-
na erismesinin ve sosyallesmelerinin 6niindeki
engellerdendir. Ayrica, denetimin ve personel
kapasitesinin nitelik ve nicelik bakimindan yeter-
siz oldugu bu bakim merkezlerinde temelinde
ayrimciligin yattigy, siddet gibi cok sayida hak ihla-
li yasanmaktadir.




Tavsiye ve Oneriler:

Bu belgede saglik hizmetlerinde cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi, etnik kdken, din ve inancg, miilteci-
lik statiisii ve yas temelli ayrimciliga ugrayan bazi gruplara yer verilmistir. Saglik hizmetlerinin uluslararasi
insan haklar1 standartlarina uygun bir sekilde ayrimciliktan arindirilmasi ve esitlikei bir nitelige kavusmasi

icin baslica 6nerilerimiz sunlardir:

+ Saglik politikalar1 belirlenirken farkl
gruplarin vurgulanmasi ve saglik hiz-
metleri planlanirken bu gruplarin 6zel
ihtiyaclarinin dikkate alinmasi;

+ Saglik hizmetlerinde ayrimcilikla mii-
cadele icin etkili hukuki ve idari basvu-
ru ve sikayet yollarinin olusturulmasy;

+ Hastanelerde bagimsiz sikayet merkez-
leri kurulmasi ve bu merkezlere dair
gerekli bilgilendirme ve duyurunun ya-
pilmasi;

+ Kisilerin saghk kuruluslarinda ayrimci-
Iiga maruz kalmasi durumunda ne ya-
pabileceklerine dair bilgilendirilmesi;

+ Saglik hizmetlerinin sunumundan so-
rumlu biitiin saglik personelinin ayrim-
c1 tutum ve davranislarda bulunmasini
onleyecek egitim programlarinin tasar-
lanmasi ve uygulanmasi;

Bu yayin, insan Haklar1 Ortak Platformu adina KAGED tarafindan yiiriitiilen ve Hollanda Biiyiikelciligi'nin
Matra Programi kapsaminda desteklenen “Living without Discrimination / Ayrimcilik Olmadan Yasa-
mak” projesi kapsaminda hazirlanmis ve yayinlanmistir.

Bu yayinin, Hollanda Biiytikelgiligi'nin resmi goriislerini yansittigi distiniilmemelidir.

+ Miilteci ve siginmacilarla ilgili olarak,
Suriye’den gelenlere saglanan hizmet-
lerin diger gruplara da saglanmasi;

+ Kamp disinda yasayan siginmacilar icin
de diizenli ve etkin saglik hizmetlerinin
planlanmasi;

4+ [saret dili ve farkli anadillerde saghk
hizmetlerinin birinci basamak da dahil
olmak tizere biitliin saghk kuruluslarin-
da yayginlasmasi ve zorunlu kilinmasi;

+ Ayrimcilik ve yoksulluk arasindaki bag-
lant1 dikkate alinarak, kamu hastanele-
rinde hizmet Kkalitesinin arttirilip 6zel
hastanelerin zorunluluk olmaktan ¢ika-
rilmasi;

+ Yukarida siralanan biitlin Onerilerin
etkili bir sekilde hayata gecirilebilmesi
icin ayrimcilikla miicadele alaninda ca-
lisan hak temelli sivil toplum orgiitle-
riyle isbirligi yapilmasi.
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