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EVALUATION OF HEALTH SERVICES PROVIDED TO SYRIAN MIGRANTS IN TURKEY, PROBLEMS AND
RECOMMENDATIONS

Abstract

Due to the various events and civil war in Syria, issues such as health, shelter, education and the right to work, which are the
most basic needs of the Syrians, have been an important problem not only for Turkey but also for the countries they migrated.
Although progresses were primarily made in the field of sheltering and the right to work, more still should be done in other
fields such as medical and educational areas. In the meantime certain decisions have been taken and implemented by the
relevant ministries in the field of health and education. In this regard, as a requirement of being a social state in the field of
health services, authorities are committed to spread services to those immigrants who do not receive them and working on
the solutions for the problems that arises during the implementation.

This study will evaluate the health services provided for the Syrian immigrants in Turkey. In the first part of the study,
literatures about immigrants' health services will be given and in the second part, the health services offered to the Syrian
refugees will be evaluated according to the data provided by the Health Ministry and solutions will be presented based on
the identified problems.
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1. Giris

1.1. Suriyeli Gogii Hakkinda Genel Bilgi:

PKK teror o6rgutli nedeniyle uzun yillar Tirkiye Suriye iliskilerinde gerginlikler yasanmasina hatta iki tGlke
arasinda savas asamasina gelmis iken dénemin hikimetince Ortadogu politikasi ¢ercevesinde, 2000’li
yillarin basindan itibaren iyi iligskiler kurulmus, 2004 yilinda her iki tlkenin Ust dlzey yoneticileri karsihkl
resmi ziyaretlerde bulunmus, bu ziyaretler sonucunda giivenlik, kiiltir, tarim, turizm vs alanlarda serbest
ticaret anlasmalari imzalanmus, iki Glke iliskileri askeri boyuta tasinarak 2009 yilinda ortak askeri tatbikatlar
diizenlenmistir(Akgul, Kapti ve Demir, 2015, s.1). Ancak bu iyi iliskiler uzun sirmemis, 2011 yili Mart ayinda
baslayan ve Suriye’ye sicrayan “Arap Baharl” benzeri protestolar daha sonra catismalara donlsmus,
¢atismalarin siddetlenmesi nedeniyle, 2012 yilinda énce ABD, daha sonra da Mart 2012 ayi iginde Tirkiye
Sam biyikelgiligini kapatmistir(Aljazeera Turk, 2016).

Suriye’de i¢ savasin basladigi 2011 yili Mart ayindan, 2016 yili Eylll ayina kadar (bagimsiz kaynaklarca
dogrulanamasa da) ingiltere merkezli Suriye insan Haklari Gézlemevi’'ne gére, i¢c savasta belgelendirilmis
olarak 301.781 kisinin 6ldigi, belgelendirilmeyenlerin de eklenmesi ile bu sayinin 430.000’e ¢iktigi, bu
olimlerin 86.000’den fazlasinin sivil, siviller iginde ise 6len gocuk sayisinin 15.099 oldugu belirtilmistir
(Deutsche Welle, 2016).

Bu i¢ catismalar nedeniyle Suriye’den baska ilkelere ve 6zellikle komsu Urdiin, Liibnan ve Tirkiye'ye
onceleri kiiguk gruplar halinde daha sonra biiylik gruplar halinde kitlesel olarak ge¢meye baslamiglardir.
Hatay’in Yayladagi ilgesinden 250 kisilik bir grubun siniri gegerek Tirkiye’ye siginmasi ile ilk blylk grubun
gocili 29 Nisan 2011’de gerceklesmistir. i¢ savasin basladigi 2011 yilinda Suriye’nin toplam niifusu yaklasik
22 milyon olup, nifusun yarisi olan 11 milyon kisinin evlerinden ¢ikip baska glvenli bolgelere gittigi,
bunlardan 4,5 milyon Suriyelinin ise Ulkesini terk ederek komsu ulkelere sigindigi belirtilmistir (BBC News,
2016).

Tlrkiye, Suriye krizi ve i¢ savasinin en basindan beri "acik kapi politikasi" izleyerek, Turkiye'ye gelmek isteyen
ve sinirda yigilan Suriyeliler geri cevrilmemistir(Kirisci, 2014, s:14). Ancak Suriyeli siginmacilara, Tirkiye'de
yasalar geregi (Avrupa disindan geldikleri igin) multeci statlisi verilmemistir. Zira, Tlrkiye, 1951 Cenevre
Anlagmasi’ni imzalamasina ve 31.07.1968 tarihinden itibaren lilkemiz i¢in baglayicilik kazanmasina ragmen
cografi sinirlama koyarak Avrupa disindan gelenlere milteci statiisi verilmemis, Suriyelilere bu nedenle ilk
asamada “misafir’” statlisi verilmistir. Bir baska gorise gore, Avrupa disindan gelip, 1951 Cenevre
Anlagmasinin miilteci tamindaki 5 kriterden birine uyanlara Tirkiye “Sarth Milteci” tanimini uygun
gormistir (Eksi, 2015, s. 25).

Basinda Suriyeliler hakkinda c¢ikan haberler konusunda yapilan arastirmada da, incelenen gazete
haberlerinde ve gazete yazilarinda en fazla “Suriyeli Siginmacilar” ibaresi kullanilimis, Suriyeli go¢menler igin
ikinci sirada en fazla kullanilan kavram ise “Miilteci” kavrami olmustur (Doganay ve Coban, 2016,s.155).
Suriyeliler icin uygulanan “Gegici Koruma” statisu, gerektiginde Bakanlar Kurulu karari ile (yeni sistemde

Cumhurbaskani Kararnamesi ile) sonlandirilabilmekte, ayrica Suriyelilerin vefat etmeleri, kendi istegi ile
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Ulkelerine veya bir baska tilkeye gitmeleri halinde de s6z konusu statii sona ermektedir. Gegici korumanin
1 yilhigina taninan bir statl oldugu, sartlari olusmasi halinde ise en fazla 3 yila uzatma imkani bulunan bir
statl oldugu belirtilmistir (Orhan, 2014, s.15).

Goc Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan da sik sik kullanilan “Diizensiz G6¢-Gé¢men” kavrami ise vatandasgi
olunmayan bir dlkeye ulusal hukuk yollarini ihlal ederek girmek ve burada kalmayi siirdiirmek olarak,
tanimlanmigtir (Hassoy ve Davas, 2010, 5.298).

1.2. Rakamlarla Suriyeli Gogii:

Suriye’den pasaportlari ile llkeye girenlerin yani sira, nifus kimligi dahil hicbir belgesi olmadan siniri
gecenler, Turkiye tarafinda 10 ilimizde Basbakanlik AFAD tarafindan kurulan ve yonetilen 23 gecici milteci
kamplarina kabul edilmistir. 2017 yili itibariyle, Suriyeli ggmenlerden 246.720’si Turkiye Afet ve Acil Durum
Yonetim Baskanligi (AFAD) tarafindan idare edilen 23 kampta yasamaktadir (ECHO Tanitim Belgesi, 2017,
s.2). Gog idaresi Baskanhginin 22.08.2017 tarihinde giincellenen rakamlarina gére ise Gegici Barinma
Merkezinde 233.146 Suriyeli yasamaktadir (Tirkiye Go¢ idaresi istatistikleri, 2017).

Tirkiye’'nin “Agik Kapi Politikasi” nin sonucu olarak énce onbinlerce sonra yizbinlerce ve ilerleyen yillarda
milyonlarca Suriyeli Ulkeye giris yapmis, 2011 yilinda sinir bolgelerinde kamplar insa edilmeye baslanmis,
ancak catismalarin Halep bolgesinde yogunlasmasi Uzerine artan goc sayisi nedeniyle bu kamplar yetersiz
kalinca 2012 ikinci yarisinda hikiimet sinirdan gegislerde sinirlama getirmeye baslamistir. Bu amagla sinirin
Suriye tarafinda 20’den fazla gegici kamp kurulmustur. Bu gegici barinma yerleri zamanla yari kalici barinma
verlerine dondstirilmis, ayrica Atme, Bab el-Hava, Bab es-Selame gibi kalici barinma merkezleri
kurulmustur. Ancak ¢atismalarin sinir bolgelerini de etkilemesi ve daha iyi yasam kosullarina ulagsmak
amaciyla bu kamplarda kalan Suriyeliler kagakgilar ile irtibat kurarak illegal yollarla sinirdan ge¢meye
baslamislardir.

icisleri Bakanliginin verdigi rakama gore, Tiirkiye'de toplam 3 milyon 550 binin iizerinde gé¢men ve miilteci
bulunmaktadir (Deutsche Welle, 2017). Hacettepe Universitesi Gd¢ ve Siyaset Arastirmalari Merkezi
(HUGO), 2017 yilinda Tiirkiye'deki toplam miilteci sayisinin 3,6 milyonu astigini belirtmistir. Bu rakam
Tirkiye nifusunun %4,61'ine denk gelmekte olup, bu kisilerin sadece yiizde 8'i kamplarda kalmakta,
digerleri farkl sehirlere dagilmis durumda ve &zellikle istanbul'da yasamaktadir. Almanya'da 456.000,
isveg'te 109.000, Macaristan'da 76.000, Avusturya'da 42.000 Suriyeli bulundugu dikkate alindiginda,
Tirkiye'nin 6zellikle 2014 yilindan itibaren diinyada en fazla milteci agirlayan llke durumunda oldugu
gorulmektedir (NTV.com.tr, 2017). Bir baska kaynakta, 2017 yili icin AB Ulkelerinin toplam kabul ettigi
Suriyeli milteci sayisi 866.811 kisi olarak agiklanmis olup, Turkiye'nin misafir ettigi kisi sayisi ise bunun
ortalama 3,5 katidir (NTV.com.tr, 2017).

Birlesmis Milletlerin (asagidaki haritada gosterildigi Gizere) 4 Nisan 2016 tarihli raporunda ise 4.837.208
Suriye’linin Ulkesini terk ederek baska (lkelere gectigi, bu Ulkeler arasinda 2.749.140 Suriyeli miilteci sayisi

ile Turkiye’nin acik ara birinci oldugu gorilmektedir (Harita 1). ikinci sirada Suriye’ye komsu iilke Liibnan
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gelmekte olup bu tilkeye 1.055.984 Suriyeli siginmistir. 638.633 Suriyeli go¢cmen ile Urdiin 3.sirada, 245.909

Suriyeli gé¢cmen ile Irak 4.sirada gelmektedir. Misir ve Libnan’a ise daha az Suriyeli milteci siginmistir.

Harita 1) Suriyeli Gogmenlerin Gittikleri Ulkeler

stratejikortak com

TURKEY
2.749.140

245.909
IRAQ

= | | 638633

119.901 JORDAN [ o
EGYPT o

& UNHCR

Kaynak: UNHCR, Birlesmis Milletler Miulteciler Yiksek Komiserligi Raporu, 04 Nisan
2016/Dlizenleme:StratejikOrtak.com-Suriyeli Miiltecilerin Dagihmi.

Rakamlara bakildiginda, diinyanin gelismis Ulkeleri ve AB Uye (lkeleri, Suriye’de i¢ savasin baslamasindan
sonraki 3 yil igcinde toplam 130.000 civarinda siginmaciyi kabul etme sézii vermis iken, Tiirkiye 2.749.140
sayisl ile Suriyeli siginmacilarin %42’sini tek basina kabul etmis, Lilbnan ise kendi niifusunun %25’inden fazla
Suriyeliyi Glkesine almistir (Erdogan, 2015, s.16).

Tablo 1) Suriyeli Gé¢menlerin Ulkelere Dagilimi

Ulkeler Kaynak Veri tarihi Suriyeli Gogmen
Tirkiye Turkiye Hikimeti, UNHCR 2 Agustos 2018 3.542.250
Libnan UNHCR 31 Tem 2018 976.002
Urdiin UNHCR 29 Tem 2018 668.123
Irak UNHCR 31 Tem 2018 249.123
Misir UNHCR 30 Haz 2018 129.737
Diger (Kuzey

UNHCR 15 Mart 2018 33.545
Afrika)

Kaynak: Birlesmis Milletler Milteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) Raporu, 02.08.2018
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Yukaridaki tabloda goruldigi gibi 2018 yilina gelindiginde, Suriyeli gbgmen sayisi degismekle (artmakla)
birlikte en ¢ok Suriyeli barindiran Ulke siralamasinda bir degisiklik olmadigi, Turkiye’nin yine acik ara 6nde
oldugu goérilmektedir. Oysa 2011 yilindan 6nce Tirkiye’de 100.000 civarinda baska Ulkelerden gelmis
gécmen-miilteci var iken son 5 yilda bu sayinin 4 milyona yaklagsmasi tilkemizin ne kadar biyuk kitlesel goge
maruz kaldig gériilmektedir (Erdogan, 2017,s.10). ilging olan bir baska husus Liilbnan’daki Suriyeli gégmen
sayisl 2016 yilinda 1.055.984 iken (2018 yilinda diger lilkelerde gd¢men sayisi artmasina ragmen) bu sayi
azalarak 976.002’ye inmistir.

Gog idaresi Genel Mudirlugl verilerine gére, 17 Agustos 2017 tarihi itibariyle, Gegici Barinma
Merkezlerinde 233.146, Gegici Barinma Merkezleri disinda 2.908.234 olmak Uizere toplam 3.141.380 Suriyeli
gdecmen Tirkiye sinirlart icinde bulunmaktadir (Tiirkiye Gog idaresi, 2017). 24.05.2018 tarihi itibariyle bu
sayl 3.589.384 olmustur (Tirkiye Gég idaresi, 2018).

Asagidaki tabloda, 26.08.2021 tarihi itibariyle Gegici Barinma Merkezleri icinde ve disinda bulunan Suriyeli
sayisi gosterilmektedir. Tablo incelendiginde, hem barinma merkezi sayisi azalmis hem de burada kalan
Suriyeli sayisi 2017 yilinda 233.146 iken, 2021 yilinda 53.532’ye diismiistiir (Tirkiye Gog idaresi, 2021).
TBMM Miilteci Haklari Alt Komisyonu tarafindan 2017 yili sonunda yapilan bir arastirmada, Kilis ilinde
Suriyeli sayisi Turk nifusu ile neredeyse esitlenmis, Suriyeli gogcmen sayisi Kilisin yerli nifusunun %95’ine
ulastigl, bu oranlari %24 ile hatay, %21 ile Sanlurfa ve %16 ile Gaziantep illerinin izledigi belirlenmistir
(TBMM Gog ve Uyum Raporu, 2018, 5.91). Ote yandan ayni raporda, Tiirkiye’de 250.000 Suriyeli bebegin
diinyaya geldigi vurgulanmistir.

Tablo 2) Gegici Barinma Merkezleri ve Burada Yagayan Suriyeli Gogmen Sayisi (26.08.2021)

il Gegici Barima Merkezi Adi Barinan Sayisi
Adana (1 adet) Sarigam 17.900
Altindzi 2.515

Hatay (3 adet) Yayladagi 3.748
Apaydin 2.723

Kahramanmaras (1 adet) Merkez 9.897
Kilis (1 adet) Elbeyli 8.325
Osmaniye (1 adet) Cevdetiye 8.424
Toplam 53.532

Gegici Barinma Merkezleri disinda bulunan Suriyeli sayisi 3.651.577

Kaynak: Gog idaresi Genel Midiirliigii, 2021

Suriye sinirindan Turkiye’ye gecen Suriyeli gocmenlerin yaklasik 1-1,5 milyonu 2014 ve 2015 yillarinda
Avrupaya gecerek degisik tlkelere dagiimislardir (Erdogan, 2017, s.19).

Tirkiye’ye gelen Suriyeliler ile ilgili yapilan bir arastirmada, en biiyiik sorun olarak dil sorununu belirttikleri,
bu nedenle de kendi dillerine yakin dil konusan bolgeleri tercih ettikleri, Kirt gogmenlerin Kurmangi dilinin

konusuldugu Diyarbakir ve Batman illerini, Araplarin ise Arapganin konusuldugu Gaziantep ve Sanhurfa
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kentlerini tercih ettikleri ancak yine de bliylik miktarda Suriyeli go¢menin hem bu illeri hem de daha batiya
dogru istanbul, Bursa ve izmir illerini tercih ettikleri belirlenmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2014, s.36).

Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalarda, 6zellikle Suriyelilerin yogun olarak yerlestikleri Gaziantep,
Hatay, Urfa ve Kilis gibi bolgelerdeki halkin Suriyelilerden sikayet etmeye ve bu durumdan rahatsiz olmaya
basladiklari, yapilan arastirmada Suriyelilerin ekonomiye zarar verdigini, islerini ellerinden aldiklarini ve
guvenlik yoninden sorunlar ¢ikardiklarini belirttikleri ortaya ¢ikmistir (Demir ve Soyupek, 2015, s.9).
Tirkiye, Suriyeli gogmenlerinin yarattigi krizi insani ve sosyal kaygilar agir basarak ¢c6zmeye ¢alismakta iken

bati tlkelerinin cogunda goc¢ olayi giivenlik sorunu agisindan degerlendirilmektedir(Watson, 2009).

2- Suriyeli Gogmenlere Verilen Saglik Hizmetleri ve Yasanan Sorunlar:

2.1. Suriyeli Gogmenlere Sunulan Saglik Hizmetleri:

Tirkiye'ye gerek sinir kapisindan legal olarak gerekse izinsiz olarak illegal sekilde giren Suriyelilere Tirkiye
Devleti tarafindan barinma hizmeti disinda saglik hizmeti de verilmeye baslanmistir. Nisan 2011 yilinda ilk
giris yapan Suriyeli gd¢menler icin olusturulan cadir kentler ve kamplarda Ucretsiz tibbi tedavi imkani
saglanmistir.

2.1.1. ilgili Mevzuat:

Suriyeli g¢menler hakkindaki en 6nemli mevzuat 22 Ekim 2014 tarihinde yurirlige giren “Gegici Koruma
Yonetmeligi”dir. “Gegici Koruma”nin kapsami, bu kapsamda degerlendirilecek kisilerin hak ve
yukimlalukleri, kayit stireci, Glkede kalislarina iliskin belirleyici kriterler, kisilerin haklarina getirilebilecek
kisitlamalar bu Yonetmelik ile dizenlenmistir. Bu Yonetmelik hikimleri uygulanarak, ozellikle saglik
hizmetleri basta olmak Uizere egitim, is piyasasina erisim, sosyal yardim ve hizmetler ile terclimanlk ve
benzeri hizmetler, gogmenlerin ikamet ettikleri sehirlerde imkanlar dlgisiinde saglanmaya ¢alisiilmaktadir.
Yonetmeligin 21.maddesinde belirtilen kayit islemlerini tamamlamayan yani kimlik karti almayan
yabancilarin, bulasici ve salgin hastaliklardan korunmaya yonelik saglik hizmetleri ile acil saghk hizmetleri
disinda saglhk hizmetlerinden yararlanamayacagi belirtilmistir. 27.maddesinde ise Saglk Hizmetleri
siralanmistir. Terciiman olmadan go¢men yabanciyla istenilen dizeyde iletisim kurulamadiginda
tercimanlik hizmetlerinin Ucretsiz olarak verilecegi Yonetmeligin 31.maddesinde hikim altina alinmistir
(Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014).

Kamplar disinda kalan Suriyeli gogmenlere sivil toplum kuruluslari tarafindan tedavi hizmeti ve ilag teminine
¢alisilmis Ocak 2013 yilina kadar sadece kamplarda verilen saglik hizmeti bu tarihten sonra Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan gikarilan 18 Ocak 2013 tarihli ve 2013/1 sayili Genelge ile
kamp disinda Saglik Bakanligina bagl saglk merkezleri ve hastaneler, daha sonra da Universite ve 6zel
hastanelerde verilmis, tedavi masraflari ise AFAD tarafindan karsilanmistir (Erdogan, 2018:90-91). S6z
konusu Genelgede Suriyelilere verilen saghk hizmeti 10 il ile sinirli iken AFAD tarafindan 9 Eylul 2013

tarihinde gikarilan bir baska Genelge ile bu uygulama tiim illere yayginlastiriimistir (ilhan vd., 2016,s.13).
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ilerleyen zamanlarda yeni gelen Suriyeli gécmenler ile kamplarin kapasitesinin asilmasi, bazi Suriyelilerin
kamplarda yasamak istemeyip buralardan kagmasi bu durum saglik hizmetlerinde aksamalara ve sorunlara
neden oldugundan saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi amaci ile 09.09.2013 tarihinde
yayimlanan 2013/8 Genelge ile yapilan degisiklik sonrasinda, hastane ve saglik hizmetleri kamplardan sevk
sarti aranmaksizin Glke geneline yayginlastiriimistir(Erdogan, 2018,s. 92).

Aralik 2014 tarihinde yayimlanan genelge ile acil ve yogun bakim gerektiren haller disinda 6zel hastanelerde
tedavi kisitlanmis, 6zel hastanelerde tedavi kamu hastanelerinden sevk yapilmasi sartina baglanmistir.
Ayrica acil durumlar disinda, hastanenin bulundugu sehirde kaydi olmayan Suriyelilerin bu hastanelerden
yararlanamayacagi, yararlanabilmesi icin kaydinin bulundugu sehirdeki hastaneye miiracaat etmesi, bu
hastanede saglik islemi yapilamiyor ise sevk ile baska bir sehirdeki hastanede tedavi altina alinabilecegi,
seklinde diizenleme getirilmistir.

Gegici koruma statlisiinde Tirkiye’de yasamlarini sirdiren Suriyeli yabancilara 29.04.2011 tarihinden itibaren
sunulan saglik hizmetleri, yukarida belirtilen mevzuat disinda, Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) tarafindan yayimlanan 2015/8 sayili Genelge ve Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
04.11.2015 tarihli ve 9648 sayili “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
yonergesi kapsaminda, gegcici barinma merkezlerinin (kamplarin) icinde ve disindaki saglik hizmetleri, Saghk
Bakanliginin kontrolli ve sorumlulugunda yirGtilmekte olup, adi gegen bakanlik biinyesinde bulunan “Gog Saglig
Hizmetleri Daire Baskanligl” gegici koruma altindaki Suriyeli gogmenlerin saglik hizmetlerini koordine etmektedir.
2.1.2. Sunulan Saglik Hizmetleri:

Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Gn. Md. Gogmen Sagligi Daire Baskanhgl koordinasyonunda, gegici koruma
altindaki Suriyelilere 3 ana kategoride saglik hizmetleri sunulmaktadir.

A- Sinirdan yarali olarak alinan Suriyelilere ve iilkemizde gegici koruma altina alinanlara sunulan 112 Acil
Saglk Hizmetleri,

B- Gegici Barinma Merkezlerinde ve disinda sunulan Temel ve Koruyucu Saglk Hizmetleri,

C- ikinci ve tiglincli basamak Saglik Hizmetleri.

Tirkiye’ye siginan ve kayit altina alinip gegici kimlik verilmis olan Suriyeliler, ikamet ettikleri sehirlerde acil
saglik, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ile tedavi edici tim saglik hizmetlerinden, SUT kapsaminda ve
Ucretsiz olarak faydalanabilmektedir. Gegici kimlik numarasi almamis yani heniiz kayit edilmemis Suriyeli
gdocmenlere, Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda, bulasici hastaliklarla miicadele amaciyla asilama ve
acil saglik hizmetleri sunulmaktadir. Sunulan birinci basamak saglik hizmetleri Genel Biitge kapsaminda,
ikinci-Gglinci basamak saglik hizmetleri (kamu-lniversite ve 6zel hastaneler, egitim ve arastirma
hastaneleri) ile 112 Acil Saghk Hizmetleri ise 2017 yili Global Bltce Protokolii ¢cercevesinde AFAD tarafindan
finanse edilmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslari tarafindan agilan merkezlerde verilen saglik hizmeti gondllilik esasina gore ve
Ucretsiz olarak alti ay sire ile verilmektedir. Bu sire bittiginde yeniden miracaat halinde yapilan denetim

sonucunda il Saglk Mudirligiince ruhsati yenilenebilmektedir. Gondilli saglik tesislerinin en dnemli dzelligi
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sadece Suriyelilere saglik hizmeti verilmesidir. Bu sekilde saglk hizmeti 6 ilde 18 gonulli saghk tesisi
tarafindan verilmektedir.

Yukarida belirtilen sivil toplum kuruluslari digsinda, Sivil Toplum igin Destek Vakfi ile Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD) gibi kuruluslar ise bes yasin altindaki ¢ocuklarin beslenme
yetersizliklerini arastirmis, Suriyeli hamile ve emziren bayanlara emzirme, beslenme ve anne-bebek sagligi
konularinda egitim ve destek vermislerdir(Tirk, 2016, s.149).

Gegici koruma altina alinan Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleri ile temel saglk hizmetlerini daha etkin ve
verimli bir sekilde sunmak, dil ve kiltlirden kaynaklanan sorunlari asmak (izere, bu kisilerin yogun olarak
yasadiklari yerlerde, ilcenin toplum saghgi merkezine bagli olarak, aile hekimligi icin tanimlanan asgari fiziki
ve teknik standartlari tasiyan gé¢men sagligi merkezleri olusturulmustur. Buralara ayni zamanda terciiman
destegi verilmektedir. Subat 2017 verilerine gore 17 ilimizde toplam 86 Gogmen Saghg Merkezi ile 175
Gogmen Saghgl Birimi acilmis olup faaliyetlerini strdirmektedir. Avrupa Birliginden gelecek maddi
yardimlarla go¢men saghgi merkezlerinin 500’e c¢ikarilmasi planlanmaktadir. Planlanan bu sayilar 2018
yilinda daha yiikseklere ¢ekilmistir?

Saglk Bakanligi Gégcmen Saghigi Daire Baskanhgi yetkilileri ile Mart 2018 ayinda yapilan goérliismede, hali
hazirda 27 ilde 154 gé¢men sagligi merkezi (GSM) igerisinde 527 gocmen saghgi biriminin acildigi, gégmen
saghg merkezlerinin 30 ile yayginlastirilmasi sonucunda olusturulacak 180 go¢men sagligi merkezinde, 805
gocmen saghgl birimi ile hizmet verilmesi ve s6z konusu merkezlerden 42’sinin Glglendirilmis Gégmen
Saghgl Merkezi olarak organize edilmesinin planlandigi 6grenilmistir. Glglendirilmis GSM’de; birinci
basamak saglik hizmetleri disinda, i¢ hastaliklari, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis sagligi ve psikososyal destek
hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler, goériintileme (rontgen, ultrason, bazi birimlerde tomografi)
Uniteleri ve basit hizmet laboratuvarlari (biyokimya ve mikrobiyoloji lab.) ile desteklenmektedir. Boylelikle,
hizmetlere erisimin artirilmasi, hastanelerin yikinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

GSM'’lerde saglik personeline ilave olarak, iki dil bilen (Arapga-Tiirkgce) hasta yénlendirme elemanlari ile
destek hizmetleri personeli de gorev yapmakta, Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan birinci basamak
saglik hizmet verileri “Muayene Bilgi Yonetim Sistemi” kullanilarak kayit altina alinmaktadir. Asagidaki
tabloda iller itibariyle Gogmen Sagligi Merkezleri (GSM) ile Gogmen Sagligi Birimlerinin (GSB) sayisi
verilmistir.

Tablo 3) Temmuz 2021 Ay itibariyle Gogmen Saghgi Merkezleri.

. - . - Guglendirilmis
: Gogmen Saghgi Gogmen Saghgi " -
Sira I Gogmen Saglig Gogmen Saglig
Birimi Egitim Merkezi
Merkezi Merk
1 Adana 59 0 8 4
2 Adiyaman 7 0 0 1

2 saglik Bakanhgi Halk Saghg Genel Miidiirlugii Gog Sagligi Dairesi Baskanliginca hazirlanan “Gegici Koruma Altina Alinanlara
Sunulan Saglik Hizmetleri Temmuz 2018 Raporu” na gore, 30 ilde 182 Gogmen Sagligi Merkezi ile 805 adet Gogmen Saghgi
Birimi kurulmasi, planlanmistir. Bunlardan 42 adedi ise Gliglendirilmis Gogmen Saghgi Merkezi olarak organize edilmistir.
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3 Ankara 35 1 6 1
4 Batman 5 0 2 0
5 Burdur 1 0 1 0
6 Bursa 28 0 4 1
7 Denizli 2 0 2 0
8 Diyarbakir 4 0 2 0
9 Elazig 3 0 1 0
10 Gaziantep 72 1 4 4
11 Hatay 108 1 23 3
12 istanbul 148 1 25 6
13 izmir 39 1 6 1
14 Kahramanmaras 34 0 5 2
15 Kayseri 17 0 3 1
16 Kilis 22 0 1 2
17 Kocaeli 13 0 6 0
18 Konya 30 0 2 3
19 Malatya 13 0 3 1
20 Manisa 1 0 1 0
21 Mardin 14 0 5 0
22 Mersin 47 1 5 2
23 Nevsehir 7 0 0 1
24 Osmaniye 21 0 1 2
25 Samsun 1 0 1 0
26 Sakarya 2 0 2 0
27 Sanliurfa 52 1 12 2

TOPLAM 787 7 133 37

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii G6¢ Saghg Daire Baskanligi, 2021.

Yukaridaki tabloda, Temmuz 2021 ayi itibariyle tek hekimin (tercihen Suriyeli hekim ve hemsirenin) gérev
yaptigl Gécmen Saghgr Merkez sayisinin Mart 2018 ayina gore azalarak, 154’den 133’e disttgi, buna
karsilik gcmen saghgi birimlerinin sayisinin artarak, 527’den, 787’ye ¢iktigi, ayrica Suriyeli gogmen sayisinin
20.000’in Gzerinde olan yerlerde, dahiliye, cocuk, kadin-dogum, agiz-dis saghgi hekimlerinin gérev yaptig
37 adet Guglendirilmis Gocmen Saghg Merkezi (GGSM) ile 7 adet Gogmen Saghgl Egitim Merkezi (GSEM)
olusturuldugu gorilmastir.

Asagidaki tabloda, gogmenler (Suriyeli, Afgan, Irakli vb gegici korunanlar) igin 2011-2021 yillari arasinda
verilmis saghk hizmetlerinin sayilari gosterilmektedir.

Tablo 4) Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Sunulan Saglik Hizmet Verileri
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81 iL GENELi KAMP iCi/KAMP DISI
o T 2011-2016 2017 2018 2011-2018 2021 2011-2021
SAGLIK HiZMETLERI VERILERI
HSGM BAGLI BIRIMLER| | 5.742.528 | 3.005.287 2.317.808 | 11.065.623 | 3.439.493 | 31.084.117
MUAYENE
SAVISI KHGM BAGLI BIRIMLERI | 16.997.636 | 8.291.891 5.627.305 | 30916832 | oo | c3c30 774
UNIVERSITE/OZEL
328338 | 136.127 165.675 630.140
HASTANELER 176.969 1.808.687
TOPLAM 23.068.502 | 11.433.305 | 8.110.788 | 42.612.595 | ©-092.813 | 86.510.578
BIRINCI BASAMAKTAN
SEVK KAMU/OZEL/UNIVERSITE Veri yok
_ 918.964 59.735 978.699
SAYISI HASTANELERINE SEVK
SAYISI
Veri yok
TOPLAM 918.964 59.735 978.699
KHGM’NE BAGLI
YATAN ASTANELER 1.018.271 357.834 240203 | 1616308 136241 | 2.717.263
HASTA
UNIVERSITE/OZEL
SAYISI 37.364 10.375 10.931 58.670
HASTANELER 13.832 174.662
TOPLAM 1.055.635 368.209 251.134 | 1.674.978 150073 | 2.891.925
KHGM’'NE BAGLI 98538 | 2.301.993
_ 854.318 311.164 216.964 | 1.382.446
AMELIYAT HASTANELER
SAYISI UNIVERSITE/OZEL 7.379 82.781
23.781 3.703 3.994 31.478
HASTANELER
TOPLAM 878.099 314.867 220.958 | 1.413.924 105.917 | 2.384.774
KHGM’NE BAGLI 39.687 657.131
5 195.421 100.671 61.217 357.309
DOGUM HASTANELER
SAYISI UNIVERSITE/OZEL 2.231 26.641
4.737 1.608 7.984
HASTANELER 1.639
TOPLAM 200.158 102.310 62.825 365.293 41.918 683.772
SINIRDAN ALINAN YARALI SAYISI 36.897 5.425 5527 47.849 1.137 61.038

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Go¢ Saghgi Daire Baskanhgi, 2021.

Yukaridaki tablo tlkemizde gegici koruma altinda bulunanlarin, 2011-2021 yillari arasindaki (Mayis 2021
tarihi itibariyle) saglk hizmet verilerini géstermekte olup, 2011-2018 yillari arasinda 11.065.623 adet
poliklinik hizmeti verilmis iken, 2011-2021 yillari arasinda bu rakam 86.510.578’e, 2011-2018 yillari arasinda
1.674.978 adet yatarak saglik hizmeti verilmis iken, 2011-2021 yillari arasinda bu rakam 2.891.925’e
yikselmis, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile Universite ve 6zel hastanelerdeki dogum sayisi 2011-2018

yillari arasinda toplam 365.293 iken, 2011-2021 vyillari arasinda 683.772 sayisina ulasmistir. 2011-2018
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arasindaki 8 yillik doneme gore, 2019-2021 yillari arasinda verilen saglik hizmetlerinde oldukga biyuk bir
ylkselis oldugu gorilmektedir. Tablodaki dogum sayilari incelendiginde, Suriyelilerin de icinde bulundugu
gocmenlerin oldukga yiksek dogum oranlari oldugu hatta Tirkiye dogum oranlarini astigl, 2011 yilindan
2018 yili Agustos ayina kadar Saghk Bakanlgina bagh hastaneler ile liniversite ve 6zel hastanelerdeki dogum
sayisinin 365.293 rakamina ulastig1 gorilmektedir. Asagidaki Tabloda ise asi sayilari gosterilmektedir.

Tablo 5) Ulke Genelinde Gegici Korunanlara Yapilan Rutin Asi Verileri (31 Temmuz 2018)

2018 YILI ASI VERILERi (TEMMUZ)
KAMP iCi KAMP DISI TOPLAM
BCG 826 5.638 6.464
DaBT-iPA-Hib 2.970 25.077 28.047
KPA 3.024 24.235 27.259
HBV 1.663 16.669 18.332
KKK 830 12.845 13.675
SUCICEGI 618 5.782 6.400
HAV 1.032 7.525 8.557
D 677 2.384 3.061
TOPLAM 11.640 100.155 111.795
2018 GENEL TOPLAM 646.454
2014-2018 GENEL TOPLAM 3.792.368

Kaynak: Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Midiirliigii Go¢ Saghg Daire Bagkanhg verileri.

Yukaridaki tablo incelendiginde, Sitma, Sark Cibani, Cocuk Felci, Tiberkiloz, Kizamik, Tifo ve Buruselloz gibi
bulasici hastaliklarin 6nline gegilmek igin asilama c¢alismalarina 6nem verildigi gorilmektedir. Ancak,
kamplarda yasayan c¢ocuklarin asi takipleri diizenli yapilmakta iken kamp disinda degisik sehirlerde
yasamlarini siirdiiren Suriyeli ¢cocuklarin (ailelerin sik sik yer degistirmesi nedeniyle) asi takipleri diizenli
yapilamamaktadir.

2.1.3. Suriyeli Saglik Personelinin Egitimi:

AB Hibe Projesi kapsaminda Gé¢men Sagligi Merkezlerinde istihdam edilmek Uzere saglik personeli
yetistirilmesi icin, “Yabanci Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve
Esaslarinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda Suriyeli saglik ¢calisanlarinin (doktor, ebe,
hemsire) egitimleri icin Saglk Bakanhginca olusturulan komisyon tarafindan basvurularn kabul edilip
milakatlari yapilan hekim, ebe ve hemsirelerin 5 giin teorik, 6 hafta uygulamali uyum egitimlerine tabi
tutulmuslardir. Bu egitimde basarili olan hekimler Saglik Bakanliginin belirleyecegi Gegici Barinma
Merkezleri ile Gogmen Sagligi Merkezlerinde istihdam edilmislerdir.

Saghk Bakanligi Gocmen Sagligi Daire Baskanhgi yetkilileri ile yapilan gériismede, Ocak ve Subat 2017

tarihlerinde toplam 740 hekim ile 347 ebe-hemsire teorik uyum egitimlerini tamamlamis, bunlardan 240
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hekim ile 205 ebe-hemsire uygulamali egitimlerini basariyla bitirip istihdam edilecekleri Go¢gmen Saghgi
Merkezlerine gonderilmistir. Ayrica Arapca ve Kiirtce bilen 666 kisiye de hasta yonlendirme, terclimanlik
egitimi verilmistir.3 30 Nisan 2018 tarihi itibariyle Mesleki Yetki Belgeli Suriye uyruklu 82 Uzman Hekim, 305
Pratisyen Hekim ve 454 Yardimci Saglik Personeli (Ebe, Hemsire, Rontgen ve Laboratuar Teknisyeni vs)
SIHHAT projesi kapsaminda gegici barinma merkezleri ve gogmen saghgi merkezlerinde istihdam edilmistir.*

Tablo 6) Sihhat Projesi Kapsaminda Yerlestirilmesi Yapilan Suriyeli Saglk Personeli (Temmuz 2021)

Brang Sayi Brang Sayi
Hekim 757 Psikolog 42
Dis Hekimi 14 Sosyal Calismaci 40
Ebe-Hemsire 1.090 Terciiman 42
Laboratuar Teknisyeni 40 Hasta Yonlendirme Personeli 1.173
Roéntgen Teknisyeni 35 Destek Personeli 429

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirligii Go¢ Saghgi Daire Baskanlhg, 2021.

Bakanlar Kurulu'nun 8 Ocak 2018 tarihli karari ile “Gegici Koruma Yonetmeligi”nde degisiklik yapilmis, daha 6nce AFAD
tarafindan yiritilen, Suriyeli gogmenler icin ilgili bakanliklar ve kamu kurum ve kuruluslari tarafindan verilen saglik,
egitim, is piyasasina erisim, sosyal hizmet ve yardimlar ile terciimanlik ve benzeri hizmetlerin koordinasyonu Gég idaresi
Genel Mudurligiine verilmis, sunulan saglik hizmetlerinin bedeli daha 6nce AFAD tarafindan 6denirken yapilan degisiklik
ile bu bedelin Gog idaresi Genel Miidiirliiglince ddenecegi diizenlenmek suretiyle Saglik Bakanlig ile Gog idaresi Genel
MudUrligu arasinda protokol imzalanmistir.

2.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Sunulan Saglik Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar:

Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle siddete maruz kalma, uygunsuz ve sagliksiz yasam kosullari, giysilerini
dahi yanina alamadan evlerinden kagmak zorunda kalmalar, Tiirkiye'ye giris yaptiklarinda da kalabalk ve
zor kosullarla sahip kamplarda yasamlarini siirdiirmeleri, kamp disinda yasayanlarin ise maddi durumlarinin
iyi olmamasi nedeniyle ya metruk evlerde veya terkedilmis kimsenin oturmadigi evlerde yasamak zorunda
kalmalari, yetersiz beslenme, hijyene uygun olmayan yasam kosullari vs nedenlerle Suriyeli gé¢cmenlerde,
hastalik gortilme sikhgi artmakta, bulasici hastaliklara ¢ok ¢abuk maruz kalmaktadirlar (Durusoy ve Ergin,
2010, s.290).

Bu kotli kosullar nedeniyle, dzellikle cocuk ve bebeklerde yaygin olmak lizere, beslenme, biylime ve gelisme
bozukluklari, anemi, ishal, kizamik, solunum yolu enfeksiyonlari, bobrek, solunum gibi kronik rahatsizliklar,
istenmeyen gebelikler ve dogum komplikasyonlari, fiziksel siddet ve cinsel istismara bagh psikiyatrik

bozukluklar ve depresyon ile dis saghgi sorunlari 6n plana ¢ikmaktadir (Toksabay, 2010, s.13).

3 AB Fonlarindan karsilanmak Gzere, Arapga ve Tirkge bilen, hasta yonlendirme gérevi yapacak 666 kisiye 5 gtin stireyle
Tiirk Saglik Sistemi ve etkili iletisim konusunda egitim verilerek Gogmen Saghg Merkezleri, Gogmen Sagligi Birimleri ve bazi
hastanelerde gorevlendirilmistir.

4 Saglik Bakanhgi Halk Saglhigi Genel Mudurligi Gogmen Saghgi Daire Baskanliginin Temmuz 2018 Raporuna gére, 31 Temmuz
2018 tarihi itibariyle, Suriye uyruklu toplam 1.275 hekim ile 1.138 yardimci saglik personeli 5 glnlik teorik egitimlerini
tamamlamis olup, bu egitimleri tamamlayan 755 hekim ve 841 ebe-hemsire uygulamali egitimlerini de tamamlayarak Mesleki
Yetki Belgesi almislardir. Bunlardan 97 Uzman Hekim, 371 Pratisyen Hekim ile 579 Yardimci Saglik Personeli, SIHHAT Projesi
kapsaminda, Gogmen Sagligi Merkezlerinde gorevlendirilmistir.
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Yapilan bir arastirmada, saglik hizmetlerine erisim konusunda Suriyeli gogmenlerin 2017 yilinda %20,9’u
sorun yasarken 2019 yilinda bu oranin %17’e diistigi belirlenmistir (Erdogan, 2019, s.141).

Bu saglik sorunlarinin giderilmesi icin yukarida agiklandigi Gizere mevzuat diizenlenip basta Saglik Bakanlhg,
Gog idaresi Genel Mudiirliigii ve AFAD olmak (izere ilgili kurumlarin calismalari ile saglik hizmeti verilmeye
calisilsa da asagida siralanan sorunlar ile karsilasiimaktadir.

1- Gogilin yogun yasandigl bolgelerdeki Hastanelerde yogun bakim yatak sayisinin yetersiz kalmasi, Dializ
hastalarinin artigi nedeniyle randevu verilmesinde sikintilarin ortaya ¢ikmasi®, ¢c6ziilmesi gereken dnemli
sorunlardandir.

2- Cocuklarin asilanmasi ve gebe takibinde olusan yetersizlikler halen sorun olarak devam etmektedir.
Suriyeli gogmenler de bu konuda bilingli davranmamakta, dncelikle hayatta kalmaya yani yiyecek bulmak ve
barinma sorunu ile ugrasmaktan asilama takvimi ve gebelik takibi onlar igin ikinci ve Uglincli planda
gelmektedir. Egitim seviyeleri dislk Suriyelilerde bu durum daha belirgindir. Bebeklerin asilarindan ziyade
0 bebege mama, siit ve bez bulunmasi 6nemli olmaktadir. Suriye’den gelen bebek ve ¢cocuklarin asisiz veya
eksik asi ile Tlrkiye'ye giris yapmalari, bir kisminin kayitsiz olmasi, Glkemizde sabit kalmayip hareket halinde
olmalari yani farkh sehirlere gitmelerinden dolayi yerlesim alanlarinin ve adreslerinin sabit olmamasi gibi
nedenlerle rutin bagisiklama hizmetlerinde sorunlar yasanmaktadir. Tlrkiye’de ¢ok nadir goriilen cocuk felci
Suriyeli ¢ocuklar ile birlikte 6zellikle sinir bélgelerinde hafif artis gdstermis, daha dnce gorilmeyen veya
nadir olarak gorilen Kizamik ve Sark Cibani gibi hastaliklar gérilmeye baslanmistir (Korkmaz, 2014, s.40).
3- Tirkiye’de bulunan barinma merkezlerinde, Mayis 2011 - Ekim 2013 arasindaki 30 aylik stiregte 6.000’in
Uzerinde bebek dilinyaya gelmistir. 2011-2021 yillari arasinda ise 683.772 Suriyeli bebek Tirkiye'de
dogmustur. Bebeklerin kaydi AFAD tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢ocuklar vatansiz olarak dogmaktadir.
Dogum kontroliine ise Suriyeliler soguk bakmaktadir.

4- En 6nemli sorunlardan birisi iletisim olup, dil bilmeyen saglk personeli hastayla iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. Bu sorunun ¢6zimi icin Saghk Bakanhg koordinasyonunda Gogmen Saglhigi Egitim
Merkezlerinde Kasim 2016’da baslanan egitimler sonucunda toplamda 82 Uzman Hekim, 305 Pratisyen
Hekim ve 454 Yardimci Saglik Personeli (Ebe, Hemsire, Rontgen ve Laboratuar Teknisyeni vs) yetki
sertifikasi verilmis ve go¢menlerin  yogun vyasadigl bolgelerdeki gocmen saglhgl merkezlerinde
gorevlendirilmistir. Ancak Tirkiye’nin tim illerine dagilan gé¢menler igin her hastaneye, her toplum saghgi
merkezine (Aile Hekimligine) terciman verilmesi veya Suriyeli hekim ve hemsire-ebe gorevlendirilmesi
mimkin olmadigindan bu sikinti blylyerek devam etmektedir. Yapilan arastirmalar de benzer bulgulara
ulasilmis, Suriyeli gé¢menlerin saghk hizmetine erisimindeki en buylk engelin “dil” engeli oldugu
vurgulanmistir (Balkan, 2016,5.6-9), (Anlar, 2016, s.34-35) Dil engelini asmak icin Istanbul Bezmialem

Hastanesi Fatih Polikliniginde hekimler saat 17.30’dan sonra yerini “Yeryiizii Doktorlari” olarak kendilerini

5 Gaziantep ve Kilis Devlet Hastaneleri yetkililerinden alinan bilgiye gére en biytk sorun olarak Suriyeli sayisinin ani artigi
nedeniyle yarali gelen Suriyeli hastalara hastanelerinde yogun bakim yatagi bulunamadigi, stirekli rahatsizlik olan Suriyeli
Diyaliz hastalarinin tedavisinde yetersiz kalindigi belirtilmistir.
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tanitan Suriyeli Hekimlere birakmakta, bu hekimler Suriyeli gocmenleri muayene etmektedir (cnnturk.com,
2016).

5- Saglik taramalarinda ev halki evde bulunamadigindan (disarda ¢alistigindan veya dilendiginden) verimli
bir tarama yapilamamakta, tedavisi uzun siiren (tiberkiloz, kanser, dializ, diabet) hastalarin bir yerde sabit
kalmayip yer degistirmeleri nedeniyle tedavileri yarim kalmaktadir®.

6- Yasanan ¢atismalarda yakinlarinin gézlerinin dniinde 6lmesi veya yaralanmasi, bunlar igin yapabilecekleri
bir sey olmamasi, ¢atismalar sirasinda maruz kalinan iskence, tecaviiz gibi travmalar nedeniyle psikolojik
saglk sorunlari yasayan miulteciler icin tedavi planlamasi ve tedavi yapilamamakta, genelde fiziksel saglk
sorunlari tizerine egilim 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle cocuklarda bu durum cok daha belirgin olmaktadir.
Savasin tim acilarini ve travmalarini yasayan g¢ocuklarin sonraki yasantilarina bu durumun yansimasini
Onleyecek bir psikiyatrik tedavi maalesef yapilamamaktadir. Miilteciler i¢in de bu durum sorun olarak
gorilmemekte, 6ncelikli sorun hayatta kalmak, yani karinlarini doyurmak ve barinacak bir yer bulmak olarak
gorulmektedir. Gece ¢iglik atma ve altini islatma sorunlari psikolojik travmalardan kaynaklanmaktadir
(Toksabay, 2010, s.16)

i¢ savas, siddet ve aile yakinlarinin kaybedilmesi gibi etkenlerden dolayi psikolojisi bozulmus Suriyeliler icin,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan gecici barinma merkezlerinde Psikososyal Destek Biirolari
kurulmus olup, psikososyal destek verilmekte ise de barinma merkezleri disinda kalan buyiik kisim icin boyle
bir destek verilememektedir. Bu ve benzer sebeplerle bazi illerde Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimde
zorluklar yasanmaktadir (Dinger vd, 2013, s.25).

7- Yeni kimlik karti ¢ikaran miuiltecilerin hastanelere basvuru yapilmasi veya eczanelerden ilag alinmasi
sirasinda SGK’nin provizyon sisteminde kimlik numarasi uyumsuzlugu ve kayit edilmemesi nedeniyle
sorunlar ¢ikmakta, hasta muayene olamamakta ve ilacini alamamaktadir. Kimlik karti olmadan hastaneye
miracaat eden Suriyeliler ise muayene olamamakta, kimlik gikariimasi istenmekte ancak dil bilmeyen
gdocmen hasta nereye miiracaat edecegini bilememekte, eger ilce de veya kirsal bolgede yasiyorsa il
merkezinde Valilik biinyesinde bulunan Gog idaresi Birimine gidip kimlik cikarmasi gerekmektedir. Gog
idaresi Genel Midurligiiniin Mobil Kayit Birimleri olsa da sayilari yetersiz kalmaktadir. Dil sorunu ve
bilgisizlik nedeniyle kayit olma ve saglik hizmetlerine ulagsmalarinda sorunlar yasanmaktadir (Tirk Tabipler
Birligi, 2014, s.47).

8- Normal poliklinik hastasi olan ancak kimlik ¢itkarmadigindan provizyon alinamayan Suriyeli gdgmenlerin
magdur olmamasi i¢in Hastane Yonetimi ve hekimler esnek davranarak bu hastanin Acil Servisten girislerini

yapmakta yani geri gbndermemektedir.

6 Kilis ve Gaziantep Devlet Hastanesi yetkililerinden alinan bilgiye gére, hastanelerinde Tuberkiloz, Kanser, Diabet teshisi
konulmus hastalar ile diyaliz hastalarinin tedaviye baslandiktan bir slire sonra Kilis ve Gaziantep illerinden ayriimalari
nedeniyle tedavilerinin yarim kaldigi, gittikleri illerdeki hastanelere (ikamet ettikleri il disina ¢ikmalarindan dolayi) kabul
edilmediklerinden tedavilerinin yapilamadigi belirtilmistir.
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9- Daha 6nce verilmis 98 numara ile baslayan kimlik numaralarinin 99 ile baslayan kimlik numaralarina
dénistirilmesi tamamlanamayan hastalarin bilgileri MERNIS sistemine diismemektedir. Bu durumda
hastalarin provizyon alamamasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisiminde sikintilar olmaktadir.

10- Bazi yardim vakif ve dernekleri Suriyeli go¢menlere saglik yardimi da vermekte ancak bu saglk
merkezleri iyi denetlenememektedir. (Suriye Nur Dernegi, Siginmaci ve Gé¢gmenlerle Dayanisma Dernegi,
MAZLUMDER, Besir Dernegi, Yuva Dernegi, KAMER Vakfi, Mavi Hilal Vakfi, Aziz Mahmut Hidai Vakfi, gibi
dernek ve vakiflar.) Kilis’te yapilan denetimler sonucunda kagak saglik merkezleri ve eczaneler kapatiimistir
(Kilis Il Saghk Miidiirltgi, 2017). Bazi belediyeler (6rnegin Batman Belediyesi gibi), Suriyeli gdcmenlerin hem
gida hem de ilag ihtiyaglarini karsilamaktadir (Tark Tabipler Birligi, 2014,s.50). Saghk Hizmeti veren bu
derneklere veya 06zel saglk birimlerine Saglk Bakanliginca 6 aylk sire ile galisma izni verilmekte,
gerektiginde bu sire uzatilmaktadir. Ancak kagak olarak Suriyeli hekim ve hemsirelerce agilan merdiven alti
saghk merkezleri de bulunmakta, bu durum sikayet Uzerine yapilan denetimlerde ortaya ¢ikmaktadir
(sozcu.com.tr, 2017).

11- Ozel hastaneler Suriyeli Miiltecilerden fark ticret alamadiklari ve bunlar igin yapilan harcamalara iliskin
fatura bedellerini geg aldiklari icin bu hastalari “Yogunlugumuz var” gerekgesi ile almak istememektedir.
Ayrica, Suriyeli gogmenlerin yogun olarak yasadiklari ve gé¢men barinma kamplarinin da bulundugu, Urfa,
Gaziantep, Hatay ve Kilis gibi sinir illerindeki devlet hastanelerinde yogunluk olusmakta, hekimler ve diger
saglik personelinin sayisi yetersiz kaldigindan bu yogunluk ve yigilma nedeniyle, Tiirk Vatandaslari poliklinik
sirasl alamamaktan, hastanede ¢ok fazla beklemekten, Suriyelilerin kendi siralarini aldiklarindan sikayet
etmekte, ilag katki payi, muayene Ucreti gibi licretlerin Tiirk Vatandaslarindan alinirken Suriyeli gogmenlerin
muaf olmasi, SGK’nin mali yikinl arttirdig gibi Tirk vatandaslarini Suriyeli gogmenlere karsi olumsuz
tutum almasina ve toplumsal barisin bozulmasina neden olmaktadir (ORSAM, 2015, s.9).

12- Kamplarin disinda kendi imkanlari ile ev tutan Suriyelilerin yasam ortamlari saglikli olmadigindan
ozellikle cocuklar ve vyaslilar sagliksiz fiziksel ortamdan olumsuz etkilenmekte ve hastalanmaktadir.
Usiitmeye bagli solunum yolu enfeksiyonu sikayetiyle hastaneye miiracaat edip tedavi olan Suriyeli cocuklar
sagliksiz fiziksel kosullarda yasadiklarindan kisa siire sonra ayni sikayet ile tekrar hastaneye miracaat
etmektedir. Yapilan bir arastirmada, Suriyeli gd¢menlerin bulasici olmayan hastaliklara yakalanma risk orani
%58,7 olarak belirlenmistir (Balcilar, 2016, s.83). Miilteci ve go¢menler arasinda saglik sorunlarindan dolayi
6luim oranlari 5 yas alti ¢ocuklar ile yaslilar ve kadinlarda daha yiksek oldugu belirtilmistir(Altindis, 2013,
s.65).

13- Suriyelilerin yogun bulundugu, Gaziantep, Kilis, Urfa ve Hatay gibi bolgelerdeki hastanelerde gorev
yapan saglik personeli hem Tiirk vatandaslarina hem de farkli kiltlrlerde ve dillerdeki Suriyelilere ve
Irakhlara saghk hizmeti verdiklerinden, yogun is yiki nedeniyle bu durum zaman zaman motivasyon

kayiplarina sebep olabilmekte, strese giren personelin is verimi diismekte ve bazen hastalarla tartisma
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ortami dogmaktadir’. Suriyeli gd¢cmenlerin yogun olarak yerlestigi Sanliurfa’nin Suriye sinirinda bulunan
ilcelerindeki 5 devlet hastanesinde gorevli hemsire ve ebeleri kapsayan arastirmada, uzun calisma sireleri,
hasta yogunlugu, siirekli ayni hastanede ¢alismak zorunda olmalari, ¢atisma seslerinden kaynakli korkular
gibi nedenlerden dolayi tilkenmislik duygusu yasadiklari belirlenmistir(Eris, 2017, s.326-336). Kilis Devlet
Hastanesinde yapilan bir baska arastirmada, hemsirelerin artan is gliclinii karsilamak amaciyla Saglk
Bakanhginin gegici hemsire gorevlendirmesi yaptigi vurgulanmistir (Korkmaz, 2014, s.40).

14- Tedavi veya ameliyat olmak icin hastaneye yatan kimligi bulunmayan yani kayit disi olan Suriyeli
gocmenlerden dnemli sayidaki gécmen ya tedavisini yarim birakarak veya tedavi biter bitmez hastaneden
kagcmaktadir. Ayrica, sinirdan yarali veya hasta olarak giren Suriyeliler ambulanslarla en yakin hastaneye
nakledilmekte, burada tedavileri yapilirken bu hastalarin bir kismi hastane personeline haber vermeden
hastaneden ayrilmaktadir. Sinirdan kagak girisin bir yolu da, yaral birisine refakat etmek veya hasta bir
cocugun yakini gibi kendini gostermek suretiyle sinirdan girmek olup, cocukla birlikte hastaneye gelen kagak
gdcmen, cocugu hastanede birakip kagmaktadir®. Ote yandan, yarali halde veya farkli bir hastaligi nedeniyle
sinirdaki hastanelere miracaat eden Suriyelilerde bazen tabanca, bicak ve el bombasi gibi silahlar
bulunmakta, bu durum saglik personelinin can giivenligini olumsuz etkilemektedir (ilhan vd, 2016, 5.23).
15- Saglik Bakanliginca internet Uzerinden online olarak muayene randevusu alinmasi amaciyla
olusturulmus, Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) Arapca ve Kirtce dil tercihinin olmamasi,
randevu alabilmek i¢in TC numarasinin gerekli olmasi, telefon ile randevu alma sistemi olan Alo 182
sisteminde de Arapga ve Kirtge sesli konusma segcenegi bulunmamasi nedeniyle Suriyeli hastalar randevu
alamamakta, erken saatte hastaneye gelerek bizzat hastane kayit memurundan muayene sirasi almakta bu
durum hastanede yigilmaya neden olmaktadir. Benzer sorun 112 Acil ¢agrilar igin de gegerli olup, acil hasta
cagrilarini alan 112 Acil Komuta Kontrol Merkezlerindeki hekim ve diger saglik personeli arapga ve kiirtce
bilmediginden Suriyeli go¢menlerin acil cagrilarina yeterli destegi verememektedir.

16- Kornea, bobrek ve kemik iligi nakillerinde sorunlar yasanmakta, yurtdisindan ithal edilen ilaglara
erisimde zorluklar bulunmakta ayrica SUT kapsami disinda kaldigi icin 6demesi yapilamayan ilag ve medikal
malzemelerin temininde sikintilar yasanmaktadir. Eczanelere ilag bedelinin ¢ok ge¢ 6denmesi nedeniyle
ozellikle Suriyelilerin yogun bulundugu illerde eczaneler ilag vermek istememektedir (sputniknews.com,
2016). Baska arastirmalarda da, Suriyeli go¢menlerin hastanede muayene olduklari halde ilaca

erisemedikleri belirlenmistir (Ozcan, 2016, s. 31), (Tokag, 2016, 5.48-51).

7 Gaziantep ve Kilis Devlet Hastaneleri personeli ve yetkililerinden alinan bilgiye gore, Suriyeli go¢cmen sayisinin bu illerde bir
anda yogunlasmasi nedeniyle hasta sayisinda da anormal artislarin yasandigi, Saghk Bakanhginin saglk personeli
takviyesinde yetersiz kaldigl, bu nedenle de mevcut personelin is ylikiiniin gok fazla artmasi nedeniyle personelde bitkinlik
ve huzursuzluk oldugu belirtilmistir.

8 Kilis Devlet Hastanesi yetkililerinden alinan bilgiye gére, hastanelerinde Suriyeli hastalari sirekli takip edecek giivenlik
elemanlarinin bulunmamasi, bu hastalarin diger hastalarla ayni sartlarda ve ayni birimlerde tedavilerinin yapilmasi nedeniyle
takip edilmelerinin zor olmasinin sonucu olarak bu sorunlarin yasandigini belirtmislerdir.
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17- Suriyeli gocmenler arasinda kamp disinda yasayanlarda Turkiye’deki saglik hizmetine erisim konusunda
bilgi sahibi olmadiklari, bu hizmetin ulasiminin zor veya paral oldugunu dislindikleri, 6zellikle Suriye’den
yeni gelen gocmenlerde bu fikrin yaygin oldugu saptanmistir (Ttrk Tabipler Birligi, 2014,s.47). Kocaeli Darica
ilcesinde yasayan Suriyeli gogcmenler Uzerinde yapilan bir arastirmada, saglik hizmetlerine ulasmada ciddi
sorunlar yasamadiklari, bu durumun bolge halkinin Suriyelileri benimsemesi ve sanayi bdlgesi olmasi
miinesabetiyle %60’Inin is bulup calisarak duzenli gelire sahip olmasinin etken oldugu belirtilmistir
(Kérdove, 2017:10). Yapilan baska arastirmalarda ise Suriyeli gogmenlerin Kilis ilinde saglik hizmetlerine
ulasmalarinda sorunlar yasadiklari vurgulanmistir (Paksoy vd., 2015,s.168), (Harunogullari, 2016, s.51-52).

Mardin iline yerlesmis Suriyeli gd¢cmenler izerinde yapilan bir arastirmada, egitim ve saglk beklentilerinin
kismen karsilandigi belirlenmistir (Apak, 2015, s.137).

18- Cinsel saldirlya maruz kalmis veya evlilik disi (kuma, imam nikahi vs) birliktelik yasayarak hamile kalmis
Suriyeli bayanlarin, hamileligin 10 haftanin sonuna kadarki sirecte hastaneye vyaptiklari kirtaj
basvurularinda basvuranin evli olup olmadigl sorulmakta, hastaneye esleri yaninda olmadan gelen veya
gecici kimlik belgelerinde evlilik durumlari yazilmayan Suriyeli bayanlar zor durumda kalmakta, eger bu
bayan evli ise hastane personeli tarafindan esinden izin almasi talep edilmekte, ancak esi savasta
oldiigiinden veya cinsel istismara ugradigindan sorun yasanmaktadir. AFAD 2014 yili istatistiklerine gore
kamp diginda yagsayan Suriyeli kadinlarin %66,9’U evli, %27,0’1 bekar iken %5,1 oraninin ise esinin 6lmus
oldugu belirlenmistir (AFAD, 2014, 5.27).

19- Kamp disinda yasayan Suriyeliler yasamlarini strdirebilmek igin galismak zorunda olduklarindan
genelde kagak olarak agir ve tehlikeli islerde uzun ¢alisma saatleri ile ¢alismakta yetersiz beslenme de
eklenince bu ¢alisma temposuna bedenleri dayanamamakta ve sik saglik sorunlari yasamaktadirlar (Hassoy
ve Davas, 2010, s.305).

Yukarida basliklar halinde siralanan saglik hizmetlerindeki sorunlara karsin AFAD 2013 yili raporunda,
Suriyeli goé¢menlerin aldiklari saglik hizmetlerinden genelde memnun olduklari, bu memnuniyet
diizeylerinin kamplarda yasayanlarda %60, kamp disinda degisik illerde yasayanlarda ise %80 oldugu
belirtilmistir(Tlrk, 2016: 149). AFAD tarafindan yayinlanan “Tirkiye’deki Suriyeli Kadinlar” raporunda ise
kamplarda yasayan kadinlarin saglk hizmetlerinden cok memnun olanlarin %16,8, memnun olanlarin %42,9
iken memnun olmayanlarin %22,3, hic memnun olmayanlarin ise %4,6 oldugu, kamp disinda yasayanlarin,
%30,7’sinin ¢ok memnun, %48,7’sinin memnun, %10,7’sinin memnun degil, %0,7’sinin ise hic memnun
olmadigi belirlenmis olup, bu durumda kamp disindakilerin saglik hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
bildirdikleri gérilmistir (AFAD, 2014, s.57).

izmir ilinde yasayan Suriyeliler tizerinde 2016 yilinda yapilan arastirmada, gorisilen %88 gibi oldukca
yiksek bir orandaki Suriyelilerin Tlrkiye vatandasi olmak istedikleri, vatandaslik isteyen Suriyelilerin

%54,5”inin kadin %45,5’inin ise erkek oldugu belirlenmistir (izmir Miiltecilerle Dayanisma Dernegi, 2017).
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3- Sonug ve Coziim Onerileri:

Ulkelerinde i¢ savasin patlak vermesi tizerine 2011 yilindan beri {ilkemize gelen ve gelmekte olan Suriyeli
gocmenler, gerek kamplardan sevk ile gerekse de kamp disinda (bulundugu sehirde) kayit altina alindiktan
sonra aile hekimliklerinde, 2. ve 3. basamak kamu ve 6zel hastanelerde tedavi edilmektedir. Ancak, Aralik
2014 tarihinde yayimlanan Genelge ile acil ve yogun bakim gerektiren haller kamu hastanelerinden yapilan
sevkler disinda Universite ve 6zel hastanelerde tedavi kisitlanmistir. Ayni sekilde, sevk zincirine uygun olarak
2. ve 3. basamak hastanelerde tedavi mimkiin kiinmistir. Ayrica acil durumlar disinda kaydi olmayan ve
ikamet ettigi ve kayit altina alindig sehir disinda bir baska sehirdeki hastaneye miiracaat eden Suriyelilerin
acil saghk hizmeti disindaki saglik hizmetlerinden yararlanamayacagi da genelge hikimleri arasinda yer
almistir.

Arastirmamizin 2.bolimiinde yer verilen sorunlarin ¢6zimu igin asagidaki onerilerin uygulanabilecegi
distnulmektedir.

Yapilan bir arastirmada, Turkiye’deki saglk hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden memnuniyet orani %86
gibi oldukga yiksek bir olarak belirlenmis (UN Women, 2018, s. 30-32) olup, saglik hizmetlerinin
yaratilmesine iliskin yapilacak islemlerde en 6nemli husus Suriyelilerin sayi, cinsiyet, yas, ikametgah
adresleri, yasam ortamlari vs verilerin saglikli bir sekilde temin edilmesidir. G¢menlerin kayit sorunlari ¢ok
hizli sekilde ¢oziilmeli, gerekirse saghk kurumlarinda kayit edilme imkani getirilmelidir. Gogmen saghgi
birimlerinin fiziki ve teknik donanimlari, tibbi malzeme ve personel eksiklikleri tamamlanmalidir.

Dil sorununun ¢6zUmu igin her hastanede ve her poliklinikte terciimanlk yapacak personel temin
edilmesinin mimkiin olmadigi g6z 6niine alinarak hem saglik personeline hem de Suriyeli gogmenlere asgari
iletisimi saglayacak sekilde saglik ile ilgili temel dil egitimi verilmelidir. Yeni baslayan bir uygulama olan,
Suriyeli saghk personelinin hastanelerde istihdami arttiriimalidir. 112 Acil Saghk Cagri Merkezinde arapga ve
kirtce bilen personelin istihdam edilmesi, gerek telefonla sesli 182 Merkezi Randevu sisteminde gerekse
internet Uzerinden hastane randevusu alma sisteminde yabanci dil seceneginin konulmasi Suriyeli
géecmenlerin acil saglik hizmeti ve hastane randevusu almasinda biyik kolaylik saglayacaktir.

Anne ve bebek sagligi icin 6nemli olan takip, asilama, dogum kontrol gibi faaliyetlerin yapilmasi amaciyla
gdocmenlerin basvurusu beklenmeden gezici saglik ekipleri kurularak, bulunduklari mahallere gidilip kayit
altina alinarak takipleri yapilmali, bebeklere mama, vitamin, bez ve ilag destegi saglanmalidir. Aksi takdirde
onlenebilir bulasici hastaliklar ile anne ve bebek 6limleri artma egilimi gosterecektir. Koruyucu saghk
hizmetleri iyi izlenmeli, degerlendirilmeli ve denetlenmelidir.

Evde saglik hizmetleri gb¢gmenler icin de planlanmali, uygulanmali ve Mobil saglik hizmetlerinin sayisi
arttirllmahdir. Ruh sagligi icinde tarama yapip, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine yonlendirme yapilarak
tedavileri saglanmali, 6zellikle egitim yasina gelmis cocuklarin okullarda psikolog gozetiminde terapi
almalari saglanmalidir. Dis rahatsizliklari yaygin oldugundan gerek kamplarda gerekse kamp disinda yasayan

gdocmenler igin dis tedavi merkezleri veya birimleri olusturulmalidir.
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Uzun slireden beri Glkemizde bulunan Suriyeli go¢cmenlerin Glkelerinde halen i¢ savasin devam etmesi ve ne
zaman biteceginin belirsiz olmasi nedeniyle evlerine donmelerinin kisa vadede mimkiin gorilmemesi
nedeniyle, siirekli ve diizenli gelir elde edebilmeleri igin en azindan erkek gégmenlerin mesleklerine uygun
is ortamlari, bayan ve ¢ocuklar igin ise mesleki kurslar ve ugras merkezleri olusturulmahdir. Saglikli barinma
ve beslenme kosullari olusturulmasi icin merkezi ve yerel yonetimler ile ulusal ve uluslararasi dernek, vakif
ve kuruluslar organize bir ¢aba igine girmelidir. Saghk Bakanliginin yetersiz kaldigi yerlerde bu bakanligin
denetimi ve godzetimi altinda ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin saglik hizmeti vermesi
konusunda mevzuat ¢alismasi yapilmali ve bu kuruluslarin ¢calismalari kolaylastiriimahdir.

Gocmenler icin yapilan ve yapilacak her tirlG harcama, seffaf bir sekilde kayit altina alinmali, ulusal ve
uluslararasi yardim kuruluglari ile organizasyonlarin harcamalar konusundaki stipheleri giderilmelidir. Ancak
ayni zamanda AB ile yapilan Tiirkiye-AB Ortak Eylem Plani ve Geri Kabul Anlasmasi gibi anlasmalar geregi
Tirkiye Cumhuriyeti Devletinin yaptigi ve yapacagi saglik harcamalarina tim AB birligi Glkelerin gostermelik
degil gercek boyutlarda katki saglayarak Tarkiye’nin yikini hafifletmesi gerekmektedir.

Ote yandan, muayene {creti ve ilag katki payr 6dedigi halde Suriyeli ggcmenlerin hicbir licret 6demeden
saglk hizmetlerinden yararlanmalari ve sayilarinin fazla oldugu illerdeki hastanelerde olusturduklari
yogunluktan dolayi poliklinik randevusu almakta zorlanmalari ve buna benzer (6rnegin Suriyeli genglerin
sebep olduklari bazi asayis olaylari, igsizlik oranlarinin artmasi, Suriyelilerin ucuz is¢i olarak tercih edilmesi
vs) sebeplerden dolayi, Tirk vatandaslarinin Suriyeli go¢gmenlere karsi daha 6nceki olumlu distnceleri
olumsuza dénmeye baslamis olup, 2019 yilinda yapilan bir arastirmaya katilanlarin %60,3’U, Suriyeliler
konusunu Tirkiye’nin en 6nemli 10 sorunu iginde ilk 3 siraya koymus, ayrica %76,5’i ise Suriyelilerin

vatandasliga alinmasini uygun géormemislerdir. (Erdogan, 2019, s.115,118).
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