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Ozet

Gog giiniimiiziin en giincel sorunlari arasinda yer almaktadir. Ozellikle savas,
silah gatigmalar, siddet, insan haklari ihlalleri gibi durumlar nedeniyle insanlar
hayatin1 korumak amaciyla biiyiik kitleler halinde bulunduklart bolgeden
baska bolgelere go¢ etmektedirler. Goglin beraberinde saglik sorunlarini da
getirmektedir. Ulkeler kapilarina kadar gelen gogmenlere etkili saglik hizmetleri
sunma konusunda yetersiz kalmaktadir. Tiirkiye, komsusu Suriye’de 2011
yilinda baslayan ve yogunlasan i¢ savag sebebi ile tarihinde hi¢ gérmedigi
kadar yogun, biiyiik ve agir bir go¢men krizi ile karsi karsiya kalmugtir.
Tiirkiye’ye yogun gog dalgalari ile kontrolsiiz bir gekilde gelen Suriyelilerin
hukuki statiisii de bu sekilde belirlenerek gegici koruma statiisii kapsamina
dahil edilmislerdir. Tiirkiye sayilari milyonlar1 bulan Suriyeli gegici koruma
alundaki siginmacilara saglik hizmetleri kapsaminda acil saglk hizmetleri,
koruyucu saghk hizmetleri, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerini
ticretsiz olarak vermistir. Tiirkiye’nin Suriyeli gegici koruma altindaki
siginmacilara verdigi saglik hizmetleri kendi vatandaglarina sundugu saglik
hizmetleri ile es diizeydedir. Bu durum Tiirkiye’de Suriyeli gegici koruma
altindaki siginmacilara verilen saghk hizmetlerinin uluslararasi standartlarda
adil bir sekilde verildiginin gostergesidir. Tiirkiye Suriyeli gegici koruma
alundaki siginmacilara yalmzca saglik hizmetlerinin sunumunu yapmakla
kalmamugtir. Ayn1 zamanda Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara
saglhik hizmetlerindeki erigimin yiiksek standartlarda olabilmesi i¢in biiyiik bir
ozveri ile calismistir. Dolayisiyla Tiirkiye diinyada esi ve benzeri olmayacak
sekilde Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara kendi iilkesinin bile
yapmadig: hizmetleri ve olanaklart vermektedir.
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1. Girig

Gog¢ hareketleri kiiresel diinyanin en 6nemli ve en giincel sorunlari arasinda
goriilmektedir. Savaglar, ekonomik imkansizliklar, egitim hizmetlerine erigim
istegi gibi nedenler gogiin en belirleyici nedenleri arasinda goriilmektedir.
Giiniimiizde gog siirecinde en dikkat ¢eken olgulardan biri, savaglar ya da
otoriter rejimlerden kagan insanlarin hayatlarini riske atarak yasadiklart hacim
olarak ¢ok sayida insanin ayni anda yer degistirdigi diizensiz goglerdir. Bu
stiregte insanlar, hem fiziksel hem de ruhsal agidan olumsuz saglik sonuglari
ile karg1 kargya kalmaktadirlar. Gogmenlerin kargilagtigi sorunlar, yalnizca gog
esnasinda degil, gog siirecinin bittigi noktada da devam etmektedir. 6zellikle
gog siirecinde kadinlar ve ¢ocuklarin ¢ok daha fazla kirilgan olmalarindan
dolay: cinsel istismar, siddet gibi durumlar yiiziinden ciddi saglik sorunlar1
ile karg kargrya kalmaktadirlar.

Gog ayn1 zamanda gogii kabul eden toplumlar tizerinde de hem ekonomik
hem olumsuz saglik sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Gogmenler gogii kabul eden tilkede dil engelleri, kiiltiirel engeller, 1rkgilik gibi
bir takim sorunlarla hayatlarin1 devam ettirmeye ¢aligmaktadirlar. Gogmenlerin
saghk hizmetlerinden yararlanmasi gogii kabul eden tilkelerin saglik sistemleri
tizerinde fazladan ekonomik yiik ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu yiizden tilkeler
gogmenlere saglik hizmeti sunma konusunda isteksiz davranmaktadirlar.
Saglik hakki evrensel olmasina ragmen, bu hakk: taniyan birgok tilke, vatandag
olmayan gogmenler s6z konusu oldugunda bunu yapmamaktadir. Gog eden
bireylere yeterli saglik hizmetleri saglanmazsa gogii alan iilkelerde de bagta
bulagict hastaliklar dahil olmak tizere hastaliklar1 yaymasina da neden olabilir.
Boyle bir durumun ortaya ¢ikmasi durumunda saglik sorunlarini kontrol
etmek ya da ortadan kaldirmak hem daha zor hem de yiiksek maliyetlerin
ortaya gikartir.

Tiirkiye tarihi boyunca siirekli olarak yogun gog dalgalari ile kars: kargiya
kalmigtir. Tiirkiye giiney komgusu Suriye’de uzun yillardir siiren i¢ savag
sonucunda tarihinin en yogun ve en biiyiik go¢ dalgasi ile kars1 kargrya kalmugtir.
Tiirkiye diinyada en fazla go¢gmen akinina ugrayan iilke durumuna diigmiigtiir.
Tiirkiye gegici koruma statiistine aldig: Suriyeli go¢menlere ciddi bir saghk alt
yapist kurarak kendi vatandaglari ile eg statiide saglik hizmetleri vermektedir.
Bu galigma gogli ve gogiin yarattigi saglik sorunlarini ortaya koyarak, diinyada
en fazla siginmaci kabul eden Tiirkiye’nin siginmacilara yonelik ortaya koydugu
saghk politikalarina deginmektedir.
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2. Kavramsal Cerceve

2.1. Gog Nedir

Insan gocii, tarih 6ncesi dénemlerden bu yana siiregelen kesintisiz bir
olgudur. Giintimiizde siyasi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle diinyanin
her yerinde gog hareketleri yaganmaktadir (Lori & Boyle, 2015, s. 68). Gog,
insan olmanin dogal bir pargas: olmakla birlikte, son yillarda artan silahli
catigmalar, iklim degisikligi ve kiiresellesmenin etkisiyle halk saglig1 agisindan
ciddi bir sorun haline gelmistir (Wild & Dawson, 2018, ss. 66-68). Oyle ki g,
giintimiizde kiiresel saglik ve sosyal kalkinmanin en 6nemli belirleyicilerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Insanlar artik her zamankinden daha fazla
sayida, daha hizli ve daha uzun mesafelere go¢ etmektedir. Ancak ideal
kosullarda dahi, gog stirecinin beraberinde getirdigi yerinden edilme, gegici
barinma ve yeniden yerlegim — ister goniillii ister zorunlu olsun — karmagik

sosyal ve psikolojik zorluklara yol agabilmektedir (Carballo et al., 1998, s. 936).

Siyasi bir paratoner haline gelen ve kiiresel bir gergeklik olan gogiin
literatiirde net ve kesin bir tanim1 bulunmamaktadir. Tanimin ne oldugunu
anlayabilmek i¢in gogiin birgok tanimina bakmak gerekir. Gilintimiizde kiiresel
go¢ diisiik ve orta gelirli iilkelerden ekonomik degeri yiiksek gelirli iilkelere
dogru bir hareket olarak gortilmektedir (Abubakar vd., 2018;1). Bu tanim
daha ¢ok goniillii olarak yapilan gogli tanimlamaktadir. Goniillii gog bireylerin
cesitli nedenlerle kendi 6zgiir iradeleriyle yaptiklar: yer degistirme olarak
goriilmektedir. Goniillii gog yeni bir olgu degildir ve modern 6ncesi doneme
kadar uzanir (Renzaho, 2016;123). Giiniimiizde, insanlarin yurtlarin terk
etmek zorunda kaldiklar biiytik kitlesel hareketler, 6zellikle savaglar en biiyiik
kiiresel zorunlu gog¢ dalgalarini ortaya ¢ikarmaktadir. Savaglar, uzun siireli
silahli gatigmalar, baskic1 diktatorliikler ile otoriter ya da totaliter rejimler
altinda uygulanan orgiitlii siyasi siddet, giinlimiiz diinyasinda zorunlu gog
ve yerinden edilmenin baglica itici giigleri arasinda yer almaktadir (Simeon,
2023;1). Ozellikle silahli gatigmalar, yaygin siddet olaylari, insan haklart ihlalleri
ile dogal ya da insan kaynakl afetlerin etkisiyle, bir¢ok insan hayatini korumak
amaciyla evlerini veya daimi ikametgahlarini terk etmek zorunda kalmakta ve
bu durum zorunlu gé¢gmenlerin biiyiik kitleler halinde ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadir. (IOM Glossary on Migration,2019:109). Zorunlu gégmenler,
goniillii gogmenlerin kargilagmadigy fiziksel ve psikolojik saghk sorunlartyla
karst kargtya kalmakta; varliklarini kaybetme riski ve belirsizlik i¢inde yer
degistirmektedirler. Ayrica, zorunlu gogii kabul eden topluluklar tizerinde
de olumsuz sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili etkileri ortaya ¢ikabilmektedir.
(Becker, 2022;2-18). Hem goniillii hem de zorunlu gog tiim diinyada artiyor.
Insanlar, tarihte hig olmadig: kadar hizli ve daha uzak mesafelere, daha kalabalik
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gruplar halinde taginiyor. Bu durum, bir¢ok iilkenin degisen demografik
yapryla basa ¢itkmaya yeterince hazirlikli olmadig: ve goge yonelik politika ve
tutumlarin giderek sertlestigi bir donem ortaya ¢ikarmaktadir. Halk saghgi
agisindan bakildiginda ise, bu siire¢ hem go¢gmenler hem de onlar1 kabul eden
toplumlar tizerinde ciddi ve ¢ok yonlii etkiler yaratmaktadir (Carballo, Nerukar,
2001;556). Ozellikle zorunlu ve kitlesel olarak yasanan gog hareketleri,
go¢men, miilteci, siginmaci kavramlarinin yeniden degerlendirilmesini zorunlu
hale getirmektedir.

2.2. Gégmen, Miilteci ve Siginmaci Kavramlar:

Gogmen, miilteci ve siginmact terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa
da aralarinda hukuki bir fark oldugu i¢in ayrim yapmak 6nemlidir. Gogmenler,
giivenli bir sekilde evlerine donemeyen miilteci veya siginmacilarin aksine,
isterlerse evlerine donebilirler. Bu ayrim, hiikiimetler i¢in 6nemlidir, ¢iinkii
iilkeler gogmenleri kendi gog yasalar: ve siiregleri kapsaminda ele alir. Basitge
soylemek gerekirse, gogmen taginmayi segen kisidir; miilteci veya siginmaci
ise iilkesinden zorla ¢ikmak zorunda olan kigidir. Ancak, gd¢gmenin uluslararasi
alanda kabul gérmiis yasal bir tanim1 bulunmamaktadir. Go¢gmenler ¢aligmak,
daha iyi Ucretler elde etmek, egitim gormek veya ailelerine katilmak igin
tilkelerini goniillii sekilde terk ediyorlar. Miilteciler savag, siddet, silahli
catigma bireysel ya da toplumsal zuliim gibi nedenlerle, kendi iilkelerinde
yagamlarin siirdiiremeyecek hale gelen ve bu nedenle uluslararast sinirlar
agarak bagka bir iilkede giivenlik arayan kigilerdir. Giivenlikleri ve yasamlari
i¢in riskler o kadar biiytiktii ki, kendi hiikiimetleri onlar1 bu tehlikelerden
koruyamadig1 veya korumak istemedigi igin tilkelerini terk edip bagka bir
yerde giivenlik aramaktan bagka ¢areleri olmadig1 i¢in bulunduklar1 yerden
ayrilirlar. Miiltecilerin uluslararasi koruma hakk: vardir. Siginmact ise giivenlik
ve koruma arayisiyla bagka bir tilkeye siginan kigidir. Kendi tilkesinde koruma
bulamadig igin bagka bir yerde koruma arar. Siginmacilar tilkelerini terk etmis,
zuliim ve ciddi insan haklar1 ihlallerine karsi korunma arayigindadirlar. Hentiiz
yasal olarak miilteci olarak taninmamuglardir ve siginma taleplerinin karara
baglanmasini beklemektedirler. Siginma bagvurusu bir insan hakkidir. Bu
nedenle, insanlar siginma bagvurusunda bulunmak igin bagka bir iilkeye girme
hakki vardir (Alarcon, 2022;2-3). Bu kavramlar 6zellikle gogiin dinamiklerini
ortaya ¢ikarmaktadir. Gogmenler daha kontrollii ve diizenli bir sekilde gogii
kabul eden topluma niifuz ederken, miilteci ya da siginmacilar gogiti kabul
etmek zorunda olan tilkede biiyiik kitleler halinde ortaya ¢ikarak barinma, gida,
saglk gibi sorunlari da ani gekilde ortaya ¢ikartabilirler. Yiiksek gog hacimleri
ise olumsuz saglik sonuglar1 ya da iilkelerin saglik alt yapisinin {izerinde bir
talebin ortaya ¢itkmasina da neden olabilmektedir. Dolayisiyla gogmenlerin
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saglik hizmetlerine erigebilmesi durumuna bakmadan 6nce saghk hizmetlerinin
genel yapisina ve bu hizmetlerin 6zelliklerine de deginmek gerekir.

2.3. Saglik Hizmetleri Sistemlerinin Kapsami ve Icerigi

Yiiksek kaliteli bir saglik sistemi, saglik sonuglarini iyilestiren veya koruyan,
tiim insanlar tarafindan deger verilen, giivenilen ve degisen niifus ihtiyaglarina
yanit veren, belirli bir baglamda saglik hizmetlerini optimize eden bir sistemdir
(Uyanik, 2017). Yiksek kaliteli saglik sistemleri insan1 merkeze alan insani
degerlere dayanir: Yiiksek kaliteli saglik sistemleri insanlarin her durumda
sagligini korumayr amaglar. Bunun igin esitlikgi, dayanikli ve verimli bir
sekilde saglik hizmetlerinin sunumu gergeklestirilir. Insanlara odaklanma,
saghk sistemlerinin her ne sebeple olursa olsun insanlara ulagmas: gerektigi
gergegiyle baglar; dolayisiyla saglik hizmetlerinde herkesin kolay bir sekilde
erigimi ¢ok 6nemlidir. Bu durum saglik hizmetlerinden faydalanmanin 6n
kosuludur. Ancak bu odaklanma, insanlarin yalnizca saglik hizmetlerinden
faydalanan kisiler olmadigini, ayn1 zamanda saglik hizmeti alma hakkina sahip
olduklarini ve saglik ve saglk hizmeti kararlari tizerinde s6z sahibi olduklarini
da gosterir. Esitlige odaklanmak, altta yatan sosyal dezavantajlara bakilmaksizin,
yiksek kaliteli saglik hizmetinin herkes igin erigilebilir ve uygun fiyatl olmasi
gerektigi anlamina gelir. Kalite olgiitleri, zenginlik, cinsiyet veya etnik koken
gibi sosyal katmanlar gozetilmeden tiim insanlar1 kapsayacak sekilde olmasidir
(Kruk vd., 2018:1196-1249; Seren-Kurular, 2018)

Saglik hizmetleri, insan saghigini korumak ve sosyal adaleti saglamak igin
vazgegilemez ve ertelenemez ihtiyaglardir. Saglik hizmetlerinin toplumun
kalkinmighik seviyesinin en Oneli gostergelerindendir. Saglik sisteminde
hizmetler sunum farkliliklarina gore dort farkl sekilde siniflandirilmaktadir.
(Genger vd., 2021:1125-1135; Akman ve Kopuz 2021:5-7;;Ath ve Yiicel
2018:52-53). Yardimar vd., 2025:3-7)

1. Koruyucu saglik hizmetleri: Insan ve toplum sagligini korumak
amaciyla 6nleme amagh verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler insana
yonelik ve gevreye yonelik olarak iki sekilde yapili. Insana yonelik
olarak agilama ¢evreye yonelik olarak temiz su kaynaklarina erigim,
hava kalitesinin saplanmasi, vektor kaynakli hastaliklarla miicadele
ornek olarak gosterilebilir.

2. Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalarin sagliklarina kavugmalarin
saglamak amaciyla, fiziksel ve ruhsal olarak ayakta veya yatarak ileri
tetkik ve tedaviler kullanilarak sunulan hizmetlerdir.

3. Rehabilite edici saglik hizmetleri; Insanlarin hastalik ya da kazalar
sonucunda iglevsiz hale gelen organlarinin fiziksel ve ruhsal yonden
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desteklenerek yagam kalitesini artirarak toplum iginde yagsamlarinin
fiziksel ve ruhsal agidan desteklenmesidir.

4. Saglig: gelistirici hizmetler; bireyin ya da toplumun sagligini ileriye
doniik olarak daha iyi yonde gelistirilmesi amaciyla yapilan hizmetlerdir.
Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, alkol ve tiitiin kullanimi
onleme, egsersiz ve spor aktivitelerini tegvik etme bu alanda yapilan
caligmalar olarak gosterilebilir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaki en 6nemli temel gosterge hizmetlere
ihtiya¢ duyan insanlarin kolay bir gekilde erigim saglayabilmesidir. Saglik
hizmetlerine erisiminde en 6nemli unsurlar ise ekonomik, esitlik, adalet ve
hizmette kalitedir.

Tirkiye saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amaciyla, her
vatandaginin kolay bir gekilde bu hizmetlerinden etkili, verimli ve adil bir
sekilde yaralanabilmesi amaciyla 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programi
(SDP) uygulamalar1 baglatmistir. SDD, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
i¢in insanlarin hastalanmasini 6nlemek en temel amacidir. Bu baglamda
saghk hizmetlerine erisimde kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilabilmesine
yonelik sistem iginde insani merkeze alarak saglik hizmeti erigimini giiglendiren

caligmalara baglamustir. (T.C. Saglik Bakanlig: 2003)

2.4. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii bir takim 6zellikleri vardir. bu 6zellikler
hizmeti veren ve hizmeti alan agisindan belirlenmektedir. (Yardimer vd.,

2025:9-10)

1. Saglik hizmetleri temel insan haklarindan kaynaklanan insana 6zgii
hizmetlerdir.

2. Saglik hizmetleri tesadiif eseri ortaya gikan ve ertelenemez hizmetlerdir.

3. Insan emegi yogun ve verilen hizmetin her agasinda uzmanlagmanin
oldugu hizmetlerdir.

4. Saglik hizmetlerinde ortay ¢ikan talep ve sunum ayni anda gergeklesir.
Dolayisiyla bu hizmetler depolanamaz.

5. Saghk hizmetlerinde sunulan hizmetler hizmeti veren saglik
calisanlarinin bilgi, yetenek ve deneyimin fakli olmasindan dolay:
hizmetin sunumu heterojendir.

6. Saglk hizmeti alan hastalarin bireysel farkliliklari (yas, cinsiyet, genetik,
beslenme, yagam aligkanliklar1) nedeniyle, ayni hastaligin farkls kigilerde
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tedaviye verilen yanitlart degisiklik gosterebilir. Bu durum, sunulan
saglik hizmetinin heterojen 6zellikle gostermesine de neden olabilir.

Saglik hizmetleri ekonomik olarak yiiksek maliyetleri igeren hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri 6zellikle devletlerin kazang amaci giitmeden verdigi
hizmetlerden olusur.

Saglik hizmetleri enflasyonun iizerinde artig gosteren hizmetlerdir.
Saglik hizmetlerinde talebin olugmasini saglayan hekimlerdir.

Hasta ve hekim arasindaki asimetrik bilgiden dolay1 hekimler tedavide
esas belirleyici konumdadir.

Saglik hizmetlerinin bireylerde ortaya ¢ikardigi fayda ekonomik deger
ile kiyaslanamaz.

Saglik hizmetlerinin digsallik 6zelligi vardir. kiginin as1 ya da tedavi
olmas: tiim toplumun saghgini korudugu gibi bir kiginin tedavi
edilmemesi tiim toplumu hassta edebilir. Dolayiyla bireyin y sagliginin
tyilestirilmesi toplumdaki tiretkenlik ve ekonomik refah ile dogrudan
iliskilidir. Toplumun sagliginin iyilestirilmest ile ¢evre kalitesini artirarak
gevre saghgina da katki saglayabilir.

Saglik hizmetlerinin temel bir insan hakki olmasindan dolay: devlet
miidahalesine ve destegine ihtiyag duyar.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢limii zordur.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu ve 6zel sektor birlikte galisir.
Saglik hizmetleri yiiksek etik ilkelere ihtiyag duyan hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri igerisinde yiiksek risk ve belirsizliklerin igeren geri
dondiiriilemez hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde yapilan hatalar ya
telafi edilemez ya da tedavide ek maliyetler ortaya gikarir ve ekonomik
kayiplara neden olur.

3. Saglik Hakki Agisindan Go¢gmen Saglik Hakk:

Saglik, yalmzca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel,

zihinsel ve sosyal yonden tam bir refah ve iyilik halinde olma durumudur.

Ulagilabilir en yiiksek saglik standardina sahip olmak, 1rk, din, siyasi inang,

ckonomik ve sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin erigebilecegi temel
haklardan yararlanabiliyor olmaktir. (World Health Organization, 2020).

Saglik hakki kapsamli olsa da, insan haklar1 temelli bir yaklagimdan daha

dardir. Saglik hakki, diger haklar tarafindan saglanmayan 6nemli ve ayirt
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edici niteliklere sahiptir; dolaysiyla saglik hakkini kiigiimsemek, hak temelli
yaklagimlarin yani sira saglik hakkinin kendisini de zayiflatabilir. (Hunt,
2016:109). Saglik hakkinin diizenlendigi uluslararasi belgelere 6rnek olarak;
Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi, BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
gosterilebilir. Saglik hakki dil, din, 1rk, cinsiyet gozetmeksizin herkese sartsiz
uygulanan haklardir (Kiipe, 2025:491).

Uluslararas1 belgeler saglik hakkini, yasal statiisii ve vatandaghik durumu
ne olursa olsun biitiin insanlar igin gegerli bir hak olarak kabul etmektedir.
Ancak bu hakkin ne kadar hayata gecirilebildigi her tilkenin i¢inde bulundugu
ekonomik sartlarla dogrudan iliskidir. Ulkeler gé¢men kabul etmekte ve kabul
ettikleri gogmenlere saghk imkani saglamakta isteksiz davranabilmektedirler.
Istekli olsalar bile gerekli mali kaynaga sahip olmayabilirler. Bu konularda sikintt
yaganmasa bile dil ve kiiltiir farkliig: gibi gé¢gmenlerin 6zel durumlarindan
kaynaklanan sartlar saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyebilmektedir. Saglik
hizmetine erigimin sinirlarini saghk sistemlerin kurgusu belirlemektedir.
Her iilkede farkl sistemler bulunmaktadir ve bunlarin kurgulari saghk hakki
kavramina yaklagimla iliskilidir. Bireysel 6demeye dayanan sistemlerde hizmete
erisgim 0deme giiciiyle iligkilidir. Saglik harcamalarinin kamu kaynaklarindan
saglandigr sistemlerde ise sistemin temel varsayimi belirli hizmetlerin biitiin
vatandaglara saglanacagi seklindedir. Yagadig: tilkenin vatandagt olmayan kigiler
saglik sistemine erisim konusunda bir takim zorluklar yasamaktadir. (Kara,
2023:65). Bunun en temel nedenlerinden biri siginmaci ve miiltecilere saglanan
saglik bakim maliyetlerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilmektedir. Delgado
vd., 2022;1).

Cagimizda insanlar arasindaki kiiresel esitsizligi tetikleyen en 6nemli
nedenler arasinda gogler, egitim olanaklari, ticretler, saglik tesisleri ve diger
kaynaklarin paylagimindaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Artan gogler,
hedef tilkelerin saglik sistemleri tizerinde baski olugturarak, kalkinma hedefleri
dogrultusunda daha fazla saglik galigani igin zorunlu diizenlemeler yapmasina
neden olabilmektedir (Bhatia vd.,2024;7). Bu durum saglik sitemi igindeki
maliyetler arasindaki dengenin bozulmasina da neden olugturabilmektedir.

Saglik hakk: evrensel olmasina ragmen, bu hakki taniyan birgok iilke,
vatandag olmayan go¢menler s6z konusu oldugunda bunu yapmamaktadir
(Illingworth ve Parmet, 2015;148). Avrupa’da saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki temel bir insan hakk: olarak kabul edilse de, uygulanan politik kararlarin
etkisiyle saglik hakki, diizensiz gogmenler s6z konusu olunca tartigmali hale
gelebilmektedir. Yogun go¢ dalgalari, Avrupa’da gogmen krizini giindeme
tagimug ve diizensiz go¢gmenlere yonelik saghk politikalar: uluslararast insan
haklari ilkeleriyle gelisir duruma gelmistir. Diizensiz gogmenler, savas, yoksulluk
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ve travma gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikardigi sorunlara ragmen saghk
hizmetlerine erisimde ciddi engellerle karsi kargiya kalmaktadir. Avrupa’da
artan 1rk¢1 soylemler ve gogmenlerin sosyal hizmetleri suistimal ettigi algisi,
gocmenlere verilecek saglik hizmetlerini uygulanmasi oniinde tepkileri ve
engelleri de beraberinde getirmektedir. bu durum Diinya Saghk Orgiitii’niin
saglik hizmetlerine insanlarin ne olursa olsun erisilebilirlik kararlarina ragmen
Avrupa iilkelerinde dahi temel saghk hizmetlerine erisim konusunda engelleyen
ya da kisitlayan uygulamalara neden olabilmektedir. (Higdurmaz ve Yiiksel,
2020:54-55)

3.1. Gogmenlere Sunulan Saghik Hizmetinin Onemi

Gog, insanlar arasindaki saglik esitsizliklerinin hem bir sonucu hem de
yayilmasinda etkili bir faktor olabilir. Saglik hizmetlerine erigsim, beslenme,
barinma ve galigma kosullar1 gibi sosyal belirleyicilerdeki farkliliklar, go¢ eden
bireylerin saglik durumunu dogrudan etkiler. Bu durum, gog alan tilkelerde
belirli hastaliklarin yayginligini (epidemiyolojisini) da degistirebilir. Bolgeler
arasindaki saglik esitsizliklerinin uzun siire devam etmesi halinde, yalnizca
go¢menlerin degil, genel olarak tiim toplumun sagligi da olumsuz etkilenir.
Boyle bir durumda, saglik sorunlarini kontrol altina almak hem daha zor
hem de daha maliyetli hale gelebilir (Gushulak ve MacPherson, 2006:
1-7). Bu baglamda gog, ciddi halk sagligi sorunlarina yol agabilir. Ozellikle
bulagic1 hastaliklar, gog hareketleriyle birlikte gok daha hizli yayilma riski
tagir. Bu nedenle, gbgmenlerin saglk agisindan taranmasi, toplum sagliginin
korunmasi adina biiyiik 6nem tagimaktadir. Gogii veya gegici korumayi kabul
eden devletlerin, gogmen ve miiltecilere yonelik saghik hizmetleri sunmasi,
uluslararas: yiikiimliiliiklere bagliliklarinin giivenilir bir gostergesidir (Ager,
2014: 442).

Gogmenlerin karsilastigr saghik riskleri, gog siirecinin her agamasinda
hareket 6ncesinde, seyahat sirasinda, transit gegislerde ve varig noktalarinda
ortaya ¢ikabilir. Seyahatten 6nce ya da seyahat esnasinda karsilagilan bulagic
hastaliklar ve yaralanmalar genellikle erken donemde tedavi edilebilirken, gog
sonrasi yeni yagam kogullarina bagl olarak gelisen bulagict olmayan hastaliklar
ve mesleki hastaliklar zamanla artig gosterebilir. Ote yandan, gog 6ncesinde
veya gog siirecinde yaganan travmatik olaylar; sinir dist edilme korkusu,
aileden ayrilma, yalnizlik, izolasyon ve sosyal diglanma gibi uzun vadeli stres
etkenleri, ruh sagligi sorunlarinin zaman iginde aralikh olarak ortaya ¢tkmasina
ve tekrarlamasina neden olabilir. (Akef vd, 2024:68-71;Bustamante vd.,
2017:220.222)
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Uluslararasi anlagmalara gore, gd¢gmen ve miiltecilerin temel ihtiyaglarinin
kargilanmasi sorumlulugu, ilk etapta gegici veya uzun siireli olarak bulunduklar:
tilkelere aittir. Ancak daha genis bir perspektiften bakildiginda, hem insani
gerekgelerle hem de evlerinden edilmig bireylerin geldikleri yerlere yakin
bolgelerde kabul edilebilir yasam kogullar1, ge¢im kaynaklar: ve firsatlar
bulmalarini saglamak amaciyla, bu sorumlulugun uluslararasi toplum tarafindan
paylagilmasi gerektigi agiktir. Dolayisiyla, go¢gmen ve miiltecilerin haklarini
giivence altina alan; saglhik hizmetleri gibi temel alanlarda ulusal, bolgesel ve
kiiresel diizeydeki politikalar hayati nem tagimaktadir (Lebano vd., 2020: 13).

3.2. Gogmenlerin Saglik Hizmetine Erisimindeki Zorluklar

Uluslararas: kuruluglar, gb¢menlerin saglik sistemlerine dahil edilmesini
entegrasyon siirecinin temel bir bilegeni olarak gérmektedir. Ancak pek ¢ok iilke,
gogmenlere karg1 temkinli ve kimi zaman giipheci bir yaklagim benimsemekte;
bu durum da saglik hizmetlerine erisimde ciddi kisitlamalara yol agmaktadur.
Insan yagamini dogrudan ilgilendiren saghk hizmetlerine erigim, gogmenler
i¢in ¢ogu zaman vatandaglara kiyasla daha zor ve sinirli hale gelmektedir.
Birgok iilkede gb¢menler, saglik hizmetlerine erisim konusunda vatandaslarla
esit haklara sahip degildir. Hatta bazi iilkeler, gogmenleri saglik sisteminden
diglayan ya da caydirici etkiler yaratan politikalar benimsemektedir. Saghk
hakkinin taninmamast, erigimin gesitli biirokratik prosediirlerle zorlagtiriimast,
yeterli bilgilendirmenin yapilmamast, etkili iletigim kanallarinin kurulamamasi,
bu alanda yeterli bilimsel aragtirmalarin yiiriitiilmemesi ve politika geligtirme
stireglerinde gogmenlere s6z hakki taninmamasi, gogmen saghginda kargilagilan
temel yapisal sorunlar arasinda yer almaktadir. Goglin giderek artan gekilde
kiiresel saglik sorunu olarak kavramlastirilmasi, bazi alanlarda iyilesmeler
saglasa da, baz lilkelerin go¢gmen saglig1 konusunda geri adimlar attig: da
gozlemlenmektedir. Sonug olarak, uluslararas: diizeyde ortak bir gogmen
sagligr anlayis1 bulunmadig gibi, iilkeler arasinda en azindan asgari diizeyde bir
hizmet standardinin mevcut oldugu da séylenemez (Izci ve Erat, 2022:66-76).

Son yillarda diinya ¢apinda gé¢men ve miilteci sayisindaki biiyiik artiga
ragmen, saglik ihtiyaglarinin kargilanmasina yeterince 6nem verilmemektedir.
Cegitli uluslararasi belgeler saglik hakkini savunurken, uygulamada go¢gmenler
ve miilteciler (Ozellikle siginmacilar ve belgesi olmayanlar gibi statiilerinin
agikliga kavugturulmasini bekleyenler) genellikle ulusal ve bolgesel diizeydeki
hizmet saglayicilar ile insani yardim programlari arasinda sikigip kalmaktadir.
Yapilan aragtirmalarda go¢gmenlere sunulan saglik hizmetlerinin sunumunda
en sik karsilagilan zorluklar; (Chiarenza vd.,2019;11; Chuah vd., 2018;4;
Khatri ve Assefa, 2022;9-10; Suphanchaimat vd., 2015;12).
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Saglik hizmeti saglayicilart arasinda koordinasyon eksikligi
Dilsel ve kiiltiirel engeller

Yetersiz saglik okuryazarlig

Hiikiimet politikalarinin ve siibvansiyonlarinin eksikligi

Tercliman ve kiiltiirel bilgilendirme eksikligi

AN RO .

Hastalarin hastaliklar1 ve saghk gegmisleri hakkinda giivenilir bilginin
olmamasi

N

Hizmetlerin organize edilmesi oniindeki eksiklikler

8. Saglik tesislerinin esitsiz dagitimi ya da yetersizligi

9. Ulagim hizmetlerindeki eksiklikler

10. Saglik hizmeti alma konusunda farkindalik eksikligi

11. Bulagici hastaliklar ve bulagict olmayan hastalik riski

12. Yetersiz gegim kaynaklar1 nedeniyle saglik {icretlerini kargilayamama

13. Gogmenlerin ve miiltecilerin saghginin bolgesel orgiitlere yeterince
dahil edilmemesi

14. Algilanan irkgilik korkusu
15. Sevk sistemlerinde yaganan belirsizlikler ve karmagikliklar

Artan gog baskisi, saglik hizmeti saglayicilar igin ek zorluklar ortaya
cikarmaktadir. Ozellikle yogun gog dalgalarinda kadinlar ve kiz gocuklarinin
yagadigr sorunlar daha travmatik bir hal alabilmektedir. Bu durum gog
hareketlerinde kirilgan spesifik gruplarin varligina da isaret etmektedir.
Giintimiizde yagsanan kontrolsiiz ve yogun go¢ dalgalarinda kadin ve ¢ocuklara
kars1 siddet, taciz, tecaviiz, beslenme gibi sorunlar daha siddetli yaganmaktadhr.
Bu durumlar cinsiyete 6zgiin yaklagimlarin aragtirilmasinin énemini de
artirmaktadr.

3.3. Go¢ Hareketinde Kadin ve Cocuklarin Saglik Durumu

Diinya genelinde giderek artan sayida insan, iklim felaketi, bolgesel
catigmalar veya yoksulluk nedeniyle evlerini terk etmek zorunda kaliyor. Ancak
miilteciler ve gdgmenler, yeni ev sahibi iilkelerinde, daha genis toplumsal katiim
da dahil olmak iizere siklikla ¢ok gesitli zorluklarla kargilagiyorlar (Kriiger
vd. 2021:1). (McMichael, 2023;1).Insanin hayatindaki zorluklardan bir
olan gog, beraberinde saghk sorunlarini da getirir. Gog, gogmenlerin fiziksel
ve ruh saglklarini 6nemli 6lgiide etkiler (Bhatia vd., 2024:1) Bu siiregte
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en fazla kadinlar ve ¢ocuklar etkilenirler. Go¢ olgusunda kadinlar erkeklere
oranla daha fazla olumsuz saglik sonuglar: yasarlar. Anne 6liimleri ve agir
hastaliklar genellikle gogmen kadinlarda daha yaygindir (Arslan, 2023:105;
Jolof'vd., 2022:1; Van Den Akker ve Van Roosmalen, 2016:1). Cinsiyete 6zgii
sosyal ve kiiltiirel normlar da gog stirecinde belirleyici roller oynamakta ve bu
nedenle gogmen kadin ve gocuklarin gog haretketinde ciddi ayrimcilik ile kargt
kargtya kalmaktadir. Cocuklarin ise 6zellikle biiyiime ve geligme siireglerinin
devam etmesi, ebeveynlerine bagimli olmalar1 ve kendilerini korumadaki
yetersizlikleri gibi nedenlerle gog siirecinde saglik agisindan etkilenmelerine
neden olmaktadir. Ozellikle kiz ¢ocuklart, cinsiyete dayali ayrimeilik, istismar ve
siddetten benzersiz ve orantisiz bir sekilde etkilenirler. Gog olayinda ¢ocuklar
sayisal Gstiinliiklerinden ve korunmaya diigskiin durumlarindan dolay1 6zel
bir konumdadir. (Aydin ve Akay, 2017:1;Biirgin vd., 2022:845; Gostin ve
Roberts, 2015:2125; Kanu vd., 2020:1)

4. Tirkiye ve Go¢ Hareketleri

Tiirkiye Cumhuriyeti, diinyanin farkli cografyalarinda yasayan insanlarin
yogun go¢ dalgalarinda en gok tercih edilen tilkelerin baginda gelmektedir.
Balkanlar, Kirim, Kafkasya,Afganistan, Pakistan gibi bolgelerin yagadig: bir
takim sorunlardan dolay1 bolge insanlar1 bulunduklari yere terk ederek Tiirkiye’ye
go¢ etmiglerdir. Fakat Suriye Savagi ile Tiirkiye tarihinde hi¢ gormedigi kadar
yogun bir gog¢ dalgasi ile karst karstya kalmigtir. Suriye’den gelen insanlarin
ortaya ¢ikardig1 go¢ dalgast birgok sosyal ve ekonomik sorunun da Tiirkiye
agisindan giindeme gelmesine neden olmustur. (Karakaya, 2020:125).

Tiirkiye Cumhuriyeti’ne yonelik kitlesel go¢ hareketleri, Tiirkiye
Cumbhuriyet’in kurulus siirecinden giiniimiize kadar yaganmigtir. Bu hareketlerin
en somut ornekleri ise gu sekilde 6zetlenebilir: (https://www.goc.gov.tr/
kurumlar/goc.gov.tr/Yayinlar/Kitaplar/turkiyevegoc_tr.pdf)

1. 1922-1938 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye Yunanistan’dan gog eden 384
bin insan,

2. 1923-1945 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye Balkanlardan gelen 800 bin insan
3. 1933-1945 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye Almanya’dan gelen 800 insan

4. 1988 yilinda Halepge katliamindan kagarak Tiirkiye’ye siginan Irak’tan
gog eden 51.542 insan

5. 1989 yilinda Bulgaristan’dan gelen 345 bin soydagimiz
6. 1991 yilinda Birinci Korfez Savagindan sonra Irak’tan 467.489 insan
7. 1992-1998 yillar1 arasinda Bosna’dan gelen 20 bin insan
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8. 1999 yilinda Kosova’da olaylari sonrasinda 17.746 insan
9. 2001 yilinda Makedonya’dan gelen 10.500 insan

10. Nisan 2011- Haziran 2013 arasinda Suriye’de yasanan ig karigikliklar
nedeniyle milyonlarca Suriye’li gogmen Tiirkiye’ye siginmugtir.

Tiirkiye tarihi boyunca gog hareketleriyle milyonlarca insana kucagini agan
gliclii ve kadim bir devlettir. Cenevre Anlagmasi sartlarina gore Avrupa digindan
Tiirkiye’ye gelen inanlar miilteci olarak kabul edilmemektedir. Dolayisiyla
Avrupal miiltecilerin sahip oldugu bir takim haklardan da yararlanamamaktadir

Giiltag ve Balgik, 2018:193).

4.1. Tiirkiye’nin Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saglik Politikalar:

Tiirkiye, komgusu Suriye’de 2011 yilinda baglayan ve yogunlagan i¢ savag
sebebi ile tarithinde hi¢ gormedigi kadar yogun, biiyiik ve agir bir gogmen
krizi ile karg1 kargiya kalmistir. Tiirkiye i¢ savagtan kagan Suriyeli insanlara
karg1 insani gorevini yerine getirerek magdur olan insanlarin hayatlarini
kurtarmistir. Uluslararas: gog dalgasina kargi Tiirkiye, Suriye’nin cografi
komsusu olmasindan dolay1 sinirina dayanan milyonlarca Suriyeli ye agik kap1
politikasi uygulamak zorunda kalmistir (Kiipe, 2025:490; Onder, 2019:110;
Arslan vd., 2021; Samanli, 2024).

Kitlesel halde yer degistiren kisilerin durumunda ise bireysel olarak iltica
bagvurusu yapan insanlara uluslararas: koruma saglanmasi zor ve hatta
imkansizdir. Bu nedenle Tiirkiye’de gegici koruma kavrami geligtirilmistir.
Bu kavram uluslararasi korumanin kapsaminda yer almamaktadir; fakat
kitlesel olarak meydana gelen yogun gog dalgalar igin giivenili, etkin ve
yararl bir uygulama oldugu goriilmiigtiir. Tiirkiye’ye yogun go¢ dalgalari
ile kontrolsiiz bir sekilde gelen Suriyelilerin hukuki statiisii de bu gekilde
belirlenerek gegici koruma statiisii kapsamina dahil edilmiglerdir. Tiirkiye’nin
imzalamig oldugu 1951 Birlegsmis Milletler S6zlesmesine gore Suriyeliler
miilteci statiisii kapsaminda degerlendiriemez. Yabancilar ve Uluslararas:
Koruma Kanununa gore de sartli miilteci olarak kabul edilemezler (Ozel,
2020:711; Yiiksel, Giicenmez ve Uyanik, 2024).

Tiirkiye, yaganan bu agir go¢ dalgasi sonucu sayilart 3,6 milyonu bulan
kayith Suriyeli ile diinyanin en yiiksek sayida gog barindiran iilkesi konumuna
gelmigstir. Bu gog¢ dalgas: Tiirkiye’de ekonomik, siyasi, demografik, sosyal
yapida birtakim sorunlarini da beraberinde getirmistir (Kayahan-Yiiksel ve
Yiiksel, 2022; Baykal, 2024).

Yogun gog dalgasi sonucu Tiirkiye’de Suriyelilerin yarattigi halk sagligi ve
erigim sorunlar1 hizmet kalitesini etkileyen ve sosyal uyumu tehdit eden 6nemli
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bir baski unsuru haline gelmistir. Yaganilan halk saglig: sorunlarina ragmen
Tirkiye saglik hakkindan kaynaklanan yasal mevzuatlara gore gegici koruma
altindaki siginmacilara sosyal yardimlar ve saglik gibi hizmetlere erigimlerini
diinyada esi benzeri goriilmemig bir diizeyde biiyiik bir 6zveri ile saglamaktadir.
Tiirkiye, Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara sunulan saglhk hizmetleri
kendi vatandaglari ile eg diizeydedir. 2015°te Avrupa Birligi ve T.C. Saghk
Bakanlig1 arasinda imzalanan SIHHAT Projesi ile saglik hizmetlerine erigim
ve kaliteli saglik hizmetlerinin sunumunda yiiksek standartlar saglanmistir
(Aydamak, 2021:49-50; Kiigiik, 2020:1).

SIHHAT Projesi, Avrupa Birligi ve T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan
protokolle saglik hizmetlerinin sunumunda Suriyeli gegici koruma altindaki
siginmacilara dair yapilacak hizmetlerin hayata gegirilmesi i¢in yapilan
saglik ¢aligmalaridir. Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilar igin
saghk hizmetlerine destek i¢in maddi yardim programi olugturularak finans
destegi saglanmistir. Bu kapsamda elde edilen 210 milyon finans destegi ile
2021°de ilk faz1 baglatilan projenin, ikinci fazi Suriyeli gegici koruma altindaki
siginmacilara saghgi hizmetlerinin desteklenmesi ¢aligmalarini igermektedir.
Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerini yliksek kaliteli hizmetlerin sunumu
haline getirebilmek ve tiim Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilarin
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin erigebilirligi temel alarak STHHAT
Projesi Tiirkiye genelinde Gogmen Sagligr Merkezleri agilmistir. Gogmen
Sagligi Merkezleri’de birinci ve ikinci basamak saglik tesislerinde Suriyeli gegici
koruma altindaki siginmacilara her tiirlii saglhk hizmeti biiyiik bir 6zveri ile
yapimaktadir. (https://www.sihhatproject.org/hakkimizda.html)

Saglik Bakanlig1 gegici koruma altindaki Suriyelilere 112 Acil Saglik
Hizmetleri, temel ve koruyucu saglik hizmetleri ve ikinci, tiglincii basamak
saghk hizmetleri olmak iizere 3 ana kategoride saglik hizmeti sunmaktadir.
Tiirkiye’ye siginan ve kayit altina alinip gegici kimlik verilmis olan Suriyeliler,
ikamet ettikleri gehirlerde acil saglik, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ile
tedavi edici tiim saglik hizmetlerinden, ticretsiz olarak yararlanmaktadirlar
(Aydin, 2021:233).

Tiirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin koruyucu saghk
hizmetleri ve temel saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli bir sekilde
erigebilmeleri, dil ve kiiltiir bariyerinden kaynaklanan sorunlar1 agabilmeleri
ve saglik hizmetlerine erigimi artirabilmek i¢in gogmen sagligi merkezleri
(GSM) olusturulmugtur. GSM’lerde, Suriyeli saglik personeline ilave olarak,
iki dil bilen (Arapga-Tiirkge) hasta yonlendirme elemanlari ile destek hizmetleri
personeli de gorev yapmaktadir. GSM’lerin yayginlagtirilmasi ve igletilmesi
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ile galigan personelin istihdamina dair giderler SIHHAT Projesi kapsaminda
kargilanmaktadir. (T.C. Saglik Bakanlig)

Tiirkiye’de Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara verilen saglik
hizmetleri Avrupa iilkelerinin bile ilerisindedir. Avrupal iilkelerin sayica
daha az olan gé¢gmenlere sunamadig: saglik hizmetlerini Tiirkiye sayilari
3.6 milyonu ulan Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara hem yiiksek
kaliteli hizmet, hem de esitlikgi bir siireg izleyerek tiim Suriyeli gegici koruma
altindaki siginmacilara saghk hizmetlerini vermektedir. Tiirkiye’de Suriyeli
gecici koruma altindaki siginmacilara sunulan saglik hizmetleri sadece temel
saglik hizmetleri degil ikinci ve tigiincii basamak seviyesinde verilen en yiiksek
hizmetlerdir.

Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilarin Tiirkiye’de bulunduklar:
siire igerisinde gerek gecici barinma merkezlerinde gerekse barinma merkezleri
disinda Tiirk vatandaglariyla i¢ ige yagadiklari sehirlerde, ilgelerde, kasaba
ya da koylerde varliklarint siirdiirebilmeleri igin firsatlar verilmistir. Suriyeli
gecici koruma altindaki siginmacilara hem kendi sagliklarint hem de genel
toplum sagligini tehdit etmemeleri igin saghk hizmetlerinden Tiirk vatandaglar
gibi yararlanma imkanlar1 bulunmaktadir. Suriyeli gegici koruma altindaki
siginmacilarin saglik hizmetlerine ticretsiz erigimin yani sira Suriyeli bebek,
gocuk ve ergenlere yonelik saglik hizmetleri imkin1 da saglanmistir. Bu
baglamda 6zellikle iireme saghgi konusunda tiip bebek tedavisi de dahil
olmak iizere Tiirkiye’de yasayan Suriyeli kadinlara sunulan ticretsiz imkanlar
taninmustir. Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslar’1 belirten yonergenin 9. Maddesine gore, Suriyeli gegici koruma
altindaki sigimmacilarin biitiin saglik giderleri kayith olduklari illerde Valilik
adina fatura edilmekte, Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilarin saghk

ve ilag giderleri Valilik tarafindan 6denmektedir. (Cigek, 2022:63-65)

Saglik Bakanhg tarafindan Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara
barinma merkezlerinde, poliklinik, hastaneye sevk, acil saglik hizmetleri,
bagisiklama, agilama, tiip bebek ve gebelik takibi, bulagici hastalik takibi, gevre
saghg hizmetleri gibi bir¢ok saglik hizmeti sunulmaktadir. TBMM Gog ve
Uyum Raporu’na gore Aralik 2017 yili itibari ile 3,4 milyon gegici koruma
altindaki Suriyeli siginmacilara igin 30 milyar dolarlik bir harcama yapilmistir

(Sahinli, 2021:32).

4.2. Tiirkiye’de Sigmmacilara Yonelik Uygulanan Saglik
Politikalar1

Tirkiye savagtan kagip Tirkiye’ye siginan ve her tiirlii temel ihtiyacin
(barinma, beslenme, saglik, egitim vb.) giderilmesine muhtag olan Suriyeli
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siginmacilar igin gelmeye bagladiklar tarihten itibaren biiyiik bir 6zveri ile
caligmug olup siginmacilarin ihtiyaglarini kargilamigtir. Suriye vatandaglari igin
planlanmis olan politikalar ve bunlarin gergeklesmesine yonelik uygulamalar
biitiin tilkeler tarafindan takdir gormiistiir.

Tiirkiye’de Suriyeli vatandaglara yonelik uygulanan saglik politikalarinin
her biri igin bir yasal dayanak bulunmaktadir. Bu yasal dayanaklar kronolojik
siralamaya gore goyledir:

« 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii (AFAD), 19.02.2011 tarihli yénetmelik
* Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu (04.04.2013)
* Gegici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)

* Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar (25.03.2015)

* AFAD ve Saglik Bakanhg: Protokolii 2015 (01.07.2015)

* AFAD- Suriyeli Misafirlerin Saghk ve Diger Hizmetleri Hakkinda
Genelge (12.10.2015)

* Gog¢men Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge (03.09.2015)

* Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair
Esaslarda Degisiklik Yapilmasina Tligkin 04.11.2015 tarihli Esaslar (Giiltag
ve Balgik, 2018:195).

Sonug ve Tartigma

Diinya genelinde gog kiiresel bir sorun olarak karimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle son yillarda gog etkisi diinyada baskisini artirmaktadir. Gég bir insamin
uluslararasi sinurlar1 gegerek bir bolgeden bagka bir bolgeye yer degistirmesi
olarak goriilse de giiniimiizde bu tanim gogii tam olarak kargilamamaktadir.

Gog tek bir eylemi igermez; aksine, bir bireyin bir siyasi ve cografi alani
terk edip bagka bir alana girdigi olduk¢a karmagik bir eylem ve uygulamalar
biitiiniidiir. Gog yolculugu yeni bir ikamette yeni bir hayatin arandig bir siireci
ifade eder. Bu siire¢ bazen insanlarin nereye yerlesilecegine dair goniilliiligii
sorgulamadan gergeklesebilir (Blake, 2023;433)

Go6¢ hacmi diinyada 6nemli 6l¢iide artmakla kalmamug, ayni zamanda gog
kaliplar1 da daha karmagik hale gelmigtir. Gog karari, ¢ok ¢esitli ekonomik,
sosyal, politik ve gevresel stres faktorlerinin karmagik bir sekilde ig ige
gecmesinden etkilenmektedir. 21. yiizyildaki biiyiik ol¢ekli uluslararas: gog
hareketleri, kiiresel saglik esitligi igin biiytik bir tehdit olarak ortaya ¢ikmuistir.
(Hossin, 2020;1-5).
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Giiniimiizde gog oOzellikle silahli ¢atigmalar, savaglar ya da otoriter
yonetimlerin etnik gruplar tizerindeki baskisi sonucu insanlarin canini kurtarmak
igin toplu bir sekilde belirsizlige dogru hareket ettigi bir yer degistirmedir.
Zorunlu olarak yapilan bu yer degistirme hareketi iginde bir¢ok sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. bu sorunlar arasinda belki de en 6nemlisi saglk
sorunlaridir.

Gog politikalar, sagligin temel sosyal belirleyicileri arsindadir ve saghg:
dogrudan, ve dolayli olarak, sosyal ve ekonomik yollarla etkileyebilir (Juarez vd.,
2019;421). Gogmenler, miilteci ve siginmacilar, yalnizca bulasict hastaliklarla
sinirli olmayan, ayni zamanda kronik, bulagict olmayan rahatsizliklar, cinsel
ve lireme sagligi sorunlarini da igeren birgok fiziksel hastalik yiikii altindadir.
(Asgary ve Segar 2011;520). Gog hareketinde insanlar birgok saglik sorunlari
yagamakta bu saglik sorunlarini kendilerini kabul eden toplumlara da
yayabilmektedirler. Dolayisiyla gogiin sadece gog eden toplumlara degil gocii
kabul eden iilkelerin halklarina da olumsuz saglk sonuglar1 olabilmektedir.

Homojen bir yapida olmayan saglik ve saghk bakimi konusunda farkl
deneyimi ve beklentilere sahip olan gbgmenler, Siginmaci ve miiltecilerde
psikolojik sikint1 belirtileri yaygindir. Kadinlar ve ¢ocuklar daha 6zel ve daha
yogun zorluklar yagamaktadirlar. (Burnett ve Peel, 2001;544). Go¢menler,
siginmacilar ve miilteciler acil servis ruh saghgi, perinatal saglk, gebelik ve
dogum, ag1z sagligi, diyabet, beslenme saghgi, kardiyovaskiiler saglik, cinsel
saglik ve HIV ¢ok sayida saglik hizmetine ihtiyag duymaktadir. (Ahmadinia
vd., 2022;31-32). (Delgado vd., 2022:1; Lebano vd., 2020:9). Go¢gmenlere
oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi gok 6nemlidir. (Aydogan ve
Metintag, 2017:37). Gogmenlere sunulan saglik hizmetleri kamu harcamalarinda
artiga yol agmasindan dolay1r devletler saglik hizmetlerinde kisitlamalara
gidebilmektedirler. Gé¢men niifusun saglik sonuglarinin degerlendirilmesi
ve saglik politikalarinin benimsenmesinin etkisi, etnik azinlklarin saghgin
korumak hiikiimetler igin bir zorluk teskil edebilmektedir (Marceca, 2017;

103).

Saglik hizmetlerinden yararlanma bir hak olarak diinyada kabul edilmektedir.
Dolayistyla saglik ihtiyacinin giderilmesi insanlar arasinda dogustan ya da
iginde bulundugu ¢agin sartlarindan dolay1 ayrim yapilmaksizin her insanin
erigebilecegi temek bir haktir. Fakat bu hakkin hayata gegirilmesi konusunda her
tilkenin iginde bulundugu durumdan kaynaklanan farkliliklar olabilmektedir.
Clinkii saglik hizmetleri yiiksek maliyetleri barindiran sunumlari igermektedir.
Giiniimiizde ekonomik kalkinmasi ¢ok iyi durumda olan iilkeler bile plansiz
ve yiiksek hacimli go¢ hareketlerinden olumsuz olarak etkilenmektedirler.
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Insanlarin saglik hizmeti almasi bir insan hakki olarak goriilmektedir.
Insanlarin saglik hizmetlerine erisimde din, dil, etnik koken, cinsiyet, 1rk
gozetilmeksizin herkes igin verilmesi Diinya Saglhk Orgiitii Anayasast ve BM
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde belirtilmektedir. Diinya iizerinde 6zellikle
gelismis ve zengin iilkelere yonelik go¢gmenlerin yogun ilgisi bulunmaktadir.
Gogmenleri isteyerek ya da istemeden de olsa kabul eden tilkeler saghk hizmetleri
konusunda isteksiz davranabilmektedirler. Ozellikle gdgmenleri kabul eden her
iilkenin saglik sistemlerinin ekonomik giicii ve yapist gogmenlerin hizmetlere
erigiminde etili olabilmektedir. Ulkeler kendi vatandaslari disinda ya da saglik
sistemine dahil olmayan insanlara saglik hizmeti erigimi konusunda birtakim
engelleri uygulayabilmektedirler. Giiniimiizde saglik hizmeti alma hakk:
evrensel kabul 6rmiis ir hak olsa da diizensiz gogmenlerin son yillarda sayisinin
cok artmasi ile birlikte saglik hizmetleri de tartisilir hale gelmistir. Bunun
yaninda gog kabul eden toplumlarin gé¢menlere kargi olumsuz yaklagimlari,
gogmenlerin saglik sistemlerini suiistimal ettikleri algist da irk¢1 yaklagimlar:

artirabilmektedir (Ozdemir, 2025).

Gogmenlerin temel saglik hizmetleri almasi ¢ok 6nemlidir. Sonug itibari ile
go¢ olay1 insanlar arasinda saglik esitsizliklerini de beraberinde getirmektedir.
Gog eden bireylerin hastalik yayginhiginin bolgeler arasinda olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Ozellikle temel saglik hizmeti alamayan gé¢menlerden
yayilabilecek saglik sorunlari tiim toplumu hasta ederse ortaya ¢ikan hastalig
kontrol altina almak hem daha zor hem de daha ytiksek maliyetleri beraberinde
getirebilir (Kayahan-Yiiksel, 2021).

Tirkiye 2011 yilinda Suriye’de ¢ikan savag nedeniyle yiiksek hacimde
bir gog seli ile kargt kargiya kalmigtir. Tiirkiye sayilart milyonlar: bulan
Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara saghk hizmetleri kapsaminda
acil saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, ikinci ve iiglincii basamak
saghk hizmetlerini ticretsiz olarak saglamaktadir. Tiirkiye’nin Suriyeli gegici
koruma altindaki siginmacilara verdigi saghik hizmetleri kendi vatandaglarina
sundugu saglik hizmetleri ile eg diizeydedir. Bu durum Tiirkiye’de Suriyeli
gecici koruma altindaki siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin uluslararasi
standartlarda adil bir gekilde verildiginin gostergesidir.

Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilarin sehirlerde, ilgelerde, kasaba
ya da koylerde varliklarint siirdiirebilmeleri igin firsatlar verilmistir. Suriyeli
gecici koruma altindaki siginmacilara iireme sagligi konusunda tiip bebek
tedavisi de dahil olmak iizere saglik ve ilag giderleri ticretsiz bir gekilde
kargilanmaktadir. Tiirkiye Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara
yalnmizca saglik hizmetlerinin sunumunu yapmakla kalmamistir. Ayni zamanda
Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilara saglik hizmetlerindeki erisimin
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yliksek standartlarda olabilmesi igin biiyiik bir 6zveri ile egitim, i§ piyasasina
erigim, sosyal yardimlar ile terciimanlik ve benzeri hizmetleri sunmaktadir.
Dolayisiyla Tiirkiye diinyada esi ve benzeri olmayacak sekilde Suriyeli gegici
koruma altindaki siginmacilara kendi tilkesinin bile yapmadig1 hizmetleri ve
olanaklar1 vermektedir. Bu sayede Suriyeli gegici koruma altindaki siginmacilarin
uyumunu da kolaylagtirict hamleler yapmaktadir (Kayahan-Yiiksel, 2020).

Gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilar olumsuz tavir ve tutumlarla
sahip olsalar da saglik ¢aliganlar1 gegici koruma altindaki Suriyelilerin saghk
hizmetleri kullanim1 konusunda sinirsiz haklara sahip oldugunu belirtmektedir.
Eczacilar ile yapilan goriigmelerde genel olarak gegici koruma altindaki
Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisiminde dil ve finansman agisindan ciddi
sorunlarinin olmadig, ilaglar1 kolay ve iicretsiz aldiklar1 belirtilmektedir.
Hekimler ise gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik giivencelerinin
oldugu ve finansman kolaylig1 ile ¢ok kolay bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlandiklarini belirmektedirler (Ugkag vd., 2023:553) Tiirkiye, Suriye’den
gelen siginmacilara yonelik kiiltiir, dil gibi insani degerleri gozeten asgari
haklarin fazlasini sunan saghk politikalar1 uygulamaktadir. (Aydamak,
2021:36). Yapilan bir aragtirmada Suriyeliler Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Cigek, A.,
2022:167-168)

Sonug olarak Tiirkiye, Suriye i¢ savagindan kagan milyonlarca gegici koruma
altindaki Suriyeli siginmaciya yiiksek standartlarda kaliteli saglik hizmetleri
sunarak diinyada esi benzeri goriilmemis sorumlulugunu fazlasiyla yapmustir.
Diinyada gogmen kabul eden bir¢ok iilke daha az sayida gogmene saglik
hizmetlerine erigim konusunda sinirlt hizmetler verirken Tiirkiye gegici koruma
altindaki Suriyeli siginmacilara ticretsiz hizmetler sunarak bunu devlet politikasi
haline getirmistir. Bunun yaninda verilen saglk hizmetlerinin kalitesini artirmak
i¢in dil sorununa yonelik terciiman destegi saglayarak saglik ¢aligmalarinin
oniindeki engellerin agilmasina yonelik uygulamalar yapmugtir. Bu Tiirkiye’nin
saghk hizmetlerini verme noktasindaki insani degerleri gozeterek yapmasinin
en biiyiik kanitidir.
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