Catisma Durumlarinda Nuifus Hareketliligi ve Saglik Krizi

Saglik hizmetlerine erisim ve nitelikli saglik hizmeti sunma konusu; doktordan yardimci saglik
personellerine, tibbi ekipmandan saglik sisteminin olmamasina kadar birgok sebeplere dayal
olarak,catisma ve kriz bolgelerinde ciddi bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu durum hélihazirda
kurulu bir dizeni olan Ulkelerde dahi bir sorun iken, acil tibbi yardimin ulagsmasi gereken kriz ve ¢atisma
boélgelerindeki insanlar s6z konusu oldugunda ¢ok daha hayati bir husustur. Bu bélgelerde yasanan saglk
krizlerine yaklasimda belirli ilkeler gdzetilerek acil midahalelerin ve rehabilitasyon hizmetlerinin
zamaninda ve tam anlamiyla yapilabilmesi i¢in bazi alternatifler ve ¢calisma tarzlari ortaya ¢ikmigtir.

Gatisma bolgelerinde ortaya gikan saglik hizmetlerine duyulan temel ihtiyag olarak asagdidakisekillerde
uygulanmaktadir[1]:

1. Dogrudan catisma/kriz bélgelerinde saglik hizmetleri saglanmasi,

2. Gatisma/kriz bolgelerinden kagan insanlarin milteci olarak sigindiklar Glkelerde saglik hizmetleri
saglanmasi,

3. Gatismarkriz magduru insanlarin saglik hizmetlerini kargilayacak olan dlkeye tasinarak saglik
hizmetleri saglanmasi,

4. Gatisma/kriz magduru insanlarin ortak dil ve kiiltire sahip olduklar bagka bir Glkede saglik
hizmetleri saglanmasi.

1. Saglik Hizmetlerinin Dogrudan Catisma/Kriz Bélgelerindeki insanlarin Kendi Ulkelerinde
Saglanmasi

ikinci Diinya Savasr’nin ardindan kabul edilen normlarla birlikte savasa dair birgok kavram da degismistir.
Savaglar silahli gatisma adini alarak cepheden ziyade sivil halk Gzerinden yUr(tllen gatismalara
evirilmistir. Bu baglamda uluslararasi hukukta birgok gelisme olmus ve sivillere yénelik tedbirler ve
koruyucu maddeler olusturulmustur. Cenevre Sézlegmeleri olarak bilinen ve insancil/savas hukukun
temelini olusturan bu anlagmalar sivillere ve ¢catisma bdlgelerinde yardim amacli ¢alisma yapan sivillerin
korunmasina yoneliktir. Bununla birlikte, giinimuizde silahli gatigsmalara iliskin ne Cenevre Sézlesmelerine
ne de uluslararasi insancil hukuk normlarina uyulmaktadir. Yani kelimenin tam anlamiyla artik savagin bile
kurallarinin kalmadigi bir diizenle karsi karsiyayiz. Sivillerin glivenligi sorunu, artik yalnizca ulus devletin
endigesi degil hem saglik ¢alisanlari hem de ilgilenmekle yikimll oldugumuz hasta ve yaralilar i¢in
6numiizde blylk bir sorun olarak durmaktadir. Bunu en agir 6rnegine de Yemen‘de ve Suriye’de tanik
olmaktayiz.

2011 yilinda baglayan ve 2012 yilinda i¢ savasa déniisen Suriye’deki ¢catismalar saglik ve tibbi hizmet
alanina da en biyuUk darbeyi vurmustur. I¢ savasla birlikte askeri hedef haline getirilen hastaneler ve tibbi
hizmet veren yerlerde, yaralilarin tedavisinin strdirilmesi igin bu bélgelerde saglik hizmetleri
desteklenmeye calisiimaktadir. Ancak tim ¢abalara ragmen bugiine kadar hikimet tarafindan kontrol
edilen bélgelerde insani yardim kuruluglari ¢alisma izni alabilmis degildir. Ayrica 2014 yilinda bes saglik
calisaninin DAES tarafindan kagirilmasinin ardindan gavenlik sebebi ile bu bdlgelerden de sivil toplum
kuruluslar ¢ekilmek zorunda kalmigtir. Sonrasinda DAES liderleriyle saglik ¢alisanlarinin gavenlidi ile ilgili
yapilan pazarliklar da sonugsuz kalmistir. Sonug itibariyla sirf giivenlik sorunlari nedeniyle
yapabileceklerin ¢ok altinda hizmet verilebilmistir.[2]

Yine ayni sekilde, farkli gatisma bélgelerinde saglik gérevlilerinin can givenligi de biyik risk altinda
bulunmaktadir. Yakin tarihimizden sadece birkag 6rnek olarak[3]; Diyarbakirda Dr.Abdullah Birogul'un
atesli silahla 6éldrGimesi ya da Cizre’de Hemsire Eylp Ergen’in yine silahla katledilmesi s6z konusu
saldirilarin sadece savas bolgelerinde olmadigini géstermektedir. Saglik personeline ydnelik en can yakici
saldirilarin yasandigi Glkelerden biri de Irak olmustu. Amerikan isgalinin yagsandigi 2003-2008 yillari
arasinda Irak’'ta 625 saglik ¢alisani éldurdimuast0.



Uluslararasi hukukun saglik calisanlarinin giivenligine yénelik kural ve normlari son derece énem arz
etmekle birlikte silahli catisma bdlgelerinde ¢atismanin her iki tarafi da bu normlara uygun hareket etmek
zorundadir. Buna yénelik, Cenevre Sézlesmelerine goére sivil ya da asker saglik ¢alisanlarina saldirilamaz,
zarar verilemez. Aksine, saglik hizmeti yaptiklar ¢catisma bdélgelerinde guvenlikleri aglanmalidir.[4]

Gatisma bolgelerinde saglik calisanlarinin hedef haline gelmesinin yaninda saglik tesisleri de birgok kez
hedef haline gelmistir. Ornegin, Temmuz-AJustos 2014’te 50 glin siiren Israil'in Gazze'ye ydnelik askeri
saldirisinda 32 hastaneden 15’i hasar gérmis, 6’sI kapanmis, 97 birinci basamak kurumundan 45’i zarar
gbrmas, 17’si kapanmig, 8’i timiyle yikilmigtir. Yine Glkemizde, Tatvan’da, Askeri hastaneye uzun
namlulu silahlarla diizenlenen saldirida nébet kullibesi ve kameralar zarar gérmastir.[5]

Uluslararasi hukukta Cenevre Sézlesmelerinde saglik tesislerinin korunmasina yénelik su maddeler yer
almaktadir(s];

- Kime hizmet ettigine bakilmaksizin tibbi olanaklar ve araglar korunmali ve yok edilmemelidir,

- Askeri operasyonlar sirasinda saglik kurumlari haritada belirlenip, zarar gérmemesi icin dnlem
alinmalidir,

- BUtun tibbi birimlerde taninabilir bir tibbi amblem (Kizilhag, Kizilay) bulunmali, personel ve ulagim
olanaklari yalnizca tibbi amaglarla kullaniimahdir,

- Saglik kurumlari her zaman korunmali, higbir zaman saldiriya maruz kalmamaldir,

- Saglik kurumlarina (sagdlik galigsanlarinin kendini ve hastalari koruma amagli bulundurabilecekleri
hafif silahlar diginda) hicbir nedenle silahla girilmemelidir,

- Tibbi birimlerin asker ve silah bulundurma, gézlem noktasi olma vb. amaglarla kullaniimasi
durumunda tum ayricaliklari ortadan kalkar. Bu durumda bile kuruma saldirilacagi zaman 6nce
uyarilir sonra kurumu bosaltmak igin stre taninir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan kriz bélgelerinde saglanmasinin avantajlari kisa basliklar halinde séyle
siralanabilir:

- Daha fazla insana fayda saglamak,

- Ulkedeki saglik sisteminin gelistiriimesi,

- Genel saglk durumunun iyilegtiriimesi,

- Bélgeye tibbi ekipmanlarin saglanmasi,

- Yerel saglik personelinin egitiimesi,

- Miltecilik durumunu dnleme veya azaltma,

- Aileden ayri diisme pozisyonunun olusmamasi.
Dezavantajlar ise sbyle siralanabilir:

- Dustk giivenlik ve bunun sonucunda kliniklerin glivenliklerinin saglanmasindaki zorluklar,

D



- Bagislarin bolgeye ulagsmasindaki zorluklar,

- Saglik personelinin aldigi riskler,

- Bagislanan tibbi malzemelerin kullaniminin kontrolintin zorlugu,
- Tibbi malzemelerin yanhs dagitimi.

2. Saglik Hizmetlerinin Catisma/Kriz Bélgelerinden Kacan insanlarin Miilteci Konumunda
Bulunduklari Ulkelerde Saglanmasi

Turkiye’deki Suriyeli multeciler izerinden érnek verecek olursak, Tarkiye’deki Suriyeli mltecilerin temel
ihtiyaclarinin diger gégmenlerinkine benzer oldugunu belirtip séyle siralayabiliriz; Sosyal adaletsizlik,
yoksulluk, k6t yasam-calisma kosullari, savas, bireysel/kurumsal siddet, istismar, saglik hizmetlerine
erisememe, mevcut hastaliklar, kagak olma, diglanma, karin tokluguna calisma, fiziksel sémurd, cografi
sinirlama, gegici koruma rejimi ile koruma-yardim saglanmasi, kamp disindakilerin
barinma-gida-egitim-saglik- suya erisim vb. imk&ni olmamasi, can givenligi, beslenme, ¢ocuklarin egitimi,
calisilacak is vd.. Ayrica saglik hizmetlerinin gégmenlerin yogun yasadidi yerlerde sunulmasi, tim &zel
yapilanmalarinyatay érgitlenmesi durumunda hizmete erigilebilirligin artacadi da éngéralmuistir.[7]

Avantajlari

- Daha glvenli bir gevre,

- Multeci olarak gidilen Glkelerdeki yerli halkin yardimlari.
Dezavantajlari

- Saglik sisteminin milteciler igin sifirdan kurulmasinin gerekmesi,

- Saglik tesislerinin sinirl kapasitesi,

- Go¢ etmenin miltecilere yikledigi zorluklar,

- Yerel halkla mdiltecilerin yasadigi sorunlar.

3. Saglik Hizmetlerinin Catisma/kriz Magduru insanlarin Bu Hizmeti Karsilayacak Olan Ulkeye
Tasinarak Saglanmasi

Hastanin veya hastalarin direkt ¢gatisma bélgelerinden alinarak saglk hizmetinin saglanacagi ve kurulu bir
dizeni, ekipmanlari bulunan hastanelerde tedavi altina alinmasi hizli ve efektif bir ydntemdir. Ancak bu
yéntemin sadece sinirli sayida hasta igin kullanilabilmesi de bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Avantajlari
- Kurulu bir saglik sisteminin bulunmasi,
- Guvenli gevre,

- Cok yonla saglik hizmeti sunumu.



Dezavantajlari
- Tedavisi gergeklesecek bireyin ailesi ve ¢evresinden uzaklasacak olmasi.

4. Saglik Hizmetlerinin Catisma/Kriz Magduru insanlarin Ortak Dil ve Kiiltiire Sahip Olduklari
BaskaBir Ulkede Saglanmasi

Bu secenek 6rnegin kriz magduru insanlara, hasta ve hasta grubuna ayni cografi bélgede yasayan ve
ortak dil, kdlthr ve tarihi gegmisi paylasan diger bir Glkede saglik hizmeti saglanmasini kapsamaktadir. Bu
sekilde yakin kulttr ve ortak dil avantajiyla misafir/malteci durumundaki hasta/yarall kendisini daha kolay
ifade edebilmekte ve Ulkeye giris ¢ikiglari daha kolay yapilabilmektedir.

Durum ve sartlar géz 6ntine alinarak bu opsiyonlardan zaman, is glcd, pratiklik agisindan en uygun
yontem belirlenip kriz anlarinda uygulanmaya devam edilmelidir.

Catisma Bélgelerinden Gécler ve Saghgi Bir Araya Getirmek

Bu konunun Uzerinde durma sebebimiz dinya nifusunun %3’Gnden fazlasinin[g] hayatlarinin bir
déneminde yasadi§i yerden bagka bir yere gé¢ etmek zorunda kalmasi ve bu nifus hareketliliginin devam
ettigi sirece ekonomik diizensizliklerin, politik cekismelerin son hizla devam edecek olmasidir. Tim
bunlara bagli olarak da gé¢cmenlere yonelik saglik politikalarinin ayrica degerlendirilmesi gerekliligidir. Kriz
bdlgelerindeki saglik hizmetlerinin aksamamasi ve saglik tesislerinin tam verimle bdlgelerdeki insanlara
hizmet verebilmesi icin de guvenliklerinin saglanmasi deginilmesi gereken oldukga énemli bir konudur.

Mayis 2016’da Birlesmis Milletler Glvenlik Konseyi’'nin saglik tesislerine ydnelik saldirilari kinayan ve
uluslararasi hukuka uygunlugun giivence altina alinmasi ve dokunulmazliklarinin saglanmasi hususlarini
iceren bir karar tasarisi gikarmasi bu tesislere yapilan saldirilarin had safhaya ulagsmasinin ardindan
gerceklesmigtir.[9] Fakat ne yazik ki, kararin degeri, devletlerin uluslararasi normlara uyma, saldirilari
Onleme stratejileri gelistirme ve adalete saldiran failleri getirip getirmeyeceklerine gére belirlendiginden
istenilen sonuglar alinmadi. Nitekim, karari takip eden aylarda, Suriye, Yemen ve diinyadaki diger ¢atisma
boélgelerindeki hastanelere ve saglik ¢calisanlarina ydnelik dizinelerce saldiri gerceklestirildi. Glvenlik
Konseyi'nin 2286 sayili bu kararinin uygulanmasi i¢in asagidaki ¢ islemin gergeklestirilerek saghk
calisanlarinin ve saglk bakiminin koruma altina alinmasina ¢ahgilmigtir:

1. Gatisma bolgelerindeki lkelerin durumlari hakkinda Givenlik Konseyi brifingler diizenleyecek ve
guvenlikleri garanti altina alinan bdlgeler belirlenecek,

2. Saglik hizmetlerini korumak icin atilan adimlarla ilgili Gye devletlerden raporlar istenecek,

3. Genel Sekretere, BM kuruluslarinin saldirilar hakkinda veri toplamasini ve bu tir verilerin halka agik
raporlar olarak harmanlanmasi talep edilecek.

Saghga Yonelik On Kosullar

Hangi sebeple ve hangi ortamda ihtiya¢ olursa olsun nitelikli saglik hizmetlerinin gerceklesebilmesi igin
saglanmasi gereken asgari kosullar vardir. Sagliga yénelik temel sart ve kaynaklar, baris, barinak, egitim,
gida, gelir, istikrarli bir eko-sistem, strddrilebilir kaynaklar olarak siralanabilir.[10] Sosyal adalet ve
hakkaniyet,saglkta iyilestirme, bu temel 6n sartlar Gzerine kurulmalidir.

Bu kosullar saglandiginda diinya tzerinde hangi bélgede olursa olsun surdirilebilir, sistematik ve yiksek
verimli saglik hizmeti verilimeye baglanacaktir.

Yeni Saglik ittifaklarinin Kurulmasi

Catisma boélgeleri gibi temel saglik hizmetlerinin aksamasinin muhtemel oldudu bdlgelerde saglk
ittifaklarinin kurulmasi dnemlidir. Saglikli halk politikasina taahh(t, istisare ve miizakereyi vurgulayan bir
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yaklasim gerektirir.[11] Saghkl halk politikasi igin saghgi politika yapicilarin giindeminde Ust siralara
koyabilecek glicli destekgilere ihtiyac vardir. Bunun anlami, destek gruplarinin calismalarini byitmek ve
basina karmasik politika konularini yorumlamada yardimci olmaktir.
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