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Siginmaci ve miiltecilerin ruhsal saghk gereksinimleri genel niifusa oranla bes kat daha fazladir. Ote yandan, genel niifusa
oranla daha az saglik hizmetine basvurduklari, dolayisiyla da daha az destek alabildikleri bilinmektedir. Bu durum ise, ilerleyen
dénemde insanlarin hayatlarinda ¢ok daha gériiniir ve ciddi ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle siginmaci ve miilteciler,
go¢ Oncesi ve sonrasi deneyimler ve sahip olunan kosullar ile baglantili, hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, hem
de hastaligin alevlenmesinde énemli risk grubunu olusturmaktadir. Ote yandan, agir ruhsal hastaliklardan birine sahip miilteci
ve siginmaci bireyler gog siireci ile birlikte daha biiylk sorunlar yasamaktadir. Buradan hareketle bu galismada, 2011 yilindan
bu yana, Suriye’deki savas nedeniile yogun bir go¢ dalgasina ev sahipligi yapan Tiirkiye’de, milteci ve siginmaci statlsi altinda
ikamet eden agir ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik var olan ruh saglhgi hizmetleri tartisilarak, eksikler gergevesinde
ihtiyag duyulan hizmetlere dair 6neriler gelistirilmeye calisiimistir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet, Tiirkiye, miilteci, siginmaci, adir ruhsal hastaliga sahip birey.

SUFFERING FROM SEVERE MENTAL ILLNESS AS A REFUGEE OR ASYLUM SEEKERS IN TURKEY

Abstract

The mental health needs of asylum-seekers and refugees are five times higher than the general population. On the other
hand, it is known that they apply less often for health services compared to the general population and thus get less support.
This situation is likely to lead to more visible and serious mental problems in people’s lives. Asylum-seekers and refugees in
particular constitute an important risk group in both the emergence and the exacerbation of severe mental illness, in relation
with pre-migration and post-migration experiences and conditions. In addition, refugees and asylum-seekers with severe
mental illnesses experience greater problems during the migration process. Thus, this study will discuss the mental health
services available and try to develop suggestions with regard to the shortcomings in the necessary services, for individuals
with severe mental ilinesses who have been afforded the status of refugue and asylum seekers in Turkey, a country home to
an intense wave of immigration due to the war in Syria.

Keywords: Social work, Turkey, refugees, asylum seekers, individuals with severe mental illness.
Giris

Diinyada uluslararasi gogmen sayisi her gecen giin artmaktadir. Oyle ki, Uluslararasi Gog¢ Orgiitiiniin (IOM)
yayinladigl 2018 diinya go¢ raporuna gore, uluslararasi gdgmen sayisi son 45 yilda 6nemli derecede artig
gostermistir. Her gecen giin sayisi artis gésteren gogmenlerin biiylik cogunlugunu ise, savas veya felaket

nedeni ile evlerinden, (lkelerinden ayrilmak/kagmak zorunda kalan kisiler olusturmaktadir (Birlesmis
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Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi [UNHCR/BMMYK], 2019). Catisma ve siddetten dolayi her yil 5,3
milyon insan yerinden edilmektedir (I0M, 2018). Diinyada, 2017 yilsonu itibari ile 25,4 milyon miilteci, 3.1
milyon siginmaci ve 40 milyon kendi tlkelerinde yerinden edilenler olmak Uzere toplam 68,5 milyon insan
zuliim, catisma, yaygin siddet ya da insan haklariihlalleri sebebiyle yerlerinden edilmis durumdadir (UNHCR,
2019).

Turkiye ise, 6zellikle 2011 yihinin Nisan ayindan itibaren, Suriye’deki savas nedeni ile yerlerinden edilenlerin
olusturdugu yogun bir goc¢ dalgasina ev sahipligi yaparak, diinyada en biyik milteci nifusuna sahip tlke
konumundadir (UNHCR, 2019). Goc idaresi Genel Mudirliigiiniin (2019) yayinladigi verilere gore, savas
nedeni ile Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis bugline kadar (2 Mayis itibari ile) 3.603.088 gecici koruma
statlislinde Suriye vatandasi tlkemizde yasamaktadir. Suriyeli mltecilerin yani sira 365.000’den fazla diger
uyruklardan (biyiik gogunlugu Irakli, Afgan ve iranli olmak iizere) uluslararasi koruma kapsaminda miilteci

ve siginmaciya da lkemiz ev sahipligi yapmaktadir.

Ancak IOM’un ( 2009) da belirttigi Gzere, tim diinyay etkileyen ve bu yonlyle benzer olmasi gereken gog
sureciileilgili terimlerin ve gécmenlere verilen statilerin taniminin ve kullaniminin tlkeden Ulkeye degisiklik
gosterdigi gortlmektedir. Nitekim diinyada Suriye’de yasanan i¢ savas nedeni ile Ulkelerini terk etmek
zorunda kalan Suriye vatandaslari milteci olarak tanimlanirken Tirkiye’de, 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK) ve bu kanunun 91. Maddesine dayandirilarak hazirlanip yayinlanan
Gecici Koruma Yénetmeligi cercevesinde gegici koruma statiisiinde tanimlanmaktadir (T.C. icisleri Bakanligi,
2013; 2014). Bu farkhhgin, Tarkiye’nin 1951 tarihinde imzaladigi ve 1961 yilinda ihtirazi kayitla onayladigi
Miiltecilerin Hukuki Durumuna iliskin Cenevre Sézlesmesinde tanimlanan miilteci statiisiiniin, Avrupa
Ulkelerinden gelen kisileri sadece kapsayacak sekilde cografi bolge sinirlamasi getirerek tanimlanmasindan
kaynaklandigi sdylenebilir. Bununla birlikte gegici korumanin, miltecilik statlistinin basvurularinin bireysel
olarak yapilmasi ve arastirilma sirecinin ya da kabulinin uzun zamanlar almasinin aksine, kalabalik
gruplarin toplu siginma basvurularinda hizli kararlarin alinmasina olanak saglamasi ile de tercih edildigi

soylenebilir.

Ote yandan YUKK ile birlikte, 1961 Cenevre sézlesmesi temel alinarak, uluslararasi standartlar ve Avrupa
Birligi normlariyla uyum gosterecek sekilde miilteci ve gegici koruma terimlerinin yasal diizeyde en genel
sekilde tanimlanmaya calisildigi da géz ardi edilmemelidir (T.C. icisleri Bakanligi, 2013). Bu yéniiyle 6458
sayili kanun, Tirkiye'nin gog ve siginma konularini diizenleyen ilk kanun olmasi, bu kanuna dayanarak
hazirlanan 29153 sayil Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. icisleri Bakanhgi, 2014) ise, kitlesel olarak gé¢ eden
miulteci ya da vatansiz kisilerin statdlerini, haklarini ve yakimluliklerini belirleyen ana mevzuat olmasi ile

oldukca 6nemlidir.

6458 sayili YUKK kanunu kapsaminda miilteci ve siginmacilara; milteci, sarth multeci ve ikincil koruma

olmak Uzere Ug farkh statide uluslararasi koruma saglanmaktadir. Kanuna gore miilteci statlsU; “Avrupa
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lilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diisiincelerinden dolayi zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktudgu icin vatandasi oldugu ilkenin
disinda bulunan ve bu lilkenin korumasindan yararlanamayan ya da séz konusu korku nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu énceden yasadigi ikamet (lkesinin disinda
bulunan, oraya dénemeyen veya séz konusu korku nedeniyle dénmek istemeyen vatansiz kisilere statii
belirleme islemleri sonrasinda” verilmektedir (madde 61). Avrupa tlkeleri disindan yapilan siginma talepleri
ise, “sartl miilteci” statlisiinde degerlendirilmekte ve Uglinci tlkeye yerlestirilinceye kadar sartli miltecinin
Turkiye’de kalmasina izin verilmektedir (madde 62). Son olarak ikincil koruma statiisii ise; milteci veya sartli
miilteci olarak nitelendirilemeyen, mense Ulkesine veya ikamet Ulkesine geri gdnderildigi takdirde, 6lim
cezasl, iskence, insanlik disi ya da onur kirici muameleye maruz kalma gibi sahsina yonelik ciddi tehditle
karsilasacak olmasi nedeniyle, mense llkesinin veya ikamet (lkesinin korumasindan yararlanamayan veya
s6z konusu tehdit nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, stati belirleme islemleri

sonrasinda verilen uluslararasi koruma statlisiini ifade etmektedir (Madde 63).

Uluslararasi koruma statilerinden ayri olarak Tirkiye’de gegici koruma statiisu ise, “lilkesinden ayrilmaya
zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak
sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak dederlendirmeye
alinamayan yabancilara saglanan korumayi” ifade etmektedir (Madde 3; T.C. icisleri Bakanligi, 2014). Bu
yoniyle Tiarkiye’de Suriyeliler, Gegici Koruma Yonetmeligi cercevesinde, tanimlanan ¢ temel unsuru yerine
getirmek sartiyla gecici koruma statlisiinde tanimlanmaktadir. Yonetmelikte bu tg¢ temel unsur; acik sinir
politikasi ile Glke topraklarina kosulsuz kabuli, geri gdndermeme ilkesinin istisnasiz uygulanmasi ve gelen

kisilerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi seklinde diizenlenmistir (T.C. icisleri Bakanligi, 2014).

Gegici koruma statisiiniin en bliylk dezavantajlari arasinda, kararin gegici olarak alinmis olmasi ve Bakanlar
Kurulu karariyla har an bu statinln geri alinip kisilerin Glkelerine geri donmelerinin istenebileceginin oldugu
soylenebilir. Yine gegici koruma statlistinin, evrensel hukukun miltecilik sireglerinde sagladig
yardimlardan faydalanamama durumuna da neden oldugu bilinmektedir. Yine Suriye 6rneginde oldugu gibi
uluslararasi dizeyde milteci olarak tanimlanan kesimlerin Tirkiye’de gecici koruma kapsaminda
degerlendirilmesi kavram karisikhgina da neden olmaktadir. Buradan hareketle bu ¢alismada, kavram
karmasina neden olmamak adina, milteci, sarth milteci, ikincil koruma, gecici koruma statileri yerine daha
genel bir kavram olan ve uluslararasi arenada ayni grubu tarif eden milteci ve siginmaci kavramlarinin
kullanilmasi tercih edilmistir. YUKK’ta tanimlanmamasina ragmen uluslararasi arenada tanimlanan haliyle
siginmaci statsi ise, ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler gercevesinde bir tlkeye miulteci olarak kabul
edilmek isteye ve miltecilik statlsline iliskin yaptiklari basvurunun sonucunu bekleyen kisileri icerecek

sekilde ele alinmistir (IOM, 2009).

Turkiye’de milteci ve siginmacilar; dil, din, irk, kultlr, gelenek ve sosyoekonomik durumlarindaki

farkhliklarindan 6tiirii bircok sorun yasamaktadir. Ozellikle beslenme ve barinma gibi en temel ihtiyaglarini
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karsilamada ve egitim ve saglik hizmetlerine ulasimda 6nemli glglikler yasamaktadirlar. Calisma hayatinda,
bir is bulmadaki zorlugun yani sira, disik Ucretle ve sosyal glivencesiz calistiriima gibi bircok giglik
yasamaktadirlar. Yine yerlesilen bolge halkinin sosyal dislamasina maruz kalma ile birlikte artan sosyal uyum
problemleri yasamaktadirlar. ((World Health Organization], WHO, 2018a). Yasanilan bu glicliklerle birlikte
Turkiye’de siginmaci ve miiltecilerin, basta psikotik bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak

lizere birgok ruh sagligi sorunu yasadigi bilinmektedir (Uckardes ve dig., 2015).

Agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS) bireylerin saglik hizmetine olan gereksinimini ele aldigimizda ise,
Turkiye’de siginmaci ve milteci olmanin bu bireyler icin cok daha bilylik sorunlara neden olacagini soylemek
yanls olmayacaktir. Oyle ki arastirmalar, gociin siireg itibari ile hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya
cikmasinda, hem de var olan hastaligin alevlenmesinde 6nemli bir risk faktori oldugunu gostermektedir

(Cantor Graae & Selten, 2005; Eaton et al., 2011; Fazel et al., 2005).

Ote yandan Tiirkiye’de, miilteci ve siginmacilar arasinda hangi oranda ARHS bireyin bulunduguna dair bir
¢ikarimda bulunmaya yonelik kapsamli istatiksel veriye ve bu bireyler 6znelinde yapilan arastirmalara
rastlanmamistir. Bununla birlikte, Suriyeli milteciler 6rneginde gerceklestirilien WHO calismasinda, en ¢ok
gorilen kronik hastaliklarda ikinci sirada agir ruhsal hastaliklarin gelmesinin gériinmesi, ARHS bireylerin
azimsanmayacak orana sahip oldugunu distindirmektedir (Mipatrini, Balcilar, Dembech, Ergiiderve Ursu,
2019). Buradan hareketle bu ¢alismada; 6zellikle 2011 yilindan itibaren yogun gog dalgasina ev sahipligi
yapan ve bu yodniyle diinyada en bliyik milteci ve siginmaci nifusunu barindiran Tirkiye’de, milteci ve
siginmaci ARHS birey olmanin ne anlam ifade ettigi, Glkemizde bu bireylere yénelik var olan ruh saghgi
hizmetlerinin neler oldugu ortaya konmaya ve ARHS bireylerin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere dair dneriler

gelistirilmeye calisiimistir.

1. Gog ve ruh saghgi

Go¢ sireci, 6ncesi ve sonrasi deneyimler (savas travmasi, aileden ayrilma gibi) ve sahip olunan kosullar
(siginma proseddrleriyle ilgili zorluklar, farkli bir kiiltiir ve dille karsi karsiya kalma, yetersiz barinma imkani
gibi) ile baglantili olarak kisiler tizerinde birgok olumsuz etkiye sahip olmaktadir (Steel et al., 2009). Géglin,
milteci ve siginmacilarin ruh sagligi Gzerinde olumsuz etkilerinin (depresyon, post-travmatik stres
bozuklugu ve anksiyete bozukluklari gibi) bulundugu bir¢ok arastirma bulgusu ile ortaya konmustur (Alpak
et al., 2015; Crumlish ve O'Rourke, 2010; Fazel, Wheeler, ve Danesh, 2005). Arastirmalara gore, siginmaci
ve miiltecilerin ruhsal saglik gereksinimleri genel niifusa oranla bes kat daha fazladir (Eaton, Ward, Womack
ve Taylor, 2011). Ote yandan, genel niifusa oranla daha az saglik hizmetine basvurmakta, dolayisiyla daha

az destek alabilmektedirler (Aspinall & Watters, 2010).

Multecilerin daha az saglik destegi almasinda; dil engeli, ev sahibi llkenin saglik sistemi hakkindaki bilgi

eksikligi, tcretsiz hizmet alma noktasindaki sinirli haklar, farkh ruhsal hastaliklar ve tibbi ve psikolojik
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tedavilere yonelik farkli tutumlar (kiltirel farklihklar) gibi faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (WHO,
2018a). Kisilerin egitim seviyesine ve geg¢misine bagh olarak, dil engelleri, saglik profesyonelleriyle
etkilesime girme ve ruhsal saglik sorunlarini ifade etme becerileri blylk ol¢iide degisebilmektedir (Giacco
& Priebe, 2018). Ancak, bu faktorlerle birlikte kisilerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine ve destege
erisememesi, ilerleyen donemde insanlarin hayatlarinda ¢ok daha goriinilr ve ciddi ruhsal sorunlara yol
acmaktadir. Oyle ki, yapilan galismalar siginmaci ve miiltecilerde ileride agir ruhsal hastaliklardan (sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari) birinin gorilme ihtimalinin oldukga yuksek

oldugunu gostermektedir (Eaton et al., 2011).

Siginmaci ve miilteciler, geldikleri tGlkede yeni bir dile, farkli bir kiltlre ve yeni bir cevreye adapte olma
zorunluluguyla bas etmek zorundadirlar. Ozellikle siginmacilar, statiileri belirlenene kadar ev sahibi iilkede
ne kadar kalabilecekleri veya kalabilmek igin gerekli izni alabilmelerinde birokratik gereklilikleri yerine
getirip getiremeyecekleri, sinir disi edilme veya gozaltina alinma tehlikesi gibi konularda daha ¢ok belirsizlik
yasamaktadir. Bu durumun ise, siginmacilarin miiltecilere gére daha ¢ok stres yasamalarina neden oldugu

bilinmektedir (WHO, 2018a).

Uzun sire gecici barinma merkezlerinde tutulmanin siginmacilarin ruh saghg tGzerinde uzun vadede ciddi
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Louise Newman, 2013; Louise Newman et al., 2010). Bununla birlikte,
ozellikle sosyal entegrasyonun saglanamamasi ve issizlikle iligkili, bes yildan fazla ev sahibi Glkede miilteci
olarak ikamet eden bireylerin, kaldiklari Glkedeki diger insanlara gore daha yliksek oranda depresif belirtiler
ve anksiyete bozukluklari gésterme egiliminde olduklari belirtilmektedir (WHO, 2018). Hocking, Kennedy ve
Sundram ¢alismalarinda (2015), is ve saglik glivenliginin saglanmasinin siginmacilarin post-travmatik stres
bozuklugu semptomlarinin zaman icinde azalmasina neden oldugunu bildirmistir. Baska bir calismada
(Hocking et al., 2015) ise, siginmaci ve miiltecilerde gériinen ruhsal hastalik belirtilerinin, psikiyatrik

miidahaleden ¢ok, sosyodemografik 6zellikler ve psikososyal faktorlerle azaldigi belirtilmektedir.

Agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS) bireylerin saglik hizmetine olan gereksinimini ele aldigimizda ise,
siginmaci ve milteci olmanin bu bireyler icin ¢ok daha biylk sorunlara neden olacagini séylemek yanlis

olmayacaktir.

2. Gog Siirecinde agir ruhsal hastaliga sahip birey olmak

Gog, sirecg itibari ile hem agir ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, hem de hem de var olan hastaligin
alevlenmesinde 6nemli bir risk faktorlidiir (Cantor Graae & Selten, 2005; Eaton et al., 2011; Fazel et al.,
2005). isveg¢’te milteci ve siginmacilarla diger gécmenlerin psikotik bozukluga sahip olma riskinin
karsilastirildigi bir calismada, miultecilerin ve siginmacilarin diger gogmenlere kiyasla daha yiiksek oranda

risk altinda oldugu bildirilmistir (Heeren et al., 2014). Yine Danimarka’da gerceklestirilen bir ¢calismada,
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miltecilerin yerli halka kiyasla daha fazla psikoz riskine sahip oldugu bildirilmistir (Norredam, Garcia-Lopez,

Keiding ve Krasnik, 2009).

Benzer sekilde WHO tarafindan Tirkiye'deki gecici barinma merkezleri disinda yasayan 10.019 Suriyeli
milteci ile gerceklestirilen calismada, miltecilerin sahip olduklari kronik hastaliklarda, yetiskinlerde (15-69
yas, N=7212) hipertansiyondan sonra en ¢ok rastlanan hastaligin agir ruhsal hastalklar (% 2,8, yaklasik 200
kisi) oldugu ve en ¢ok 60-69 yas araligindaki erkeklerde goruldiagi bildirilmistir. Yine 18-29 yas araliginda ve
cocuklarda (0-14 yas, N=2807) da en sik rastlanan hastaliklarin basinda agir ruhsal hastaliklar gelmektedir
(Mipatrini, Balcilar, Dembech, Ergtider ve Ursu, 2019).

Suriye 6rneginde oldugu gibi savas nedeni ile Ulkelerinden ayrilmak zorunda kalma, yani zorunlu gog,
oncesinde yasanan travmatik deneyimlerle de birleserek agir ruhsal hastaliklarin gériilme riskini dnemli
oranda arttirmaktadir. Bu durum, savas ortamindan kacarak baska lilkelere gelen siginmaci ve miltecilerin
yasadiklari veya tanik olduklari ¢catisma, zulim, siddet, tecaviiz vb. olumsuz deneyimlerin agir ruhsal
hastaliklara karsi onlari daha savunmasiz yapmasi ile agiklanmaktadir (Steel et al., 2009). Ote yandan yapilan
calismalar, multecilerde agir ruhsal hastaligin goriilme oraninin fazlaliginin veya riskinin dogrudan milteci

olmakla agiklanamayacaginin altini cizmektedir (Hollander et al., 2016).

Ote yandan diizenli ilag kullanmanin oldukga énemli oldugu bu hastaliklarda ARHS bireyler, savas nedeni ile
ilaclara erisim saglamada sorun yasamaktadirlar. Oyle ki, Suriye 6znelinde savasin saglik hizmetlerine
yansimasini degerlendiren uluslararasi diizeydeki arastirma raporlari (Uluslararasi Tibbi ve insani Yardim
Organizasyonlari Birligi (UOSSM, 2017; WHO, 2018a, 2018b), savasla birlikte insan kaynagi basta olmak
lizere tibbi techizat ve donaniminin, WHO standartlarinin ¢ok cok altina distigiini ve oldukca yetersiz
oldugunu, saghk hizmetlerine erisimde halkin bircok sorun yasadigini, saglik tesislerinin % 46'sinin islevsel
olmadigini belirtmektedir. Bu durumun en biyilik nedenleri arasinda ise, uluslararasi diizeyde kinamalara
ragmen, Suriye hiilkiimetince saglik tesislerine ve saglik personeline yonelik saldirilarin gergeklestirilmesi yer
almaktadir. Bu yoniyle savas ortamlarinin, savastan énce agir bir ruhsal hastaliga sahip kisilerin gereksinim

duyduklari saglik hizmetine erisimini engellemesiyle de onlari daha savunmasiz yaptigi sdylenebilir.

ARHS bireyler icin go¢ oncesinden baslayan zorlu siirecin, gog¢ siireci ve sonrasinda yasanan travmatik
deneyimlerle birleserek hastaliklarinin niiksiine ve kisilerde 6nemli yeti yitimlerine neden olacagi
sdylenebilir. Ozellikle, gb¢ siireci ile birlikte hayatlarindaki ani degisimlerin, ARHS bireylerin yasadiklari stresi
daha da tetikleyerek, hastaligin niikstinde dnemli risk faktéri olusturdugu soylenebilir. Yine gelinen lkede
basta dil problemleri olmak Uzere bir¢ok uyum sorunu yasamalarinin da hastaligin alevlenme siddetini
arttirdigi sdylenebilir. ARHS bireylerin hastalik siirecinin ailelerini ve toplumu etkileme giic ele alindiginda
ise, bu durum daha ciddi sorunlara yol agacaktir. Bu nedenle, siginmaci ve milteciler icerisinde ARHS

bireylere ayrica énem verilmelidir. Saglik durumuna uygun bu kisilere yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve
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yararlanmalarinin saglanmasi ayrica 6nemlidir. Bu dogrultuda, Tirkiye’de milteci ve siginmaci ARHS

bireylere yonelik verilen ruh saghgi hizmetlerinin incelenmesinde fayda vardir.

3.Tiirkiye’de miilteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh sagligi hizmetleri

Milteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik ruh saghgi hizmetlerinden bahsedebilmek icin dncelikle, saglk
hizmetlerine erisim meselesinin incelenmesi gereklidir. Milteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi,
multecilerin haklarini ve ev sahibi Glkelerin sorumluluklarini belirten en temel yasal belge olan 1951 Cenevre
Sozlesmesi’nde her ne kadar bir hak olarak eklenmemis olsa da saglik hizmetlerine erisim hakki, basta insan
Haklari Evrensel Bildirgesi olmak lzere, uluslararasi diizeyde yapilan antlasmalarla glivence altina alinan,
kisinin gobgmen statlisinden bagimsiz temel bir insan hakkidir. Bu c¢ercevede, Tirkiye’deki miulteci ve
siginmacilarin saglhk hizmetlerine erisiminin, 6458 sayili YUKK kanunu (T.C. igisleri Bakanhgi, 2013) ve bu
kanuna dayanarak hazirlanan 29153 sayili Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. igisleri Bakanligi, 2014) ile

glvence altina alindigi gorilmektedir.

YUKK kapsaminda uluslararasi koruma statlisiindeki milteci ve siginmacilardan herhangi bir saglik
glivencesi olmayan ve 6deme gilicii bulunmayanlar, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu kapsaminda genel saghk sigortali olarak Ucretsiz saghk hizmetlerinden
yararlanabilmektedir (T.C. igisleri Bakanhgi, 2013). Gegici Koruma Yénetmeligi (T.C. igisleri Bakanligi, 2014)
uyarinca, Go¢ idaresi Genel Miidirligiu (GIGM) tarafindan kayit altina alinarak kendisine gecici koruma
statlsU verilen milteciler ise; acil, koruyucu ve temel saglik hizmetlerinden Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglk Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge (T.C. Saglik Bakanligl, 2014) dogrultusunda Ucretsiz
olarak yararlanmaktadir. Gegici kimlik numarasi almamis olanlar ise, yine yonetmelik ve yonerge
cercevesinde, bulasici hastaliklarla micadele, bagisiklama ve acil saglik hizmetlerinden Ucretsiz olarak

yararlanabilmektedir.

Turkiye’de miulteci ve siginmacilarin saghk hizmetine erisim meselesi, s6z konusu bu mevzuatlar
cercevesinde ele alindiginda, milteci ve siginmaci ARHS bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin dniinde
engel olmadigi ve tedavileri icin gerekli ruh saghigi hizmetine erisebildikleri séylenebilir. Oyle ki, kanunda ve
yonergede gecici korunanlar arasinda ARHS bireylerin tespit edilmesi halinde, saglk kurumuna naklide

iceren gerekli tedbirlerin alinmasina iliskin hususlar belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2013, s. 2014).

Ote yandan ulusal ve uluslararasi diizeyde Suriye &rneginde miiltecilerin saghk hizmetine erisimini
degerlendiren ¢alismalar, saglik hizmetlerine erisimin fiziksel olarak mimkin olmakla birlikte dil sorunu
(terciimanlarin azhigi), kayit prosedirleri, sevk prosedirlerinin karmasikligi ya da bilinmemesi, saghk
sisteminin karmasikligi ve strekli degisimi, sunulan hizmetler hakkindaki bilgi yetersizligi, saglik personelinin
rollerinin karistirilmasi ile birlikte saglk personellerinin gosterdikleri ayrimcilik veya ihmalkarlik gibi bircok

sorunla karsilasildigini gostermektedir (Bilecen & Yurtseven, 2018; Diker, 2018; Kara & Akgtin, 2015; Uyanik,
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2018). Ozellikle ARHS bireylerin dil problemi ve kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle, hastalik semptomlarini
tanimlayamamalari veya tedavi igin kendilerine sOylenen talimatlari anlayamamalarinin ruh saghg
hizmetlerine erisimlerini 6nemli olctide sinirlandirdigi bilinmektedir (WHO, 2018a). Bununla birlikte, cogu
hastanede terciman eksikliginin olmasinin yani sira, etkili ruh saghg tedavisinde etkili hasta-hekim
iliskisinin kurulmasinda terclimanin varligindan 6te hasta-hekimin ayni dili bilmesi ve konusmasi ¢ok daha

onemlidir.

Turkiye’deki yogun milteci nifusu, politikalari bicimlendirme, hizmetleri organize etme ve kaynaklari
harekete gecirme konularinda saglik sistemi icin bircok zorluga neden olmaktadir (WHO, 2018b). Bu
nedenle, Diinyada miilteci niifusunun en yogun oldugu Glkelerle (Liibnan, Urdiin, Irak, Misir) benzer sekilde
Turkiye’de de, ozellikle miltecilere yonelik ruh saghgi hizmetlerinin uluslararasi yardim kuruluslari (WHO,
UNHCR, Birlesmis Milletler insani isler Esgiidiim Ofisi [OCHA], Uluslararasi Tip Birligi [IMG], Uluslararasi Tibbi
ve Insani Yardim Organizasyonlari Birligi [UOSSM] gibi) isbirliginde cogunlukla verildigi gériilmektedir. Bu
kuruslarin, milteci nifusunun yogun oldugu illerde agtiklari psikososyal destek merkezleri ve ruh saghgi
merkezleri araciligiyla 6nemli ruh saghgi hizmetleri verdikleri goriilmektedir. Verilen ruh saghgi hizmetleri
arasinda ise; psikiyatrik tedavinin saglanmasi, bireysel ve grup psikoterapilerinin gergeklestirilmesi, ruh
sagligl calisanlari basta olmak lzere miiltecilerle calisan diger personellerin egitimi ve kapasitelerinin
gelistirilmesi, gezici ekiplerle psikolojik ilk yardimin verilmesi faaliyetleri yer almaktadir (UNHCR, 2019;
UOSSM, 2019; WHO, 2018a).

Turkiye’de verilen saglik hizmetleri genel olarak degerlendirildiginde ise, 2016 yilina kadar ruh sagligi
hizmetlerinin ARHS bireyler 6znelinde verilmekten 6te milteci poplilasyonunun timiini kapsayacak sekilde
verildigi gortlmektedir. Ancak 2016 yilindan itibaren, T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurligu ile
Avrupa Birligi (AB) Komisyonu Tirkiye Delegasyonu arasinda imzalanan Dogrudan Hibe Soézlesmesi
cercevesinde (IPA 2016/378-641), kisa adi SIHHAT olan ve ¢ogu yerde bu ad ile anilan, “Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin
Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda ARHS bireylere yonelik ayrica hizmetlerin verilmeye baslandig

gorilmektedir (SIHHAT, 2019).

SIHHAT projesi kapsaminda, gegici koruma statiitiisi verilen miltecilere, Saglik Bakanligi tarafindan sunulan
I. ve Il. basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amaciyla, 1 Aralik 2016’dan 1 Aralik
2019 tarihine kadar, toplamda 36 aylik bir eylem planini hazirlanmistir. Proje kapsaminda, miilteci
nifusunun yogun oldugu illerde (28 il) saglik hizmetlerinin kapsaminin ve kalitesinin gelistirilerek 2019 yili
sonuna kadar bu kisilerin saglik hizmetlerine erisiminin arttirilmasi hedeflenmistir. Saglk hizmetlerine
erisiminin arttirilmasina yonelik belirlenen 12 proje ana faaliyetlerinden birinin ise “Ruh Saghgi

Hizmetlerinin Desteklenmesi” oldugu gorilmektedir (SIHHAT, 2019).
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Ruh Saghgi Hizmetlerinin Desteklenmesi ¢cercevesinde, multeci nifusunun en yogun oldugu illerde (Adana,
istanbul, izmir, Mardin, Gaziantep, Hatay, Sanliurfa, Kilis, Bursa) ARHS bireylere yénelik ruh saghg
hizmetlerini vermek tzere 10 adet toplum ruh sagligi merkezi (TRSM) agilmasi 6n gorilmustar. Aglimasi
planlanan bu merkezlerde istihdam edilen personel giderleri de dahil olmak (izere TRSM’lerin tim

giderlerinin, 300 milyon Avro degerindeki AB’nin FRIT fonundan karsilandigi gorilmektedir (SIHHAT, 2019).

Projenin baslangic tarihinden bitis tarihine yaklasildigi (1 Aralik 2019) bugiline kadar olan sireg
incelendiginde ise, agiimasi planlanan 10 TRSM’den ¢ogunun (7 TRSM: Adana Meydan TRSM, izmir Bornova,
Mardin Kiziltepe TRSM, Gaziantep islahiye TRSM, Hatay Reyhanli TRSM, Sanliurfa TRSM, Bursa Hiirriyet
TRSM) acilmakla birlikte hala hedeflenen sayida (10) TRSM’nin acilamadigi goriilmektedir (T. C. Saglik
Bakanlig, 2019). Mevcut durumda hizmet veren TRSM’lerin, Ulkemiz vatandaslari ile birlikte Suriye
vatandasi ARHS bireylere de hizmet verdigi bilinmektedir. Ote yandan bu merkezlerde bugiine kadar kag
ARHS bireye hizmet verildigine dair herhangi bir Bakanlik verisine rastlanamamistir. Yine verilen hizmetlerin
kapsamina dair hazirlanan ve yayinlanan herhangi bir mevzuat ¢alismasina rastlanmamasinin yani sira,
mevcut “Toplum Ruh Saghg Merkezleri Hakkinda Yonerge” kapsaminda hizmetlerin yirituldigu bilgisine
erisilmistir. Bu yonuyle, Turkiye’de 2011 yilindan itibaren agilmaya baslanan TRSM'ler ile ayni isleyise sahip
oldugu, dolayisiyla da benzer hizmetleri verdigi soylenebilir. Farkli olarak bu merkezlerde dil sorunun
asllmasina yonelik, tercimanlarin yani sira 0Ozellikle Suriyeli hekim ve hemsirelerin istihdam edilerek
hastaliklarin anlasilmasinda ve tedavisinin gergeklestirilmesinde etkili olan kdlttrel farkliliklarin asilmaya

cahsildigr gorilmektedir (SIHHAT, 2019).

Proje kapsaminda agilan TRSM’ler disinda, gegici koruma statiist aldigi illerde eger TRSM var ise, milteci
ARHS bireylerin bu TRSM’lerden de ruh saghg hizmeti almasinin 6niinde herhangi bir hukuki engelin
olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte, proje kapsami disindaki TRSM'’lerde terciiman istihdaminin olmadigi
gercegi goz oninde bulunduruldugunda, kisilerin buralardan hizmet almalarinin oldukga sinirli olacagi

soylenebilir.

Literatlrde belirtildigi Uzere saglik hizmeti saglayicilarinin ARHS bireyler 6znelinde sadece degil, tiim
miiltecilerle ilk temaslarinda; sirasiyla (1) mevcut saghk durumlarini degerlendirmek; (2) saghk riski
degerlendirmesini yapmak; (3) ev sahibi tlkenin saglik sistemi hakkinda bilgi saglamak ve (4) saglik egitimi
olmak lzere dort ana meseleyi ele almalari gerekmektedir (Suurmond, Rupp, Seeleman, Goosen ve Stronks,
2013). Ancak Tirk Tabipler Birliginin (TTB) yayinladigi raporda da belirtildigi Gzere, ruh saghgi sorunlarinin
yayginliga ragmen hem kamplarda, hem de kamp disinda yasayan miilteciler arasinda, ARHS bireylerin de
bulundugu ruh saghgi acisindan riskli gruplarin tespiti ve takibinin yapilmadigi gériilmektedir. Bu sayilan
uygulamalarin yapilmamasinin, ARHS bireyler de dahil olmak lzere tim miultecilere yonelik, hem tedavi
edici, hem de koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan sorunlarin temelini olusturdugu

soylenebilir (Zencir & Davas, 2014). Saglik hizmetleri sunumunda bu sirali uygulamalarin gergeklestirilmesi,
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ozellikle milteciler arasinda ARHS bireylerin tespit edilmesine, daha sonra ise saghk durumlarina uygun

hizmetlerden yararlanmalarina olanak saglayacak olmasi ile olduk¢a 6nemlidir.

Bilinmektedir ki, Turkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda, 2011 yilindan itibaren, Ulusal Ruh Sagligi
Politikasi (URSP, 2006) ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (URSEP, 2011) cercevesinde, diinyada 1968 yilindan
beri hakim olan toplum temelli ruh saghgi hizmetleri verilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011). Toplum
temelli ruh saghgi hizmetleri, ARHS bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan biitlincil bir ruh saghgi sisteminin
kurulmasini gerektirmesi ile olduk¢a 6nemlidir. Ancak hizmetlerin sunumunda, ARHS bireylere ve ailelerine
yonelik destek mekanizmalarinin olusturulmasi ayrica dnemli bir gerekliliktir. Bu yontyle toplum temelli ruh
sagligl hizmetleri cergevesinde, savas nedeni ile ailesini veya yakinlari kaybeden ve tek basina yasamini
sirdiirmek durumunda kalan ARHS bireylerin oldugu veya olacagl duslintldiginde, bu bireylere yonelik
basta bakim hizmetleri olmak lizere destek hizmetlerinin varligi olduk¢a 6nemlidir. Clink miltecilerin, gég
ettigi Ulkelerde aile, komsu, akraba ve arkadas gibi sosyal destek sistemlerini olusturan iliski aglarindan
yoksun olmasi ruh saghgi etkileyen 6nemli sorunlardan birisidir. Savas kosullari, yerinden edilme gibi
dinamikler nedeniyle bu sosyal destek yapilari zarar gérmektedir (Pérez-Sales, 2012). Bu yéniyle milteci ve
siginmaci ARHS bireylere yonelik saglik hizmetlerinin yani sira destek hizmetlerinin de verilmesi

gerekmektedir.

Tlrkiye’de bu bireylere yonelik destek hizmetleri (barinma, istihdam gibi) degerlendirildiginde ise, multeci
ARHS bireylerden 6te, Tlirk ARHS bireylerin de yararlanabilecegi destek hizmetlerinin yok denecek kadar az
oldugu soylenebilir. Bu durumdaki bireylere yonelik agilmasi URSEP’te planlanan yari yol evlerinin hig
olmadigi, korumali evlerin ise Umut Evleri altinda, tiim engellilerin yararlanabilecegi bicimde ve oldukga
sinirli kapasitede hizmet verdigi gérilmektedir (Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018). Benzer
sekilde hayatini devam ettirmek icin calismasi gereken ARHS bireylerin istihdamina yonelik planlanan
korumali is yerlerinin yok denecek kadar az oldugu da bilinmektedir. Bu yoniyle, Aslantlirk’iin (2016) de
belirttigi Uzere, politikalar dogrultusunda yasal mevzuatta yapilan diizenlemelerin, uygulamada dikkate
alinmadigi ve var olan uygulamalarin ARHS bireylerin hayatinda degisim yaratmaktan oldukca uzak oldugu

soylenebilir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, Tirkiye’de milteci ve siginmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh saghg
hizmetlerinin ayaktan tedavi hizmetini daha cok kapsadigi séylenebilir. Oyle ki, mdlteciler ve siginmacilar
arasinda bugline kadar veya mevcut durumda yatarak tedavi géren ka¢ ARHS bireyin olduguna dair herhangi
bir istatistiki bilgiye rastlanmamistir. Bununla birlikte Tirk vatandasi ARHS bireylerin bile ihtiyacini
karsilamaktan ¢ok uzak olan psikiyatri yatak sayilarinin, miltecilerden ve siginmacilardan gelecek boylesine

bir talep karsisinda, ihtiyaci karsilamaktan olduk¢a uzak oldugu gercegi de gz ardi edilmemelidir.
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4. Sonug ve Oneriler

Suriye’deki savas dokuzuncu yilina dogru hizla ilerlerken ve savasin bitecegine dair umutlar tikenirken,
Turkiye’deki milteci ve sig§inmaci ARHS bireylere yonelik verilen ruh saghgi hizmetlerinin mevzuatlarla
glvence altina alindigl, ancak uygulamada beklenen etkiyi gdstermedigi soylenebilir. Bu yoniyle, milteci ve
siginmacilara yonelik ruh saghgi hizmeti sunumunda ARHS bireylerin yasadiklari sorunlar; 1) kayit eksikligi,
(2) dil engeli ve (3) mevcut saglk hizmetleri ve bunlara nasil erisilecegi konusunda bilgi eksikligi olmak lizere

¢ bolimde toparlanabilir.

Yasanan bu sorunlarin ¢dziimune iliskin ise, sosyal hizmet uzmanlarinin (SHU) da dahil oldugu multidisipliner
bir ekip tarafindan, ¢ok boyutlu toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin verilmesi ok 6nemli ve gereklidir.
Bu dogrultuda oncelikle Tiirkiye’deki kamplarda ve kamp disinda yasayan miilteci ve siginmaci niifusunun
agir ruhsal hastaliklar haritasinin gizilmesi gereklidir. Bunu yaparken miilteciler arasinda mevcut durumda
ARHS bireylerin tespit edilmesinin yani sira, ilerde agir ruhsal hastaliklardan birinin gérilme riskinin yiksek
olacagi tahmin edilen niifus gruplarinin da belirlenmesi 6nemlidir. ARHS bireyler belirlendikten sonra, saglk
durumuna uygun vyararlanabilecegi mevcut saglik hizmetleri ve bunlara nasil erisilecegi konusunda
bilgilendirme yapilarak tedavi hizmetlerinden yararlanmalari saglanmalidir. Yine miilteci ve siginmaci ARHS
bireylerin saglik durumlarina uygun hizmetlerden yararlanmalarini saglamak tizere, 6zellikle birinci basamak
ve acil servislerdeki saglik calisanlarina agir ruhsal hastaliklar ve bu hastaliga sahip bireyler hakkinda

farkindalk egitimleri verilmelidir.

Dil engelinin asilmasina yonelik, SIHHAT projesi kapsaminda agilan TRSM’ler hakkinda bilgi verilerek bu
merkezlerde hizmet alinmasi ve burada bulunan terciimanlardan destek alinmasi saglanmalidir. Bunu
yaparken merkezlerdeki terclimanlarin ARHS bireylerle etkili iletisim kurmasinda dizenli araliklarla
egitilmesi gerektigi de unutulmamalidir. Ote yandan, yasadiklari sehir itibari ile proje kapsami disindaki
TRSM’lerden hizmet almak durumunda kalan milteci ARHS bireylerin olacagl g6z onlinde
bulunduruldugunda, bu kisilerin terciman desteginden yararlanmasini saglamak Gzere, Suriyeli hekim ve
tercimanlarin bulundugu merkezlerle telefon veya tele-psikiyatri gibi teknolojinin kullanimi ile iletisime

gecmeleri saglanarak dil engeli agilmaya galisilmalidir.

SHU’lar, milteci ARHS bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmaya ve toplumsal entegrasyonlarini saglamaya
yonelik; egitim, barinma, istihdam ve sosyal yardim hizmetleri ile baglantilandirarak onlarin sosyal
hizmetlerden yararlanmalarini saglamalidir. Ozellikle refakatsiz ARHS bireylerin tespit edilmesine énciiliik
ederek bu bireylerin uygun barinma imkanlarindan yararlanmasini saglamalidir. SHU’lar savunuculuk roliinii

kullanarak, multeci ARHS bireylerin glivenli siginma hakkina erisimini glivence altina almalidir.

Son olarak miilteci ARHS bireylere yonelik hizmetleri sunarken, Tirkiye’de ARHS bireylere yonelik var olan
yiksek damgalama oranlarinin, milteci ve siginmacilara yonelik damgalama oranlarinin yiiksek olmasi ile

birlestiginde, ¢ok daha fazla olacagl géz onlinde bulundurulmalidir. Bu nedenle bu bireylerle galisirken
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sadece SHU degil, tim ruh sagligi ekibi damga karsiti uygulama yapmanin éneminin farkinda olmalidir. Bu
bireylere yonelik barinma ve istihdam hizmetlerinin yok denecek kadar az oldugu gercegi goz onlinde
bulunduruldugunda, bu bireylerle calisirken Turkiye’de milteci ve siginmaci olmanin 6tesinde, tek basina

ARHS birey olmanin oldukg¢a zor oldugu gercegi ile ylzleserek bu gercek géz ardi edilmemelidir.

Bu calismada, Turkiye’de miilteci ve siginmaci ARHS birey olmaya yonelik séylemde bulunabilmek igin, bu
bireylere yonelik verilen ulusal ve uluslararasi hizmetler, yapilan calismalar, hazirlanan raporlar, planlanan
projeler ve ciktilarindan yararlaniimistir. Turkiye’deki milteci ve siginmaci ARHS bireyler 6znelinde kisilerin
yasadiklari deneyimleri arastiran calismalarin da bulunmamasi ile birlikte bu durum, bu c¢alismanin
sinirhhgini ifade etmektedir. Bu yoniyle, Tirkiye’de milteci ve siginmaci ARHS birey olmanin ne anlam ifade
ettigini ve yasadiklari sorunlari kesfeden, bu bireyler 6znelinde nitel ve nicel yontemlerle gerceklestirilecek

¢alismalara ihtiyacin oldukga yiksek oldugu séylenebilir.
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