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oz

Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ savag sonucu milyonlarca insan yerinden olmus
ve ozellikle bolge iilkelere kitlesel akinlarla biiyiik go¢ler yasanmistir. Tiirkiye uy-
guladigr agik kapt politikast ve Suriye 'nin cografi komgusu olmast sebepleriyle bu
g6¢ dalgalarindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olmustur. Tiirkiye deki Suriye-
liler, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu ve Gegici Koruma Yonetmeligi
ile gecici koruma altina alinmislar ve bu kapsamda egitim, saghk, is giiciine eri-
sim, sosyal yardimlar gibi konularda kamusal hizmetlere erigimleri saglanmistir.
Nitekim, Suriyelilerin go¢ii kamu politikalarinin bir¢ok alanini etkilemistir. Bu go¢
dalgasi ile gerceklesen ani niifus artisi, iilke geneline yayilmalar: ve siirecin uza-
mastyla, kamuda hizmet sunum kalite ve kapasiteleri etkilenmis, kamusal hizmet-
lere iliskin olarak kapsamli politikalara olan ihtiyag belirginlesmistir. Suriyelilerin
zorunlu gégiiniin kamusal hizmetlere olan etkilerinin kamu politikalar: a¢isindan
degerlendirilmesi onemli ¢alisma alanlarindan biri haline gelmistir. Buradan ha-
reketle gegici koruma altina alinan Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerinin kamu
politikast analizi baglaminda incelenmesi ¢alismanin temel amacini olusturmak-
tadwr. Analiz yapilirken kamu politikasi analiz tiirlerinden siire¢ modeli esas alin-
migtir.
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Abstract

Because of the civil war that started in 2011, many people have been displaced
and there have been migrations to the countries in the region. Open door policy
implemented by Turkey and Syria, because it has been one of the countries affected
by this migration. Syrians in Turkey, Foreigners and International Protection Act
and the Temporary Protection Directive was taken under temporary protection and
education, health, access to the labor force, public access to services in areas such
as social assistance are provided. The migrated Syrians has affected many areas of
public policy. The increase in population through the migration wave, its spread
throughout the country and the prolongation of the process affected the quality and
capacity of service provision in the public sector and the need for comprehensive
policies on public services became clear. Evaluating the effects of migration of
Syrians on public services has been an important field of study in terms of public
policies. The analysis of the health services provided to the Syrians under tempo-
rary protection in the context of public policy analysis is the basis of the study.
While making the analysis, the process model of public policy analysis types was
taken as the basis.
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GIRIS

Tiirkiye, 2011 yilinda Suriye’den gergeklesen yogun goc dalgasi ile bir
taraftan savas magduru olan ciddi bir popiilasyona ev sahipligi yapmak,
diger taraftan kamu kaynaklar1 ve konforunu paylasan ciddi bir niifusa
yonelik politika olusturmak durumunda kalmistir. Bu kisilerin Tiirkiye’ye
gocleri; egitim, saglik, barinma, belediye hizmetleri, is giicii, uyum/enteg-
rasyon gibi bircok kamu politikasi alanini ilgilendiren ¢aligmalar yapil-
masii gerekli kilmistir. Tarihindeki en biiyiikk go¢ olay1 olan bu kitlesel
akin karsisinda Tiirkiye, gliniin gerekleri ve ihtiyaclarini karsilagmak tizere
yeni birtakim yasal diizenlemeler yapmistir. Konuyla ilgili olarak 11 Nisan
2013 tarihinde Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu (Y UKK) kabul
edilmis, bu kanuna dayanilarak 22 Ekim 2014 tarihinde Gegici Koruma
Yonetmeligi (GKY) ¢ikarilmigtir. Suriyelilere yonelik kamu hizmetleri ge-

¢ici koruma politikasi ¢er¢evesinde uygulanmistir.

2011 yilinda Tiirkiye’ye zorunlu kitlesel gogleri baglayan Suriye-
lilerin, sekiz yil i¢inde bugiin ulastig1 say1; giivenlikten, kentsel alanlarin
gelecegine, yerlestirme, konut, egitim, saglik, isgiiciine katilma, dil sorunu,
iletisim, barima ve uyum politikalar1 gibi bir¢ok noktada ciddi kamu poli-
tikalarmin gelistirilmesine olan ihtiyaci gdzler dniine sermistir. Suriye’deki
i¢ savasin kisa siirede son bulmasiyla iilkelerine geri donecekleri varsayi-
lan Suriyelilerin, lilkedeki varliklarinin devam etmesiyle gelinen noktada,
kamusal hizmet maliyetlerini uzun vadede artirmis ve gegicilikten ziyade
siireklilik arzeden bir duruma dogru degisim gostermistir.

Kamu diizeni ve kamu sagligini yakindan ilgilendiren goc dalgasiy-
la birlikte saglik alaninda da bir takim politikalarin yapilmasi ve uygulan-
masi1 elzem olmustur. Yonetmelikteki temel diizenleme alanlarindan biri
olan saglik hizmetleri ayni1 zamanda temel bir insan hakki olarak insanlarin
hayatlarini saglikli bir sekilde devam ettirebilmesinin en temel kosuludur.
Saglik hizmetleri, gegici koruma politikasi ¢ergevesinde uygulanan agik
kap1 politikast ile snirdan ilk gegislerde saglik kontrolleri ile baslamigtir.
Suriyelilerin Tiirkiye’ye zor kosullar altinda gelmeleri, kamplarda veya
kamp disinda kalabalik gruplar halinde yasamalari, barinma ve geginme
olanaklar1 saglik durumlarimi etkileyen unsurlardandir. Diger taraftan temel
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ihtiyaglardan biri olan saglik hizmetleri Suriyelilerin hem yerlestirildikleri
gecici barinma merkezlerinde hem de iilke genelinde tiim illere yayilmalar:
saglik hizmetlerinin sunum kapasitesini ciddi bi¢imde etkilemistir. Bu ki-
silerin kiiltiirel farkliliklar1 ve dil bariyerinin varligi, saglik politikalarinda
g6z Onilinde bulundurulmasi gereken bir diger boyuttur. Nitekim tiim bu
sebeplere bagl olarak ve siirecin sekiz yillik bir déneme yayilmasiyla Suri-
yelilere yonelik, acil durum politikasi ¢er¢evesinde sunulan saglik hizmet-
lerinin kapsam ve igeriginin degistigi goriilmiistiir. Saglik politikalarinin
¢ok boyutlu yapistyla zaman i¢ginde kapsami genisletilmistir.

Go¢ ve saglik birbirini etkileyen unsurlardir. Bu kapsamda, gegi-
ci korunan Suriyelilerin kamplar diginda tim illere yayilmasi ve bu ki-
silerin sayica ¢ok olmasi saglik hizmetlerinin sunum kapasitesini etkiler.
Bu statlide hizmet alan aktorler olarak Suriyeliler, bilgi yetersizligi ve dil
engelinden kaynakli sorunlar yasarlar. Bu temel varsayimlardan hareketle
Tiirkiye’de gegici korunan Suriyelilere yonelik uygulanan saglik hizmetle-
rinin kamu politikasi analizi baglaminda incelenmesi bu ¢aligmanin temel
amacini olusturmaktadir. Politikanin analiz edilmesinde kamu politikasi
analiz yontemlerinden siire¢ modeli esas alinmigtir. Politikalarin agiklan-
masinda, genel bir tasvirinin yapilmasina olanak tanimasi sebebiyle tercih
edilen siire¢ modeli ile saglik politikalar1 evrelerine ayrilarak; politikanin
giindeme gelme asamasi, politikanin olusturulmasi, politikanin yasallag-
tirtlmasi, politikanin uygulanmasi, politikanin degerlendirilmesi agamala-
riyla incelenmistir. Nitekim saglik politikalarinin gelisimi bir siire¢ olarak
incelenmis ve kamu politikasi onerileri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Analiz
yapilirken amaca uygun olarak literatiir taramas1 yapilmis, bilimsel ve tek-
nik yaynlar, resmi gazete ve internet kaynaklari ile yasal mevzuat ince-
lenmistir. Gegici korunan Suriyelilere yonelik sunulan saglik hizmetleriyle
ilgili olarak Gog Idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM) nden elde edilen nicel
veriler kullanilmistir. Nicel verilerin elde edilmesi ve ¢aligmada kullani-
labilmesi amaciyla kurum yetkilileriyle goriismeler yapilarak, yazismalar
yiritilmis ve gerekli resmi izinler alinmusgtir.!

Literatiir tarandiginda, kamu yo6netimi anabilim dalinda ve kamu
politikasi analizi baglaminda gegici korunanlara yonelik saglik hizmetle-

1 Bu veriler metin iginde kullanilirken kisaca GIGM seklinde atif yapilmustur.
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rinin ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Konu ile ilgili bir¢ok ca-
lisma ve alan arastirmasi olmasima ragmen spesifik olarak saglik alanina
iliskin az ¢alisma oldugu goriilmiistiir.> Bu kapsamda AFAD tarafindan
belli araliklarla yaymlanan ve saha aragtirmalarini iceren raporlarda, saglik
hizmetlerine yonelik olarak sadece Suriyelilerle yapilan anket sonuglarin-
daki memnuniyet diizeylerine ve 2013 yilindaki bir raporda da saglik hiz-
metlerinin maliyetlerine yer verilmistir.> Uslu’nun editorligiinde ¢ikarilan
Gog ve Saglik temali Saghk Politikalar: I kitabinda, go¢ ve saglik alanina
iliskin birgok makale yer almakta olup, kitaplardaki makalelerin her biri
gbc ve saglik alanma iliskin farkli bir temay1 islemistir. Bunlar arasinda
Suriyelilere yonelik saglik politikalarini konu alan ¢aligmalarin her birinin
konunun belli bir yoniinii ele aldig1 ve kapsaminin dar tutuldugu goriil-
miistiir. Call1 tarafindan ele alinan “Tiirkiye’de Miilteci ve Siginmacilarin
Saglik Hakk:” baslikli makalede ise, saglik konusu hak baglaminda ele ali-
narak, mevcut yasal diizenlemeler iizerinden incelenmis; inceleme sadece
gecici koruma altindaki Suriyeliler 6zelinde degil, Tiirkiye’de uluslararasi
koruma statiisiinde bulunan yabancilar i¢in yapilmistir. Giiltag ve Balgik’in
“Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saglik Politikalar1” isimli ¢aligmasinda,
Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerine yonelik yapilan hukuki diizenle-
meler ile mevcut duruma ilisin genel bilgilerin ardindan, Suriye’ye komsu
olan Irak, Misir, Urdiin ve Liibnan gibi iilkelere sigman Suriyelilere y&ne-
lik saglik hizmetlerinin kargilagtirmasi yapilmistir. Ergin’in editorligiinde
hazirlanan, Suriyelilerin gocii ve saglik konusunda bir¢ok makalenin bir
araya gelmesiyle derlenen Savas, Go¢ ve Saghk kitabinda ise, saglig1 etki-
leyen unsurlar ile yasanan saglik problemleri ve dnerilere kapsamli olarak
yer verilmistir. Soysal ve Yagar’in “Suriyeli Siginmacilar Konusunda Tiir-
kiye’nin Saglik Hizmetleri Y 6netimindeki Etkinliginin Degerlendirilmesi”

2 Yeter Demir Uslu (Ed.), Go¢ ve Saglik-Saglik Politikalar: 1, 1. Baski, Istanbul: Istanbul Medi-
pol Universitesi, Agustos 2018; Isil Ergin (Ed.), Savas, Gé¢ ve Saglik, 1. Baski, Ankara: Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, Subat 2016; Aylin Sinem Giiltag ve Pinar Yalgin Balgik, “Suriyeli S1-
gimmacilara Yonelik Saghik Politikalar1”, Sakarya Tip Dergisi, Cilt. 8, Say1. 2, 2018, http://der-
gipark.gov.tr/smj/issue/38004/394732, Erisim Tarihi: 7 Mart 2019; Melike Call1, “Tiirkiye’de
Miilteci ve Siginmacilarin Saghk Hakki”, Is ve Hayat Dergisi, Cilt. 2, Say1. 3, 2016, http:/
dergipark.gov.tr/isvehayat/issue/32392/371074, Erisim Tarihi: 11 Mart 2019; Abdullah Soysal
ve Fedayi Yagar, “Suriyeli Siginmacilar Konusunda Tiirkiye’nin Saglik Hizmetleri Y 6netimin-
deki Etkinliginin Degerlendirilmesi”, II. Ortadogu Konferanslari: Ortadogu’daki Catismalar
Baglaminda Gog Sorunu, Kilis, Kilis 7 Aralik Universitesi, 28-29 Nisan 2016, s. 441-452.

3 Incelenen s6z konusu AFAD raporlarina Kaynakca kismindan bakilabilir.
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baslikli ¢alismasinda ise, diger ¢aligmalara benzer sekilde bu konudaki ya-
sal diizenlemelere, mevcut durum degerlendirmesi ve saglikla ilgili tespit-
lerin ardindan ¢esitli nerilere yer verilmistir.

Ozellikle son ii¢ ¢alisma, bu calismanin konusuyla daha ¢ok ilgilidir.
Bahsi gegen caligmalardaki tespitlere katilmakla birlikte, bu ¢alismalarda
genellikle alana yonelik yasal diizenlemeler, ardindan mevcut duruma
iligin tespitler ve Oneriler verilmistir. Bu ¢alisma digerlerinden, kullanilan
yontem, verilerin kapsami ve giincelligi ile getirilen politika Onerileri
acisindan farklilik gostermektedir. Bahsi gegen calismalarla benzer ola-
rak, problemlerin tespiti ve bunlara iliskin hukuki dokiimanlarin yaninda;
ozellikle politikalarin olusturulmasi (formiilasyonu), koordinasyonu, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesi asamalar1 siire¢ modeline uygun olarak
ayrmtili bir sekilde ele alinmigtir. Bu kapsamda kamu hizmetlerinin analizi
ve durum tespitlerinin yapilmasinin, éniimiizdeki dénemde politika yapi-
c1 ve uygulayicilara dnemli bir perspektif sunacagi degerlendirilmektedir.
Bu ¢alisma ile saglik politikalarinin siire¢ igindeki seyri verilerek, politika
yapict ve uygulayicilara bir perspektif sunmasi, bu yoniiyle alana katki
sunmast beklenmektedir.

KAMU POLITIiKASI VE KAMU POLITIiKASI ALANI
OLARAK GOC

Kamu politikalari, iilkede yasayanlarin istek ve ihtiyaclarina cevap ver-
mek {lizere formiile edilen kurallar biitiiniidiir. Bu istek ve ihtiyaglarin be-
lirlenmesi, glindeme gelmesi, formiile edilmesi, uygulanmasi asamalari
cok yonlii, cok aktorlii ve dinamik bir yapiya isaret eder. Cok temel olarak
ise kamu politikalarmin asil amaci toplumsal sorunlara ¢oziim iiretmektir
(Yildiz ve Sobaci, 2013: 17).

Literatiirde kamu politikasina iliskin genel geger standart bir ta-
nimin olmadig goriilmekle birlikte Dye’in tanimi yaygin olarak kulla-
nilmistir. Dye, kamu politikasini1 genel olarak, “hiikiimetin yapmay1 ya
da yapmamay tercih ettigi sey” olarak tanimlamistir (Thomas R. Dye,
1987°den aktaran Babaoglu, 2017: 512). Bu tanimin kamu politikalarinin
gergevesini ¢izmekte ¢cok genel bir ifade oldugu gerekgesiyle elestirildigi
goriilmekte olup, Anderson’a gore kamu politikasi, “devlet organlar1 ve
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kamu gorevlileri tarafindan gelistirilen, belli bir konu veya problem ile
ilgili olarak aktor veya aktorler tarafindan izlenen amagli eylemler ya da
eylemsizlikler dizisidir” (James Anderson, 2010°dan aktaran, Orselli ve
Babahanoglu, Nisan 2016: 2064.). Giil, kamu politikasini su sekilde ta-
nimlamuistir:

Genel olarak, mesru bir toplumsal sorunu ve/veya ihtiyaci giinde-

me getirerek, ¢ozim segeneklerini ve en uygun se¢imi (politikay1

ya da programi) ortaya koyma ve bu sorunu ¢dzme ya da ihtiyaci

giderme yoniinde kamusal aktorlerin ya da onlarin denetimi ya da

gozetimi altindaki diger aktdrlerin planl kararlarint ve eylemlerini

igerir (Giil, 2015: 8).

Usta, kamu politikasini “yasanan toplumsal sorunlarla iligkili olarak
hiikiimet tarafindan alinan kararlara rehber niteligindeki ol¢iit, deger ve
genel ilkelerdir” (Usta, 2013: 78) seklinde tanimlamuis, Isik¢1 ise “siyasi
iktidarlara, bir¢ok politik alanda yiiz ylize geldikleri sorunlar1 gidermeye
yonelik kararlar almada degisik bilim dallarindan gelen verilerle beslenen,
bilimsel bilgilere dayali ve rasyonel bir yol haritast sunar” (Isike1, 2017:

29) seklinde degerlendirmistir.

Diinyada cesitli go¢ arastirmalar1 merkezleri ve enstitiilerinde, gog
ve miilteci konusunda sosyoloji, antropoloji, hukuk, ekonomi, is gocii, si-
yaset bilimi, sosyal politikalar, uluslararasi iligkiler, uluslararasi insan hak-
lar1, miilteci yasasi, halk saglig1 gibi alanlarda uzman ve akademisyenler
tarafindan arastirmalar gergeklestirilmekte olup, zorunlu gd¢ ve miilteci-
ler konusu bolgesel ve kiiresel sebep ve sonuglari da olan disiplinler arasi
calismalarin yapildig1 bir alandir (Eksi, 2015: 134). Go¢ olgusunun dina-
mik ve gesitli yapis1 gogii, iilkelerin i¢ isleyisinde de giinliikk hayatin her
alaniyla dogrudan ilgili olan kamu politikalarinin konularindan biri haline
getirmektedir (Orselli ve Babahanoglu, Nisan 2016: 2064). Gog; i¢ ve dis
gbc, goniillii ve zorunlu gog, bireysel veya kitlesel gog, diizenli veya dii-
zensiz gog, sirekli veya gegici gog, transit goc gibi tiirevleriyle, kaynak,
hedef ve transit iilkelerdeki etkilerine gére kamu politikalarim1 yakindan
ilgilendirmektedir (Tas, vd., 2017: 1371-1372). Tiiriine ve etki alanina gore
giivenlik, barinma, saglik, egitim, i giiciine erisim, iletisim, ulasim, kiiltiir
ve diger bircok alandaki kamu politikalarina etki eden go¢ bu yoniiyle,
disiplinler aras1 bir kamu politikas1 alanidir.
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Diger taraftan go¢ konusunda iilkeler, uluslararas iligkileri -iilkeler
arasindaki ikili iliskiler- ve kendi i¢ dinamiklerini gbz oniinde bulundu-
rarak go¢ politikalarini belirlemektedirler. Nitekim varilan iilkede, birey-
lerin yasal statii ve tanimlanmalar1 go¢ yonetimi konusunda alt politika
alanlarimi gerekli kilmaktadir. “Go¢ yonetimi, goge iliskin kilit konulari
ele alacak politikalarin, yasal ve idari diizenlemelerin gelistirilmesine yo-
nelik planli bir yaklasim anlamina gelmektedir” (Uluslararas1 Go¢ Orgiitii:
36). Ulkeler arasinda yabancilarin statiilerine ydnelik siire sartlari, iilkeye
kabulleri, yasal statiilerin kazanilmasinda belirlenen temel kriterler gibi
farkl uygulamalar s6z konusu olmakla birlikte, iilkelerin go¢ politikalar
temel olarak diizenli go¢, diizensiz go¢ ve uluslararasi koruma rejimi ol-
mak iizere {i¢ temel alanda sekillenmektedir. Buna gore go¢ yonetiminde,
diizenli gb¢ alaninda yabancilarin iilkeye giris ¢ikislari, yasal giris ¢ikislar-
da temel prensiplerin belirlenmesi ve vize politikalar1 ile yabancilarin {ilke-
de kalislarii diizenleyen kriterler ve ikamet politikalari; vatansiz kisilere
yonelik temel diizenleme ve politikalar; diizensiz go¢ alanindaki tedbirler,
sinir kontrolleri ve sinir yonetimi, sinirdis1 etme politikalari; uluslararasi
koruma rejimine yonelik alt politikalar (6zel politika alanlar1) belirlenmek-
tedir.

Gog, tlkelerin gelecegi agisindan ¢ok yonlii, karmasik ve dina-
mik yapistyla iyi yonetilmesi gereken bir olgu ve stireg olup, iilkeler go¢
yonetimi ve politikalarini olustururken gecmis dénemlerde karsi karsiya
kaldiklar1 gég tecriibelerini temel almaktadirlar (Orselli ve Babahanoglu,
Nisan 2016: 2064). Tiirkiye’de ise gé¢ yonetiminin, kamu politika gelis-
tirme slirecleri baglaminda ele alinmasi 6zellikle son on yilda baglamistir
(Erdogan, vd., 2013: 426). Bu durumda Tiirkiye’nin artan ¢esitlilikteki go¢
deneyimleri etkili olmugtur.

1980°1i yillarda ¢evre iilkelerdeki siyasi karigikliklar ve ekonomik
gelismelere bagli olarak Tiirkiye, go¢ alan ve transit tilke olarak yogun bir
sekilde yabancilara ev sahipligi yapmaya baslanmistir (Igduygu, vd., 2014:
24). Tirkiye’nin Asya, Avrupa ve Afrika arasindaki koprii niteligindeki
konumu; kiiresellesme ile hizli ulagim ve iletisim aglarinin yayginlagsma-
styla insanlarin daha iyi yasam kosullart arayisina girmesi ve uluslararasi
go¢ kanallarinin gelismesi; uygulanan liberal politikalarla ¢ekim merkezi
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haline gelmesi; ¢evre iilkelerdeki siyasi istikrarsizliklar ve ekonomik zor-
luklar gibi sebeplerle bu cografyalardan iilkeye yonelen gogler ile iilkedeki
yabanci sayis1 ve cesitliligi artmistir (Igduygu, 2014: 223). I¢duygu’nun
ifadesiyle “1980 yilindan bu yana Tiirkiye beklenmeyen sekilde Tiirk ve
Miisliiman olmayan gd¢menlerin de geldigi de facto bir gog iilkesi ol-
mustur” (Igduygu, vd., 2014: 321). Go¢ eden bu kisiler oldukca hetero-
jen bir goriinlimde olup, diizensiz gogmenler, profesyoneller, donemsel ya
da kalict olarak gelen is¢iler, egitim amagl gelen 6grenciler, yerlesmek
amaciyla gelen emekliler, siginmacilar ve miilteciler gibi pek ¢ok grup-
tan olusmaktadir (Erdogan, vd., 2013: 444). Bu yillarda hedefi 6zellikle
Bat1 Avrupa’ya gitmek olan ve “Avrupa Kalesine” giremeyen yabancilar,
Tiirkiye’yi transit gecis alam seklinde kullanarak Tirkiye’de yigilmaya
baslamig ve bu durum {ilkedeki diizensiz gocii artirmis; diger taraftan bol-
ge iilkelerde yasanan i¢ karigikliklar sebebiyle -1980 yilinda Islam Dev-
rimi’nden sonra Iran’dan, 1988’de Halepce Katliami sebebiyle Irak’tan,
1992-2001 yillarinda Eski Yugoslavya’dan ve 2001°de Amerika Birlesik
Devletleri’nin (ABD) lilkeye miidahalesiyle Afganistan’dan gerceklesen
goclerle- kitlesel akin deneyimleri yasanmis, miilteci ve siginmaci sayila-
rinda artis olmustur. (Danis ve Parla, 2009: 141).

Kiris¢i ve Karaca da, Tiirkiye’ye kitlesel akinlart inceledikleri ¢a-
lismalarinda, 1989’da Bulgaristan’da rejim degisikliginden dnce Tiirk ve
Pomak kokenli 300 binden fazla kiginin Tiirkiye’ye goge zorlanmasinin
ardindan, bunu 1991°de Irak’tan Saddam Hiiseyin ve ordusundan kagarak
Tiirkiye’ye gecmeye ¢alisan ¢ogunlugu Kiirt, yaklagik yarim milyon Irak-
limin kitlesel siginmasinin takip ettigini belirtmiglerdir (Kiris¢i ve Karaca,
2015: 297). 2011 yilinin Mart ayinda Suriye’deki olaylar sebebiyle Suri-
ye’den Tiirkiye’ye baslayan kitlesel akin deneyimi Tiirkiye’de halihazirda
devam etmektedir.

SURIYE KRiZi VE SURIYELILERIN TURKIYE’YE
KITLESEL ZORUNLU GOCU

Tunus’ta 2010 yilinda iiniversite mezunu bir gencin, satis yaptigi tezga-
hina gorevliler tarafindan el koyulmasiyla kendini valilik 6niinde yakarak
oldiirmesi iizerine iilkede ¢esitli protestolar yasanmig ve Tunus’taki bu ha-
reket, Ortadogu cografyasinda yasanan ekonomik istikrarsizliklar, igsizlik,
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gida enflasyonu, siliregelen otoriter rejimlerin halk {izerinde kurdugu baski
ve halkin demokratik yonetim talepleri ile kisa siirede diger Arap tilkeleri-
ne de sigramistir (Koyuncu, 2014: 17). Devlet yonetimlerinin halka karsi
asirt giic kullanmalariyla protestolar zamanla i¢ savasa dontigmiistiir (To-
pal, 2015: 5). Diinyada Arap Bahari olarak isimlendirilen halk hareketleri
her iilkede farkli sonuglar dogursa da nihayetinde, Tunus, Misir, Libya ve
Yemen gibi iilkelerde iktidarlar el degistirmistir (Duruel, 2017: 15-16).

Suriye de Arap Bahari siirecinden etkilenmistir. 2011 yilinin Mart
ayinda Dera kentinde protestolarla baslayan siirec, rejimin halka kars1 silah
kullanmasi, ¢ok sayida sivilin tutuklanmasi ve hayatini kaybetmesiyle bir
i¢ savasa doniismiistiir (Duruel, 2017: 17). Ulke i¢indeki etnisite farklilik-
lar1, mezhepsel boliinmiisliik, bolgedeki egemen gii¢lerin farkli ¢ikarlari,
baz1 devletlerin rejim yanlisi, bazi devletlerinse rejim karsiti destekleriyle
iilkede bir¢ok cephe ve grubun karsi karsiya gelmesiyle i¢ savas derin bir
krizle sonuglanmis ve iilke siviller i¢cin yaganmaz hale gelmistir (Koyuncu,
2014: 18-19). Nitekim bolge iilkeler basta olmak iizere diinyanin gesitli
yerlerine zorunlu kitlesel akinlar baglamigtir. Savag oncesinde 22 milyon
olan {iilke niifusunda, 400 binden fazla insanin hayatin1 kaybetmis oldu-
gu tahmin edilmektedir (BBC News, 2018). Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (BMMYK) verilerine gore, 5 milyondan fazla insan
siginma amaciyla bagka iilkelere dagilmis; 6,6 milyon insan iilke icinde
yerinden edilmis; 13,1 milyon insanin iilke i¢inde yardima ihtiyaci var ve
2,98 milyon insan da ulagsmasi zor ya da kusatilmig yerlerde hayatlarini
siirdiirmektedir (BMMYK, Suriye Acil Durumu, 2019).

Tablo 1: Suriyelilerin Ulkelere Gore Dagilimi

Ulke Suriyeli Sayisi
Tiirkiye 3.636.617
Liibnan 948.849
Urdiin 671.551
Irak 252.526
Misir 132.871
Diger (Kuzey Afrika) 35.713

Kaynak: BMMYK, Suriye Acil Durumu, (https://www.unhcr.org/tr/suriye-acil-durumu, 2018),
Erigim Tarihi: 2 Subat 2019.
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Tiirkiye, bu gelismelerden en ¢ok etkilenen ve en fazla Suriyeliye ev
sahipligi yapan iilke olmugstur. Tiirk hiikiimeti ilk etapta krizin kisa siirede
son bulacagini ve gelenlerin de {ilkelerine geri doneceklerini 6ngdrmiistiir
(Duruel, 2017: 18). Ancak i¢ savag beklenildigi gibi sonuclanmamus, iil-
keye gelmeye devam edenler i¢in Ekim 2011°de agik kapi politikasi ilan
edilmistir (Kirisci, 2014: 11). Sekiz yildir devam etmekte olan savasta,
Tiirkiye’ye siginanlarin sayisi, i¢ savasa dahil olan radikal gruplar, siddetin
artmasi, kaosun bitmemesi ve derinliginin artmastyla ¢ok biiyiik bir hizla
artmistir.

Grafik 1: Yillara Gore Tirkiye’deki Suriyelilerin Sayisi
(14.03.2019 itibariyla)
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Kaynak: T.C. Icisleri Bakanhgi, Gég Idaresi Genel Miidiirliigii, Gegici Koruma Istatistikleri,
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma 363 378 4713 icerik, Erisim Tarihi: 20 Mart 2019.

Kirisei, Tiirkiye’nin bu deneyiminin diger kitlesel akin tecriibeleri-
ne gore {i¢ agidan ayrildigini belirtmistir. Buna gore dncelikle sayilari hizla
artan Suriyelilerin Tiirkiye tarihindeki diger higbir kitlesel akina benze-
medigini, ikinci olarak Tiirkiye’nin Avrupa disindan gelen bu kadar fazla
sayidaki insana yonelik agik kap1 politikast uygulamasinin gegmisteki uy-
gulamalardan 6nemli bir farklilik arzettigini ve son olarak da bu kitlesel
akinin hem bireysel hem de kitlesel siginmalara cevap veren yeni go¢ yasa-
sinin uygulanmasindan sorumlu olacak GIGM’in kurulus dénemiyle ayni
doneme denk geldigini ifade etmistir (Kiris¢i, 2014: 14).

Yine Kirisci ve Karaca, Suriyelilerin toplu go¢iiniin 6nceki 6rnek-
lerinden ayrilan ti¢ farkli yoniine daha isaret etmislerdir. 1989°da Bulga-
ristan Tirklerinin, 1991°de Kuzey Irakli Kiirtlerin kitlesel sigimasindan
farkli olarak Suriyelilerin gogiiniin daha genis bir zamana yayildigini,
Tiirkiye’nin dis siyasetteki gelismelere bagli olarak istemeden de olsa bu
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krizde catigsmalardaki taraflardan biri haline geldigini ve son olarak bu defa
etnisite lizerinden degil dini kimlik iizerinden kabul goren bu kisilerin Tiir-
kiye’de kisa siire konaklayip iilkelerine geri donecekleri beklentisinin ol-
dugunu ifade etmislerdir (Kirisci ve Karaca, 2015: 306-308).

KAMU POLITIKASI ANALIZI VE KAMU POLITIKASI
ANALIZI TURU OLARAK SUREC MODELI

Kamu politikasi analizi temel olarak, uygulanan politikalarin fayda, mali-
yet veya zararlarini tespit etmek amaciyla masaya yatirilmasi olarak ifade
edilebilir. Y1ildiz ve Sobaci kamu politikasi analizinin genel kabul géren bir
tanimi1 olmadigini ifade ederek, 6zel sorunlardan ziyade kamusal sorunlar-
la ilgilendigini ve basta kamu yonetimi olmak iizere diger bir¢ok disiplin-
den faydalanarak kamusal sorunlarin tespiti ve ¢dziimi icin bir aragtirma
ve uygulama alani oldugunu ag¢iklamiglardir (Yildiz ve Sobaci, 2013: 26-
27). Michael E. Craft ve Scott R. Furlong’a gdre kamu politikas analizi,

“kamu politikasina konu olan sorun ve ihtiyag¢larin nedenlerini ve

etkilerini ortaya ¢ikarmak, bu sorunlarin ¢6ziilmesi ve ihtiyaglarin

giderilmesi i¢in alternatifleri belirlemek ve degerlendirmek, kabul

edilip uygulanan politikalar1 ve etkilerini saptamak ve ¢6ziimlemek

icin gerekli verileri toplamayi, islemeyi, degerlendirmeyi ve yo-

rumlamay1 igerir” (Michael E. Craft ve Scott R. Furlong, 2013’ten

aktaran Giil, 2015: 8).

Giil kamu politikas1 analizinin, “kamu politikas1 uygulamasini, uy-
gulamanin sonuglarimi ve hedef kitle iizerindeki etkilerini” (Giil, 2015: 10)
konu aldigini, Usta da “kamusal eylemleri anlamak ve incelemeye yonelik
bir yontem” (Usta, 2013: 85) oldugunu agiklamistir. Dye da daha 6z bir
ifadeyle genel olarak kamu politikasi analizini “politikay1 tasvir ve ana-
liz etmek ve agiklamak ¢abasi” seklinde tanimlamistir (Thomas R. Dye,

1987°den aktaran Babaoglu, 2017: 519).

Tiim bu ¢aba ve amaglara uygun olarak kamu politikas1 analizlerini
degerlendirme ve analiz etme yontemleri de zaman i¢inde ¢esitlenmis ve
sayilart artmistir (Babaoglu, 2017: 519). Kamu politikas1 analizi yontemle-
rinden biri de siire¢ modelidir. Asamaci model olarak da tanimlanan siireg
modeli, alanda en ¢ok kabul goren ve kamu politikalarinin siire¢ olarak
incelenmesini saglayan bir analiz tiiriidiir (Babaoglu, 2017: 526). Politika
analizinde siire¢ modeli ile politikanin giindeme gelmesinden uygulanma-
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sina kadar her kademe sistematik olarak ele alinir (Giil, 2015: 25). Politika
stirecini ilk defa islem basamaklarina ayirarak inceleyen Harold D. Las-
swell bu siiregle ilgili bilgi toplama agamasi, tavsiye agsamasi, kanunlagtir-
ma asamasl, ¢agri asamasi, uygulama asamasi, degerlendirme asamasi ve
sonlandirma asamasi olmak tizere yedi karar agamasi belirlemistir (Harold
D. Lasswell, 1963’ten aktaran Kayike1, 2013: 63-64). Yildiz ve Sobact
kamu politikasi siirecinin giindem olusturma, politikanin olusturulmasi,
uygulama ve degerlendirme olmak iizere dort temel asamadan olustugunu
ifade etmektedir (Y1ldiz ve Sobaci, 2013: 24-25). Diger taraftan kamu poli-
tikas1 analizine ¢alisan bir¢ok akademisyen kamu politikas siirecini farkli
asamalara bolerek, siire¢ modelinde farkli ¢ergeveler olusturmustur. H. Si-
mon politika siirecini diisiinme, kurgulama ve karar asamalarina bolerken;
J. E. Anderson, problem tanimlama, giindeme alma, kurgulama, uyarlama,
uygulama, degerlendirme; R. B. Ripley de giindeme alma, kurgulama ve
hedeflerin ve programlarin yasal diizenlemeleri, programin uygulanmasi,
uygulamanin degerlendirilmesi, performans ve etki degerlendirmeleri, ge-
lecek politika ve programlara yonelik kararlar seklinde bir ¢erceve belir-
lemistir (H. Simon, 1947; J. E. Anderson, 1975; R. B. Ripley, 1985°ten
aktaran Babaoglu, 2017: 527). Dye ise politika analizinde siire¢ modelinin,
politika siirecini problem tanimlama, giindem olusturma, formiilasyon, ya-
sallagtirma, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan bir siyasal
faaliyetler serisi oldugunu ifade etmistir (Thomas R. Dye, 2011’den ak-
taran Kayike¢1, 2013: 63). Kayike1 da Dye’in tanimina benzer sekilde, gii-
niimiizde bu modelin problemi tanimlama ve giindem olusturma, politika
formiilasyonu, yasallagtirma, uygulama ve degerlendirme asamalari ince-
lenerek bir politika siirecinin kronolojisini ¢ikarmada kullanilan geleneksel
bir yol haline geldigini ifade etmistir (Kayike1, 2013: 64).

Model 1960 ve 70°1i yillarda politika siirecinin her agamasini siste-
matik olarak inceleme firsat1 sunmus, 1980°1i yillardan itibaren ise politika
siirecinin kesin ¢izgilerle birbirinden ayrilamayacagi gibi sebeplerle eles-
tirildigi gortilmistir (Kayikel, 2013: 63-64). Ancak siire¢ modeli politika
analizinde, karmagik politika siirecinin her agsamasini ayr1 bir bigimde or-
taya koyarak, politikay1 inceleyen kisiye basit bir analiz ¢ercevesi sunmak-
tadir (Usta, 2013: 86-88). Yine bu model, politika siirecinin aktorleri ve
sonuclarmin kronolojik bir bi¢imde ele alinmasiyla politikanin en basin-
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dan itibaren genel bir resminin ortaya koyulmasina yardimei olarak avantaj
saglayan bir modeldir (Kayike1, 2013: 65). Calismada 2011 yilindan itiba-
ren Tiirkiye’ye gelerek kamu politikalarina konu olan Suriyelilere yonelik
olusturulan saglik politikalarinin analizinde de bu model esas alinmuistir.

SURIYELILERE YONELIK SAGLIK POLITIKALARININ
SUREC MODELI iLE ANALIZi

Kamu politikalar1 agamalarinin birbirinden ¢ok net hatlarla ayrilmasi
miimkiin olmamakla birlikte, analiz yapabilmek amactyla belli inceleme
evrelerine ayirmak gerekli olmaktadir (Kayikei, 2013: 71). Suriyelilere su-
nulan saglik hizmetleri, politikanin anlagilmasini kolaylastiran bir avantaj
saglamasi sebebiyle tercih edilen siire¢ modeline uygun olarak giindeme
gelme agamasi, politika olusturma agamasi, politika yasallagtirma agamasi,
politikay1 uygulama asamasi ve politikanin degerlendirilmesi agamalariyla
bu baslik altinda incelenecektir.

Giindeme Gelme Asamasi

Kamu politikalarinda giindem agamasi bir kamusal problemin tanimlan-
mas1 ve bu problemin ¢6ziimii i¢in yetkililerin giindemine girme asamasini
olusturmaktadir (Kayik¢i, 2013: 72). Bu sorunlara iligskin politika belir-
lenmesi hiikiimetin o sorunlar1 kabul etmesi ve giindemine almastyla bas-
lar (Yildiz ve Sobaci, 2013: 24). Bu asamada problemin nasil giindeme
geldigi, probleme konu olan aktdrlerin politikadan nasil etkilendikleri gibi
temel sorulara cevap aranmaktadir (Isik¢1, 2017: 30). Nitekim bu asamanin
net olarak ortaya koyulmastyla politika siirecindeki diger agamalar agikla-
nabilecektir.

2011 il itibartyla Suriye’den Tiirkiye’ye yonelik gergeklesen kit-
lesel zorunlu go¢ hareketi dis politika meselesinden ziyade bir i¢c mesele
olarak da giindem haline gelmis ve kamu politikalarina konu olmustur. Bu
kitlesel akinla gerceklesen ani niifus artis1 egitim, saglik, is giiciine erigim,
konut sorunu, barinma, giivenlik gibi birden fazla politika alanim etkile-
mistir. Erdogan’a gore de Suriyeliler konusu Tiirkiye i¢in giinliik hayatin ve
siyasetin bir pargasi durumuna gelmistir (Erdogan, 2014’ten aktaran Biil-
biil ve Kiyiklik, 2018: 12). Savastan kacan Suriyeliler, glivenlik, beslenme
ve saglik gibi temel ihtiyaglarmin arayisina girmistir (Yildiz, 2018: 67). Tlk
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kez 29 Nisan 2011°de i¢ catismalardan kagan 252 kisilik bir grup, Hatay ili
Yayladag: ilgesi Cilvegozii sinir kapisindan si§inmak iizere siirlarimiza
gelmistir (Erdogan, a, 2015: 317). Tiirkiye tarafindan kabul edilen bu ilk
siginmaci grup, Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD) tarafin-
dan olusturulan misafirhanelere yerlestirilmistir (Kiris¢i, 2014: 21).

Sayilarinin hizla artmasi {izerine AFAD tarafindan gecici barinma
merkezleri (GBM) (kamplar) olusturulmustur. Ilk bir y1l iginde 8’i bulan
GBM’lerin sayisi, zaman iginde 10 ile yayilarak 26’ya ulagmistir (AFAD,
a, 2016: 12). Barinma merkezlerinde egitim ve sosyal hizmetler gibi bir-
¢ok hizmetin yan1 sira siirecin en basindan itibaren saglik hizmetleri de
verilmistir ve AFAD tarafindan kamplarin i¢inde sahra hastaneleri kurul-
mustur (AFAD, b, 2013: 52). Kamplara yerlestirilenlerin sayisinin artmasi
kamplarm kapasitelerini zorlamistir. Tiirk, 2015 itibariyla 25 bin kisilik
kamplarda 35 bin kisinin barindigimi ve yeterli kapasite olmadigi i¢in ¢ok
sayida kisinin kamplar disinda yasamak zorunda kaldigimi ifade etmistir
(Turk, 2016: 48). Kalabalik ve diger sebeplerle kamplarda bulunanlarin
kamp disinda yasamay1 tercih etmeleriyle illere dagilmalari, siirecin uza-
mastyla bazi kamplarin ekonomik dmriinii tamamlamasi iizerine kamplarin
sayist tekrar 13’°e diigmiistiir.

Tablo 2: Gegici Korunan Suriyelilerin Gegici Barinma Merkezlerine
Gore Dagilimi (14.03.2019 itibariyla)

iL GBM ADI GBM MEVCUDU | TOPLAM
MEVCUT
Ceylanpinar | 16.864
Harran 9.824
Sanlurfa (3) Surug 15.711 42.399
Adana (1) Sarigcam 27.159 27.159
Onciipinar 4.236
Elbeyli 10.488
Kilis (2) 14.724
Kahramanmaras (1) | Merkez 13.649 13.649
Altindzi 7.954
Yayladagi 4.340
Hatay (3) Apaydin 4389 16.683
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Osmaniye (1) Cevdetiye 14.102 14.102
Malatya (1) Beydagi 8.761 8.761
Gaziantep (1) Nizip 2 3.659 3.659
TOPLAM 141.136
GBM Disinda Kalan Suriyelilerin Sayisi 3.505.753

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, Gegici Koruma Istatistikleri,
(http://www.goc.gov.tr/, 2019), Erisim Tarihi: 20 Mart 2019.]

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi iizere Suriyelilerin %96’dan
fazlas1 kamp disinda yasamaktadir. Kamplarda egitimden saglik hizmet-
lerine, bulagikhane ve ¢amasirhane gibi birgok sosyal hizmet verilmekte-
dir (AFAD, a, 2016: 45). Ancak Suriyelilerin kamp disindaki yasamlarinin
daha zorlu kosullarda gectigi soylenebilir. Kamp disinda kendi imkan-
lartyla yasayan Suriyeliler sagliksiz kiralik evlerde, odalarda, parklarda,
diikkkanlarda yasamak durumunda kalmaktadirlar (Yildiz, 2018: 76). Elik,
Suriyeliler i¢in barinma sorununun ciddi bir problem alani oldugunu ifa-
de ederek, Suriyelilerin illerde yiiksek kiralarla karsilagmakta olduklarini,
cogu zaman bu kisilere evlerini kiralamak istemeyenlerin olmasiyla zor-
luk yasadiklarini, Istanbul’da bir handa 500 ailenin ¢ok agir sartlar altinda
yasadiklarmi aktarmaktadir (Elik, 2016: 340-342). Tiirk ¢alismasinda, bir
dernek yoneticisinin Suriyeli bir ailenin, ellerindeki tek kasig1 paylasarak
yemek yediklerini ve kendilerinden c¢atal kasik yardimi istediklerini ifa-
de ettigini; Sanlhurfa’daki bir sendikanin yetkililerinin Suriyelilerin tarim
arazilerinde ¢alismak amaciyla kirsal alanlarda depo ve bag evlerinde ya-
sadiklarini belirttigini; bir STK raporunda da Kilis’te Suriyelilerin kiralik
konut bulamadig: i¢in terk edilmis ve sahiplerince kullanilmayan bos ev
ve ig yerlerinde basit tamiratlarla riskli yapilarda konakladiklarinin ifade
edildigini aktarmistir (Tiirk, 2016: 48). AFAD’1n 2013 yilinda yayimladig:
raporda da kamp disindaki Suriyelilerin kalabalik kosullar altinda yasa-
diklar1 ifade edilerek, bu kisilerin %74 linlin ev ve apartman dairesinde
yasadiklar1 ancak geri kalanlarinin ise harabe binalar, kamu binalari, ¢adir,
gegici barmak/plastik koruma ya da sokak ve ac¢ik alanlarda yasadiklar
aciklanmistir (AFAD, c, 2013: 35). Yine AFAD’in 2017°deki raporunda
verilen sonuglara gore oranlarin aleyhte arttig1 sonucuna ulasilabilir. Buna
gore kamp disindaki Suriyelilerin %62,40°1 ev ve apartman dairesinde ya-
sarken, %31,50’si harabe binalarda yasamakta, digerleri de derme catma
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gegici barmaklarda, ¢adirda ve acgik alanlarda yasamaktadir (AFAD, d,
2017: 89). Nitekim sagliksiz kosullarda ve kalabalik yasamalar1 Suriyeli-
lerin su ve temizlik maddelerine erigimlerini zorlastirmakta ve bir hijyen
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. AFAD’m 2017°deki raporunda kamp disin-
daki kisiler su ve sabuna erismekte zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir
(AFAD, d, 2017: 94).

AFAD tarafindan yapilan aragtirmalarda Suriyelilerin, tilkelerinden
ayrilma sebeplerinden birinin de saglik kosullari olmasi kayda deger bir
husustur. Bu aragtirmalara gore 2013 yilinda kamplarda yasayanlarin %6’s1
ve kamp disinda yasayanlarin %5°1 Suriye’den ayrilma sebebi olarak sag-
lik nedenini gostermisler (AFAD, ¢, 2013: 22), 2017°de ise oran %2,20’ye
diisse de Suriye’den saglik sebebiyle ayrildigini ifade edenlerin var oldugu
goriilmektedir (AFAD, d, 2017: 26). Bunda Suriye’deki saglik sisteminin
¢Okmiis olmasi, doktorlar ve hemsireler gibi saglik alaninda ¢aliganlarin
bombalara maruz kalarak 6lmeleri etkili olmus, burada saglik hizmeti ala-
mamalari Suriyelilerin zor kosullardaki go¢ siirecini daha da agirlastirmisg-
tir (Anlar, 2018: 69).

Saglik alanindaki diger bir husus ise bu hizmetlere erisimde yasa-
nan sikintilardir. Yabancilar gog ettikleri toplumlarda temel ihtiyaglarini
giderebilme ve kamusal hizmetlere erisimlerinde dogru bilgiye ulagma ko-
nusunda sorun yasayabilmektedirler (Biilbiil ve Kiyiklik, 2018: 10). Bu
sebeple Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri konusundaki bilgilendirme
faaliyetleri de dnem kazanan hususlardan olmustur. Suriyelilerin ilk za-
manlardaki kayit sorunu, dil bilmemelerinden ya da nereye basvuracak-
larin1 bilememelerinden kaynakli engeller s6z konusu olmustur. GKY’ye
gore saglik hizmetlerinden faydalanmanin dncelikli kosulu kayit olmaktir.
Ancak Suriyelilerin krizin ilk zamanlarinda sinirlardan yiiksek sayilardaki
girigleri ve illere plansiz ve kontrolsiiz dagilmalar1 kayit sorununu giindeme
getirmistir. AFAD raporlarinda kamp i¢inde yasayanlarin saglik hizmetle-
rine erigim orani yiiksekken, kamp disinda saglik hizmetlerini kullanma
oraninin diisiik oldugu ifade edilerek bu durum kamp disindaki Suriyeli-
lerin kayit durumu ile iliskilendirilmistir (AFAD, e, 2014: 90; AFAD, d,
2017: 102). Ancak 2017 Ocak ay1 itibartyla GIGM tarafindan BMMYK
destegi ile baglatilan ve 2018 yilinda son bulmakla birlikte Suriyelilerin
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yogun oldugu bazi illerde devam eden veri giincelleme projesi ile bu prob-
lemin ciddi oranda ortadan kalktig1 diisiiniilmektedir (Erdogan, b, 2018:
17). Yine AFAD raporlarinda, Suriyeliler, saglik hizmetlerinden faydalan-
mama sebeplerini ihtiyagc duymamalari, maddi yetersizlikleri, yararlanma
haklarinin olmadig1 ve nereye gidilecegini bilmedikleri seklinde ifade et-
mislerdir. Soyle ki 2014 ve 2017°deki AFAD raporlarinda saglik hizmet-
lerine ihtiya¢ duymayanlarin oranmin sirasiyla %56,7 ve %42 ile yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diger taraftan nereye gidecegini bilemediklerini, bu
haklarindan haberdar olmadiklarin1 ve maddi yetersizlik yasadigi gerek-
cesiyle saglik hizmetlerine ulasamadigin ifade edenlerin orani da kayda
deger rakamlardir. 2017 raporuna gore sirasiyla bu oranlar %29,40, %15
ve %13,60’t1r.

Tablo 3: Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin illere Gére Dagilimi
(Sayilar1 en goktan en aza dogru-14.03.2019 itibariyla)

KAYITLI SURIYELI
. KAYIT NUFUSU iLE iL
SI';A iLLER EDIiLEN | iL NUFUSU NUFUSUNUN
SURIYELI KARSILASTIRILMA
YUZDESI
TOPLAM 3.646.889 | 82.003.882 (TR) |4,45%
1 fstanbul 559.731 15.067.724 3,71%
2 Sanlurfa 451.501 2.035.809 22,18%
3 Hatay 439.450 1.609.856 27,30%
4 Gaziantep 428.748 2.028.563 21,14%
5 Adana 237.830 2.220.125 10,71%
6 Mersin 205.748 1.814.468 11,34%
7 Bursa 170.016 2.994.521 5,68%
8 [zmir 143.642 4.320.519 3,32%
9 Kilis 117.235 142.541 82,25%
10 |Konya 106.485 2.205.609 4,83%
11 | Ankara 90.652 5.503.985 1,65%
12 |Mardin 89.341 829.195 10,77%
13 Kahramanmaras | 88.316 1.144.851 7,71%
14 | Kayseri 78.537 1.389.680 5,65%
15 |Kocaeli 55.714 1.906.391 2,92%
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16 Osmaniye 48.926 534.415 9,16%
17 Diyarbakir 33.834 1.732.396 1,95%
18 Malatya 29.673 797.036 3,72%
19 Adryaman 24.761 624.513 3,96%
20 Batman 22.471 599.103 3,75%
21 Sakarya 15.904 1.010.700 1,57%
22 Sirnak 15.386 524.190 2,94%
23 Mugla 14.525 967.487 1,50%
24 Manisa 13.724 1.42.643 0,96%
25 Tekirdag 13.659 1.029.927 1,33%
26 Elazig 13.259 595.638 2,23%
27 Denizli 12.622 1.027.782 1,23%
28 | Nevsehir 9722 298.339 3,26%
29 Burdur 8769 269.926 3,25%
30 Aydm 7.552 1.097.746 0,69%
31 Isparta 7.287 441.412 1,65%
32 Afyon 6.181 725.568 0,85%
33 Samsun 5.676 1.335.716 0,42%
34 Hakkari 5.396 286.470 1,88%
35 Canakkale 5.140 540.662 0,95%
36 Eskigehir 4.525 871.187 0,52%
37 | Nigde 4.484 364.707 1,23%
38 Balikesir 4.386 1.226.575 0,36%
39 Yozgat 4.264 424.981 1,00%
40 Sivas 4.017 646.608 0,62%
41 Siirt 3.955 331.670 1,19%
42 Yalova 3.620 262.234 1,38%
43 Trabzon 3.097 807.903 0,38%
44 Aksaray 2.782 412.172 0,67%
45 Kirklareli 2.739 360.860 0,76%
46 Corum 2.584 536.483 0,48%
47 Usak 2343 367.514 0,64%
48 Bolu 2.306 311.810 0,74%
49 Van 2.136 1.123.784 0,19%
50 Diizce 1.676 387.844 0,43%
51 Antalya 1.645 2.426.356 0,07%

128 GOC ARASTIRMALARI DERGISI




Tiirkiyede Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Yonelik Saglik Politikalarimin Analizi

52 Kirikkale 1.492 286.602 0,52%
53 Mus 1.376 407.992 0,34%
54 Kirsehir 1.333 241.868 0,55%
55 Kastamonu 1.315 383.373 0,34%
56 Erzurum 1.096 767.848 0,14%
57 Agrn 1.038 539.657 0,19%
58 Tokat 980 612.646 0,16%
59 Edirne 969 411.528 0,24%
60 Bitlis 953 349.396 0,27%
61 Bingol 933 281.205 0,33%
62 Rize 893 348.608 0,26%
63 Kiitahya 777 577.941 0,13%
64 Karaman 776 251.913 0,31%
65 Karabiik 774 248.014 0,31%
66 Ordu 688 771.932 0,09%
67 Amasya 686 337.508 0,20%
68 Bilecik 592 223.448 0,26%
69 Cankiri 556 216.362 0,26%
70 Zonguldak 553 599.698 0,09%
71 Kars 169 288.878 0,06%
72 Giresun 166 453.912 0,04%
73 Ardahan 139 98.907 0,14%
74 Sinop 131 219.733 0,06%
75 Bartin 128 198.999 0,06%
76 Erzincan 97 236.034 0,04%
77 Glimiishane 95 162.748 0,06%
78 Igdir 89 197.456 0,05%
79 Tunceli 59 88.198 0,07%
80 Artvin 40 174.010 0,02%
81 Bayburt 24 82.274 0,03%

[Kaynak: T.C. igisleri Bakanligi, Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, Gegici Koruma [statistikleri,
(http://www.goc.gov.tr/, 2019), Erisim Tarihi: 20 Mart 2019.]

Asagida verilen tabloda Tirkiye’deki Suriyeli geng niifus oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin ve ¢ocuklar gog siirecindeki hassas
gruplardir. Bununla birlikte kadin ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve geng
niifusa bagli olarak saglik hizmetleri gibi alanlarda daha fazla sosyal harca-
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may1 gerekli kilmaktadir (Ozdemir, 2017: 128). Suriyelilerin dogum oran-
larinmn da yiiksek oldugu gériilmektedir. GIGM’den alinan verilere gére
Suriyelilere ait sadece 2018 yilinda 72.926 dogum ger¢eklesmisken, 2011-
2018 yillar1 arasinda toplam 375.394 dogum gerceklesmistir (GIGM). Bu
durum hamile kadinlarin gebelik takibi, agilama faaliyetleri, koruyucu ve

Onleyici saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasinin 6nemini arttirmistir
(GIGM).

Tablo 4: Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Yas ve Cinsiyet
Dagilimlari (14.03.2019 itibartyla)

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
TOPLAM 1.978.313 1.668.576 3.646.889
0-4 258.180 241.159 499.329
5-9 260.017 244.426 584.443
10-14 202.466 187.526 389.992
15-18 149.512 123.652 273.164
19-24 321.230 229.989 551.219
25-29 208.987 147.891 356.878
30-34 172.934 126.217 299.151
35-39 122.508 96.070 218.578
40-44 80.964 71.131 152.095
45-49 59.981 57.043 117.024
50-54 48.680 46.318 94.998
55-59 33.941 34.078 68.019
60-64 23.841 24.396 48.237
65-69 15.822 16.294 32.116
70-74 8.985 9.570 18.555
75-79 5.058 6.238 11.296
80-84 2.800 3.501 6.301
85-89 1.565 2.024 3.589
90+ 842 1.063 1.905

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanhgi, Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, Gegici Koruma Istatistikleri,
(http://www.goc.gov.tr/), Erisim Tarihi: 20 Mart 2019.]

Suriye’deki gog krizinin saglik alanina iliskin diger bir boyutu, sag-
lik sisteminin ¢6kmesi, bu alandaki personel eksikligi, ilaca erisememe
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gibi sebeplerle bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinin zorlagsma-
sidir (Duygu, 2018: 18). Suriye’de tiliberkiiloz, sark ¢ibani, ¢ocuk felci ve
kizamik gibi baz1 bulasici hastaliklarin sayisinda artig yaganmistir (Duygu,
2018: 18). Bu durum Tiirkiye i¢inde de bulasici hastaliklarin yayginlag-
masi riskini artirmistir. Nitekim ¢ok sayida Suriyelinin aniden Tiirkiye’ye
gelmesiyle Tiirkiye’deki as1 takvimi bozulmus kizamik vakalarinda artis
yasanmistir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015: 105). Buna gore
2010 yilinda 7 kizamik vaka sayis1 varken, 2011 yilinda bu saymin 111,
2012°de 349, 2013°te 7405, 2014’te de 565 oldugu goriilmiistiir (Eskiocak,
vd., 2016: 48). Kiris¢i, DSO’niin Suriyeli ¢ocuklar arasinda ¢ocuk felci
vakalarina rastlandigina yonelik agiklamasini aktararak bu konuda asilama
faaliyetleri ytriitildigiini ifade etmistir (Kirisci, 2014: 37). Ancak as1 ta-
kibi kamplarda kontrollii sekilde yiiriitiilebilse de kamp digindaki takibinin
daha zor oldugu sonucunu ¢ikarmak zor degildir. Kamplardaki ¢ocuklar
i¢in ¢cocuk izlem takvimi olusturulmus, kamp digindaki ¢ocuklar ise aileleri
bagvurdugu siirece takip edilmeye ¢aligilmigtir (Duygu, 2018: 17).

Suriyelilere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetlerinin bir boyutu da
hizmetlerin sunum kapasitesini zorlamasi ve kalitesini etkilemesidir. Er-
dogan, zaten saglik hizmetlerine ulasmakta sorun yasayan yerel halkin ya-
ninda ani niifus artisinin yaganmasiyla yerelde hem saglik kurumlarinin
hem de saglik personelinin yiikiiniin ciddi sekilde arttigini ifade etmektedir
(Erdogan, ¢, 2018: 93). Elik, saglik gorevlilerinin maddi karsiligi olma-
dan ciddi bir yiikiin altina girdigini, karsilikli iletisim ve hizmet kapasite-
sinin bu durumdan etkilendigini ifade etmistir (Elik, 2016: 323). Is yiikii
artan saglik personelinin istifa etmesiyle sahada gorevlendirilecek yeterli
personel bulunamamasi gibi durumlar yasanmis, Suriyelilerin hastaneler-
de ve aciller 6niinde kalabalik goriintiileri yerel halkta Suriyelilere yone-
lik olumsuz bakis agisinin olusmasina sebep olmus, Ocak 2015°te “Yerel
Halkin Suriyeli Sigmmmacilara Dair Algilar1 IV’ isimli bir ¢calismada yerel
halkin ¢ogu Suriyeliler nedeniyle aldiklar1 saglik hizmetlerinin olumsuz
etkilendigini agiklamiglardir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).
Ozellikle sinir bolgelerinde Suriyelilerle birlikte acil servis ve poliklinik
hizmetlerinin kapasitesinin ¢ok {izerine c¢ikilmasiyla saglik hizmetleri
sorunu vatandaslarin en fazla sikayet ettikleri konulardan olmustur (Erdo-
gan, ¢, 2018: 93).
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Saglik ¢cok boyutlu bir problem alani olarak hem ev sahibi toplumu
olumsuz etkileyecek bir takim riskleri i¢cinde barindirmakta hem de gerek-
li tedbirler alinmadiginda go¢ eden toplulugun zorlu bir siirecin ardindan
hayat standartlarimi asag1 ¢cekmektedir. Bu alanda ev sahibi toplum ve go¢
eden topluluga yonelik iyilestirme ¢alismalari yaninda fiziksel ve beseri
kapasite olusturulmasi da bu politikanin bir boyutudur ve ciddi maliyet
gerektiren bir husustur. Cesitli 6nlemler alinsa da politikalarin uygulanma-
sinda hizmet kalitesi de etkilenmektedir. Suriyelilerin ve saglik calisanla-
rinin anadillerinin ve kiiltiirlerinin farkli olmasi bu alanda hizmet kalitesi-
ni etkileyebilecek belirleyici bir unsurdur. Dil engeli hem hizmeti alanlar
i¢cin hem de hizmet veren personel agisindan sorun olusturmakta ve saglik
personeli ile yabanci arasinda iletisim sorununa sebep olmaktadir (Geng,
2018: 23). Nitekim beseri kapasitenin desteklenmesi gerekli olmakta, sa-
dece niceliksel olarak personel artis1 degil, niteliksel olarak da destekleyici
bir takim faaliyetlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu anlamda saglik per-
sonelinin go¢ eden yabancilarin dil, kiiltlir ve ihtiyaclarini anlayabilecekle-
ri egitim programlari gerekli hale gelmistir (Biilbiil ve Kiyiklik, 2018: 11).
Bu gelismelere bagl olarak fiziki ve beseri anlamda ek kapasite olusturma
ihtiyact hasil olmustur.

Politika Olusturma Asamasi

Politika olusturma asamasi, giindem asamasinda dile getirilen problem,
Oneri ve ihtiyaglarin hiikiimet programina donistiiriilmesi stirecidir (Ka-
yike1, 2013: 74). Bu siirecin 6zelligi halkin gozii dniinde cereyan etmeden
bu alandaki uzmanlar tarafindan formiile edilmesidir ve temel olarak ‘bu
sorunu ele almaya yonelik plan ne olacaktir, bu planla hedeflenen 6nce-
likler nelerdir’ gibi sorulara cevap aranmaktadir (Demir, 2011: 111-112)
Politika olusturma asamasinda sivil toplum kuruluslar1 (STK), uluslararasi
orgiitler ve hiikiimetler aras1 fikir aligverisleri etkili olmakta ve bu siire¢
bir¢ok aktor tarafindan sekillenebilmektedir (Kayike1, 2013: 74).

Tiirkiye’nin goc¢ ve iltica alanindaki politikalarnin olusturulmasin-
da Avrupa Birligi’ne (AB) uyum siireci etkili olmustur. 2000’li yillardan
itibaren go¢ yonetiminde daha etkin politika yapimi ve uygulamalar1 ama-
ciyla AB miiktesebatina uyum politikalari ¢ergevesinde bazi adimlar atil-
mistir. Go¢ ve iltica alanindaki 6nemli degisikliklerin yasandigi bu donem
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reformlar donemi olarak adlandirilmistir (Aktel ve Kaygisiz, 2018: 594).
Tiirkiye’de, 2013 yilinda YUKK kabuliine kadar uluslararasi gog

yonetimine iliskin mevzuat cok sayida ve daginik olarak diizenlenmis
olup, bu tarihe kadar uluslararasi koruma (iltica) alaninda kapsamli bir dii-
zenleme yapilmamistir (Isikei, 2017: 32). Bu alandaki politikalar donemsel
olarak yasanan goglere yonelik olusturulan dar kapsamli ve giinii kurta-
ran bir takim yonetmelik ve genelgelerle yiiriitiilmiistiir (Ozer, 2011: 76).
Ozellikle diizensiz gog ve iltica alaninda mevzuatin yetersiz kaldig1 ya da
acik hiikiimler igermedigi konular Igisleri Bakanlhig1 tarafindan farkli idari
diizenlemelere konu edilmistir (Eksi, 2014: 3). 1980’li yillarin bagindan
itibaren tiim diinyada degisen uluslararas1 go¢ dinamikleri Tiirkiye’yi de
etkilemistir. Bu donemde Tiirkiye’ye yonelik go¢ pratiklerinin ve kitlesel
akin drneklerinin arttigindan soz edilmistir. Ulkenin, ekonomik anlamda
liberal politikalarin uygulanmasi, bolge lilkelerdeki istikrarsizliklar, eko-
nomik zorluklar ve i¢ savaslar sebebiyle iilke ¢ekim merkezi haline gelmis
ve hedef iilke konumu giiclenmistir (Igduygu, 2014: 223). Bu gelismelere
paralel olarak kapsamli go¢ politikalarina ihtiya¢ duyulmustur.

AB miiktesebatina uyum g¢aligmalar1 kapsaminda, 2001, 2003, 2008
yillarinda kabul edilen AB Katilim Ortaklig1 Belgelerinde gog ve iltica ala-
ninda temel olarak vize politikalari, yasa dis1 go¢le miicadele, AB miik-
tesebat1 ¢ergevesinde sinir yonetiminin giiglendirilmesi, miilteciler igin
ikamet ve sosyal destek birimlerinin gelistirilmesi, bu konularda strateji
ve eylem planinin olusturulmasi, kamu idaresinin kapasitesinin giiglen-
dirilmesi ve gelistirilmesi gibi hedefler yer almistir (Disisleri Bakanligi,
2019). Bu kapsamda, 25 Mart 2005 tarihinde “Iltica ve Go¢ Alanindaki
Avrupa Birligi Miiktesebatinin Ustlenilmesine Iliskin Tiirkiye Ulusal Ey-
lem Plan1” hazirlanmistir (Isikel, 2017: 33). Bu plan Tiirkiye’nin gog ve
iltica alaninda AB miiktesebat1 ve politikasiyla uyumlastiriimas: gereken
mevzuat ve idari yapilanmasini tamamlayan kalkinma projeleri ve fizik-
sel altyapiy1 igermektedir (Erdogan, vd., 2013: 452). Planda, go¢ alaninda
kurumsal yapilanmaya gidilmesi, bu alanda ¢alisacak personelin istihdam
ve egitimi, menge lilke ve iltica bilgi sisteminin kurulmasi, yasal ve yasa
dis1 goge iliskin diizenlemeler, entegrasyon, siir disi islemlerinde usul,
toplumsal farkindaligin olusturulmasi gibi konular 6ncelikli konular olarak
sayillmistir (GIGM, 2019).
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Bu dogrultuda, 2008 yilinda idari yapilanma yoniinde ilk somut adim
atilarak, Igisleri Bakani'nmin onayi ile, Igisleri Bakanlig1 Miistesarligina
bagl olarak Gog ve Iltica Mevzuati ve Idari Kapasitesini Gelistirme ve Uy-
gulama Biirosu kurularak, go¢ ve iltica alanindaki yasal diizenlemeleri AB
miiktesebatina uygun bir sekilde yapmak ve bu alandaki idari yapilanmay1
olusturmak iizere gorevlendirilmistir (Eksi, 2014). AB’ye uyum siireciyle
birlikte Tiirkiye’nin gogle ilgili kurumsallagma siireci, diizensiz gog¢ konu-
sunda alian onlemler, go¢ ve iltica rejimi gibi konularda AB mevzuatina
onemli 6l¢iide uyum saglanmistir (Isikgi, 2017: 31).

Suriye krizi bu hazirlik siirecinde patlak vermistir. Tiirkiye’nin boy-
lesine biiytik bir kitlesel akin1 mevcut yasa ve idari diizenlemelerle yonet-
mesi miimkiin degildi ve tizerinde titizlikle diisiiniilmiis bir takim diizen-
lemelere ihtiyag vardi (Kiris¢i, 2014: 15). Nitekim kamu diizeni ve kamu
saglhigimi yakindan ilgilendiren go¢ dalgasiyla birlikte saglik alaninda da

bir takim politikalarin yapilmasi ve uygulanmasi elzem olmustur.

Diger taraftan krizin YUKK un kabul ve uygulanmasi ile GIGMnin
idari tegkilatlanmasi siireciyle aynit doneme denk gelmesi, konuyla ilgili
hizli kararlarin alinabilmesini kolaylagtirmistir. Nitekim kanunun kabuliine
kadar olan iki yillik siirecte Suriyelilerin hukuki olarak tanimlanmast soru-
nu s6z konusu olmustur. Suriyeliler i¢in yardim ve misafirlik sdylemlerinin
yaninda, gd¢men, miilteci ve siginmaci gibi ¢esitli kavramlar kullanilma-
styla bir terminoloji sorunu yasanmistir (Demirel, 2015: 59-61). Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Insan Haklar1 inceleme Komisyonu ta-
rafindan hazirlanan raporda mevcut diizenlemeler ve uluslararast hukuk
teamiilleri uyarinca, Tirkiye’nin agik kapi politikasi sonucunda iilkeye
kabul edilen Suriye vatandaglara “gecici koruma” statiisiiniin verildigi
kayit altina alimmistir (TBMM, a, 2012: 5). Raporun devam eden satir-
larinda ise Suriye’deki durumun normale donene kadar Suriyelilerin bir
anlamda ‘misafir’ konumunda bulunduklarina dikkat ¢ekilmistir. Ancak
misafirligin uluslararasi hukukta bir karsilig1 bulunmamakta, hukuki bir
sonug¢ dogurmamakta ve hak baglaminda ele alinacak bir statiiye isaret et-
memektedir (Demirel, 2015: 61-64). Suriyeliler Tiirkiye’nin 1951 Cenevre
Sozlesmesine cografi smirlama ile taraf olmasi sebebiyle hukuki olarak
miilteci de degildirler ve bu statii bireysel degerlendirmeye tabi olup kit-
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lesel akin halinde uygulanmaz (Eksi, 2014: 160). Nitekim bu sorun 6458
say1l1 YUKK kabuliine kadar netlesmemistir. Go¢ eden kisilerin, vardiklar
iilkelerde hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in kamusal hizmetlere erisim-
leri gerekmekte, bu da onlara taninan yasal statii cergevesinde bazi haklara
sahip olmalariyla miimkiin olmaktadir (Demirel, 2015: 48-49). Bu siirecgte
Suriyelilere uygulanacak politikanin yasal dayanaktan yoksun olmasi ve
net olmamasi Suriyelilerin hak ve yiikiimliiliiklerinin agikliga kavusturul-
masinda zaman almistir.

Politika Yasallastirma Asamasi

Politika olusturulmasindan sonraki asama karar asamasidir ve bu asama-
da politika olugturma (formiilasyon) siirecindeki planlar kanunlagtirilarak,
politikaya dayanak olacak yasal cerceve belirlenir (Kayike¢i, 2013: 78).
Tiirkiye’nin AB’ye uyum siirecinde yasal mevzuat ¢aligmalarinin yapildigi
esnada patlak veren kriz, bu konudaki adimlar somutlagana kadar haliha-
zirdaki mevzuata gore yiritilmustiir. Suriyeliler Ekim 2011 tarihi itiba-
riyla 1994 Yonetmeligi’nin 10. maddesi uyarinca gecici koruma statiisiine
alinmiglardir (ORSAM, 2014: 11). Yonetmelikte gecici koruma ifadesi
acikca yer almamakta olup, yonetmeligin 10. maddesi, iltica talep edenler
ve siginmacilarin iilkemizde bulunduklar: siire i¢inde devletin himaye ve
gozetimi altinda bulundurulacagi hilkmiinii haizdir. Suriyelilerin {ilkede-
ki sayilarinmn hizla artmasiyla, Igisleri Bakanlhig: tarafindan konuyla ilgili
ilk hukuki diizenleme yapilmistir. YUKK ile kanun diizeyinde kapsamli
diizenleme yapilana kadar iglemler, 30 Mart 2012 tarihli ve 62 say1lt “Tiir-
kiye’ye Toplu Siginma Amaciyla Gelen Suriye Arap Cumhuriyeti Vatan-
daslarinin ve Suriye Arap Cumhuriyetinde ikamet Eden Vatansiz Kisilerin
Kabuliine ve Barmdirilmasina iliskin Yonerge” iizerinden yiiriitiilmiis-
tir (ORSAM, 2014: 11). Yonerge hizmete 6zel tutulmus ve kamuoyuyla
paylagilmamistir. Saglik ve diger kamusal hizmetler ise AFAD tarafindan

hazirlanan genelgeler lizerinden yiiriitilmiistiir.

Tiirkiye’de gecici korunan Suriyelilere saglik hizmetleri {i¢ ana
baslikta sunulmaktadir; 1) 112 Acil Saglik Hizmetleri, 2) Temel ve Koru-
yucu Saglik Hizmetleri, 3) Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri
(GIGM). Krizin basindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumu sinirda bas-
lamig, sinira ulasan kisiler genel saglik taramasindan gegirildikten sonra
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ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmeti verilmis, yarali ve acil hastalar hasta-
nelere yonlendirilmis, bulasict ve salgin hastaliklar yoniinden risk gru-
bunda bulunanlar i¢in ilgili agilar uygulanarak gerekli 6nlemler alinmistir
(TBMM, b, 2018: 257).

Tiirkiye’deki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erigimleri konusun-
daki uygulamalarda en basindan itibaren ii¢ onemli agama s6z konusu olup,
ilk etapta, Nisan 2011- Ocak 2013 tarihlerinde, sadece kamplarda kalan-
lar saglik hizmetlerinden faydalanmiglardir (Erdogan, ¢, 2018: 90). Ancak
iilkeye gelenlerin sayisinin hizla artmasi ve bu kisilerin kamplarin digina
tagmalariyla kamp disinda yasayanlar i¢in de diizenleme yapma ihtiyact
ortaya ¢cikmistir. AFAD’1n 18 Ocak 2013 tarihli ve 2013/1 sayil1 “Suriye-
li Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri” konulu genelgesi ile kamplar
disinda bolgedeki 10 il (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahraman-
maras, Kilis, Malatya, Mardin, Osmaniye ve Sanliurfa) ile sinirli tutularak
saglik hizmetleri kapsami genisletilmistir (Erdogan, c, 2018: 91). Suriyeli-
lerin kamp disinda yasadiklari sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ilk adim saglik
hizmetlerinin sunulmasina iligkin bu genelge olmustur (Kiris¢i, 2014: 24).
Bu genelge ile Suriyelilerin 6nleyici ve temel saglik hizmetleri giderlerinin
AFAD tarafindan karsilanacagi kabul edilmis ve kamp disindakiler i¢in an-
cak 10 ildeki saglik kurumlarina bagvurmalar1 kaydiyla bu haktan {icretsiz
faydalanmalari miimkiin olmustur (Erdogan, c, 2018: 91). Kamp digindaki
Suriyelilerden diger illerde olanlar ise saglik hizmetlerinden ticret karsili-
g1 faydalanabilmekteydiler (Tiirk, 2016: 49). Nitekim bu acig1 kapatmak
amaciyla STK’lar konuya miidahil olmus ve saglik hizmetleri konusun-
da kamp disinda yasayan Suriyelilere yonelik ¢aligmalar yiiriitmiislerdir
(Tirk, 2016: 49). Suriyelilerin sadece kiy1 illerine degil, kisa siirede tim
illere yayilmalariyla saglik hizmetlerinde iigiincli asamaya gegilmistir.
AFAD’mn 8 Eyliil 2013 tarihli ve 2013/8 sayil1 “Suriyeli Misafirlerin Saglik
ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge” ile saglik hizmetlerinin kapsami
hem hizmetlerin sunumu ag¢isindan hem de 10 ilden 81 ile ¢ikarilarak tilke
genelinde genisletilmis, (Erdogan, c, 2018: 92). Bu diizenleme ile kayit-
It olup olmamasina bakilmaksizin tiim Suriyelilerin Tiirkiye’nin 81 ilinde
saglik hizmetlerinden faydalanabilecegi dngoriilmiistiir (Erdogan, c, 2018:
92).
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Bu siire zarfinda Gog ve Iltica Biirosu, AB miiktesebatina uyum ¢a-
ligmalarin1 2012 yilinda tamamlayarak, YUKK Taslagi’n1 Meclis’e sun-
mustur (Eksi, 2014: 11-12). 6458 sayili YUKK, 11 Nisan 2013 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Kanunla go¢ ve iltica
alaninda daha once idari diizenlemeler aracilifiyla kapatilmaya ¢aligilan
hukuksal bosluk giderilmis, Tiirkiye’de uluslararasi koruma rejimi ilk defa
yasal bir diizenlemeyle kapsamli olarak ele almmustir (Ozer, 2011: 78).

Uluslararast koruma, “devletlerin kendi vatandaglarinin haklarin
giivence altina alma sorumlulugunu yerine getirmemesi ya da getireme-
mesi durumunda bu bireyler bakimindan ulusal koruma olanagi kalmadigi
i¢in ihtiya¢ duyulan koruma bi¢imidir” ve bir bagka devlet tarafindan yeri-
ne getirilir (Biilent Cigekli, 2014°ten aktaran Celik, 2015: 71-72). Kanunda
ti¢ farkli uluslararast koruma ¢esidi diizenlenmis, kanunun 3. maddesi r
bendinde bunlarin, miilteci, sartli miilteci ve ikincil koruma statiisii oldugu
belirtilmigtir. Yine kitlesel akin durumunda gecici koruma uygulamalar
kanunun yenilikleri arasindadir. Gegici koruma statiisii Kanunda, uluslara-
ras1 koruma statiilerinin yer aldig1 ayn1 kisimda diizenlenmis ancak ulusla-
rarasi koruma gesitleri arasinda sayilmamis ve bu statli digerlerinden ayri
olarak ele alinmustir (Oztiirk, 2017: 242).

Gegici koruma YUKK’un 91. maddesinde, “iilkesinden ayrilmaya
zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri donemeyen, acil ve ge¢ici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya smirlarimizi gegen
yabancilara gegici koruma saglanabilir” seklinde ifade edilerek, konuyla
ilgili ayrintilarin Cumhurbaskanlig: tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenecegi belirtilmistir. Kanunun 91. maddesine dayanilarak
hazirlanan GKY 22 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yiriirliige girmigtir. Kanun ile Suriyelilere uygulanacak gegici koruma
politikasi yasal bir dayanaga kavusturularak hukuki statiileri belirlenmis,
GKY ile de Suriyelilerin hak ve yilikiimliiliikklerinin g¢erg¢evesi olusturul-
mustur. Yonetmelikte g¢esitli tanimlamalarin yapildigi ti¢lincti maddede,
‘gecici korunan’ ifadesiyle bu kapsamdaki yabancilara iliskin statii net ola-
rak belirlenmistir.

Yonetmeligin gegici 1. maddesi ile Suriyeliler i¢in gegici koruma-
nin zaman ve kisi yoniinden kapsami belirtilmig, 28 Nisan 2011 tarihinden
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itibaren Suriye Arap Cumhuriyeti’nde meydana gelen olaylar sebebiyle
kitlesel veya bireysel olarak smirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen
Suriye Arap Cumhuriyeti vatandaslari ile vatansizlar ve miiltecilerin ulus-
lararas1 koruma basvurusunda bulunmus olsalar bile gecici koruma altina
aliacaklar ifade edilmistir. Yonetmelikte gecici koruma, yasadakine ila-
veten bireysel girigleri de dikkate alarak (Erdogan, a, 2015: 321),

“lilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi lilkeye geri donemeyen,

acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu

kitlesel akin doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya

sinirlarimizi gegen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak
degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan koruma”
seklinde tanimlanmustir.

Yonetmeligin 26 ila 32. maddelerinde gecici korunanlara saglana-
cak hizmetler diizenlenmistir. Buna gore saglik (md 27), egitim (md 28), is
piyasasina erisim (md 29), sosyal yardimlar (md 30), terclimanlik hizmet-
leri (md 31) ve giimriik islemleri (md 32) ge¢ici korunanlara saglanacak
hizmetler olarak belirtilmigtir. Uzun, yonetmeligin, AB Gegici Koruma
Yonergesiyle kiyaslandiginda ozellikle 27. maddede diizenlenen saglik
hizmetlerinden faydalanma agisindan daha kapsamli oldugunu ifade etmis-
tir (Aytiil Uzun, 2015°ten aktaran Elgin, 2016: 61).

Yonetmeligin 27. maddesine gore gegici korunanlar kayitli olmak
kosuluyla saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanabilmekte, temel
ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan hasta ka-
tilim pay1 alinmamaktadir (27/1-b). Ikinci ve iigiincii basamakta sunulan
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmeti bedellerinin saglik
uygulama tebligindeki (SUT) bedeli gegmemek kaydiyla, bu bedelin Sag-
lik Bakanlig1 kontroliinde GIGM tarafindan 6denecegi agiklanmistir (27/1-
¢c,¢). Daha once bu bedel AFAD tarafindan 6denmekteyken, 16/03/2018
tarihinde Gegici Koruma Yonetmeliginde yapilan degisiklikle GIGM’ne
devredilmistir. Saglik hizmetlerini yiirlitmek {izere siirekli faaliyet gdste-
recek saglik merkezleri kurulabilecegi ve bu merkezlerde yeterli sayida
ambulans ve saglik personelinin bulundurulacag (27/1-a) agiklanarak,
saglik alaninda gecici korunanlara yonelik ek kapasite olusturulabilmesine
yonelik diizenleme yapilmistir. Yine bu maddede gegici korunanlarin acil
ve zorunlu haller disinda, 6zel saglik kuruluslarina dogrudan bagvurama-
yacagi (27/1-d); bulagici hastalik riskine kars1 gerekli tedbirlerin alinacagi
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(27/1-¢); gecici korunanlar arasinda madde bagimlilig1 veya agir psikolojik
sorunlart oldugu tespit edilenlerin ilgili saglik kurumuna nakilleri hususun-
da ve ¢ocuklara yonelik agilarin takibiyle ilgili gerekli dnlemlerin alinacagi
(27/1-g,h); tireme saghgiyla ilgili olarak bilgilendirme faaliyetleri yapila-
cag1 (27/1-f); kisisel veya toplu kullanim alanlarinin sagliga uygunlugu
kontrol edilerek, GBM’ler dahil ¢evresel sartlarin saglik agisindan uygun
hale getirilmesinin saglanacagi (27/1-g); barinma merkezleri olusturulur-
ken gerekli olan fiziki altyapinin saglanarak Saglik Bakanlifina teslim
edilecegi (27/1-1) agiklanmistir. Asi ile koruyucu saglik hizmetleri sunu-
munun takibinin aksamadan yapilabilmesi amaciyla gecici korunanlarin
kimlik bilgileri ve adres degisikliklerinin Saglik Bakanligina bildirilecegi
(27/2), st ilk gegislerinde ve acil durumlarda, heniiz kaydi bulunmayan
ve bu Yonetmelik kapsamindaki yabancilara, saglik hizmetlerinden yarar-
lanabilmeleri i¢in mevcut kimlik bilgilerine gore islem yapilacag: (27/3)
ifade edilmistir.

GKY ’nin kabuliiyle, AFAD tarafindan yonetmelige uygun olarak 18
Aralik 2014 tarihli ve 2014/4 sayil1 “Gegici Koruma Altindaki Yabancila-
ra {liskin Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi” konulu genelgede diger hizmetlerle
birlikte saglik hizmetleri de yeniden diizenlenmistir. Bu genelgeyle 6nceki
tarihli diizenlemelerin bu genelgeye aykir1 olmayan hiikiimlerinin uygu-
lanmasina devam edilecegi agiklanmistir. Saglik Bakanligi da yonetmelige
uygun olarak 25 Mart 2015 tarihli ve 2875 sayili “Gegici Koruma Altina
Almanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”a iliskin yonergeyi
hazirlamistir. Y 6nerge, gegici koruma kapsaminda bulunan kisilere yonelik
saglik hizmeti verecek saglik kurum ve kuruluslari ile vakif veya dernek-
ler tarafindan goniillii olarak saglik hizmeti sunmak tizere olusturulacak
merkezlerin ¢calisma esaslarini belirlemektedir ve su an gegici koruma kap-
samindaki Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri bu yonerge ¢ercevesinde
sunulmaktadir. Yine Saglik Bakanlig: tarafindan 3 Eyliil 2015 tarihli ve
906 sayilt “Gogmen Sagligr Merkezleri (GSM)/ Birimleri (GSB)” konu-
lu yonerge hazirlanmistir. Yonergede gegici korunanlara sunulacak saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve yogun olarak yasadiklari yerlerde top-
lum saglig1 merkezi ek birimi olarak kurulacak gogmen saglig1 birimleri/
merkezleri ile hizmetlerin daha etkin sekilde sunulabilmesi amaciyla ek
kapasite olusturulmasi ongoriilmiistii. AFAD tarafindan 2015/8 sayili
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“Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Saglik Hizmetlerinin Yiirii-
tiilmesi” konulu genelge 12 Ekim 2015 tarihinde yayimlanarak, 18 Aralik
2014 tarihli ve 2014/4 say1l1 genelgenin “Saglik Hizmetleri” bagligi altinda
yer almakta olan hiikiimlerinin yiiriirliikten kaldirildig: ve gegici korunan-
lara yonelik saglik hizmetlerinin bu genelge hiikiimleri ¢ergevesinde yii-
rlitiilecegi bildirilmistir. Genelgede gecici koruma altindaki yabancilarin
karsilanabilen tedavi hizmetlerinin, AFAD ile Saglik Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan ve 01/07/2015 talihinde yiiriirliige giren “Afet ve Acil Durum
Yénetimi Baskanhig ile Saglik Bakanligi Arasinda Gétiirii Bedel Uzerin-
den Saglik Hizmeti Alim Protokolii” hiikiimleri dogrultusunda verilecegi
ve tedavi giderlerinin Protokolde belirlenen gotiirii bedel lizerinden AFAD
tarafindan Saglik Bakanligina 6denek aktarmak suretiyle karsilanacagi be-
lirtilmistir. 16 Mart 2018 tarihinde GKY’de yapilan degisiklikle, GBM’le-
rin yonetimi dahil gegici korunanlara yonelik AFAD koordinasyonunda
yiiriitiilen tiim islemler GIGM ne devredilmistir. Buna gore saglik hizmet-
leri GIGM koordinasyonunda Saglik Bakanliginca yerine getirilmekte ve
saglik ddemeleri GIGM tarafindan yapilmaktadar.

Yasal diizenleme alanlarindan biri de Suriyeli saglik personeli ile
ilgilidir. Fiziki anlamda olusturulacak ek kapasitenin yaninda, sahada ¢a-
lisacak saglik personeli ihtiyaci giindeme gelmistir. Hem saglik personeli
sayisinin artirilmasi hem de dil engelinin agilmas1 amaciyla saglik kurum-
larinda Suriyeli saglik personelinin ve Arap¢a bilen tercimanlarin galig-
tirilmasina yonelik diizenlemeler yapilmistir. Bu amagla 15 Ocak 2016
tarihli 8375 say1li “Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma izinle-
rine Dair Yoénetmelik” ile Suriyeli saglik ¢alisanlarinin istihdam edilebil-
mesinin yolu agilmistir. Bu yonetmelige gore saglik meslek mensuplarinin
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina ¢alisma izni bagvurusu
yapmadan once Saglik Bakanligindan 6n izin almalar1 gerekmektedir. Bu
dogrultuda “Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik
Kuruluglarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelikte degisiklik
yapilarak Suriyeli saglik ¢aliganlari, Saglik Bakanliginca belirlenen saglik
kuruluslarinda ¢aligmalari kaydiyla diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin
denkligi ve tescili sartindan muaf tutulmuslardir (Erdogan, b, 2018: 37).
Boylece Suriyeli saglik calisanlart GBM ile GSM’lerde Suriyelilere hiz-
met vermek lizere istihdam edilmistir.
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Politika Uygulama Asamasi

Kamu politikas1 analizi modeli siire¢ yaklasiminda uygulama asamasi, bir
kanuna ya da programa dontistiiriilen kamu politikas1 ve faaliyetlerinin il-
gili ve sorumlu kurumlar tarafindan yasama gegirilmesidir (Yildiz ve So-
baci, 2013: 25). Bu asamada hem yeni orgiitler olusturulur hem de var olan
orgiitlere yeni sorumluluklar verilir (Kayike1, 2013: 79). Iyi bir uygulama
stirecinde, programin nasil ve hangi kurumlar araciligryla uygulanacagi/
yonetilecegi gibi detaylar belirlenerek, programla hangi personelin ilgile-
necegi, hangi birimin sorumlu olacagi, tekil olaylara nasil uygulanacag:
gibi temel sorulara yanit aranir (Yildiz ve Sobaci, 2013: 25). Belirlenen
politikanin uygulanabilmesi icin gerekli fiziki ve beseri altyapinin olus-
turulmasi, uygulayici pozisyonundaki gorevlilerin uygulamaya hazir hale
gelmesi/getirilmesi ve politika hedeflerini benimsenmesi politika uygula-
masinin basariya ulagsmasinin gereklerindendir (Alican Kapti, 2013°ten ak-
taran Kayike1, 2013: 79). Bu asamada ilgili kurumlar yaninda faydalanici-

lar, hizmetlere erisim ve iicretler gibi konular da ele alinir (Gtil, 2015: 26).

Bu bilgiler 15181nda, Suriyelilere yonelik saglik hizmetlerinin uygu-
lanmasinda hem var olan kurumlar yeni sorumluluklar almis, hem de yeni
birimler olusturulmustur. Diger taraftan ¢ok boyutlu olan saglik hizmetleri
hususunda, kurumlar yaninda diger uygulayicilar olan saglik personeline
de takviyeler yapilmig Suriyeli saglik ¢alisanlart istihdam edilerek, beseri
kapasitenin gelistirilmesi amaclh egitim faaliyetleri gergeklestirilmis, ge-
cici korunan Suriyelilere yonelik saglik hizmetleriyle ilgili bilinglendirme
caligmalar1 yapilmistir. Siirecin bagindan itibaren AFAD Suriyelilere yo-
nelik uygulanan kamu politikalarinin genel koordinasyonundan sorumlu
birim olmus, daha sonra gérevlerini GIGM’e devretmistir. Saglik Bakanli-
g1 tarafindan saglik hizmetlerinden sorumlu olarak GSM’ler olusturulmus,
Gontlli Saglik Kuruluglart gibi yeni yapilanmalar olusturulabilmesi igin

gerekli yasal diizenlemeler yapilmastir.

Kamu politikalarin uygulanmasi ve koordinasyonu siirecine daha
ayrintili bakilacak olursa, 2011°de Suriye’den Tiirkiye’ye yasanan kit-
lesel go¢ lizerine 2009 yilinda 5902 sayili kanun ile Bagbakanliga bagh
olarak kurulan ve 15 Temmuz 2018 tarihli ve 4 sayili Cumhurbagkanligi
Kararnamesiyle Icisleri Bakanligina baglanan AFAD siirecin yonetimi i¢in

GOC ARASTIRMALARI DERGISI 141



Nagihan Onder

gorevlendirilmistir. 18 Aralik 2014 tarihli ve 2014/4 sayili genelgede, 19
Subat 2011 tarihli ve 27851 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirlii-
ge giren “Afet ve Acil Durum Ydnetim Merkezleri Yonetmeligi” ¢ergeve-
sinde iltica ve biiyiik niifus hareketlerinin acil durum olarak 6ngdriildiigii
aciklanarak, bu durum karsisinda yapilacak is ve islemlerin koordinasyon
ve igbirligini saglamak iizere AFAD’m sorumlu kilindigi belirtilmistir.
AFAD tarafindan bu siiregte sinir illerinde 6ncelikle GBM’ler kurulmus,
Suriyelilerin kayd: alinarak kurulan bu merkezlere yerlestirilmiglerdir. Bu
siiregte GBM’ler disinda diger illerde de kamu hizmetlerine iligkin olarak
ilgili kurum ve kuruluglarla koordinasyon AFAD tarafindan saglanmistir.
AFAD tarafindan hazirlanan idari diizenlemelerde, GBM’lerde ve illerde
sunulan saglik hizmetlerinin AFAD genel koordinasyonunda, Saglik Ba-
kanlig1 kontrol ve sorumlulugunda yiiriitiilecegi ifade edilmistir.

YUKK ile 2013 yilinda GIGM’in kurulmasiyla gegici korunanla-
ra yonelik kayit iglemleri ve koordinasyon bu kuruma devredilmis, ancak
GBM’lerin yonetimine AFAD devam etmistir. Islemlerin devralinmasiyla
Icisleri Bakanligi’na bagl olarak kurulan GIGM, Tiirkiye’deki go¢ ydne-
timi, go¢ politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda asli yetkili ko-
ordinasyon merkezi olmustur. 4 No’lu Cumhurbagkanligi Kararnamesine
gore GIGM,

“g0¢ alanina iliskin politika ve stratejileri uygulamak, bu konularla

ilgili kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak, ya-

bancilarin Tirkiye’ye giris ve Tiirkiye’de kalislari, Tiirkiye’den ¢i1-

kislar1 ve sinir dig1 edilmeleri, uluslararasi koruma, gegici koruma

ve insan ticareti magdurlarinin korunmasiyla ilgili is ve islemleri

yiiriitmek iizere Igisleri Bakanligina bagl olarak kurulmustur.”

GIGM, gog ve iltica alanindaki kurumsal yapilanma ve kapasite
eksikligi sebebiyle AB miiktesabatina uyum caligmalariin sonucu olarak
Tiirkiye’deki goc yonetimine iligkin yapilandirilmis olup, spesifik olarak
Suriye kitlesel akini igin kurulmamistir. GIGM merkez teskilatinda gegici
korunanlara yonelik is ve iglemler hususunda Uluslararasi Koruma Dairesi
Baskanlig1 gorevlendirilmistir. 4 Nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesinin
161. maddesi 2/b bendinde gegcici korumaya iliskin is ve islemleri yiirtit-
mek dairenin gorevleri arasinda sayilmistir. Gegici korunanlara yonelik
islemler 81 ilde ise GIGM tasra teskilat1 olan 11 Go¢ Idaresi Miidiirliikleri

162 GOC ARASTIRMALARI DERGISI



Tiirkiyede Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Yonelik Saglik Politikalarimin Analizi

biinyesindeki Uluslararast Koruma Calisma Grubu Baskanliklarinca yeri-
ne getirilmektedir. GKY’de 2018 yilinda yapilan degisiklikle GBM’lerin
yonetimi dahil, Suriyelilere verilecek tiim hizmetler GIGM koordinasyo-
nuna verilmistir. Bu yonetmeligin 27. maddesine gore de saglik hizmet-
leri GIGM genel koordinasyonunda, GBM’lerin i¢inde ve disinda Saglik
Bakanliginin kontrolii ve sorumlulugunda yapilacaktir.

Cumbhurbagkanligi Hiikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte 17 sa-
yili Cumhurbaskanligi Kararnamesiyle yeniden yapilandirilan ve Igisleri
Bakani baskanliginda gergeklestirilen Go¢ Kurulu toplantilarinda da Sag-
lik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, AFAD, Emniyet Genel Midiirligii gibi birgok bakanlik ve ku-
rumdan {ist diizey katilimcilarla gog ile ilgili diger is ve islemlerin yanin-
da, gegici korunan Suriyelilere iliskin olarak da koordinasyon faaliyetleri
yiirtitiilmektedir.

GIGM’nin genel koordinasyonunda yiiriitiilen saglik hizmetlerinin
Saglik Bakanligi biinyesindeki esgiidiimiinii saglamak iizere 25 Agustos
2016 tarih ve 1252 sayili Bakanlik Makam Oluru ile Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii'ne bagl olarak faaliyetlerini yiiriiten Go¢ Saglhigi Hizmetleri
Dairesi Bagkanligi kurulmustur. 3 Ekim 2017 tarihli ve 934 sayili “Halk
Saglig1 Genel Midiirliigi Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Y 6ner-
ge”de Dairenin gorev ve sorumluluklari; toplu iskan, toplu g, iltica ve
bunlara yonelik acil durumlarda gereken saglik hizmetlerine iligkin ihti-
yaglari tespit ederek, saglik hizmetlerini ilgili daireler, diger resmi ve dzel
kurumlarla is birligi icerisinde planlamak; planlanan faaliyetlerin uygulan-
masini ve birimler arasinda koordinasyonu saglamak; ulusal, uluslararasi
kuruluglar ve STK’larin go¢ sagligi ve insani yardim faaliyetlerine katki
ve katilim saglayarak, STK’larin go¢ sagligiyla ilgili yiriittiigt faaliyetle-
ri koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek; sorumluluk alaniyla ilgili
gerekli verileri toplamak ve egitimler diizenlemek seklinde belirtilmistir.

Gegici korunanlara yonelik saglik hizmetlerinin il diizeyinde ko-
ordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden il Saglik Miidiirliikleri sorumludur.
GBM’lerde, Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisan 112 acil saglik ekipleri,
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) personeli ve nispeten kalabalik merkez-
lerde ilave olarak hastane personeli tarafindan saglik hizmetleri sunulmak-
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tadir (GIGM). GBM’lerde, yasayan kisi sayisina ve hastaneye uzakligma
gore birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ile 112 acil saglik hizmet-
lerinin sunuldugu saglik tesisleri agilmaktadir (GIGM). GBM’lerin disinda
ise TSM’ler ve TSM bagl birimleri (GSM, Verem Savag Birimleri), Aile
Saglig1 Merkezleri, Hastaneler (kamu, 6zel, iiniversite) ve Gegici Goniillii
Saglik Tesisleri tarafindan hizmet verilmektedir (GIGM).

Tablo 5: Gegici Barinma Merkezlerinde Saglik Hizmetini Veren
Kurumlar ve Hizmetin Verildigi Yer

. HiZMETi VEREN HiZMETIN VERILDI-
iL GBM ADI “
KURUM Gi YER
Ceylanpinar TSM/HASTANE BETONARME BINA
Harran TSM/HASTANE BETONARME BINA
Sanlrfa (3) Surug TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
Adana (1) Sarigam TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
Onciipinar TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
Kilis (2) Elbeyli TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
SABIT HIZMET BI-
Kahramanmaras (1) Merkez TSM/HASTANE
NASI
CELIK
Altmézii TSM KONSTRUKSIYON
BINA
KONTEYNER/BETO-
Hatay (3) Yayladagi TSM -
NARME BINA
Apaydin TSM PREFABRIK BINA
Osmaniye (1) Cevdetiye TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
Malatya (1) Beydag TSM/HASTANE PREFABRIK BINA
. . KONTEYNER/PRE-
Gaziantep (1) Nizip 2 TSM/HASTANE L
FABRIK BINA

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, G&g Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanligi.]

GIGM’den alinan verilere gore, GBM’lerde, Agustos 2018 itiba-
riyla Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii tarafindan saglik hizmetlerinin
uygulayicisi olan, hafta i¢i ve 7/24 nobet esasina gore ¢aligmak lizere 32
uzman doktor, 16 pratisyen doktor, 7 dis doktoru ve 64 hekim dis1 saglik
personeli ile Suriye uyruklu 26’s1 uzman doktor ve 37’si yardimci sag-
lik personeli olmak iizere toplam 182 saglik personeli gérevlendirilmistir.
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Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii tarafindan ise hafta i¢i ve 7/24 ndbet esa-
sia gore ¢alisan 31 uzman doktor, 59 pratisyen doktor, 4 dis doktoru ve
130 hekim dig1 saglik personeli ile Suriye uyruklu 28’1 uzman doktor, 59’u
doktor ve 132°si yardimct saglik personeli olmak iizere toplam 443 perso-
nel gorevlendirilmistir.

Suriyelilerin sayisinin ve hizmetlerin kapasitesinin artmasiyla sag-
lik hizmetleri alaninda cesitli STK’lar ve goniillii kuruluslar da hizmet
vermeye baslamiglardir. Hayata Destek Dernegi, Yeryiizii Doktorlari, Ha-
yat Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi, Halklarin K&priisii Dernegi, Hayata
Destek Dernegi, Helsinki Yurttaglar Dernegi Siginmacilar ve Gégmenler-
le Dayanisma Dernegi, Mazlum-Der, Tiirk Tabipler Birligi, Psikiyatrist-
ler Dernekleri, Sinir Tanimayan Doktorlar gibi bazi STK’lar kamplarda
ve kamp disinda yasayan Suriyelilere saglik taramasi, hastane hizmeti ve
psikososyal destek konularinda c¢aligmalar yiiriitmiis, Uluslararasi Mavi
Hilal Vakfi Kilis’te 52 yatakli bir hastane kurmustur (Tiirk, 2016: 49). Di-
ger taraftan konuyla ilgili olarak basinda izinsiz ve ruhsatsiz olarak kacak
bir takim saglik tesislerinin kurulduguna dair haberler yer almistir (Karsli,
24 Ekim 2016, Habertiirk; Milliyet, 2 Haziran 2018). Saglik hizmetlerinin
sunumundaki riskleri kontrol altina almak amaciyla, bunlarin denetimi ve
koordinasyonu da gerekli olmustur. Konuyla ilgili olarak 25 Mart 2015 ta-
rihinde Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Gegici Koruma Altina Ali-
nanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar’in yer aldig1 yonergede
yardim vakiflar1 veya dernekleri tarafindan yalnizca gecici korunanlara go-
niilliilik esasina gore ve licretsiz olarak saglik hizmeti verilebilecegi agik-
lanmus, goniillii saglik tesislerinin kurulus ve ¢alismalarina yonelik usul ve
esaslar belirtilmistir. Bu tesislerin Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili
bir hekim ve hemsire sorumlulugunda, Bakanligin uygun gordiigii yerle-
sim yerlerinde, giivenlik agisindan Igisleri Bakanligindan gériis alindiktan
sonra 6 aylik siireyle hizmet vermek iizere kurulabilecegi ve hizmetlerin
devami i¢in iznin yenilenmesi gerektigi ifade edilmistir. Goniillii saglik
tesislerinde sunulabilecek hizmetlerin kapsami yalnizca ayaktan tani ve
tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri olarak diizenlenmistir. Bu
dogrultuda GIGM saglik hizmet verilerine gore Tiirkiye’de Agustos 2018
itibarryla Hatay, Gaziantep ve Istanbul’da hizmet veren 5 géniillii saglik

GOC ARASTIRMALARI DERGISI 145



Nagihan Onder

tesisi faaliyet gostermekte olup, bu tesislerde 25’1 hekim ve 21’1 diger per-
sonel olmak {izere toplam 46 c¢alisan hizmet vermektedir.

Tablo 6: Goniillii Saglik Tesisleri (Agustos 2018)

HATAY iLi GONULLU SAGLIK TESIiSLERI

1 ATAA GONULLU SAGLIK TESISI

2 MUHSIN INSANI GONULLU SAGLIK TESiSi
GAZIANTEP iLi GONULLU SAGLIK TESISi

3 KITALARARASI DOKTORLAR DERNEGI (AID)

4 SAGLIK YARDIM DERNEGI

ISTANBUL iLi GONULLU SAGLIK TESISi

5 NEFISOGLU SAGLIK EGITIM VE KULTUR DERNEGI

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig1.]

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan 3 Eyliil 2015 tarihli ve 906
sayili yonerge ile gegici korunan Suriyelilere koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde sunabilmesi, dil ve kiiltiir
bariyerinden kaynaklanan sorunlarin asilabilmesi, saglik hizmetlerine eri-
simin artirilabilmesi amaciyla bu kigilerin yogun olarak yasadiklar1 yerler-
de saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla gegici
korunanlarin toplu olarak yasadiklari yerlerde kolay ulasabilecekleri adres-
ler g6z oniinde bulundurularak her 4000-7000 Suriyeli niifus i¢in ilgenin
toplum saglig1 merkezi ek birimi olarak gé¢men sagligi birimlerini ihtiva
edecek GSM’ler olusturulacaktir. Gegici korunanlarin yogun olarak yasa-
madiklart yerlerde ise bagvuruda bulunduklar1 takdirde birinci basamak
saglik hizmetleri toplum sagligi merkezleri ve aile saglig1 merkezlerince
sunulmaya devam edecektir. Yonergede GSM’lerin, hizmet verecek bir he-
kim ile bir yardime1 saglik personelinden olusacagi, asgari aile hekimligi
standartlarinda fiziki ve teknik donanima sahip olacaklar1 ongorilmiistiir.
GSM’lerde hizmet sunumunu kolaylastirmak ve dil bariyerini agmak i¢in
saglik personeline ilave olarak, uygun niteliklere sahip terciman, hasta
yonlendirme elemanlar1 ve destek hizmetleri personeli bulundurulacaktir.
GIGM’den alinan verilere gore Agustos 2018 itibartyla 29 ilde, 172 Gog-
men Saglig1 Merkezi icerisinde 656 go¢men sagligi birimi bulunmaktadir.
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Tablo 7: illere Gére Gogmen Sagligi Merkezlerinde Bulunan
Birim Sayilar1 (Agustos 2018)

Sira il Kurum |Kurum Onayh|Valilik Onayl| Valilik Onayh
Onayh GSM GSB GSM GSB
1 Adana 10 51 1 1
2 Adiyaman 2 10 0 0
3 Ankara 6 26 0 0
4 Batman 2 5 0 0
5 Burdur 1 1 0 0
6 Bursa 5 20 0 0
7 Denizli 2 2 0 0
8 Diyarbakir 1 1 0 0
9 Elazig 1 2 0 0
10 Gaziantep 12 85 0 6
11 Hatay 21 89 3 13
12 Isparta 1 1 0 0
13 Istanbul 29 77 0 0
14 [zmir 8 36 0 0
15 |Kahramanmaras 5 20 1 1
16 Kayseri 4 13 0 0
17 Kilis 2 15 2 20
18 Kocaeli 1 2 0 0
19 Konya 4 23 0 5
20 Malatya 3 11 0 0
21 Manisa 1 1 0 0
22 Mardin 6 10 1 2
23 Mersin 9 43 0 0
24 Mugla 0 1 1
25 Nevsehir 0 1 1
26 Osmaniye 3 13 0 0
27 Samsun 1 1 0 0
28 Sakarya 1 1 0 0
29 Sanliurfa 5 20 16 27
TOPLAM 146 579 26 77

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig1.]
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AB tarafindan finanse edilen “Gegici Koruma Altindaki Suriyelile-
rin Saghk Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Tlgili
Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT)” ile hali hazirda faaliyet gos-
teren GSM’lerin desteklenmesi, ihtiya¢ duyulan yerlerde yeni GSM’lerin
olusturulmasi ve bu merkezlerde hizmet vermek iizere Suriyeli saglik ¢a-
lisanlarmin istihdam edilmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitilmektedir (STH-
HAT Projesi, 2019). Projenin siiresi 36 ay olarak belirlenmis olup, faaliyet-
leri 1 Aralik 2016°da baslamis ve 1 Aralik 2019 tarihinde tamamlanmasi
planlanmaktadir.

Proje ile gegici korunan sayisiin ¢ok oldugu ve tam tesekkiillii
kamu hastanesine uzak olan GBM ile Suriyeli niifusun 20 binin {izerin-
de oldugu yerlerde saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi, hizmet
sunum kapasite ve kalitesinin gelistirilerek saglik hizmetlerine erigimin
artirtlmas1 amaciyla Giiglendirilmis GSM’ler olusturulmaktadir. Giiglen-
dirilmis GSM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerine ek olarak, dahili-
ye, ¢ocuk, kadin dogum, agiz-dis saglig1 ve psiko-sosyal destek hizmetleri
verilmekte; hizmetler gériintiileme {initeleri ve basit hizmet laboratuarlari
ile desteklenerek hastanelerin yiikiiniin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Proje
kapsaminda GSM’lerin 30 ilde yayginlastirilmast, bu illerde olusturulacak
182 GSM’de 805 GSB ile hizmet verilmesi ve sdz konusu merkezlerden
42’sinin Gii¢lendirilmis GSM olarak kurulmasi planlanmaktadir (Bu pa-

ragraftaki verilerin tamami GIGM’den elde edilmistir).

Saglik politikalarinin uygulanmasinda istihdam edilen Suriyeli sag-
lik ¢alisanlarinin egitimleri ile politika uygulayici personel, hizmetlerin
sunumuna hazir hale getirilmistir. Tlgili yonetmeliklerde gerekli diizenle-
meler sonucunda istihdamlari miimkiin olan bu kisilerin 6ncelikle, Sag-
lik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan olusturulan
komisyona bagvuruda bulunmalari, bagvurular kabul edilenlerin miilakata
tabi tutulmalar1 ve miilakatta basar1t olanlarin 5 giin siireli teorik, 6 hafta sii-
reli uygulamali uyum egitimlerine tabi tutulmalari kararlagtirilmistir. Her
iki egitimi basariyla tamamlayanlara “Mesleki Yetki Belgesi” verilmekte,
GBM ve GSM’lerde istihdam edilmektedirler. Istihdam edilen bu perso-
nele yonelik olarak teorik uyum egitimlerinde uygulanacak miifredatin
olusturulmasi amaciyla, gecici korunanlara hizmet sunan saglik personeli,
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Suriyeli saglik ¢alisanlari, Saglik Bakanligi’nin ilgili birimlerinden temsil-
ciler, akademisyenler ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve DSO
gibi uluslararasi kurulus temsilcilerinin katilimiyla bir ¢calistay gerceklesti-
rilmistir. Calistayda belirlenen egitim konular1 kapsaminda Suriyeli saglik
calisanlarina; Tiirk Saglik Sistemi, Tiirkiye’de uygulanan saglik program-
lar, etkili iletigim teknikleri, ¢atigma yonetimi, kiiltiirler aras1 iletigim, go¢
ve saglik mevzuati gibi konularda egitimler verilmesi kararlagtirilmistir.
Uygulamali uyum egitimlerinin Tiirk vatandasi olan saglik personellerinin
gbzetim ve rehberliginde yapilabilmesi amaciyla Istanbul, Ankara, Izmir,
Mersin, Hatay, Sanlurfa ve Gaziantep’te, DSO tarafindan desteklenen
7 (yedi) Gogmen Sagligi Egitim Merkezi olusturulmustur. Hastanelerde
isttihdam1 dngoriilen Suriye uyruklu uzman hekimlerin uygulamali uyum
egitimleri ise Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli’ne bagl egitim ve arag-
tirma hastanelerinde yapilmaktadir. Bu kapsamda 31 Agustos 2018 itiba-
riyla; Suriyeli uyruklu toplam 1275 hekim ile 1138 yardimci saglik perso-
neli 5 giinliik teorik uyum egitimlerini tamamlamis ve teorik egitimlerini
tamamlayan 755 hekim ile 841 ebe-hemsire uygulamali egitimlerini basari
ile tamamlayarak Mesleki Yetki Belgesi almislardir. 99 uzman hekim, 376
pratisyen hekim ve 586 yardime1 saglik personeli SIHHAT projesi kapsa-
minda GBM ve GSM’lerde istihdam edilmistir. Arapga ve Tiirkce bilen ve
hasta yonlendirme goérevi yapan/yapmak isteyen, kiiltlirel arabulucu roliinii
de iistlenebilecek 850 kisiye Tiirk Saglik Sistemi’ni tanitan, etkili iletisim
teknikleri ile saglik terminolojisini i¢eren 5 giin siireli uyum egitimleri ve-
rilerek bu kigilerin SIHHAT Projesi kapsaminda istihdamlar1 saglanmaya
baslanmustir (Paragraftaki veriler GIGM’den elde edilmistir).

Ayrica gegici korunan Suriyelilere hizmet vermekte olan 450 Tiirk
vatandagi saglik personeline de etkili iletisim, ¢atisma yonetimi, kiiltiirler
arasi iletisim ve go¢men sagligi gibi konularda hizmet igi egitimler ve-
rilmistir. Bu egitimlerin SIHHAT Projesi kapsaminda gelistirilerek saglik
calisanlaria verilmesi, boylece Tiirk saglik personelinin go¢ sagligi ala-
nindaki bilgi ve kapasitelerinin gelistirilmesi planlanmistir (GIGM).

Politikanin Degerlendirilmesi Asamasi

Hiikiimetlerin benimsedigi ve uyguladigi kamu politikalarinin bir etki

olusturmas, ilgili oldugu toplumsal sorunu ¢6zmesi ve ihtiyaci karsilamasi
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gerekir (Yildiz ve Sobaci, 2013: 25). Politikalarin degerlendirilmesi, uy-
gulanan faaliyetlerin tasarlanan ve diisiintilen uygunlukta olup olmadigina
iliskin yargilar1 bildirir (Usta, 2013: 85). Bu anlamda politikanin deger-
lendirilmesi asamasi, uygulama asamasindaki faaliyetlerin kendilerine ve
faydalanicilara olan etkilerinin ele alindigi, basarili yonlerinin ve eksiklik-
lerin ortaya koyuldugu asamadir (Kayike¢i, 2013: 82). Bu agamada izlenilen
faaliyetlerin, sorunun hangi yoniine katki sagladigi, hangi yonlerini eksik
biraktig1 belirlenir (Isik¢i, 2017: 39). Politika ¢iktilarinin veri temelli ola-
rak degerlendirilmesi hedeflenir (Giil, 2015: 26). Yani politikanin uygula-
madaki olumlu ve olumsuz yonlerinin tespiti yapilir. Boylece geri bildirim
mekanizmalari vasitasiyla, ileriye yonelik olarak politikanin stirdiiriilme-
si, lyilestirilmesi, kaldirilmasi ya da yeniden tasarlanmasi kararlari verilir
(Y1ildiz ve Sobaci, 2013: 25).

Tiirkiye’de Suriyelilere yonelik uygulanan saglik politikalarinin
uluslararasi hukuk ile uyumlu oldugu degerlendirilmektedir (Aile ve Sos-
yal Politikalar Bakanligi, 2015: 103). Erdogan, Tiirkiye’de Suriyeliler i¢in
verilen hizmetler arasinda en fazla memnun kalinan alanin agik ara farkla
saglik hizmetleri oldugunu ifade etmistir (Erdogan, b, 2018: 36). Deniz ve
arkadaslar1 da, Suriyelilerin Tiirkiye’deki saglik sistemine entegre oldukla-
rin1, SGK primlerini 6deyen bir Tiirk vatandasinin sahip oldugu haklardan
faydalandiklarmi ve miilteci statiisiinden ziyade vatandaglara en yakin ol-
duklar alanin saglik haklar1 oldugunu belirtmistir (Deniz, vd., 2016: 87).

AFAD tarafindan yapilan saha arastirmalarinin yayimlandig: rapor-
larda da saglik hizmetleriyle ilgili memnuniyetin yiiksek oldugu goriil-
mektedir. AFAD’1n 2014 yilinda yaymladig1 raporda kamplarda yasayan
erkek ve kadinlarm yiizde 60’mnin ve kamp disinda yasayan erkeklerin
yiizde 82’sinin, kadinlarin ise yiizde 79’unun aldiklari saglik hizmetlerin-
den memnun olduklarini ifade ettikleri belirtilmekte olup kamp disinda-
ki memnuniyet oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (AFAD, e,
2014: 91 ). Yine bu raporda sadece kamplardaki hizmetlere iliskin genel
degerlendirmede, saglik hizmetlerinden ¢ok memnun ve memnun olanlarin
orani glivenlik ve yemek hizmetlerinin ardindan {iglincii sirada gelmekte
olup, ¢ok memnun olanlarin oran1 yiizde 22,1 ve memnun olanlarin orani
da yiizde 35,4; saglik personelinden olan memnuniyet de ayn1 siralamayla
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yiizde 20,3 ve yilizde 39,9°dur (AFAD, e, 2014: 108-110 ). 2014’te sadece
kadinlar arasinda yapilan saha arasgtirmasinda, kadinlarin saglik hizmetle-
rinden memnuniyet oraninin kamp i¢inde yiizde 60 ve kamp diginda yiizde
79 oldugu ifade edilmistir (AFAD, f, 2014: 57). Kamp disindaki memnu-
niyet oraninin yiiksek olmasi, kamp disindaki hayatin daha zorlu olmasi
sebebiyle saglik hizmetlerinin sagladig1 kolayligin daha ¢ok hissedilmesi
olarak degerlendirilebilir. Yine Suriyeli kadinlar kamplardaki saglik ¢a-
lisanlarindan yiizde 60,9 oraninda memnun olduklarimi ifade etmislerdir
(AFAD, f, 2014: 51 ). AFAD tarafindan 2017°de yayinlanan raporda ise
memnuniyet oraninin nispeten arttig1 ve bu defa kamp ig¢indeki memnu-
niyetin kamp digindakine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kamp
disinda ve kamp iginde yasayan Suriyeli misafirlerin yiizde 83 ile biiyiik
bir yiizdesinin aldiklari saglik hizmetinden ¢ok memnun veya memnun ol-
duklar ifade edilmistir (AFAD, d, 2014: 103). Kamplarda bulunan erkek-
lerin yiizde 95,60’ min ve kadinlarin yiizde 89,20’sinin, kamp disindaki er-
keklerin yilizde 82,20’sinin ve kadinlarin yiizde 78,80 inin aldiklar saglik
hizmetinden ¢ok memnun veya memnun olduklari; memnun olmayanlarin
yiizdesinin ¢ok yliksek olmadigi ve 6zellikle kamp disindaki misafirlere
gore kamp i¢inde bulunanlar arasinda bu oranin daha diisiik oldugu ifade
edilerek, kamplarda bulunan erkeklerin ytlizde 2,90’ 1min ve kadinlarin yiiz-
de 5,50°sinin ve kamp disindaki erkeklerin yiizde 7,90’ min ve kadinlarin
yilizde 12,70’inin Tiirkiye’de almis olduklar1 saglik hizmetlerinden mem-
nun olmadig1 veya hi¢ memnun olmadiklar1 belirtilmistir (AFAD, d, 2014:
103).

Suriyelilere sunulan hizmetlerin diger bir yonii de maliyetleridir.
Erdogan, Suriyelilere sunulan hizmet maliyetlerinin diger riskler yaninda
arka planda kaldigin1 ve harcama kalemlerinin ¢ok ¢esitlilik arzetmesi se-
bebiyle maliyetlerin hesaplanmasindaki zorluklara dikkat ¢ekerek, Nisan
2011-Eyliil 2017 arasinda Tiirkiye’nin Suriyeliler i¢in yaptig1 harcamanin
resmi olarak 30 milyar ABD dolarini buldugunu aktarmistir (Erdogan, b,
2018: 38-39). AFAD’1in GBM’lerde yaptig1 Harcama ve Maliyet Analizi’n-
de ise Suriyeliler i¢in 1 Kasim 2013 tarihine kadar sadece saglik alanin-
da toplamda yaklasik 191 milyon liralik harcama yapildig1 belirtilmigtir
(AFAD, b, 2013: 55).
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Maliyetler ve hizmetlerden memnuniyete iliskin genel durum di-
sinda politikalarin degerlendirilmesinde hizmet ¢iktilarma iliskin sayisal
veriler de 6nemlidir. Erdogan, Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerinin
hem sayisal biiyiikliik hem de nitelik agisindan 6nemine dikkat ¢ekerek,
2016 yilinda giinde 21.320 poliklinik hizmeti, 589 ameliyat, 227 dogum;
2017 yilinda ise giinde ortalama 29 bin poliklinik hizmeti, 700 ameliyat,
306 dogumun gergeklestigini aktarmaktadir (Erdogan, b, 2018: 38). Yine
Erdogan tarafindan, 29 Nisan 2011-30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda toplam
31.449.800 poliklinik sayisinin, 1.326.849 yatan hasta sayisinin, 1.112.058
ameliyat sayisinin, 276.158 dogum sayisinin, 41.192 sinirdan giris yapan
yaral1 sayisinin, 7.670.265 as1 doz sayisinin gergeklestigi ifade edilmistir
(Erdogan, b, 2018: 38).

Bu ¢alisma i¢in GIGM’den alinan giincel rakamlara gére sadece
2018 yili Agustos aymnda GBM’lerde Sunulan Birinci Basamak Saglik
Hizmet Verileri (01.08.2018-31.08.2018) toplam 16.337 as1 sayis1, 5.799
bebek izlem sayisi, 3.023 ¢ocuk izlem sayisi, 3.803 gebe sayist ve 2.980
gebe izlem sayisi seklinde gergeklesmistir.

Tablo 8: Gegici Barinma Merkezlerinde 2018 Agustos Ayinda Sunulan
Birinci Basamak Saglik Hizmet Verileri (01.08.2018-31.08.2018)

— .7 7 =
=z 5 = < sz ; E —
KAMPLARDA VERILEN HiZMETLERIN z o SR=R < N Z
.. @ =7 Q 3~ @« —
TAKIBi @ 2= S] <« = =<
73 == O = A 5 8 »n
< 23 8 5
ALTINOZU 0 7 40 201 18
HATAY YAYLADAGI 146 0 0 74 151
APAYDIN 92 168 214 210 42
CEYLANPINAR 3668 915 512 170 87
AKCAKALE 3488 907 953 373 819
SANLIURFA
HARRAN 1499 351 211 230 19
SURUC 2865 2401 304 180 366
. ONCUPINAR 449 107 73 166 56
KILIS P
BESIRIYE 598 160 157 243 143
KARKAMIS 125 0 0 20 6
GAZIANTEP l.\IlZlP : 234 17 25 207 25
ISLAHIYE 166 39 39 15 4
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KAHRAMANMARAS | MERKEZ 747 153 127 342 94
ADIYAMAN MERKEZ 473 113 83 128 17
ADANA SARICAM 917 160 180 0 349
MALATYA MERKEZ 423 185 56 122 153
MARDIN MIDYAT 139 38 23 43 4
OSMANIYE CEVDETIYE 308 78 26 256 140
TOPLAM | 16337 | 5.799 | 3.023 | 3.803 | 2.980

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, G&g Politika ve Projeleri Dairesi Baskanligi.]

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii (HSGM) bagli birimleri, Kamu Has-
taneleri Genel Midiirliigii (KHGM) bagl birimleri, iiniversite ve 6zel has-
tanelerde iilke genelinde gegici korunanlara yonelik sunulan saglik hizmet
verileri ise 2018 Agustos itibariyla toplamda su sekildedir; poliklinik sayis1
43.776.782, sevk sayis1t 987.385, yatan hasta sayis1 1.710.649, ameliyat
sayist 1.446.670 ve dogum sayist 375.394 tiir.

Tablo 9: Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Sunulan Saglik Hizmet
Verileri (Agustos 2018 itibariyla)

81 iL GENELi KAMP iCi/KAMP DISI 2011-2016 | 2017 GENEL (()2(:0?]( 2:)}1];1\1231{8
SAGLIK HiZMET VERILERI TOPLAM | TOPLAM AGUSTOS) | TOPLAM
HSGM BAGLI
BIRIMLERI 5.742.528 | 3.005.287 2.689.672 | 11.437.487
L KHGM BAGLI
POLIKLINIK BIRIMLERI 16.997.636 | 8291891 | 6397705 |31.687.232
SAYISI
UNIVERSITE/OZEL
HASTANELER 328.338 136.127 187.598 652.063
TOPLAM 23.068.502 | 11.433.305 | 9.274.975 |43.776.782
BIRINCI BASAMAKTAN
KAMU/OZEL/ 918.964
SEVK SAYISI UNIVERSITE ’ 68.421 987.385
HASTANELERINE
HSGM’NE BAGLI
VATAN HASTA HASTANELER 1.018.271 357.834 274349 | 1.650.454
SAYISI UNIVERSITE/OZEL
HASTANELER 37.364 10.375 12.456 60.195
TOPLAM 1.055.635 368.209 286.805 | 1.710.649
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HSGM’NE BAGLI
. HASTANELER 854.318 311.164 249.094 | 1.414.576
AMELIVAT UNIVERSITE/QOZEL
SAYISI
HASTANELER 23.781 3.703 4.610 32.094
TOPLAM 878.099 314.867 253.704 | 1.446.670
HSGM’NE BAGLI
) SASTANELER 195.421 100.671 70.998 367.090
POGUM UNIVERSITE/OZEL
SAYISI
HASTANELER 4737 1.639 1.928 8.304
TOPLAM 200.158 102.310 72.926 375.394
SINIRDAN ALINAN YARALI SAYISI 36.897 5.425 6.210 48.532

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, G&g Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanligi.]

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi goniillii saglik tesis-
lerinde de sadece 2018 Agustos ayinda toplam 10.854 muayene yapilmistir.

Tablo 10: Goniillii Saglik Tesisleri Faaliyetlerine Dair Veriler

(Agustos 2018)

2018 YILI AGUSTOS AYI MUAYENE
GONULLU SAGLIK TESiSLERI VERILERI SAYISI

KITALARARASI DOKTORLAR DERNEGI (AID) 2.348
GAZIANTEP | SAGLIK YARDIM DERNEGI 32

ATAA GONULLU SAGLIK TESiSi 60
HATAY MUHSIN INSANi GONULLU SAGLIK TESISi 4.157
ISTANBUL | NEFiSOGLU SAGLIK EGIiTiM VE KULTUR DERNEGI | 4.257
TOPLAM 10.854

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, Gog Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig1.]

Kamu saglig1 agisindan riskli bir alan olarak bulasici salgin hasta-
liklar ve agilama faaliyetleri kapsaminda, Suriyeli cocuklara as1 takvimine
uygun bir sekilde asilar uygulanmaktadir. Bu dogrultuda GIGM’den temin
edilen verilere gore, 2013-2015 yillar1 arasinda dokuz tur ¢ocuk felci asi-
lama calismasi yapilmis olup, bu asilama faaliyetleri sonucunda 5.288.639
doz as1; kizamik kontrol ¢alismalar1 kapsaminda da hassas ve asisiz olan
Suriyeli ¢ocuklara 2.381.626 doz as1 yapilmistir. Yine 2017 yilinin Subat,
Mayis ve Kasim aylarinda ti¢ tur halinde ytiriitiillen kampanya c¢alisma-
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larinda 0-59 ay arasindaki yaklasik 370 bin Suriyeli ¢ocuk, bulunduklari
yerde ziyaret edilerek, kayitsiz olanlar kayit altina alinmig, agis1 olmayan-
lara ya da agis1 eksik bulunanlara KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak
Asis1), Besli Karma, ve Hepatit B agis1 uygulanmstir.

Saglik Bakanligi tarafindan goriilmesi muhtemel bulasict hastalikla-
ra yonelik ¢alismalar da yiiriitiilerek bu ¢ercevede, 2012-2018 Agustos ay1
sonu itibariyla, Suriyelilerden alinan toplam 192.527 kan yaymasi sitma
hastaligi agisindan degerlendirilmis olup vaka tespit edilmemis; tiim ya-
banci uyruklu misafirlerde 9.426 sark ¢ibani vakasi tespit edilerek tedavi-
leri yapilmis; tiiberkiiloz hastaligina yonelik yapilan ¢alismalarda kamp-
larin bulundugu 10 ilde 1.102 Suriye dogumluda hastalik tespit edilerek
tedavilerine baslanmis olup, Tiirkiye genelinde 2012-2017 yillarinda tespit
edilen Suriye dogumlu tiiberkiiloz hasta sayis1 2.217 olarak belirtilmistir
(GIGM). Nihayetinde 2014-2018 yillar1 arasinda toplam 4.520.095 doz as1
uygulamast yapilmistir (GIGM).

Tablo 11: Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Yapilan As1 Verileri
(Agustos 2018 itibariyla)

ASILAR KAMP iCi | KAMP DISI| TOPLAM

BCG (Verem) 541 4.442 4.983
DaBT-iPA-Hib (Besli Karma) 2.109 18.092 20.201
KPA (Konjiige Pnomokok Asist) 2.174 17.958 20.132
HBYV (Hepatit B) 1.543 12.346 13.889
KKK (Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak Asisi) 1.557 7.406 8.963
SUCICEGI 586 3.545 4.131
HAV (Hepatit A) 759 5.518 6.277

TD (Eriskin Tipi Difteri-Tetanos Asisi) 520 2.141 2.661
TOPLAM 9.789 71.448 81.237
2018 GENEL TOPLAM 727.727
2014-2018 GENEL TOPLAM 4.520.095

[Kaynak: T.C. Igisleri Bakanligi, GIGM, G&g Politika ve Projeleri Dairesi Bagkanlig1.]

AFAD tarafindan Suriyeli saglik calisanlarina ve Suriyelilere saglik
alaninda bilgilendirilmeleri amaciyla cesitli egitimler de diizenlenmistir.
Buna gore, 2015 yilinda kamp i¢inde ve kamp disinda AFAD 1 igbirligiyle
cesitli STK ve uluslararas: kuruluslarla, sadece kadin olan ve karma
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gruplara psikolojik destek ve rehberlik, iireme sagligi, aile planlamasi gibi
cesitli konularda 15 farkl egitim yapilmistir (Barin, 2015: 43-44).

SONUC VE ONERILER

Arap Bahar ile baslayan siire¢ bir¢ok iilkede yonetimlerin el degistirme-
siyle sonuglanmistir. Arap Bahari’nin Suriye’deki etkileri 2011°de basla-
mis ve giiniimiizde hala devam etmektedir. Ulkede devam eden i¢ savas
ile lilkedeki devlet sistemi ve kamusal hizmetler ¢6kmiis, sivillerin yagam
olanaklarinin ortadan kalkmasiyla ¢evre iilkeler basta olmak iizere tim
diinyay1 etkileyen zorunlu bir go¢ siireci baglamigtir. Bu goclerden iilkede
bugiin sayilar1 3,6 milyonu bulan Tiirkiye en ¢ok etkilenen iilke olmustur.

Siirecin yonetimi 2011 yilinda AFAD koordinasyonunda acil du-
ruma miidahale olarak baglamistir. Tiirkiye’deki go¢ ve iltica alanindaki
yasal diizenlemelerin tarihindeki en biiyiik insan hareketliligini yonetebile-
cek yeterlilikte olmamasi, siire¢ icinde kamusal hizmet ve politikalarin gii-
niin gereklerine uygun olarak AFAD ve I¢isleri Bakanlhig tarafindan hazir-
lanan genelge ve yonergelerle yonetilmesiyle sonuglanmistir. Bu alandaki
hukuki bosluk, Suriyelilerin tanimlanmasi sorununu giindeme getirmis ve
konuyla ilgili politika formiilasyonu ve yasallastirmanin hizlandirilmasini
gerekli kilmigtir.

Krizin Tirkiye’nin go¢ ve iltica alaninda AB miiktesebatina
uyum politikalarinin somutlasma dénemine denk gelmesi ve 6458 sayili
YUKK’un kabuliiyle bu alandaki hukuki bogluk doldurulmustur. Suriyeli-
lere uygulanacak gecici koruma politikas1 yasal bir zemine kavusturulmus-
tur. Kanuna dayanilarak 22 Ekim 2014 tarihinde ¢ikarilan GKY ile gegici
koruma politikasinin ¢ergevesi belirlenmis, Suriyelilerin egitim, saglik, is
giicline erigim, sosyal yardimlar gibi bircok alanda kamusal hizmetlere eri-
simleri saglanmistir. Kanunun kabuliiyle GIGM’in kurulusu gerceklesmis
gbc yonetimine iligskin tiim is ve islemler Emniyet Genel Midirliigii ve
AFAD’tan devralinmigtir. Gegici Koruma Yonetmeliginde 2018 yilinda
yapilan degisiklikle, GBM’lerin y&netim ve denetiminin de GIGM koor-
dinasyonuna verilmesiyle, politikanin uygulanmasindaki karmasiklik ve
bolinmiisliik ortadan kalkmustir.

Siirecin uzamasi ve Suriyelilerin kamplar diginda tiim illere yayil-
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malartyla diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da kapsamli politika-
lara ihtiya¢ duyulmustur. Hem bireysel olarak kisileri hem de kamu saglig:
acisindan gog¢ eden ve yerel toplumu ilgilendiren saglik politikalariyla ilgili
birgok 6zel diizenleme yapilmistir. Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri,
GIGM genel koordinasyonunda Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmek-
tedir.

Suriyeliler, saglik hizmetlerinden kayitli olmalar1 kaydiyla ticretsiz
olarak faydalanabilmekte, kayitli olmayanlar ise acil durumlar ve bulasici
hastalik riskine kars1 yine hizmet kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu
dogrultuda, uygulanan politikalarla ve yasal diizenlemelerle hizmetlerin
faydalanicisi olan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin her an-
lamda kolaylastirildigi diistiniilmektedir. Yine belirlenen saglik politika-
lartyla hem beseri hem de fiziksel olarak ek kapasite olusturma yoluna
gidilmistir. Saglik calisanlarina yonelik ¢esitli egitimlerle go¢ ve saglik
konusunda farkindalik olusturma ve bilinglendirme ¢aligmalariyla alanda
calisanlarn bilgi ve kapasiteleri artirtlmistir. GSM’ler ve bu merkezlerde
olusturulan G6¢men Saglig1 Birimleri ile yogun olarak yasadiklari yerlerde
saglik hizmetleri sunum kapasitesi artirilmistir. Bu merkezlerde dil bari-
yeri gbz Oniinde bulundurularak terciimanlarin istthdami saglanmig, yeni
diizenlemeler ve ilgili mevzuatlardaki degisikliklerle Suriyeli saglik ¢a-
lisanlarmin istihdaminin yolu acilmistir. Gliglendirilmis GSM’ler ile aile
hekimligi standartlarindaki merkezlerin fiziki donanim ve kapasitelerinin
artirtlmasiyla hastanelerdeki yogunlugun azaltilmasi hedeflenmistir. Gegi-
ci korunan Suriyelilere sinirdan ilk giriglerinden ve ilk glinden itibaren su-
nulan saglik hizmetleri olusturulan politikalarla kapsamli hale getirilmistir.
Saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ¢abalar1 devam etmekte olup, SIH-
HAT Projesi ile alandaki kapasite ve hizmet sunum kalitesinin artirilmasi
hedefi siirdiiriilmektedir. Tiim bu politikalarla saglik alaninda fiziki, beseri
anlamda ek kapasitenin olusturuldugu, bireysel ve kamu saglig1 anlaminda

gerekli 6nlemlerin alindig1 degerlendirilmektedir.

Bu ¢alisma ile, Suriyelilere sunulan saglik hizmetleriyle ilgili yapi-
lan az sayidaki ¢aligmada, saglik politikalariyla ilgili ek kapasite olusturma
ve riskli durumlara iligkin gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik getirilen
Onerilerin, uygulanan politikalarla ortiistiigii degerlendirilmektedir. Yapi-
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lan ¢aligmalardaki benzer ¢iktilarin, kamu politikalar1 yapimu, iyilestirme,
degistirme ve gelistirme siireglerinde atilacak adimlara temel olusturacagi
diisiinilmektedir.

Suriyeliler 81 ilde farkli yogunluklarda yasamaktadirlar. Yogun ol-
duklar1 bolgelerde fiziki ve beseri kapasitenin artirilmasi ¢éziim olabile-
cekse de, yogunluklarinin az oldugu yerlerde ek kapasite olusturmak tek
basma ¢oziim i¢in yeterli degildir ve kamu kaynaklarinin verimsiz kul-
lanilmasina sebep olacaktir. Caligma i¢in en yogun olduklari ilden en az
bulunduklari ile dogru siralama prensibiyle olusturulan Tablo 3°te Suriye-
lilerin sayisinin 54 ilde, 10 binin altinda oldugu, bu illerden yarisinda say1-
larinin binin altinda oldugu, Erzincan, Giimiishane, Igdir, Tunceli, Artvin
ve Bayburt gibi illerde sayilarmin 100’e dahi ulagsmadigi goriilmektedir.
Bu sayilar i¢in ek kapasite olusturulamayacagi asikar olmakla birlikte, bu
yabancilarin toplum saglhigi agisindan kamusal hizmetlere erigimlerinin de
kolaylastirilmas1 gerekmektedir. GIGM’den elde edilen veriye gore Tiirk
vatandagi 450 saglik personelinin go¢ ve saglik alaninda egitimlere tabi
tutuldugu anlagilmaktadir. Bu dogrultuda, her yerde ek kapasite olustur-
maktan ziyade, gocilin gergeklik olarak kabul edilerek uzun vadede saglik
personelinin gé¢ alanindaki bilgi ve kapasitesini artiracak egitimlerin yay-
ginlastirilmasi faydali olacaktir. Sahadaki saglik ¢alisanlarinin, dil ve kiil-
tiir faktorii g6z oniinde bulundurularak spesifik bir alan olan gog ve saglik
alaninda bilinglendirilmesi ve daha fazla personelin bu konuda egitime tabi
tutulmast saglanabilir.

Suriyelilerin Tiirkiye’deki zorunlu go¢ deneyimleri 8 yili bulmus ve
gegcici koruma politikasi siiresi olduk¢a uzun bir siirece yayilmistir. Diger
taraftan Birlesmis Milletler’in tespitlerine gore yerinden edilenlerin kendi
tilkelerine donme ortalamalart 17 yilt bulmaktadir (Yetis, 2018: 46). Suri-
ye’deki gelismeler goz oniinde bulunduruldugunda savasin ve iilkenin ye-
niden yapilanmasinin olduk¢a uzun zaman alacagi 6ngoriilebilir. Bu dog-
rultuda gecici koruma politikasinda bazi revizelerin yapilmasinin yerinde
olacagi diisiiniilmektedir. Bu anlamda kalici ¢oziimler tiretmek gerekli hale
gelmigtir. Entegrasyon ve kamusal hizmetlere erisimlerinde, dil bariyerinin
bir an dnce asilmasi, hizmet kalite ve kapasitesini etkileyecek unsurlarin
en aza indirilmesi amaciyla Tiirk¢e 6grenme kurslar1 zorunlu hale getiril-
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melidir.

Diger taraftan zaman i¢inde Suriyelilerin goniillii geri doniisleri
tesvik edilebilir. Her haliikarda biiyilik cogunlugunun Tiirkiye’de kalacag:
gercegiyle Ozellikle pahali bir hizmet olan saglik alaninda uluslararasi des-
tek artirilmalidir. Tiirkiye 1951 Cenevre Sozlesmesine cografi sinirlama
kaydi yaninda, S6zlesme’nin hi¢bir hiikmiiniin Tiirk vatandaglarina verilen
haklardan daha fazlasinin miiltecilere verilemeyecegi seklinde bir ¢ekince
de koymustur (Eksi, 2014: 156). Nitekim, Tiirkiye’deki Suriyeliler miilte-
ci statiistinde bulunmamakla birlikte, {ilkeler tarafindan miiltecilere gore
daha sinirli haklarin temin edildigi ge¢ici koruma politikasi geregi, 8 yillik
siirecte olusan maliyetler ile bu ilke hususundaki denge de g6z 6niinde bu-
lundurularak saglik alaninda ilk etapta ve en azindan hasta katilim payini
O0demeleri saglanmalidir. Ancak heniiz ¢calismayan ve zor durumda bulun-

dugu tespit edilen kisilere yardimlar devam ettirilmelidir.

Sonug olarak, politika yapict ve uygulayicilarin gegici koruma po-
litikasina alternatif olarak kalic1 ¢oziimler tiretmesi gerekmektedir. Uzun
vadede gecici koruma politikast yeni bir politika ile ikame edilebilir. Ttir-
kiye’de kalmaya devam edecek Suriyelilerin kademeli olarak bagka statii-
lere kaydirilmasiyla, gegici koruma politikasi sonlandirilabilir. Bunun i¢in
YUKK taki insani ikamet ve Suriyelilerin yeniden iskani alternatif olarak
degerlendirilebilir. Boylelikle hem geri gdndermeme prensibine uygun
olarak uluslararast korumanin gerekleri yerine getirilmis, hem de Suriye-
lilerin de hayatlariyla ilgili sorumluluk almalart saglanarak entegrasyon
stirecinin hizlanmasi saglanabilecektir. Spesifik olarak saglik alaninda ise
maliyetlerin azaltilmas: miimkiin olabilecektir.
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