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Extended Abstract

In this study, migrant health and health policies targeting Syrians under temporary protection were
analyzed using Sabatier's policy process approach within the scope of migrant health centers.
Accordingly, the main factor that came to the fore was the mass migration that occurred as a result of
the Syrian civil war in 2011. It became necessary to formulate health policies to address both the
health problems arising from migration and the long-term health needs of Syrians coming to our
country. Migrant health centers constitute the primary health care component of these policies. The
main policy actors influencing the formulation of migrant health centers are the World Health
Organization, the European Union, and the Ministry of Health. At this stage, international actors are
particularly influential. Projects created to plan health services for migrants were carried out in line
with the views of the World Health Organization and financed by the European Union. The legal
document that emerged during the legislative process and directly pointed to the establishment of
migrant health centers was a letter sent by the Public Health Directorate to the governorates in 2015
on the subject of migrant health centers. In terms of implementation, the Ministry of Health and its
affiliated directorates and presidencies have been effective within the scope of the SIHHAT Project
funded by the European Union. According to the results of the policy evaluation, migrant health
centers have had a significant impact on the protection, improvement, and development of migrant
health. Indeed, compared to European countries, a much more inclusive, accessible, and high-quality
health service has been provided for Syrians. However, according to individual studies conducted on
migrant health centers, there are deficiencies in terms of awareness and utilization of services. At the
same time, there is a tendency to seek second and third-level health services rather than first-level
health services. Although migrant health services were planned at all three levels within the scope of
the Health Project, the referral chain did not work effectively for Syrians due to the fact that first-level
health services were not sufficiently preferred. Therefore, the potential burden on other health
institutions and organizations has been alleviated, but this has not had a direct impact in this regard.
Access and language problems have been alleviated to a certain extent, particularly with the
employment of Syrian health professionals, but deficiencies in health literacy continue. Looking ahead,
even if the war-induced migration movement slows down regionally, a serious migration movement is
expected to occur by 2050 due to the climate crisis. In addition to war-induced migration, the expected
increase in migration due to the climate crisis means that the development of sustainable migrant
health policies remains an important issue for Tiirkiye. Therefore, it is considered that the experience
gained by Tiirkiye in migration and migrant health policies as of 2011 will form the basis for
sustainable policies in the future. Based on the findings obtained from the analyses conducted in this
context, policy recommendations regarding migrant health policies have been presented from both
micro and macro perspectives. Accordingly; instead of increasing the number of centers, the capacity
of existing centers to provide health services should be developed, and deficiencies (such as personnel
and equipment) should be addressed, and coordination between provinces within the scope of
migrant health centers and the adoption of a holistic approach, thereby ensuring the provision of
standard health services for each center, the establishment of a performance evaluation mechanism
based on defined criteria to determine whether the centers are functioning effectively, and the
development of policy regarding the reliable collection and public disclosure of numerical data on the
health services provided at migrant health centers. Policy recommendations from a macro perspective
include: ensuring that migrant health is given priority in planned programs (e.g., the SIHHAT Project)
ensuring coordination between the first, second, and third levels to make the referral chain
operational, and removing the influence of international actors on migrant health policies from the
political environment and context of interests (based on the finding that projects funded by other
countries hinder public awareness and transparency in practice). On the other hand, in addition to
obtaining and presenting complete and accurate data on migrant health and policies, it is
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recommended that applications such as the Global Digital Health Certification Network (GDHCN) be
adopted to ensure the accessibility of health-related data on displaced populations. Given that
migration inherently involves multiple countries, it is anticipated that the tracking of global health
data will become increasingly important. In addition, it is believed that studies examining policies and
practices established to provide health services to Syrians are mostly of interest to researchers in the
field of public health, but that it is important for these policies and practices to be examined more
closely by researchers in the field of health management.

1. Giris

Goc olgusu, dogasi geregi insanlik i¢in kiiresel bir etkiye sahiptir. Bu etkinin hem insanlar hem de
tilkeler icin politik, sosyolojik, psikolojik ve ekonomik sonuglar1 olmakta ve dolayisiyla iizerine
konusulmasi ve tartisilmasi gereken pek ¢ok konu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda gog¢iin ulusal ve
uluslararas1 o6lgekte yonetilebilmesi icin mevcut politikalarin stirekli olarak gelistirilmesi
gerekmektedir. Her ne kadar gecmisten gliniimiize uygulanan politikalar ve bu yonde uygulamalar
olsa da 21. yiizyilda “goc krizinin” iilkeler i¢cin 6nemli bir sorun niteligini tasidig1 goriilmektedir. Go¢
krizi, pek cok iilkeyi ve bu tlilkelerin icerisindeki hizmet alanlarini da derinden etkilemektedir. Bu
hizmet alanlarindan birisi, hi¢ kuskusuz saghk hizmetleridir. Tirkiye, 2011 yih itibariyle Suriye
kaynakli kitlesel goclerin merkezinde yer alan ve bu siirecte en fazla etkilenen iilkelerden birisidir
(Agir ve Sezik, 2016).

Evrensel bir hak olan saglkla iligkili énemli belgelerden biri olan Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinin (1949) 25. Maddesinde “Herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi icin
yeterli yasama standartlarina hakki vardir; bu hak, beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashitk ya da kendi denetiminin disindaki
kosullardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini da kapsar”
ifadelerine yer verilmistir. Benzer sekilde Birlesmis Milletler (BM) Cenevre Ofisi'nde 72. Diinya Saghk
Asamblesi (2019) "Evrensel saglik kapsayiciligt ve go¢: Kimseyi sagliktan mahrum birakmamak” ana
temasiyla toplanmistir. Bununla beraber Diinya Saglik Orgiiti'ne (2023) gore, miiltecilerin ve
gocmenlerin saghigini korumak, evrensel saglik kapsami da dahil olmak tizere " herkes icin saglikl
yasam saglamak ve refahi tesvik etmek" olan Sirdiiriilebilir Kalkinma hedefine ulasmanin kritik
unsurudur. Ulusal saghk stratejileri, politikalar1 ve programlari, miiltecilerin ve go¢menlerin 6zel
saghk ihtiyaclarin1 belirlemeli ve bunlara yanit vermelidir. Bu, saglik hizmetlerinin tamamen
erisilebilir olmasini; dil ve kiiltiire duyarli olmasini, miiltecilerin ve gdgmenlerin saghk ihtiyaglarini
izleyebilmesini ve miidahalelerin etkinligini degerlendirebilmesini gerektirmektedir. Bu dogrultuda
Tiirkiye'ye gelen ve gecici koruma statiisiinde olan Suriyelilerin sagligini korumayi, iyilestirmeyi ve
gelistirmeyi hedefleyen gocmen saghgi politikalarinin hayata gecirildigi goriilmektedir. Hayata
gecirilen dnemli politikalara verilecek énemli érneklerden birisi, go¢gmenlerin birinci basamak saglik
hizmetlerini erisimini kolaylastiran ve bu hizmetlere erismede engel yaratan dil problemleri gibi
faktorleri minimize eden go¢men saghigl merkezleri ve birimlerinin kurulmasidir. Bu ¢alismada,
gocmen saghgl merkezlerine iliskin politika siireci analiz edilerek politikanin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Literatiir
2.1. Tirkiye’'nin go¢ gercegi

Gog kavramy, her ne kadar farkl disiplinler icin ¢esitli tanimlamalara karsilik gelse de en genis haliyle;
sekli, uzaklig1 ve sebebi fark etmeksizin insanlarin gecici veya kalici olarak yer degistirdigi niifus
hareketlerini ifade etmektedir (Canbey Ozgiiler vd., 2018, s. 3). Temel anlamiyla géc ilk olarak cografi
bir olgu olarak karsimiza c¢iksa da bunun yani sira binlerce yi1l 6ncesine uzanmakta ve insanlik
tarihinin ortak bir olgusu olarak siirekli olarak gerceklesmektedir (Bartram vd., 2017, s. 13).
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Dolayisiyla gog, cografi bir olgu olmasinin yani sira ayni zamanda toplumsal bir olguya isaret
etmektedir. Bu nedenle de sosyoloji, tarih, psikoloji ve hukuk gibi pek ¢ok sosyal bilim disiplini i¢in bir
inceleme konusudur. Gdg, genel anlamda ¢ok spesifiklestirilmemis bir insan hareketliligini ifade etse
de uluslararasi go¢ mevzubahis oldugunda go¢ edenlere iliskin farkli tanimlamalar ve bu
tanimlamalara iliskin ayrimlar ortaya ¢cikmaktadir. Bu kapsamda gé¢men (migrant), miilteci (refugee)
ve siginmaci (asylum seeker), ifadelerinin neyi belirttigini agciklamak gerekmektedir.

Gogmen; nedeni, goniillii olup olmamasi ve diizenli veya diizensiz olmasi bir kistas olmaksizin yabanci
bir iilkede bir yildan fazla siiredir yasayan bireyi ifade etmektedir (International Organization for
Migration, 2013, s. 37). Foucault'a (2002) gore vatandashik haklarindan yoksun gé¢menler, ister
istemez, duruma gore asimile edilmesi veya kovulmasi gereken yabanci bir beden olarak
goriilmektedir. 1951 Cenevre Sdzlesmesine gore miilteci; irki, dini, milliyeti, belirli toplumsal gruba
aitligi veya siyasi fikirlerinden dolay1 zulme ugrayan veya ugrama ihtimalinden dolay1 vatandasi
oldugu tlkenin disinda bulunan ve geri donemeyecek olan bireyi ifade etmektedir (United Nations
High Commissioner for Refugees, 2010, s. 14). Cenevre sdzlesmesinde bulunan cografi sinirlilik
nedeniyle sadece Avrupa’dan gelenler miilteci statiisiinde degerlendirilirken Suriye gibi Avrupa harici
yerlerden gelenler miilteci olarak kabul edilmemektedir (Danis ve Dikmen, 2022, s. 31). Siginmaci ise
zuliimden veya agir zarardan korunmak i¢in kendi iilkesi disinda bir iilkede giivenlik arayan ve de ilgili
uluslararas1 ve ulusal diizenlemeler uyarinca miilteci statiisiine iliskin bagvurusunun kararini
bekleyen bireyi ifade etmektedir (Douglas vd., 2019). Go¢ olgusu, statiisii ve karsilik geldigi tanim neyi
icerirse icersin hem goc veren tilkeler hem gog alan iilkeler hem de go¢ eden insanlar i¢in karsilikli bir
mesele olarak ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nemini siirdiirmektedir. Gé¢ konusunu irdeleyen bazi
sosyal bilimciler icinde bulundugumuz dénemi “gé¢ ¢ag1l” olarak yorumlamaktadir (Castles ve Miller,
2008). Haliyle goclerin neden olabilecegi olumsuzluklarin azaltilmasina ek olarak gociin tilke yararina
gerceklesmesi icin her lilkenin kendi sartlarina uyan bir go¢ politikasi gelistirmesi mecburi olmaktadir.
Goc¢ hareketleri toplum icinde yeni problemler yaratabilmesi nedeniyle tilkeler goclerden kaynaklanan
sorunlara karsi yeni politikalar olusturmaya itmistir. Bu dogrultuda sadece ulusal ¢alismalar degil
uluslararas1 seviyede bir is birligi ile go¢ kaynakli sorunlarin ¢6ziime ulastirilmasi zorunlu hale
gelmistir (Yildiz, 2023, s. 2).

Gog hareketleri agisindan Tiirkiye, diizensizligin hdkim oldugu Orta Dogu ve Asya tllkeleri ile insan
haklar1 ve yasam standartlarinin daha iyi oldugu Avrupa ilkeleri arasinda bulunmasindan dolay1 bir
kopri ve gecis glizergahi 6zelligi tasimaktadir. Dolayisiyla iilkemizde, Osmanli déneminden Tirkiye
Cumhuriyeti donemine kadar devam eden siirecte bircok go¢ olay1 yasanmis olup bu durumlar go¢
politikalarina ve isleyise tesir etmistir (Eke, 20223, s. 39). Bu kapsamda Tiirkiye'nin gd¢ politikalarinin
sekillenmesinde bes ana faktor etkili olmustur. Oncelikle, 1923-1960 yillar arasinda Tiirk soyu ve
kiltliric barindiran bireylerin ulus devleti kurma ve milli kimlik olusturma c¢abasiyla {iilkeye
yerlestirilmesi s6z konusu olmustur. ikinci olarak, Tiirkiye’nin NATO’nun bir iiyesi olmasi nedeniyle
goc politikalar1 giivenlik endeksi olarak gelisim gostermistir. Ugiincii olarak, 1990’h yillar itibariyle
kiiresel goc ile ylizlesen Tiirkiye NATO ve 1951 Cenevre Sozlesmesine dayali olarak goc politikalarini
diizenlemistir. Dordiinci olarak, AB ile iligkiler ve {liyelik kapsaminda go¢ politikalar1 etkilenmistir.
Besinci ve son olarak ise, 2010 yilinda baslayan Arap Bahari ve 2011 yilindan giintimiize kadar
yasanan siirecte Suriye i¢ savasinin etkisiyle Tiirkiye'nin goc¢ politikalar1 sekillenmistir (Orselli ve
Babahanoglu, 2016, s. 2065). Ozellikle 2011 sonrasi dénem ele alindiginda Tiirkiye ilk olarak
Suriyelilere kapilarini sonuna kadar acarak “kucaklama”, ardindan “duvar 6rme” ve “kapilar1 kapatma”
sonrasinda ise “geri gonderme” iizerine kurulu bir go¢ politikas izlemistir (Erbas, 2023, s. 24). Bu
dogrultuda gelisen 6nemli politika degisikliklerinden biri 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Kanunu ve yine bu kapsamda yayinlanan Gegici Koruma Yonetmeligi'dir.
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Bunlarin yani sira 6458 sayill Kanun kapsaminda yapilandirilan Gog idaresi Genel Miidiirliigii 6nemli
gelismelerden biri olmustur (Eke, 2022a, s. 66). Go¢ idaresi Genel Midiirliigii siire¢ icerisinde gog
faaliyetleri ile ilgili 6nemli bir rol iistlenmis, yonetsel kapasite olarak siirekli giiclenmis ve 11 Ekim
2021'de statiisii degistirilerek Go¢ Idaresi Baskanligi'na déniistiiriilmiistiir. Kurumsal kapasitesi her
gecen giin artan Goc Idaresi Bagskanlifl zaman icerisinde ¢cok daha fazla hizmet alaniyla ilgilenmeye
baslamistir. Biitiin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de go¢ hareketliliginin 6nemli diizeyde etkiledigi
alanlardan birisi, saghk olmustur. Oyle ki, iilkelerin gelen gécmenlerle ilgili ele almasi gereken
konularin basinda barinma, saglk ve egitim gelmektedir. Ozellikle saghk hizmetlerinin digsallik
ozelligi diisliniildiiglinde gogmen saglig1 yonetimi, toplumun geri kalani icin de ayrica kritik bir konu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

2.2. Gocmen saghigl merkezleri kapsaminda Suriyelilere yonelik saglik politikasi analizi

Gogmen saghg ile ilgili sorunlar gé¢ 6ncesinde, go¢ sirasinda, goc edilen yerde ve go¢ edilen yerden
yerlesim yerine geri dontlilmesinde olmak iizere dort siirecte ortaya ¢ikmaktadir. Go¢ edilen yerde
daha c¢ok; saglik sisteminin 6zelliklerini bilmeme, go¢ edilen yerin dilini bilmeme, sosyal giivence
eksikligi, sosyal olarak dislanma, ekonomik acidan dezavantajli olma ve yetersiz beslenme gibi
sorunlar giindeme gelmektedir (Ilhan ve Gozlii, 2018, s. 131). Bu sorunlarin ¢éziilmesi icin iilkeler
cesitli politikalar gelistirmekte ve uygulamaktadir. Cografi olarak Tiirkiye'nin yakininda bulunan ve
Suriye kaynakli go¢c hareketinden etkilenen Avrupa iilkeleri gz 6niinde bulunduruldugunda gé¢men
saghg1 politikalarinin farkhi uygulama oérnekleriyle agiklamak miimkiindiir. Ornegin, Almanya’da
gocmenlerin saglik hizmetlerine, 6zellikle de palyatif bakima erisimini ve katilimini artirmak amaciyla
yapisal, yasal, sosyal, kiiltiirel ve dil engellerinin asilmasini 6ngoren Bridge Builders Palyatif Bakim
Projesi 2022 yili itibariyle baslatilmis ve saglik bakanligi tarafindan finanse edilmistir. Projenin olumlu
etkileri degerlendirilmesine ragmen proje siiresinin ve finansal kaynaklarin kisith olmasinin yani sira
sosyal dezavantaj ve ayrimcilik gibi hususlarin uygulamada zorluk yarattig1 belirtilmistir. ingiltere’de
ise Ulusal Siginmaci Saglik Yonlendirme Grubu kurularak gé¢gmenlerin saglik ihtiyaglarinin taninmasi
ve saglik sistemine entegre edilmesi hedeflenmistir. Bunun yani sira gog ile gelen bulasici hastaliklar:
ortadan kaldirilmasi amaciyla Birlesik Krallik Saglik Giivenlik Ajansi eliyle Health Catch-Up uygulamasi
kapsaminda birinci basamak elektronik saglik kayitlar1 yazilimi (EMIS) kullanilarak risk altindaki
gdcmen niifusuna yoénelik gerekli taramalar gerceklestirilmistir. Bu tilkelerin yani sira Fransa, Italya ve
Yunanistan gibi lilkelerde go¢menlerin ruh saghigini ve kadin gé¢menlere yonelik cinsel tacizi ele alan
cesitli calismalar yapildig1 goriilmektedir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2024). Tablo 1'de Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi (Tiirkiye hari¢ tutularak) ve Tiirkiye'nin gogmen saghigi politikalar1 kapsaminda bir
karsilastirmasi sunulmustur.

Tablo 1

Tiirkiye ve Avrupa’nin Gécmen Saghgina Iliskin Izledigi Politikalarin Karsilastirilmast

Diinya Saghk
Karsilastirma Kriterleri Tiirkiye Orgiitii Avrupa
Bolgesi (17 Ulke)

Tematik Alana Gore Toplam Deneyim Sayisi

Saglik Sistemi 1 27

Saghik Durumu 2 23

Sagligin Belirleyicileri 1 1

Diinya Saghk Orgiitii Bosluk (GAP) Onceligi
Oncelik 1: Gocmen saghgimin gelistirilmesi, kisa ve uzun 1 (%25) 15 (%29)
vadeli halk sagligi miidahaleleri.
Oncelik 2: Saglik hizmetlerinin siirekliliginin ve Kkalitesinin 2 (%50) 18 (%35)
tesvik edilmesi, gelistirme, giiclendirme, is saghgi ve giivenlik
onlemleri.
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Tablo 1 (Devami)

Oncelik 3: Gégmene duyarh saghk politikalari, yasal ve sosyal 1 (%25) 9 (%18)
koruma, kadinlarin, ¢ocuklarin ve ergenlerin refahi, cinsiyet

esitligi, sektorler arasi ortaklik, kurumlar ve iilkeler arasi is

birligi ve koordinasyon mekanizmalari.

Oncelik 4: Saghk alanindaki sosyal belirleyicilerle miicadele - 2 (%4)
kapasitesini artirmak ve evrensel saglik kapsami dahil olmak
lizere siirduriilebilir kalkinma hedeflerine ulasma.

Oncelik 5: Saghk izleme ve bilgi sistemlerini giiclendirme. - 3 (%6)
Oncelik 6: Gogmen saghgina iliskin yanhs algilar1 ortadan - 4 (%8)
kaldirilmasi, kanita dayali saglk iletisimi saglanma ve

iyilestirme.

Kaynak: Diinya Saghk Orgiiti'ne (2024) ait kiiresel deneyim panosu kullanilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Ozellikle 2011 yilinda patlak veren Suriye i¢ savasinin ardindan baslayan kitlesel gocler, Tiirkiye'de
politik anlamda degisim ve doniisiimlere neden olmus ve yeni uygulamalar hayata gegirilmistir. Bu
noktadan hareketle gecici koruma statiisiindeki Suriyelilere yonelik saglhk politikalarinin
degerlendirilmesi bu calismanin amacini ifade etmektedir. Tablo 1’de ifade edilen bosluklardan
oncelik-2 kapsamina giren politika 6rnegi, Sihhat Projesi’dir. Diinya Saghk Orgiiti’niin
degerlendirmesine gore bu projede koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasini zorlastiran faktor,
niifus verilerinin saglik sistemine yetersiz entegrasyonudur. Diger yandan; Suriyelilerin ruh sagligina
oncelik verilmesi, Suriyeli saglik ¢calisanlar i¢in dijital 6grenme platformunun olusturulmasi, toplum
odakl ruh sagh ve psikososyal destegin saglanmasi (Cocuk sagligi bakim ¢cemberi- Ergen kiz sagligi
cemberi-Odak noktasi programi vb. uygulamalar) gibi calismalar yiiriitiilmiistiir (Diinya Saghk Orgiitii,
2024). Buna gore, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa bélgesi iilkelerinin gocmen saghig politikalar1 tiim
gdcmen, miilteci ve siginmacilar kapsaminda sekillenirken Tiirkiye icin go¢men saghigi politikalarinin
biliyiikk ol¢lide gecici koruma statiisiindeki Suriyeliler kapsaminda sekillendigini sdylemek pekala
miimkiindiir.

Suriyelilere yonelik saglik politikalarinin analiz edilmesinde, hayata gegirilen 6nemli uygulamalardan
biri olan ve Sihhat Projesinin uygulama ayaklarindan biri olan gé¢men sagligi merkezleri (GSM)
tizerinden politika analizi yapilmistir. Bu dogrultuda saglik politikalarinin analizi i¢in Sabatier’in
(2007) politika siireci yaklasimi kullanilmistir. Bu yaklasim, politikalarin analiz edilmesinde sirasiyla
glindeme gelme, formiile etme, kanunlastirma, uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes asamal
bir siire¢ 6ngéormektedir. Genel anlamda politika siireci; politikanin, ilgili aktérlerin, olaylarin ve
baglamlarin degisimi ve gelisiminin incelenmesini ifade etmektedir (Weible vd., 2012, s. 3).

3. Yontem

Genis anlamda politika analizi, politika ile ilgili bilgilerin sunulmasini ve elestirel degerlendirilmesini
iceren bir sorgulama stirecini ifade etmektedir (Dunn, 2015, s. 2). Wildavsky’'in (1987) sdylemiyle
politika analizi, “iktidarda olana dogruyu sdylemektir (speaking truth to power)”. Politika analizinin
temelinde “politikanin analizi” ve “politika i¢in analiz” olmak iizere iki farkli yaklasim bulunmaktadir.
i1k yaklasim olan politikanin analizi retrospektif bir yaklasimi ifade etmektedir. Dolayisiyla politikanin
analizi geriye doniik ve tanimlayici nitelik tasimaktadir. Bu kapsamda politikanin giindeme neden ve
nasil girdigi sorusunun cevabi geriye doniik olarak aranmakta, ayni zamanda politikanin
degerlendirilmesi ve izlenmesi saglanmaktadir (Buse vd., 2012). Arastirmada retrospektif yaklasim
benimsendigi i¢in analiz siirecinde gocmen saghgl politikalarina iliskin bilgi sunan resmi kurum ve
kuruluslarin yayinladigi rapor, belge ve istatistikler kullanilmistir.
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Analizde sirasiyla; Diinya Saglik Orgiitii kiiresel deneyim panosu, Tiirkiye goc¢ raporu, suriyeli
siginmacilar ve saglik hizmetleri raporu, gocmen sagligi merkezlerinin olusturulmasinda etkili olan
tiim kanun, yoénetmelik ve yonergeler, Gé¢ Idaresi Baskanhgi ve Il Saglik Miidiirliiklerinin gégmen
saglig1 merkezi sayisi verileri ve SIHHAT projesi verileri kullanilmistir.

Bu ¢alismada, go¢cmen saglik merkezlerine yonelik yapilan saglik politikas1 analizinde Sabatier’in
(2007) gelistirdigi politika siireci yontemi esas alinmistir. Bu yaklasim Sekil 1’de gosterildigi gibi
sirasiyla; glindeme gelme, formiile etme, kanunlastirma, uygulama ve degerlendirme olmak tizere bes
asamayl izlemektedir.

Sekil 1
Politika Stireci Yaklasimi

| 1. Giindeme Gelme _J
<

| 2. Formiile Etme _J
3

| 3. Kanunlastirma _J
3

| 4. Uygulama _g
=

| 5. Degerlendirme |

Kaynak: Sabatier (2007)

Politika stireci yaklasiminin ilk asamasi olan giindeme gelmede politika sorununun ne sekilde ortaya
ciktigl, giindeme yerlestigi ve hikiimeti ne oOl¢lide harekete gecirdigi aciklanmaktadir (Cevik ve
Demirci, 2015, s. 90). Bu asamada esas olan problemin nasil politika hedefi haline geldiginin ifade
edilmesidir (Memisoglu, 2016, s. 70). Politika siireci, bir problemin ortaya ¢ikmasinin ardindan
formiile etme asamasi ile devam eder. Bu asama farkli politika aktdrlerinin siirece etkisi s6z konusu
oldugu icin karmasik bir yapiya sahiptir (Akgtl ve Kapti, 2010, s. 82). Politika hedefleri dogrultusunda
politikanin sekillenmesinde s6z sahibi olan aktorlerle sorunla iligkili politika se¢ceneklerinin tartisildigi
ve politika olarak kabul edilen yasal diizenlemelerin ne oldugunun izah edildigi asama politikanin
formiilasyonunu ifade eder (Cevik ve Demirci, 2015, s. 93). Dolayisiyla giindeme gelme ile
kanunlastirma arasinda yer alan formiile edilme asamasi politikanin kabul edilip edilmeyeceginin
belirlendigi asamadir. Giindeme gelmis ve lizerine ¢alisilmis her politika ve alternatifleri resmiyet
kazanmadig1 gibi bu durumda hareketsiz kalinmasi da devletin politik kararini ifade eder. Bilindigi gibi
yapilanlar kadar yapilmayanlar da politika temsilidir. Kanunlastirma asamas;, ilgili tasarinin legal bir
yaplya sokulmasin1 kapsamaktadir. Kanun, yonetmelik, genelge gibi hukuki belgelerle politikanin
yurirlige girmesi saglanmaktadir (Akgiil ve Kapti, 2010, s. 82). Bir sonraki asama olan uygulama
asamasinda ise politika sorumlu kurumlar eliyle hayata gecirilmektedir. Bu asamada politika
uygulamasinin detaylar1 belirlenerek kaynak tahsisi, birim ve personel planlamasi gibi konularda
kararlar alinmaktadir (Yildiz ve Sobaci, 2015, s. 25). Son olarak degerlendirme asamasinda ise,
uygulanan politikanin ¢6zmeyi amacladigl sorunu hangi diizeyde c¢oziime ulastirdifl, politika
hedeflerini ne olciide karsiladigi, politikanin hedef kitlesine ne oranda hizmet ulastig1 gibi sorularin
yanitlar1 cevaplanmaya c¢alisilmaktadir. Politika degerlendirilmesi yoluyla hayata gecirilen
politikalarin nasil daha verimli ve etkili ciktilar elde edilebileceginin anlasilmasina fayda
saglamaktadir (Gil, 2015, s. 17). Giindeme gelisle baslayan ve politika degerlendirme asamasi ile biten
politika analizi silireci, zaman icerisinde talep ve beklentilerin degismesine veya beklentilerin
karsilanip karsilanmamasina bagh olarak kendini yenilemektedir. Dolayisiyla politika stireci, ulusal ya
da uluslararasi aktorlerinin dolayh ve dogrudan etkileri ile yeni bir boyuta erisme imkaniyla dinamik
kalmaktadir (Eke, 2022b, s. 59).
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4. Analiz ve Bulgular

Bu boliimde calismada benimsenen politika analizi yontemi dogrultusunda bes asama ve buna iliskin
bulgular sirasiyla agiklanmigtir.

4.1. Giindeme gelme

Suriye’den Tiirkiye’'ye 29.04.2011 tarihinden itibaren baslayan kitlesel goc hareketiyle birlikte
tilkemizdeki gogmen sayisi giderek artmis ve ciddi sayilara ulasmistir (bk. Sekil 2). Tiirkiye Go¢ Raporu
2016 verilerine gore gecici koruma statiisi altinda olan Suriyeli sayisinin 2.834.441 oldugu
gorilmektedir.

Sekil 2

Yillara Gore Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Sayisi

Yillara Gore Gegici Koruma Statiisiindeki Suriyeli Sayisi

3.623.192 3.641.370> 7 ""3693 535 808
3.426.786 3.576.370 —~—
3.214.780
2.834.441 2'901'4?82 870.226
2.503.549

1.519.286

224.655

0 14.237
2. 2012 2013 2014 &=-+- 2.. 2. 2018 2019 2... 2021 2022 2023 2024 2025

Kaynak: Gog idaresi Baskanligi (2025)

Son dénemde yasanan gelismelere istinaden (Esad rejiminin ¢okmesi) Icisleri Bakam Ali Yerlikaya'nin
16 Aralik 2024 tarihinde yaptig1 agiklamaya gore bu say: giincel olarak 2.938.261’dir (T.C Igisleri
Bakanlig1 Go¢ Idaresi Baskanligl, 2024). Yine 2016 verilerine gore toplam Suriyelilerin ¢ogunlugunu
%14,5 ile 5-9 yas aras1 ¢ocuklar ve %11,34 ile 0-4 yas arasi bebekler olusturmaktadir. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda ise gelenlerin yaklasik olarak yarisin1 kadinlar olusturmakta ve ek olarak
toplam sayinin %2,08'ini 65 yas iistii kisiler olusturmaktadir (Gé¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2016, s.
76). Gocten ve saghg etkileyen cevresel faktdrlerden olumsuz olarak etkilenenlerin 6zellikle bebekler,
¢ocuklar, kadinlar ve yashlar oldugu diistiniildiigiinde toplam Suriyeli sayisi icerisinde dezavantajh
gruplarin dagilimi 6nem tasimaktadir. Nitekim, Tiirk Tabipler Birligi (2014) Suriyeli Siginmacilar ve
Saglik Hizmetleri Raporuna gore, 6zellikle kamp disinda kalan Suriyeli dezavantajli gruplarin
koruyucu saglik hizmetlerinden yoksun oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda, 2011-2014 yillan
arasinda saglik hizmetine erisim Kkonusunda; mevzuatin bilinmemesi, saglik kurumlarinin
bilinmemesi, licretsiz oldugunun bilinmemesi, dil sorunu, kayitli olmamasi, daha 6nceki basvurularda
ylksek O6demeler yapilmasi, ilaglarin iicretli olmasi, mekanin bilinmemesi, cografi uzaklik, sosyal
nedenlerle gidememe, glivenlik nedeni ile gidememe, hizmetin basvuruya dayali olmasi, koruyucu
hizmetlerin yerinde sunulmamasi, yasanilan yeri giivenlik nedeniyle terk etmeme, savasin yarattigi

1 T.C. i¢isleri Bakanhig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigiine ait 2016 yili sonrasina iliskin Gé¢ Raporu bulunmamasi ve giindeme
gelme asamasinin agiklanmasinda o déneme ait (2015) verilerin anlamli olmasi nedeniyle 2016 verileri kullanilmistir.
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ruhsal ve fiziksel travma, saglik ¢alisanlarinin ilgisizligi, ayrimci1 uygulamalar1 gibi nedenlerle zorluk
yasamislardir (Tiirk Tabipler Birligi, 2014, s. 48).

Gorildiigi tzere Suriyelilerin iilkemize gelmeye baslamasindan bugiine kadar gelen siirecte 6nemli
sorunlardan biri saghktir. Ozellikle go¢ sirasinda olusan olumsuz cevre sartlarindan dolay: go¢ olgusu
bulasic1 hastaliklarla iligkilendirilmekte ve bulasici hastaliklarin yayilmasinda etkili bir faktoér olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’deki Suriyelilerle iligkili bulasici hastaliklarla ilgili raporlara gore
2012-2017 yillan arasinda ¢ocuk felci, kizamik, tiiberkiiloz, sark ¢ibani gibi hastaliklarin goériilme
sikliginin degistigi gozlemlenmistir (Sezen vd., 2018, s. 119). Hiikiimet tarafindan bu sorunlari
cozmeye ve Suriyelilere birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini sunmaya yonelik atilan
adimlardan birisi ise gogmen sagligi merkezleri olmustur.

4.2. Formiile etme

Gogmen sagligi politikalarinin gocmen saghigi merkezleri kapsaminda formiile edilmesinde yer alan
baslica politika aktérleri; Diinya Saghk Orgiitii, Uluslararasi Goég¢ Orgiitli, Avrupa Birligi, Saghk
Bakanlig, Halk Saghg1 Genel Midiirliigii'ne bagh Go¢ Saghg Dairesi Baskanlig, Icisleri Bakanhgina
bagh Goc Idaresi Genel Miidiirliigii ve Sivil Toplum Kuruluslaridir (Sekil 2). Tiirkiye'nin gégmenlere
yonelik saglik politikalar1 DSO ve IOM gibi uluslararasi érgiitlerin is birligi ve koordinasyonu esliginde
Avrupa Birliginin finansmani ile gerceklestirilmistir (Glinhar ve Geng, 2023, s. 12). Tiirkiye'de gocmen
saglig politikalari sivil toplum ve devlet iliskileri agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye'de geleneksel
devletci anlayis nedeniyle devlet giidiimiinde olan sivil toplum sahada gegici bir alan kazanmistir. Sivil
toplum i¢in firsat penceresi olusturan bu alan gé¢menlere pozitif katkilar saglamis fakat giiclii devletci
anlayis nedeniyle bu durum zamanla geriye donmiistiir (Ok, 2018, s.112). Gd¢ krizinin insani bir krize
doniismemesi adina sivil toplum kuruluslarinin destegi belirli 6l¢iide katki saglasa da zamanla gégmen
saghg politikalari devlet eliyle domine edilmistir.

Uluslararas1 ve gayri resmi aktorler haricinde resmi aktorler tarafindan ise gdg¢men saghigi
merkezlerinin olusturulmasina 6n hazirlik saglayan bazi kanun, yonetmelik ve esaslar hazirlanmistir.
Bu kapsamda 6458 sayili “Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu” kapsaminda, uluslararasi
koruma istegi bireysel olarak degerlendirilemeyenlere saglanacak gecici koruma islemlerinin
yuritilmesi icin 22.10.2014 tarihinde 29153 sayili “Gegici Koruma Yonetmeligi” yayimlanmistir. Bu
yonetmelik kapsaminda gecici koruma “Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin doneminde
bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gecen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak
degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan korumayr” ifade etmektedir. Bu yonetmeligin
27.maddesi kapsaminda gecici koruma statiisiindeki Suriyelilere yonelik verilecek saglik hizmetleri
diizenlenmistir (Geg¢ici Koruma Yonetmeligi, 2014, ss. 6203-6212).

Grace ve arkadaslar1 (2018), gogmenlerin statiilerinin belirsiz olmasinin yapilacak politikalar izerinde
de belirsizlik yarattigini ve bu belirsizligin gdcmen sagligi lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ifade
edilmistir. Bu dogrultuda, gecici koruma yonetmeligi ile Suriyelilerin hukuki statiilerinin belirlenmesi
politika stirecini kolaylastirmis ve dolayli olarak saglik iizerindeki olumsuz etkileri ortadan kalmistir.
Bunun beraberinde bahse konu yonetmelige istinaden, gecici koruma altindakilere saglik hizmeti
verecek saglik kurum ve kuruluslarini, goniilli saglik hizmetini ve bu hizmeti sunan vakif ve
derneklerin ¢alisma esas ve usullerini belirten, 25.03.2015 tarihli ve 2875 sayili Bakanlik Makam
Onay1 ile yiirirliige konulan "Gecici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar” yayinlanmistir (Saglik Bakanhgi, 2015).
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Sekil 3
GSM Politika Stirecinde Etkili Olan Aktérler

o ___“_ — e = e ‘{-.., __----
Mi AKTOR SDGHRLE kEleﬁ k\
y Saghk Bakanhg

./ Diinya Saghk Orgiiti ",

slararas1 Gog -~
—_Orgiitii__—-

.- Gog idaresi Genel .~
.- Midirligi

/GAYRIRESMI ™
’ "AKTORLER

Sivil Toplum
' Kuruluslar

. —

Gecici Koruma Altlndaki.-\'Sﬁriyelilere Yonelik Saghk
Politikas

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
4.3. Kanunlastirma

Yukarida bahsedilen esaslarin belirlenmesinin ve yayinlanmasinin ardindan 03.09.2015 tarihinde Halk
Saglig1 Midiirligiince valiliklere gonderilen ilgili yaziyla; gecici korunanlarin toplu olarak yasadiklari
yerlerde, ihtiyac géz oniinde bulundurularak, kolay ulasabilecek adreslerde, her 4.000-7.000 Suriyeli
niifus i¢in bir go¢men saghigl birimi ihtiva eden gocmen saghgi merkezleri olusturulacag:
duyurulmustur. Buna gore, yaklasik her 4.000 kisiye bir hekim ve bir yardimci saglik personelinin
bulunacag: insan giicii planlamasi yapilmistir (Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2015). 2018 yilina
gelindiginde Toplum Sagligi Merkezleri bilinyesinde faaliyette bulunmak iizere gécmen saghigi
merkezlerinin ag¢ilmasina iliskin 30431 sayih “Toplum Saghigi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmistir. Bu yonetmelik kapsaminda
Gogmen Saglhigr Merkezlerinin, ihtiya¢ dogrultusunda miidiirliigiin teklifi ve Saglik Bakanliginin onay1
ile acilip kapatilacagi kararlastirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2018). Sonraki yillarda sirasiyla; 30894
sayill “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi”, 31746 sayili “Saglik Hizmet Sunucularinin
Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik” ve 32508 sayili “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile Go¢men Sagligi Merkezleri birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2019; T.C. Resmi Gazete,
2022; T.C. Resmi Gazete, 2024) Sekil 4'te gogmen saglig1 merkezlerinin olusturulmasinda etkili olan
kanun, yonetmelik ve yonergeler kronolojik sirayla gosterilmistir.

Sekil 4
Formiile Edilme ve Kanunlasma Asamasinda Etkili Olan Hukuki Belgelerin Kronolojik Gosterimi
Gegici Topl e
plum Saghg
K:Irturna Merkezi ve
na [
Yabanalar Almanlara \?:r%;ﬁ'r:;i:-gzs:i Saghk Hizmet
ve Verilecek e Degisiklik Sunucularimn
Uluslararas: Saghk Yapilmasina Basamaklan-
Koruma Hizmetlerine P Dair dinlmasina Dair
Kanunu Dair Esaslar Yonetmelik Yonetmelik
2013 2015 2018 2022
e Gigmen Saghg Kamu Saghk Kamu Saghk
Gegici Merkezleri{Bii’;'gim erin Tesisleri Tesisleri
Koruma e Dair Yonerge Ruhsatlandirma Ruhsatlandirma
‘{ﬁnetmelié—i 2015 Yonetmeligi Yinetmeliginde
2019 Degisiklik
2014 Yapilmasina Dair

Yénetmelik
2024

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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4.4. Uygulama

Gogmen Sagligit Merkezlerinin kurulmasina iliskin yonetmeliklerin, esas ve usullerin yukarida
belirtilen belgeler kapsaminda resmilestirilmesinin beraberinde uygulamaya gecilmistir. Bu kapsamda
Avrupa Birligi'nin finanse ettigi ve Saglik Bakanligi'nmin yirittigi “Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin
Gelistirilmesi” (SIHHAT) Projesi 1.12.2016 tarihinde kabul edilerek Gé¢men Sagligi Merkezlerinin
kurulmas1 desteklenmistir. Boylelikle kendi dillerinde birinci basamak saglik hizmetleri alan gegici
koruma statiisiindeki Suriyeliler; bagisiklama, bulasici hastaliklar1 ve epidemilerin kontrol altina
alinmasi, tliberkiiloz kontroli, cevre sagligi hizmetleri, kadin ve iireme sagligi, ¢cocuk ve addlesan
sagligi gibi alanlarda saglik hizmetine erisim saglamistir (Saglik Bakanligi, 2024b). Tablo 2‘de Suriyeli
niifusun yogun oldugu ilk 10 ildeki giiclendirilmis gocmen sagligi merkezleri de dahil olmak tzere
toplam go¢cmen saghigi merkezi sayilari gosterilmistir. Buna gore gogmen saghigi merkezlerinin en ¢ok
yapilandig ilk ii¢ sehir Istanbul, Gaziantep ve Sanlurfa’dir. Ankara, kayith Suriyeli sayis1 diger illere
gore nispeten az olmasina ragmen go¢cmen saglig1 merkezi sayisi ilk li¢ ilden sonra en fazla olan ildir.
lllerdeki gocmen saghgl merkezi yapilanmasinin diizensiz ilerledigi ve bunun yam sira il saghk
miidiirliklerinin web sitelerinde yeterli bilginin olmadig1 saptanmistir. Uygulamaya iliskin her tiirli
bilginin devlet otoriteleri tarafindan toplam verilerle kamuoyuna sunuldugu ve detayli bilgilerin
olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2
Suriyeli Niifusa Gore G6¢men Sagligi Merkezleri

Kayith Suriyeli Gocmen Saghg
Suriyeli Niifusun Yogun Oldugu Kayith Suriyeli Sayisinin ilde Merkezi
flk1011 Sayis1 Yasayan Kisi Sayisina Sayisi
Oram % (GSM+GGSM)
fstanbul 498.885 3,09 16
Gaziantep 401.860 15,66 12
Sanhurfa 243.568 9,91 17
Hatay 211.784 12,06 7
Adana 209.678 8,45 4
Mersin 182.899 8,62 5
Bursa 165.815 491 4
Konya 116.694 4,79 6
fzmir 114.074 2,48 7
Ankara 83.767 1,42 9

Kaynak: Go¢ Idaresi Baskanhgi ve Il Saghk Miidirliiklerinin verileri kullamilarak yazar tarafindan
olusturulmustur.

Gocmen sagliglt merkezleri, Halk Saghgi Genel Miidiirligii biinyesinde bulunan Go¢ Saghgi Dairesi
Bagkanligi tarafindan Saglik Bakanligi adina koordine edilmektedir. Donemin Saglhk Bakani Fahrettin
Koca, Diinya Saghk Orgiitii Go¢ ve Saghk toplantisinda o donem itibariyle Suriyeli niifusun yogun
oldugu 29 ilde 185 gd¢men saghgi merkezi oldugunu belirterek go¢c eden 787 hekim, 34 dis hekimi,
1.149 hemsire olmak lizere yaklasik 4.000 Suriyeli saglik ¢alisanin gecici ve sozlesmeli olarak istihdam
edildigini ifade etmistir (TRT Haber, 2022). Bakanin bu sdzleri iizerine istihdam edilen Suriyeli saglik
personelinin Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosterdigi sanilmasi lizerine kamuoyunda tartisma
yaratmis ve bu nedenle bakan konuya iliskin Twitter hesabindan paylasim yaparak soézlerinin
carpitildigini belirtmistir (TRT Haber, 2022).

llerleyen siireclerde Gogmen Saghgi Hizmetlerini Giiclendirilme Miidahalesi (BPRM Projesi)
kapsaminda Suriyeli sayisinin 20 binin lizerinde oldugu yerlesim yerlerinde giliclendirilmis gé¢cmen
saghigi merkezlerinin kurulmasi amag¢lanmistir. Bu merkezlerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
yani sira, dahiliye, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklari, agiz dis sagligi hizmetleri,
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laboratuvar, rontgen ve psikososyal destek hizmetleri de sunulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024a).
Giclendirilmis gocmen sagligi merkezlerinde psikososyal hizmetlerin sunulmasi, 6zellikle goc ve
bir¢ok sosyal neden dolayisiyla psikolojik destek alma gereksinimin bariz oldugu Suriyeliler ic¢in
onemli bir adimdir. Suriyelilerin bircogunun ruh saghgi hizmeti alma ihtiyacinin oldugu fakat pek
azinin bu hizmetlerden yararlandigi ve bu konudaki farkindaliklarinin az oldugu yapilan ¢alismalarla
ortaya koyulmustur (Kili¢ vd., 2024, s. 92). Go¢men sagligi merkezlerinin yeterliligini takip etmek
tizere Halk Sagligi Genel Midirliigiince gdgmen saghgi merkezi izleme ve degerlendirme formlari
kullanilmaktadir. Buna iliskin rehber ise 2020 yili itibariyle sunulmustur (Halk Saghgi Genel
Mudirligi, 2020). Gocmen saghgi merkezlerinin denetimine yo6nelik rehber olusturulmasinda
ragmen, bu yapilarin gerekli donanima ve fiziki sartlara sahip olup olmadiginin haricinde hizmet
sunum siireci ve sonuglarina iligkin bilgilerin elde edilmedigi ve paylasilmadig1 goriilmektedir.

4.5. Degerlendirme

SIHHAT projesi ile desteklenerek gocmen saghigini iyilestirme ve gelistirme amaciyla yiiriitiilen
gocmen sagliglt merkezlerinde hizmet sunumuna iliskin istatistiksel veriler Tablo 3’'te gosterilmistir.
Mevcut durumda tilkemizdeki Suriyeli sayisi ile gogmen saglig1 merkezlerinde verilen muayene sayisi
degerlendirildiginde kisi basina diisen muayene hizmeti 5,9 olarak hesaplanmistir. Kisi basi ortalama
basvuru sayisi 1,7 ve laboratuvar test sayisi ise 4,8’dir.

Tablo 3

Gdcmen Saghigi Merkezlerinde Sunulan Hizmetlere liskin Veriler

Basvuran Hasta Sayisi Muayene Sayisl Laboratuvar Testi Sayisi

5.000.571 17.000.000 ve tizeri 14.000.000

Kaynak: Saghik Bakanlig1 (2024c)

Istanbul ilinde faaliyet gosteren gécmen saghgl merkezlerinin degerlendirilmesine iliskin yapilan bir
calismaya gore; tim merkezlerde bebek ve cocuk, gebe ve logusa izlemi ve asilama islemi yapildigi
ancak kayitli uyar: veren bir sistem olmadig icin periyodik takip yapilamadigi goriilmiistiir. Bunlarin
yani sira gocmenlerin GSM tercih nedenlerinden en 6nemli nedenlerinin iicretsiz olmasi ve dil bilen
saglik personelinin olmasi oldugu saptanmistir. Genel olarak Suriyelilerin %82’sinin almis oldugu
hizmetten memnun oldugu fakat hekimlerin fiziki sartlarin iyilestirilmesi, kayit sisteminin
giiclendirilmesi ve saglik okuryazarliginin arttirilmasi icin calismalar yapilmasinin gerekli oldugu
belirtilmistir (Kelesmehmet, 2019, s. 101). Salem (2023) tarafindan, Elazig ilinde bulunan Bab-1 Sifa
gocmen saglifi merkezinde yapilan calismaya gdre uzman hekim sayisi yetersizdir ve donanim
eksikligi bulunmaktadir. Ayrica merkez cografi konumu itibariyle gogmenlerin yogun oldugu bolgede
bulunmamakta ve bu agidan uzaklik problemi yaratmaktadir.

Gocmen sagliglt merkezlerinde ve birimlerinde gérev alan saglik calisani kadrosuna Suriyeli saglik
calisanlari dahil edilerek gecici koruma altindaki Suriyelilere sunulan saglik hizmetleri iyilestirilmis ve
gelistirilmistir. Nitekim, Suriyelilere birinci basamak saglik hizmeti sunan Tiirk hekimlerle yapilan
calismada hekimler; cografya, niifus gibi faktorlere bagl spesifik saglik sorunlar1 oldugunu ve bu
sorunlara yonelik egitimlerinin ve bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir (Aygiin vd., 2016, s. 9). Bu
anlamda merkezlerde Suriyeli saglik profesyonellerinin bulunmasi yerinde bir karar olarak
degerlendirilmektedir. Go¢men sagligl merkezlerine basvuran hasta sayisinda yasanan artis ile diger
saglik kurum ve kuruluslar1 tizerindeki olasi agir yiikiin siddetini nispeten hafifletmektedir. Ayrica
gocmen sagligl merkezlerinin faaliyet gostermesiyle saglik hizmetlerine erisimde ilerleme yasanmuis,
dil engeli nispeten ortadan kalkmis ve personel hacminin yiikselmesiyle birlikte kaliteli hizmet
sunumu saglanmistir (Kiiciik, 2020, s. 490).
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Gocmen saghgl merkezleri ile birlikte dil engeli kismen ortadan kalsa dahi, yapilan giincel
arastirmalara gore dil engeli saglik hizmeti sunumunda en énemli sorun olmaya devam etmekte ve
hasta haklar1 baglaminda da kritik dneme sahip olarak degerlendirilmektedir (Durmaz vd., 2023).

Kaliteli hizmet sunumunun yani sira saglik hizmetlerine erisim agisindan Tiirkiye diger Avrupa
tilkelerine kiyasla on plana c¢ikmaktadir. Avrupa'daki géc¢menler icin birinci basamak saghk
hizmetlerine erisimi sadece bes ililkede ilicretsiz olarak saglanmaktadir (O'Donnell vd., 2013).
Tiirkiye’de Suriyelilere erisilebilir saglik hizmetleri saglanmasina ragmen diger yandan kamp disinda
bulunanlarin %38’inin bu hizmetlerden faydalanmadigi ve bunun en dnemli ikinci nedeninin nereye
gidileceginin bilinmemesi oldugu ifade edilmistir (Colli, 2022, s. 264). Saglik yonetimi literatiiriine
gore saglik hizmetine erisim tek boyutlu olmadig1 gibi hedef niifusun erisim saglayabilmesi i¢in
algilama, arama, ulasma, 6deme ve katilma yetenegini saglamasi gerekmektedir (Levesque vd., 2013, s.
8). Durum bu perspektiften degerlendirildiginde 6deme yetenegi devlet tarafindan saglansa da diger
yeteneklerin eksikliginden dogan erisim problemlerinin varligi s6z konusudur. Elamin (2018)
tarafindan, yapilan g¢alismada arastirmaya katilan Suriyelilerin neredeyse tamaminin saglik
okuryazarhigl diizeyinin yetersiz veya sorunlu oldugu saptanmis ve egitim diizeyi ile Tiirkce
konusabilme yeteneginin saglik okuryazarligi diizeyinin ana belirleyicileri oldugu ifade edilmistir.

Ayrica Kelesmehmet (2019) tarafindan yapilan calismaya gore, ¢alismaya dahil olan Suriyelilerin
%16,5'i Tiirkiye’de sadece gocmen saghgi merkezlerine basvururken, %83,5’'i ise diger saglk
kurumlarina da basvurmaktadir. Bu kapsamda %79,4 ile cogunlukla hastanelere, %34,3 ile ise acil
servislere basvuru yapilmaktadir. Bu durum Suriyelilere ydnelik sunulan saglik hizmetlerinde sevk
zincirinin etkili bir sekilde islemedigine acik¢a isaret etmektedir. Bu durumu destekleyen baska bir
calismada Suriyelilerin gerekli olmamasina ragmen sevk yapilmasini istedikleri, yapilmadigi durumda
ise sorun cikardiklar1 hekim goriislerinde belirtilmistir (Aygiin, 2016, s. 9).

5. Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu calismada go¢cmen saglifli ve esasinda gecici koruma altindaki Suriyelilere yonelik saglik
politikalari, go¢men saglig1 merkezleri kapsaminda Sabatier’in politika siireci yaklasimi kullanilarak
analiz edilmistir. Buna gore giindeme gelme asamasinda etkili olan ana faktor Suriye i¢ savasi
sonucunda 2011 yil itibariyle yasanan kitlesel goctiir. Ulkemize gelen Suriyelilerin hem gé¢ kaynakh
ortaya ¢ikan saglik problemlerini ve uzun vadede olusabilecek saglik ihtiyaclarimi karsilamak adina
saglik politikalarinin olusturulmasi gerekli olmustur. Bu politikalarin birinci basamak saglik hizmeti
sunulmasi ayagini gocmen saghigl merkezleri olusturmaktadir. Go¢men sagligt merkezlerinin formiile
edilmesinde etkili olan baslica politika aktorleri Diinya Saghik Orgiitii, Avrupa Birligi ve Saglik
Bakanligidir. Bu asamada 06zellikle uluslararasi aktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Gogmenlere
yonelik sunulacak saglik hizmetinin programlanmasi i¢in olusturulan projeler Diinya Saglk
Orgiitii'niin goriisleri 1518iInda ve Avrupa Birligi tarafindan finanse edilerek yiiriitiilmiistiir.
Kanunlagsma asamasinda karsimiza c¢ikan ve dogrudan gocmen sagligli merkezlerinin kurulmasinda
isaret eden hukuki belge 2015 yilinda Halk Saghigi Miidiirligiince valiliklere génderilen go¢cmen saghigi
merkezleri konulu yaziy1 icermektedir. Uygulama kisminda ise Avrupa Birligince fonlanan SIHHAT
Projesi kapsaminda Saglik Bakanlig1 ve bakanliga bagh mudtrliikler ile baskanliklar etkili olmustur.

Gocmen sagliglt merkezleri, gocmen saglhiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi acisindan
onemli bir etki saglamistir. Nitekim, Avrupa iilkelerine kiyasla Suriyeliler icin ¢ok daha kapsayici,
ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti sunumu gerceklestirilmistir. Fakat, go¢cmen saglig1 merkezleri ile
ilgili yapilan miinferit arastirmalara gore hizmetlerle ilgili farkindalik sahibi olma ve yararlanma
konusunda eksiklikler oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinden
ziyade daha cok ikinci ve tliglincli basamak saglik hizmetlerine basvuru egilimi bulunmaktadir.
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Sthhat Projesi kapsaminda ti¢ basamakta da gé¢men sagligi hizmetleri planlanmis olsa da birinci
basamak saglik hizmetleri ayaginin yeterince tercih edilmemesi dolayisiyla bu kapsamda sevk
zincirinin Suriyeliler i¢in de etkili islememesi s6z konusu olmustur.

Dolayisiyla, diger saglik kurum ve kuruluslarina yapilacak olasi basvuru yiikiinii hafifletilmis fakat bu
anlamda dogrudan bir etki saglamamustir. Ozellikle Suriyeli saghk profesyonellerinin istihdam
edilmesiyle erisim ve dil problemleri belirli 6l¢iide giderilmis fakat saglik okuryazarligi konusunda
yetersizlikler devam etmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde saglik okuryazarliginin gelismesi i¢in
Suriyelilerin egitim seviyesinin ve Tirkge dil yeterliliklerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bunun
yani sira istihdam edilen personelin %36’sin1 kadinlardan, %79’unu ise Suriyeli géo¢gmenlerden
olustugu disiiniildiigiinde, bu durumun onlarin savas sonrasi yasamlarini devam etmesi konusunda
ruhsal ve sosyal acidan fayda saglamaktadir. Keza, go¢menlerle ilgili yapilan ¢alismalarin 6nemli bir
kismi sosyal ve ruhsal yonden iyi olusla ilgilidir (Ingleby, 2005; Karadag vd., 2021; Tombak, 2024).

Gogmen sagliglt merkezlerinin SIHHAT projesi kapsaminda fonlanmasi sayesinde saglik sistemi icin ek
bir mali ylik dogurmadig: soylenebilir. Yine de toplum nazarinda gégmenlere verilen saglik hizmetleri
ile tilke vatandaslarina verilen saglik hizmetleri arasinda karsilastirma yapma egilimi vardir. Bunun
nedenlerinden biri, Tirkiye'nin go¢ politikalar1 konusunda kamuoyu tarafindan seffaf ve giivenilir
bulunmamasi olarak degerlendirilmektedir. Danis ve Dikmen (2022) bu durumu; Tirkiye'nin go¢
deneyiminin gelismisliginden dolay1 Suriyelilerin entegrasyonu agisindan saglik ve egitim basta olmak
lizere bazi alanlarda 6nemli gelismeler gostererek, Avrupa Birligi fonlarinin olumlu etkisiyle de devlet
eliyle entegrasyon sagladigini lakin vatandaslarda oldukea yiliksek olan milteci-karsitligi nedeniyle bu
uygulamalar: goriiniir kilmaktan geri durdugunu ve seffafliktan uzak bir politika izledigini belirterek
aciklamistir. Bunun o6niine ge¢mek icin iilke vatandaglart go¢ ve gocmen sagligina iliskin
gerceklestirilen uygulamalar konusunda bilgilendirilmeli ve bilin¢lendirilmelidir. Bu kapsamda
gocmen sagligl merkezlerinde verilen saglik hizmetlerine iliskin veriler il bazinda yillik olarak rapor
edilmeli ve kamuoyu ile paylasilmalidir. Bu verilerin raporlanmasi gé¢gmen sagligi merkezlerinin etkili
isleyip islemediginin anlasilmas1 adina da gereklidir. Boylece, hangi illerde go¢cmen saghgi
merkezlerinden yararlanma durumunun az oldugu, bunun nedenlerinin ne oldugu ve nasil ¢éziimler
gerektiginin anlasilmasi saglanabilir. Bunun yani sira, Suriyelilere yonelik saglik hizmeti sunulmasi
adina olusturulan politikalar1 ve uygulamalarin incelenmesini iceren ¢alismalarin ¢ogunlukla halk
saghigr alanindaki arastirmacilarin ilgi konusu oldugu, fakat bu politikalarin ve uygulamalarin saghk
yonetimi alanindaki arastirmacilar tarafindan da daha ¢ok irdelenmesinin 6nemli oldugu
diisiintilmektedir.

Diger taraftan, 2011 yilindan bu yana goc ile ilgili politikalarin yiritiilmesi amaciyla ciddi bir
yapilanma ve teskilatlanmaya gidilmistir. Oncelikle merkezde Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii ve tasrada
[ G6é¢ Midirliikleri kurulmus daha sonra Genel Miidiirlik yapisi Baskanhk diizeyine
dontstirilmiistiir. Bu gelismeler Tiirkiye'nin go¢ krizinin ciddiyetini gostermekle birlikte giincel
olaylar (Esad rejiminin yikilmasi) sonucunda Suriyelilerin buyiik 6lciide iilkelerine geri donmesi
durumunda tiim bu yapilanmanin nasil sekillendirilecegi de énemli bir konudur. Ozellikle ilerleyen
yillarda Suriyeli sayisinda yasanmasi beklenen azalma karsisinda Avrupa Birligi tarafindan fonlanmis
olan gd¢men saglig1 merkezlerinin Saglik Bakanligi'nin kullaniminda mi1 kalacagi ve nispeten atil hale
gelebilecek merkezler icin ne yapilacagl soru isaretidir. Diger taraftan ileri bir perspektiften
bakildiginda, savas kaynakli go¢ hareketi bolgesel olarak durgunlassa da iklim krizi nedeniyle 2050
yilina kadar gergeklesmesi beklenen ciddi bir go¢ hareketi s6z konusudur. Dolayisiyla Tirkiyenin
2011 wyihi itibariyle go¢ ve gogmen saghigi politikalar1 konusunda edindigi deneyimin gelecekte
strdiiriilebilir politikalar i¢cin temel olusturdugu degerlendirilmektedir. Go¢gmen sagligi merkezleri
kapsaminda yapilan politika analizi sonucunda gelistirilen Oneriler makro ve mikro diizeyde
sunulmustur.
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Gocmen Saghg Politikalarina iliskin Oneriler;

Savas kaynakli goc¢lerin yani sira iklim krizinin beraberinde artmasi beklenen go¢ hareketi
dikkate alinarak siirdiiriilebilir gogmen sagligi politikalarinin insa edilmesi,

Miilteci ve gégmen saglik yetkinlik standartlar1 gibi Diinya Saglik Orgiitii ve ilgili uluslararasi
aktorlerin kiiresel planlarinin takibi ve 6rnek alinmas;,

Uluslararasi aktorlerin gogmen saglig1 politikalar: iizerindeki etkisinin siyasi ortam ve ¢ikar
baglamindan uzaklastirilmas1 (Baska tilkelerce fonlanan projelerin uygulamada kamuoyu
bilgilendirmesini ve seffafligini engellediginin tespit edilmesine istinaden),

Gogcmen saghigina ve politikalarina iliskin uygulamalara ait verilerin eksiksiz ve saglikli bir
sekilde elde edilmesi ve sunulmasi, buna ek olarak yerinden edilmis niifuslarin saglkla ilgili
verilerinin erisilebilirligi icin Kiiresel Dijital Saglik Sertifikasyon Ag1 (The Global Digital Health
Certification Network (GDHCN)) gibi uygulamalarin benimsenmesi,

Sagligin ruhsal, sosyal ve bedensel yonden bir iyilik halini tamimladigi g6z ontinde
bulundurularak dogrudan saglik hizmetleri ile iligkili politikalarin yani sira sosyal ve kiiltiirel
uyum, dil engelini kalic1 olarak ¢ézmek icin egitim gibi sektdrler arasi is birliginin saglandigi
politikalarin iiretilmesi.

Gogmen Saghg Merkezi Politikasina iliskin Oneriler;

Merkez sayisini artirmak yerine mevcut merkezlerin saghk hizmeti sunun kapasitesinin
gelistirilmesi ve yetersizliklerin (personel, donanim vb.) giderilmesi,

Gocmen sagligl merkezleri kapsaminda iller arasinda koordinasyon saglanmasi ve biitlinctl bir
yaklasimin esas alinmasi, boylece her merkez icin standart saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi,

Merkezlerin etkili isleyip islemedigini tespit etmek amaciyla belirlenmis Kkriterlere gore
performans degerlendirme mekanizmasinin kurulmas,

Gocmen sagligl merkezlerinde sunulan saglik hizmetlerine iliskin sayisal verilerin saglikl bir
sekilde elde edilmesi ve kamuoyuna sunulmasi.

216



Havva Ceylan, Erdal Eke

Kaynakca

Agir, 0. ve Sezik, M. (2016). Suriye’den Tiirkiye'ye yasanan go¢ dalgasindan kaynaklanan giivenlik
sorunlar1. Birey ve Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 5(1), 95-124. https://izlik.org/JA55]Z43UR

Akgiil, A. ve Kapty, A. (2010). Tiirkiye’nin uyusturucu ile miicadele politikasi: Politika siire¢ analizi.
Icinde S. Ozeren, M. A. Mehmet ve O. Demir (Eds.), Yerelden kiiresele sinirt asan suclar (ss. 59-
75). UTSAM.

Aygiin, 0., Gokdemir, O., Bulut, U., Yaprak, S. ve Giildal, D. (2016). Bir toplum saghig merkezi 6érneginde
siginmact ve miiltecilere verilen birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi.
Turkish  Journal of Family Medicine and Primary Care (TJFMPC), 10(1), 6-12.
https://doi.org/10.5455/tjfmpc.199143

Bartram, D., Poros, M. V. ve Monforte, P. (2017). G6¢ meselesinde temel kavramlar. (1. A. Tuncay, Cev.).
Hece Yayinlari.

Buse, K., Mays, N. ve Walt, G. (2012). Making Health Policy. Open University Press.

Canbey Ozgiiler, V., Erdogan, M. ve Demirkaya, S. (2018). Go¢ kavramina iliskin temel bilgiler. V.
Canbey Ozgiiler (Ed.), Géc ve gdocmen sorunlari icinde (ss. 3-22). Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakiiltesi Yayinlari.

Castles, S. ve Miller, M. J. (2008). Gécler cagi, modern diinyada uluslararast gé¢ hareketleri. Istanbul
Bilgi Universitesi Yayinlart.

Cevik, H. H. ve Demirci, S. (2015). Kamu politikasi: Kavramlar, aktérler, siirec, modeller, analiz, karar
verme (3.bs.). Seckin Yayincilik.

Colli. (2022). Gog olgusunun Tiirk saghk sistemi iizerindeki etkileri: Suriyeli siginmacilar érnegi. H. H.
Aygiil ve E. Eke (Ed.), 21. yiizyilda uluslararasi gé¢ ve miilteciler: Bir Tiirkiye perspektifi icinde
(ss. 235-275). Nobel Yayin.

Danis, D. ve Dikmen, H. (2022). Tiirkiye’de gogmen ve miilteci entegrasyonu: Politikalar, uygulamalar
ve zorluklar. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(0zel Sayi), 24-45.
https://doi.org/10.46928/iticusbe.1106715

Douglas, P., Cetron, M. ve Spiegel, P. (2019). Definitions matter: Migrants, immigrants, asylum seekers
and refugees. Journal of Travel Medicine, 26(2). https://doi.org/10.1093/jtm/taz005

Dunn, W. N. (2015). Public policy analysis. Routledge.

Durmaz, N., Ulukol, B, Bilirer, S. ve Erguder, T. (2023). A refugee mother's perspective: Healthcare
satisfaction and access to health services as an immigrant in Turkiye. Northern Clinics of
Istanbul, 10(2), 146-156. https://doi.org/10.14744 /nci.2023.97597

Diinya Saglik Asamblesi. (2019). 72. Diinya Saglik Asamblesi. https://disab.saglik.gov.tr/TR-61740/7 2-
dunya-saglik-asamblesi.html (Erisim tarihi: 10.12.2024)

Diinya Saghk Orgiiti. (2023). WHO results report 2022-2023: Executive summary.
https://www.who.int/about/accountability /results/who-results-report-2022-
2023 /executive-summary (Erisim tarihi: 10.12.2024)

Diinya Saglik Orgiitii. (2024). WHO launches dashboard of global experiences on refugee and migrant
health. https://www.who.int/news/item/18-12-2024-who-launches-dashboard-of-global-
experiences-on-refugee-and-migrant-health (Erisim tarihi: 10.12.2024)

217


https://izlik.org/JA55JZ43UR
https://doi.org/10.5455/tjfmpc.199143
https://doi.org/10.46928/iticusbe.1106715
https://doi.org/10.1093/jtm/taz005
https://www.who.int/news/item/18-12-2024-who-launches-dashboard-of-global-experiences-on-refugee-and-migrant-health
https://www.who.int/news/item/18-12-2024-who-launches-dashboard-of-global-experiences-on-refugee-and-migrant-health

Isletme Bilimi Dergisi, 14(1) 2026, 202-220

Eke, E. (2022a). Tiurk kamu ydnetimi acisindan go¢ politikas1 ve teskilat yapisi: Glincel bir perspektif.
H. H. Aygtl ve E. Eke (Ed.), 21. yiizyilda uluslararasi gé¢ ve miilteciler: Bir Tiirkiye perspektifi
icinde (ss. 37-68). Nobel Yayin.

Eke, E. (2022b). Saglik politikasi stireci. Kamu Yénetimi ve Politikalari Dergisi, 3(3), 41-67.

Elamin, A. S. M. (2018). Izmir’in bir mahallesinde yasayan gecici koruma altindaki Suriyelilerde saglk
okuryazarligi ve sosyo-demografik dzelliklerle iliskisinin incelenmesi [Ylksek lisans tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi].

Erbas, H. (2023). Gidislerden kagislara gé¢ ve gdocmenler: Kuram, yéntem ve alan yazilari (2. bs.).
Phoenix Yayinevi.

Foucault, M. (2002). Toplumu savunmak gerekir (S. Aktas, Cev.). Yap1 Kredi Yayinlar.

Gegici Koruma Yonetmeligi. (2014, 25 Aralik). Gegici koruma  ydénetmeligi.
https://www.goc.gov.tr/kurumlar/goc.gov.tr/evraklar/mevzuat/Gecici-Koruma.pdf  (Erisim
tarihi: 23.12.2024)

Go¢ Idaresi Baskanhgl (2025). Gegici koruma. https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638 (Erisim
tarihi: 23.12.2024)

Goc Idaresi Genel Mudiirligii. (2016). Tiirkiye géc raporu. https://www.goc.gov.tr/raporlar3 (Erisim
tarihi: 23.12.2024)

Grace, B. L., Bais, R. ve Roth, B. J. (2018). The violence of uncertainty undermining immigrant and
refugee health. New England Journal of Medicine, 379, 904-905.

Gil, H. (2015). Kamu politikas1 analizi, yontemleri ve teknikleri. Yasama Dergisi, 29, 5-31.
https://izlik.org /JA35ZT34UD

Glinhar, F. ve Geng, F. N. (2023). COVID-19 pandemisinde gécmenlere yonelik saglik hizmetleri:
Uluslararas1 go¢ orgiitii ve Tiirkiye iizerine bir inceleme. Ekonomi Isletme Siyaset ve
Uluslararast Iligkiler Dergisi, 9(2-1), 1-25.

Halk Saghg Genel Midurligi, (2020). Gégcmen sagligi merkezleri rehberl.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/aile-hekimligi-egitim-ve-izleme-
db/Dokumanlar/Rehberler/Gocmen_Sagligi_Merke_Rehber.pdf (Erisim tarihi: 10.12.2024)

Ingleby, D. (2005). Forced migration and mental health: Rethinking the care of refugees and displaced
persons. Springer Publishing Company.

International  Organization for  Migration. (2013). World migration report 2013.
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr2013_en.pdf (Erisim tarihi: 23.12.2024)

ilhan, M. N. ve Gozli, M. (2018). G6¢ ve saghk sorunlari. V. Canbey-Ozgiiler (Ed.), Gé¢c ve gécmen
sorunlart iginde (ss. 125-140). Anadolu Universitesi Acikogretim Fakiiltesi Yayinlari.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi. (1949, 27 Mayis).
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/7217.pdf (Erisim tarihi: 10.12.2024)

Karadag, O., Kili¢, C. ve Kaya, E. (2021). Challenges and lessons learned in mental health research
among refugees: A community-based study in Turkey. BMC Public Health, 21, 1537.
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11571-5

Kelesmehmet, H. (2019). Suriyeli gdcmenlerin gdcmen sagligi merkezlerinde sunulan saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu [Yayimlanmamis doktora tezi, Marmara Universitesi].

218


https://www.goc.gov.tr/kurumlar/goc.gov.tr/evraklar/mevzuat/Gecici-Koruma.pdf
https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638
https://www.goc.gov.tr/raporlar3
https://izlik.org/JA35ZT34UD
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/aile-hekimligi-egitim-ve-izleme-db/Dokumanlar/Rehberler/Gocmen_Sagligi_Merke_Rehber.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/aile-hekimligi-egitim-ve-izleme-db/Dokumanlar/Rehberler/Gocmen_Sagligi_Merke_Rehber.pdf
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr2013_en.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/7217.pdf
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11571-5

Havva Ceylan, Erdal Eke

Kilig, C,, Kaya, E., Karadag, 0. ve Uner, S. (2024). Barriers to accessing mental health services among
Syrian refugees: A mixed-method study. Turkish Journal of Psychiatry, 35(2), 87-94.
https://doi.org/10.5080/u27044

Kiiciik, A. (2020). Tiirkiye'de go¢ ve saglik politikalar1 analizi: “Sithhat projesi” 6rnegi. Sosyal Politika
Calismalari Dergisi, 20(47), 473-496. https://doi.org/10.21560/spcd.vi.576588

Levesque, JF., Harris, M.F. ve Russell, G. (2013). Patient-centred access to health care: Conceptualising
access at the interface of health systems and populations. International Journal for Equity in
Health, 12(18), 2-9. https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Memisoglu, D. (2016). Bir kamu politikas1 analizi 6rnegi: Saglikta doniisiim programi. Yasama Dergisi
34, 62-93.

O0’Donnell C., Burns, N., Dowrick, C., Lionis, C. ve MacFarlane, A. (2013). Health-care access for migrants
in Europe. The Lancet, 382(9890), 393. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61666-9

Ok, O. C. (2018). Rethinking state and civil society relations in Turkey: An analysis on migrant health
[Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi, Bilkent Universitesi].

Orselli, E. ve Babahanoglu, V. (2016). Tiirkiye'nin go¢ yénetimi ve goc politikalarinin gelisimi: Bir kamu
politikasi analizi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(43), 2063-207 2.

Sabatier, P. A. (2007). The theories of the policy process. Westview Press.

Saglik Bakanligl. (2015). Gegici koruma altina alinanlara verilecek saglik hizmetlerine dair esaslar.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1376/0/saglik-bakanligi-gecici-koruma-yonergesi-
25032015pdf.pdf?_tag1=284EBE67BBC860BBD5B18C4F81083BD757AFFAB8 (Erisim tarihi:
10.12.2024)

Saglik Bakanlhig. (2024a). SIHHAT - Tiirkiye'de gocmen sagligi hizmetlerinin desteklenmesi projesi.
https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-107529/sihhat---i.html (Erisim Tarihi: 10.12.2024)

Saghk Bakanligl. (2024b). SIHHAT Projesi: Tiirkiye'de gé¢men sagligi hizmetlerinin desteklenmesi
projesi. https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-107317 /sihhat-projesi.html (Erisim tarihi: 10
Aralik 2024)

Saglhik Bakanligl. (2024c). SIHHAT Projesi: Tiirkiye'de gécmen sagligi hizmetlerinin desteklenmesi
projesi. https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-108022/infografikler-2017-2021.html (Erisim
tarihi: 10 Aralik 2024)

Salem, H. A. (2023). Tiirkiye’de yasayan yabanci gégcmenlere uygulanan saglik politikalari: Eldzig Bab-1i
Sifa gécmen saghgi merkezi 6rnegi [Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi, Firat Universitesi].

Sezen, I., Turan, M. ve Kaya, A. A. (2018). Tiirkiye’deki Suriyeli misafirler ve iliskilendirilen bulasici
hastaliklar. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(4), 119-127.

T.C. Igisleri Bakanhg1 Gog Idaresi Bagskanhgi. (2024, 15 Aralik). I¢isleri Bakani Ali Yerlikaya: Géniillii
geri doniigler insani degerlere uygun bir sekilde yiirtitiilmektedir.
https://www.goc.gov.tr/icisleri-bakani-ali-yerlikaya-gonullu-geri-donusler-insani-degerlere-
uygun-bir-sekilde-yurutulmektedir (Erisim tarihi:23.12.2024)

T.C. Resmi Gazete. (2018, 25 Mayis). Toplum Sagligi Merkezi ve bagli birimler yénetmeliginde degisiklik

yapilmasina dair yonetmelik. Erisim Adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/05/20180525-1.htm  (Erisim Tarihi:10.12.
2024)

219


https://doi.org/10.5080/u27044
https://doi.org/10.21560/spcd.vi.576588
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61666-9
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1376/0/saglik-bakanligi-gecici-koruma-yonergesi-25032015pdf.pdf?_tag1=284EBE67BBC860BBD5B18C4F81083BD757AFFAB8
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1376/0/saglik-bakanligi-gecici-koruma-yonergesi-25032015pdf.pdf?_tag1=284EBE67BBC860BBD5B18C4F81083BD757AFFAB8
https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-107529/sihhat---i.html
https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-107317/sihhat-projesi.html
https://sihhatproject.saglik.gov.tr/TR-108022/infografikler-2017-2021.html
https://www.goc.gov.tr/icisleri-bakani-ali-yerlikaya-gonullu-geri-donusler-insani-degerlere-uygun-bir-sekilde-yurutulmektedir
https://www.goc.gov.tr/icisleri-bakani-ali-yerlikaya-gonullu-geri-donusler-insani-degerlere-uygun-bir-sekilde-yurutulmektedir
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/05/20180525-1.htm

Isletme Bilimi Dergisi, 14(1) 2026, 202-220

T.C. Resmi Gazete. (2019, 20 Eylil). Kamu saghk tesisleri ruhsatlandirma yénetmeligi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/09/20190920-2.htm (Erisim Tarihi:
10.12.2024)

T.C. Resmi Gazete. (2022,10 Subat). Saglik hizmet sunucularinin basamaklandirilmasina dair
yonetmelik.  https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-1.htm  (Erisim
Tarihi: 10.12.2024)

T.C. Resmi Gazete. (2024, 2 Nisan). Kamu saglik tesisleri ruhsatlandirma yénetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yénetmelik. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/04/20240402-
1.htm (Erisim Tarihi: 10.12.2024)

Tombak, A. (2024). Determinants of post-traumatic stress disorder in Syrian refugees living in
Turkey’s four cities. Migration and Diversity, 3(1), 105-124.
https://doi.org/10.33182/md.v3i1.3180

TRT Haber. (2022, 24 Mart). Bakan Koca: Gogmen sagligi merkezleri AB projesi kapsaminda agtliyor.
https://www.trthaber.com/haber/gundem/bakan-koca-gocmen-sagligi-merkezleri-ab-
projesi-kapsaminda-aciliyor-666703.html (Erisim Tarihi: 10.12.2024)

Tiurk Tabipler Birligi (2014). Suriyeli siginmacilar ve saghk  hizmetleri  raporu.
https://www.ttb.org.tr/365ygkw (Erisim Tarihi: 10.12.2024)

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. (2015). Gégcmen saglig merkezleri/birimleri.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve_Gorusler/Gocmen_Sagligi M
erkezleri-Birimleri.pdf (Erisim tarihi: 10.12.2024)

United Nations High Commissioner for Refugees. (2010). Convention and Protocol Relating to the
Status of Refugees. https://www.unhcr.org/media/convention-and-protocol-relating-status-
refugees (Erisim Tarihi: 30.11.2024)

Weible, C. M., Heikkila, T., DeLeon, P. ve Sabatier, P. A. (2012). Understanding and influencing the
policy process. Policy Sciences, 45(1), 1-21. http://www.jstor.org/stable/41487060

Wildavsky, A. B. (1987). Speaking truth to power: The art and craft of policy analysis. Transaction
Books.

Yildiz, I. (2023). Tiirkiye'de ve diinyada gég ve biitiinlestirme politikalar1. Gazi Kitabevi.

Yildiz, M. ve Sobaci, M. Z. (2015). Kamu politikasi ve kamu politikasi analizi: Genel bir ¢ergeve. M. Yildiz
ve M. Z. Sobaci (Ed.), Kamu politikasit kuram ve uygulama iginde (ss. 16-42). Adres Yayinlari.

Makale Bilgi Formu

Yazar Katkilart: Kavramsallastirma: HC, EE; Metodoloji: EE, HC; Resmi Analiz: HC, EE; Arastirma: HC,
EE; Kaynaklar: HC; Veri Kiirasyonu: EE; Yazim-Orjinal taslak: HC; Yazim- inceleme ve diizenleme: EE.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar tarafindan potansiyel ¢cikar ¢catismasi bildirilmemistir.
Yapay Zeka Bildirimi: Bu makale yazilirken hi¢bir yapay zeka araci kullanilmamustir.

intihal Beyani: Bu makale iThenticate tarafindan taranmistir

220


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/09/20190920-2.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-1.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/04/20240402-1.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2024/04/20240402-1.htm
https://doi.org/10.33182/md.v3i1.3180
https://www.trthaber.com/haber/gundem/bakan-koca-gocmen-sagligi-merkezleri-ab-projesi-kapsaminda-aciliyor-666703.html
https://www.trthaber.com/haber/gundem/bakan-koca-gocmen-sagligi-merkezleri-ab-projesi-kapsaminda-aciliyor-666703.html
https://www.ttb.org.tr/365ygkw
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve_Gorusler/Gocmen_Sagligi_Merkezleri-Birimleri.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve_Gorusler/Gocmen_Sagligi_Merkezleri-Birimleri.pdf
https://www.unhcr.org/media/convention-and-protocol-relating-status-refugees
https://www.unhcr.org/media/convention-and-protocol-relating-status-refugees
http://www.jstor.org/stable/41487060

