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Oz Anahtar Kelimeler
Amag: Tiirkiye, Suriyeli siginmacilara yonelik beslenme, giivenlik, barinma ve saglik gibi hizmetleri sunarak
actk kapr politikas1 uygulamistir. Yasal diizenlemelerle siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimleri Gag,
kolaylastirilmigtir. Bu calisma, Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilara yonelik saglik politikalarinin analizini Suriyeli
yapmay1 amaglamaktadir. sigmmacilar,
Gereg ve Yontem: Nitel arastirma olarak tasarlanan ¢alismada, dokiiman analizi yontemi kullanilmigtir. Veri B .
Saghk politikalart,

toplama, analiz gergevesi olugturma ve dokiiman kodlama adimlar1 izlenerek “Walt-Gilson Politika Analizi
Cergevesi” modeli baz alinmustir. Analiz gergevesinde ortam, igerik, siireg ve aktorler olmak lizere 4 anatema  Politika analizi,
belirlenmis ve dokiimanlar bu bagliklar altinda ele alinmistir. Saglik yonetimi,

Bulgular ve Sonug: 3,5 milyondan fazla kisi ile en ¢ok Suriyeli miilteci barindiran iilke olan Tiirkiye’de,

siginmacilarin  ekonomik, finansal, demografik ve kiiltiirel problemleri baglaminda acil politikalarin

olusturulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmugstir. 2011 yilinda AFAD tarafindan barinma merkezleri olusturulmasiyla

baglayan siire¢ saglik hizmetlerine erisimi saglamak i¢in yeni diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Barnma

ihtiyaglarinin kargilanmasi, ticretsiz saglik hizmetlerinden yararlanilmasi, siir gegisleri, oturma ve g¢aligma
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Health Policy Analysis: Syrian Refugees in the Extent of Immigrant Health

Abstract

Keywords

Objective: Turkey has implemented an open-door policy to Syrian refugees by providing services including nutrition,
safety, accommodation/shelter and health. Legal regulations have facilitated access to health care. The aim of the current
study is to analysis the health policy related to Syrian refugees in Turkey.

Materials and Methods: In this qualitative study, a document analysis method was utilized. Following data collection,
setting an analysis framework and document coding, the Walt and Gilson's policy analysis triangle framework was used,
which comprises four main themes including context, content, process and actors. Data were categorized accordingly.

Results and Conclusion: Being the country with the highest number of Syrian refugees estimated to be more than 3.5
million, Turkey was prompted to establish instant policies to handle refugees’ economic, financial, demographic and
cultural problems. The process started with the establishment of shelter centres by the Disaster and Emergency
Management Presidency in 2011, which brought about new regulations for access to healthcare services. The content of
the policies involves the accommodation needs, benefiting from free health services, border crossings, residence and work
permits, settlement and integration policies and citizenship. The leading actors in the policy-making process were The
Ministry of Health Migration Health Department, the Ministry of Interior, Directorate General of Migration Management,
Red Crescent, Ministry of Family Labor and Social Services and non-governmental organizations. It is important to
implement sustainable health policies aimed at protecting and improving the health of Syrian refugees.
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GIRIS

G0og, bir iilkenin ekonomik, siyasi, sosyokiiltiirel politika alanlarini ve toplumsal yapisini etkileyen ve degismesine sebep olan gok
bilesenli bir olgudur (Semsit, 2018). Bir yer degistirme durumu olan gogte kisiler ¢esitli nedenlerle bir yerden bagska bir yere gitmektedir
(Kogak ve Terzi, 2012).

Eski ¢aglarda kitlik, dogal afetler, iklim ve siyasi rejimlerle ortaya ¢ikan gogler, gliniimiizde savas sebebiyle goriilmektedir. Ayrica
gocmenlerin yasadigi iilkede ekonomik, sosyokiiltiirel, siyasi ve yasal sartlar agisindan farkliliklarin olmasi sebebiyle sosyoekonomik
acidan geligmis {ilkelere dogru bir yonelme s6z konusudur (Giinay vd., 2017). Olusan kitlesel go¢ akinlart ilkelerin gerek bolgesel ve
toplumsal gerekse ulusal ve uluslararas: siyasi, giivenlik ve saglik politikalarimi etkilemektedir.

Kiiresellesme ile birlikte artan fiziki ve sosyal hareketlilik, hem ulusal hem de uluslararas1 go¢ hareketlerini artirmistir. Ancak diger
yandan diizensiz ve kitlesel olarak gergeklesen gog hareketleri, iilkeler agisindan bir tehdit unsuru olarak goriilmeye baglanmistir. Bu
sebeple iilkelerin ekonomik ve siyasi anlayiglari gdgmen ve siginmact kabuliinde dnemlidir (Aktel ve Kaygisiz, 2018).

Gogmenlerin sagliginin korunmasi ve onlarin kaliteli saglik hizmetlerine erisimleri temelde bir insan hakkidir. Gé¢menler ¢ogunlukla
sosyal sigorta ve giivenlik, igsizlik yardimi, emeklilik gibi sosyal korumaya yonelik gerceklestirilen politikalardan
faydalanamamaktadirlar. Tiim bunlar gé¢menlerin topluma entegrasyonu acisindan olumsuz durumlar yaratmaktadir. Bunlarin
onlenmesi i¢in tilkelerin, gogmenlerin temel saglik hizmetlerine erisimini saglayan saglik politikalart tiretmeleri 6nemlidir (Yardan,
2020).

Tunus’ta 18.12.2010 tarihinde baslayan Arap Bahar1 toplumsal hareketi, Suriye’de rejim karsit1 gosteriler ile i¢ savasa doniismiistiir.
Ulkede yasanan i¢ catismalar Tiirkiye’de diizensiz ve plansiz go¢ hareketlerinin yasanmasina sebep olmustur. Bes milyondan fazla insan
Tiirkiye dahil komsu {iilkelere siginmaci olarak gelmistir. Tiirkiye’de 2014 yil1 ekim ayinda kitlesel go¢ ile sigman Suriyeli miilteciler
icin gegici koruma (Gegici Koruma Yo6netmeligi, 2014) ilan edilmistir. Bu koruma kitlesel olarak gelen Suriyeli miiltecileri zorla
iilkelerine geri gondermeme ve kalig siirelerinin sinirlandirilmasini garanti altina almayi icermektedir (Alagdz ve Demirkiran, 2020).
Tiirkiye Cumhuriyeti Suriyeli siginmacilara yonelik beslenme, barinma, giivenlik, saglik ve egitim hizmetleri gibi yardimlar1 sunarak
‘Agik Kap1 Politikas1” uygulamustir. Tiirkiye’de ki Suriyeli miilteci sayis1 11 Haziran 2020 tarihi itibariyla toplam 3.585.198 kisi olarak
agiklanmustir (https://multeciler. org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi-haziran-2020/).

Saglik Bakanligi, Suriyeli miiltecilerin saghk hizmetlerine erisimi icin reformlar gelistirmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile isbirligi
yaparak miiltecilerin saglik ihtiyaglarimi karsilamak i¢in Gogmen Saglik Merkezleri’ni kurmustur (Diker, 2018). Suriyeli miilteciler,
cevresel ve psikolojik sikintilar sebebiyle hastaliklara karsi savunmasizdir (Diker, 2018). Bu sebeple iilkede Suriyeli siginmacilara
yonelik uygulanan saglik politikalari, yasal diizenlemeler ve bu saglik politikalarin uygulanma siireci ve sonuglarinin analizi énemlidir.
Saglik politikalarmin degerlendirilmesi, gogmen sagligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Saglik politikalarmin hazirlanmasi ve
uygulanmasi konusundaki deneyimleri incelemek iizere kavramsal bir ¢ergevede saglik politikast analizinin yapilmas1 gerekmektedir
(Yidirim ve Yildirim, 2011). Bu c¢alisma, Tiirkiye’de gé¢men sagligina iliskin politikalar1 analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu
calismadaTiirkiye’de 2014 yilindan bu yana iilkemize gelen Suriyeli siginmacilara yonelik diizenlenen saglik politikalarin analizinin
yapilmast amaglanmigtir.

Politika Analizi Cergevesi

Saglik politikalarinin degerlendirilmesi ve analizi, gdgmen sagligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Saglik politika analizinin klasik
yaklagimi; saglik politikasi olusturma agsamasindan sona ermesine kadar olan siireglerin kavramsal bir bigimde sunulmasini ifade
etmektedir (Demirhan ve Aslan, 2015).

Saglik politikalariin hazirlanmasi ve uygulanmasi konusundaki deneyimleri incelemek lizere saglik politikasi analizi i¢in bir kavramsal
gerceve uygulanmasi gerekmektedir. Saglik politikalarinin uygulanmasi konusunda bir yontem olarak kullanilan “Walt-Gilson Politika
Analizi Cergevesi Modeli” politika olusturma siirecinin bir parcasidir. Bu analizde dort 6ge bulunmaktadir. Birincisi, politikalarin
olusturuldugu ve uygulandig1 ortam faktdrleri, ikincisi, reformun dogas1 ve igerigini olusturan icerik faktorleri, ti¢linciisii, politikalar
formiilasyonu, uygulanmasi ve degerlendirilmesini igeren siire¢ faktorleri ve dordiinciisii politika igerigini, ortamini ve stirecini etkileyen
ve bunlardan etkilenen aktorlerle ilgili faktorlerdir (Walt ve Gilson, 1994).

| ORTAM

(BIREYSEL,

AKTORLER
GRUPSAL)

ICERIK STREC

Sekil 1. Saghk Politikas1 Analizi icin Bir Cerceve
Kaynak: Walt ve Gilson, 1994; Yildirim ve Yildirim, 2011.
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GEREC VE YONTEM

Analiz Modeli

Nitel arastirma olarak tasarlanan bu c¢alismada, dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Tirkiye’de go¢ saglik politikalarmin
degerlendirilmesi amaciyla literatiirde yaygin bir sekilde yer alan “Walt-Gilson Politika Analizi Cer¢evesi” modeli kullanilmigtir. Yazil
belgelerin igeriginin detayl veya sistematik bir sekilde analizini kapsayan dokiiman analizi yonteminde a) veri toplama, b) analiz
cercevesi olusturma ve ¢) dokiiman kodlamasi1 adimlari izlenmistir. Adimlarda izlenecek yollar Sekil 2°de belirtilmektedir.

Veri Toplama ] :> Analiz Cercevesi ] \::> Dokiiman Kodlama ]
N 3 R -~ ~

/3
*Gegerlilik kontroli *Ortam faktorleri eTemalarin
eicerik analizi sigerik faktérleri bulunmasi
eDokiiman segimi e Aktorler eVerilerin kodlanmasi
oSireg eGegerliligin test
edilmesi
- / b L/ - /

Sekil 2. Dokiimanlarin Analiz SUreci

Veri Toplama
Dokiiman analizi i¢in iki arastirma stratejisi kullanmistir. 2010 yilindan bu yana Saglhk Bakanlig1 dokiimanlari, Igisleri Bakanligi Gog

Idaresi Genel Miidiirliigii dokiimanlari, yasal mevzuati iceren dokiimanlar, konu ile ilgili raporlar ve bilimsel yaymlar incelenmistir.
Internet tabanl yapilan aramalarda gog, go¢ ve saglik, Suriyeli miilteciler, Suriyeli siginmacilar, Suriyeli gogmenler anahtar szciikleri
Google Akademik, Google arama motoru, TUBITAK ULAKBIM veri tabanlar1, Universite kiitiiphanesi veri tabanlar1 ve Ulusal Tez
Merkezi sisteminde taranmustir. Yerel makamlar tarafindan yayinlanan belgeler harig¢ tutulmus olup baslangi¢ asamasinda 54 dokiiman
incelenerek belirlenmistir. Giivenilirligi ve gecerliligi kontrol etmek amaciyla belirlenen dokiimanlar taramak igin ti¢ unsur goz 6ninde
bulundurulmustur.

a) Gegerlilik: Arastirmacilar 6ncelikle belirlenen dokiimanlarin gegerlilik kontroliinii yapmustir. Suriyeli miilteciler ile ilgili
olmayan bes dokiiman analiz dig1 birakilmigtir

b) icerik analizi: Aralik 2020 ve Mart 2021 arasinda Istanbul’da gerceklestirilen bu calismada arastirmacilar, ilk asamada her
bir dokiimanin konuyu ne 6lgiide tanimladigini ve analiz ettigini belirlemeye ¢alismislardir. Bu asamada, Suriyeli miiltecilere
yonelik saglik politikalari ile ilgili 49 dokiiman belirlenmistir.

c) Dokiman secimi: Suriyeli miltecilere yonelik saglik politikalarini yansitan ve bu siiregte yer alan kurumlarin yaklagimini
yansitan kanunlar, yonetmelikler, genelgeler, stratejiler, diizenlemeler, planlar, 6nlemler ve bilimsel aragtirmalar secilmistir.
Akademik olmayan makaleler ve kose yazilar1 kapsam dis1 birakilmistir. Her iki arastirmact da bu siirece katilmis ve saglik
politikalariyla ilgili 49 dokiiman se¢im kriterlerini karsilayarak, analize tabii tutulmustur.

Tablo 1. Dokiiman Sayisi

No Dokiiman Turd n (%)

1 Makale 23 (%AT7)

2 Kitap ve Kitap bolimi 16 (%33)

3 Yonetmelik/Genelge/Web sayfasi 6 (%12)

4 Rapor/Sunum/Basin agiklamalar1 4 (%8)
Toplam 49

Dokiiman Kodlama

Kodlama siireci, ii¢ adimda gerceklestirilmistir. Ik olarak bu arastirmada model olarak alian Walt-Gilson Politika Analizi Cercevesinde
yer alan “ortam, igerik, siirec ve aktorler” kavramlari temalar olarak belirlenmistir. fkinci asamada dokiimanlardan elde edilen bilgiler
anlamli boliimlere ayrilarak arastirmacilar tarafindan temalarin altinda toplanmistir. Uciincii olarak kodlamanin gecerliligini ve
giivenirligini saglamak i¢in iki aragtirmaci birbirinden bagimsiz olarak dokiimanlari analiz etmis ve her adim sonrasinda yapilan analizin
iizerinden gecerek tartismislardir. Gegerliligi saglamak i¢in, saglik politikalar: alaninda ¢alisan bir 6gretim gorevlisi tarafindan analiz
gozden gegirilmistir. Ortaya ¢ikan temalarin yeterli diizeyde veriyi yansitip yansitmadigi ve temalara gore verilerin etkili dlzenlenip
diizenlenmedigi incelenmistir. Her iki kodlayic1 arasinda verilerin tutarlt oldugu ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma, 25.12.2020 tarih ve 20/506 sayili etik kurul onay1 alinarak gergeklestirilmistir.

122



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalart Dergisi 2021, Cilt-Vol. 3, Sayi-No 2, s-p:119-128 Kantas Y1lmaz ve Ergiil

BULGULAR

Aktorler

Ulusal ve uluslararasi aktérler, saghk politikalari analizi siirecinde kritik dneme sahiptir. Ozellikle politikacilar, uluslararas1 kuruluslar,
sivil toplum kuruluslari, biirokratlar, politika gruplart ve diger ulusal kuruluslar saglik politikalar1 girisimleri, uygulamalar1 ve analizi
stireglerinde énemli rol oynar (Yildirim ve Yildirim, 2011).

Dokiiman analizinde Suriyelilere yonelik saglik politikalarinda rol alan aktorler olarak; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigii'ne bagl Go¢ Saghg: Dairesi Baskanhgy, Ig Isleri Bakanligi'na bagli AFAD ve Gog Idaresi Genel Mudiirliigii, Aile Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Kizilay, Sivil Toplum Kuruluslari ve Diinya Saglik Orgiitii yer almaktadir.

Suriyelilere yonelik saglik politikalar: olusturma konusunda Saglik Bakanligi, i¢ Isleri Bakanlhigi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, Kizilay ile STK, DSO, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) gibi ulusal ve uluslararas: kuruluslar rol oynar. Politikalar1 uygulama, izleme ve degerlendirme
konusunda ise Saglik Bakanhg Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’ne bagh Gog Saghgi Dairesi Baskanligi, i¢ Isleri Bakanligma bagh
AFAD ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, Kizilay, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar:
sorumludur (Kugik, 2020).

Tiirkiye’de diizensiz gergeklesen goc ile ilgili faaliyetlerde 04.04.2013 tarihli ve “6458 sayili Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu
ile kurulmus olan Gog Idaresi Genel Miidiirliigii rol oynamaktadir. Bu miidiirliigiin gorevleri diizensiz gerceklesen gog ile ilgili iilkeye
giris, lilkeden ¢ikis ve smir dis1 edilis ile ilgili islemleri yapmak, uluslararasi koruma ve gegici koruma iglemlerini yiiriitmek ve gog ile
ilgili politika ve stratejileri uygulamaktir (Alagdz ve Demirkiran, 2020). Gég Idaresi Genel Miidiirliigii ile birlikte yiiriitiilen saglhk
hizmetleri 25.08.2016 tarihinde kurulan Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne bagli olarak faaliyetlerini yiiriiten G6¢ Sagligi Daire
Bagkanlig1 tarafindan yapilmaktadir (Kiigiik, 2020).

Sivil Toplum Kuruluslar1 da gegici koruma altinda bulunanlara goniillii olarak saglik hizmeti sunmak lzere saglik tesisleri
acabilmektedir. Su anda Hatay, Gaziantep ve Istanbul’da bulunan bu tesislerde kiigiik ¢apta da olsa ayaktan tan1 ve tedavi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, psiko-sosyal ve ruh sagligi gibi hizmetler sunulmaktadir (Kiigiik, 2020).

Suriyelilere yonelik saglik hizmeti Halk Sagligi Genel Miidiirligii’ne bagli Gé¢ Sagligi Dairesi Bagkanlig: tarafindan verilmektedir.
Ayrica Suriyelilerin yogun yasadig1 yerlerde “Gogmen Sagligi Merkezleri” kurulmustur. Gogmen Sagligi Merkezleri, Suriyelilere temel
ve koruyucu saglik hizmetlerini sunmak, dil ve kiiltlir bariyerlerini asabilmek i¢in kurulmus ilge Toplum Sagli Merkezlerine baglt
kuruluslardir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi kapsaminda “Toplum Sagligi Birimi” olarak olusturulmustur
(hsgm.saglik.gov.tr/tr/gocmen-sagligi-merkezleri.html). Gogmen Sagligi Merkezleri, Suriyelilerin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmak amaciyla Tiirkiye Avrupa Birligi ortak projesi olan “Sihhat Projesi” kapsaminda kurulmustur. DSO is birligi ile birlikte
2020 y1il1 itibariyle 29 sehirde 180 adet Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur (Mardin ve ark., 2020). Bu merkezlerde Tiirk doktorlar1
tarafindan egitilerek sertifika almus Suriyeli saglik ¢alisanlari gérev yapmaktadir (Kaya ve Oren, 2020).

2015 yilinda Suriyelilere iliskin saglik hizmetlerinin daha etkin sunulabilmesi i¢in Basbakanlik Genelgesiyle “Basbakanlik Go¢ ve Insani
Yardimlar Bagmiisavirligi” kurulmustur. Bu kurum Suriyeli miiltecilere saglik hizmetlerinin verilmesinde kamu kuruluslari, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK), AB, uluslararast kurumlar, Sivil Toplum Kurulusglar ile isbirligi halinde ¢alisarak
saglik hizmetlerine iligkin bir¢ok faaliyette bulunmustur (Yetis, 2018).

Smir Tanimayan Doktorlar (MSF) 2015°den beri Suriye’li miiltecilere yonelik saglik programlarini yiiriitmektedir (Yasin, 2016).
Uluslararas1 Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkinma Vakfi (IBC), yakinini kaybedenlere psikolojik yardimda bulunmak, rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda kisilere protez, tekerlekli sandalye vb. gibi temini konularinda destek saglayan ve iilkemizde Kilis’te faaliyetlerde
bulunan bir Vakif’tir. IBC’nin Kilis Devlet Hastanesi ile is birligi i¢inde galisan baglangigta gecici bir konteynir olarak planlanan ve
sonrasinda 58 yatak kapasitesi ile kalic1 hale gelen Sahra Hastanesi de Suriyeli miltecilere ticretsiz saglik hizmeti sunmaktadir. Yeryiizii
doktorlari, Hayat Vakfi is birligi ile Hatay’n Yayladag: ilgesindeki Suriyeli ¢ocuklara hem psikolojik yardimda bulunmak hem de
kurmus oldugu saglik istasyonlari ile hastalara {icretsiz ilag temini saglamaktadir. AB, Avrupa Sivil Koruma ve Insani Fonu (ECHO),

Uluslararas1 Gog Orgiitii ile isbirligi iginde iilkemizde Istanbul, Diyarbakir ve Sirnak’ta saglik ve eczane hizmetleri sunmaktadir (Yasin,
2016).

Sireg

Saglik politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve basarisi iyi yonetsel beceriler ve stratejiler ile desteklenmis ve giiglii bir bilgi
yonetim yetenegi ile donatilmis politika siirecinin varligina baglidir (Yildirim ve Yildirim, 2011). Siireg, politikalarin baslatildigt,
gelistirildigi, miizakere edildigi, uygulandig: ve degerlendirildigi yolla ilgilidir (May ve Ark., 2013).

Dokiiman analizinde saglik politikalari ile ilgili siirecin 19.02.2011 tarihinde yaymlanarak yiiriirliige giren “Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezleri Yonetmeligi” ile basladigi ifade edilebilir. AFAD, 29.04.2011 tarihinde ilk giris noktasi olan Hatay’in Yayladag: ilgesinden
gelen miiltecilerin giivenlik ve gida gibi ihtiyaglarini giderme ve ilgili diger kurumlarla birlikte hizmet faaliyetlerini yerine getirmistir.
Kamp disinda yasayan Suriyeli miilteciler, on ilde bulunan gecici yerlesim yerlerindeki saglik kurumlarindan AFAD tarafindan
karsilanacak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri saglanmustir. Bu yonetmelikle Suriyeli miiltecilerin
saglik harcamalar1 da AFAD tarafindan karsilanmaktadir. 09.09.2013 tarihinde yeniden bir genelge ¢ikarilarak saglik hizmetlerinin
kapsami 11 ilden 81 ile genisletilmistir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sh/saggel/belge/Av_Elif Selen_AY pdf, ilhan ve ark.,
2016).
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Tiirkiye’de yaklasik 3,5 milyona yakin Suriyeli miilteci bulunmaktadir. Bunlarin 273 bini kamplarda yasamaktadir. Bagbakanlik
AFAD’in 10 ilde kurdugu ve yénettigi 2 milyonun iizerinde Suriyeli miilteci ise kamp diginda yasamaktadir (ilhan ve ark., 2016).
Kamplarda yasayan miiltecilerin biitiin ihtiyaglar1 devlet tarafindan kargilanmaktadir. Ancak miiltecilere ¢aligma izni verilmemektedir.
Kamp digindaki miiltecilere “miilteci kimlik kart1” verilmekte ve bu kart sayesinde miilteciler Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kuruluslarinda ticretsiz tedavi edilmekte ve ilaglarini1 bedava alabilmektedirler (Anlar, 2018).

30.03.2012°de I isleri Bakanhi tarafindan Suriyelilere yonelik gdgiin yonetilebilmesi igin “Tiirkiye’ye Toplu Siginma Amaciyla Gelen
Suriye Arap Cumhuriyeti Vatandaslarinin ve Suriye Arap Cumhuriyetinde Ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Kabuliine ve Barmdirilmasina
iliskin Yénerge” yiiriirliige konulmustur. Bu yonerge ile Suriyeli miiltecilerin acil koruma ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in insan haklarina
uygun temel asgari standartlarin saglanmas1 amaglanmustir (https://www.goc.gov.tr/turkiye-de-gecici-koruma).

Ardindan 2013 yilinda cikarilan “6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun” 91. maddesine dayanilarak ¢ikarilan
Gegici Koruma Yonetmeligi ile Suriyeli sigimmacilar konusunda bir politika izlenmistir. Bu yonetmelik ile Suriyeli miiltecilerin saglik
ve sosyal hizmetlerden yararlanabilmeleri kapsamindaki maddeler detayh olarak yeniden diizenlenmistir (https://www.goc.gov.tr/gecici-
koruma-kanunu-ve-yonetmeligi). Sonrasinda ise Gog¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin kurulmasiyla Tiirk gd¢ politikasinda 6nemli
degisiklikler yasanmustir (Y1ldiz, 2019).

Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunun 91. maddesine
dayanarak ¢ikarilan ve 22.10.2014 tarihli, 29153 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Gegici Koruma Yo6netmeliginin
1. Maddesi ile Tiirkiye’ye 28.04.2011 tarihinden itibaren gelen Suriyeli vatandaslar, Gegici Koruma Statiisti almistir (22/10/2014 tarihli
Gegici Koruma Yonetmeligi). Gegici Koruma Yonetmeligi, 1951 yilinda Tiirkiye nin imzalamig oldugu miiltecilerin hukuki statiileri ile
ilgili olan Cenevre Sozlesmesi kapsamina girmeyen Suriyeli sigimmacilar1 da kapsamaktadir. Gegici Koruma Yo6netmeligi ile Suriyeli
siginmacilara hukuki bir statii kazandirilmasi saglanmistir (Y1ldiz, 2019). Yo6netmeligin 22. Maddesi kapsaminda Suriyelilere Tiirkiye’de
yasal, sosyal ve saglik iglerini yiiriitebilmeleri i¢in “Gegici Koruma Belgesi” verilmesini 6ngoriilmiistiir. Bu belge ile birlikte kigilerin
saglik ve egitim hizmetlerine erigsim gibi temel haklarin saglanacagi belirlenmistir (Simsek, 2018).

29153 sayil1 Gegici Koruma Yo6netmeligi’nin 27. Maddesine gore Gegici barinma merkezleri tarafindan verilen saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi’nin denetimindedir.

Temel saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri ile miiltecilere uygulanan tedavi ve ilaglardan katiim pay1 alinmamaktadir. Ikinci ve
igiincii basamakta sunulan saglik hizmetleri bedelleri; Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi’nin belirledigi Saglik Uygulama Tebligi
bedelini gegemeyecek sekilde AFAD tarafindan 6denmektedir. Bulagici hastaliklar, ¢ocuk ve lireme sagligi, madde bagimliligi ve psiko-
sosyal hizmetlere iliskin destek ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile birlikte yiiriitiilmektedir (22/10/2014 tarihli Gegici Koruma
Yonetmeligi).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Y&nerge’ye
(2015/08) gore Gogmen Sagligi Merkezlerinde verilecek saglik hizmetleri “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar” gergevesinde; koruyucu hizmetler ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, ireme sagligi ve ast
hizmetleri sunulacaktir. Gebe, logusa ve bebeklere yonelik izlem ve taramalar yapilacak, hijyen ve saglikli beslenmeye yonelik saglik
egitimleri gergeklestirilecektir. Bu yonerge kapsaminda saglik hizmetleri SUT kapsaminda yapilmaktadir. SGK Baskanlig tarafindan
GSS i¢in karsilanan saglik hizmetleri disinda saglik hizmeti saglanamaz ve saglik hizmetlerindeki diizenlemelerden Saglik Bakanlig1
sorumludur (http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sh/saggel/belge/Av_Elif_Selen_AY.pdf, ilhan ve ark., 2016).

04.11.2015 tarihinde Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslarda Saglik Bakanligi tarafindan
degisikliklere iligkin yonetmelik yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore Saglik Bakanligi’na bagh ikinci ve iigiincli basamak saglik
kuruluslarindan kisiler dogrudan sevksiz yararlanabilir. Madde bagimliligi ve psikolojik sorunlara iliskin olarak ise sevk ve takipler
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yerine getirilir (http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif_Selen_AY .pdf).
Bu yonetmelik kapsaminda gegici koruma altina alinanlar; ayaktan tani ve tedavi, agilama, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, ¢evre
sagligi ve bulagici hastaliklarla ve tiiberkiilozla miicadele hizmetlerinden faydalanabileceklerdir (Duygu, 2018).

Suriye’deki gatigmalar sebebiyle 6zellikle Suriye sinirindaki illerde sunulan saglik hizmetlerinin neredeyse %40’ nin Suriyeli miltecilere
verildigi belirlenmistir. AFAD raporu, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii bagli birimleri ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii bagl
birimleri verilerine gére Agustos 2018 tarihine kadar 1.446.670 ameliyat yapilarak, 43.776.782 poliklinik hizmeti, 375.394 dogum
hizmeti verilmistir. Ayrica 25.919.750 ayaktan hastaya ve 1.710.649 yatan hastaya hizmet verilerek 43.776.782 hasta sevk edilmistir
(Giiltag ve Balgik, 2018; Onder, 2019; https://www.afad.gov.tr/suriye-raporlari). 2017 ve 2019 yillar1 arasinda 322 bin yeni dogan bebek,
1 milyon 214 bini asan yeni kayit ve gegici koruma statiisii verildigi belirtilmistir (Erdogan, 2019).

Icerik

Saglik politikalarinin icerigi, yapist ve tasarimi politika girisimlerinin basarist ve basarisizligii etkilemektedir. Saglik politikasi
girisimlerinin yapisi ve tasariminin iilkenin ihtiyag, beklenti ve gergekleriyle uyumlu olmasi gerekmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2011).
Dokiiman analizinde, politikalarin igerikleri incelendiginde Oncelikli olarak barinma ihtiyaglarinin karsilanmasi, iicretsiz saglik
hizmetlerinden yararlanilmasi, beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasi, psikolojik destek, sinir gegisleri, oturma ve g¢aligma izinleri,
yerlesme ve uyum politikalar1 ve vatandaslik gibi konu bagliklari karsimiza ¢ikmaktadir.

124


https://www.goc.gov.tr/turkiye-de-gecici-koruma
https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma-kanunu-ve-yonetmeligi
https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma-kanunu-ve-yonetmeligi
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif_Selen_AY.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif_Selen_AY.pdf

Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalart Dergisi 2021, Cilt-Vol. 3, Sayi-No 2, s-p:119-128 Kantas Y1lmaz ve Ergiil

Gogmenler, farkli ekonomik, yasal ve kiiltiirel cografi sartlar altinda yagamlarini siirdiiriirler. Gégmenlerin sagligi, yapmak zorunda
olduklart yolculugun siiresine, daha 6nceki saglik durumlarina, sosyo-kiiltiirel durumlarina, saglik hizmetlerine erisim ve saglik haklari
konusunda bilgi eksikliklerine, dil bilip bilmemelerine ve yasadiklar1 sosyal yapiya baglidir. Gogte en ¢ok riskli gruplar engelliler,
bebekler, cocuklar, gebe ve logusa kadinlar, yaslilar ve kronik hastalig1 olanlardir (Ilhan ve ark., 2016).

Tiirkiye’de barinan Suriyelilerin saglik durumlari ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi 6nemli bir halk saghg: sorunudur. G6¢ olgusu,
toplumu gerek sosyal yonden gerekse ekonomik ve siyasi yonden etkileyerek toplumun saglig: lizerinde de bir etki yaratmaktadir.
Suriyeli miiltecilerin go¢ edilen yerde mevcut saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda iilke vatandaglar1 ve Suriyeli miilteciler
arasinda esitsizlikler olusturmaktadir ve bu esitsizlikler bireylerin saghgini etkilemektedir (Aksu ve Vefikulugay Yilmaz, 2020).

Suriyeli miiltecilerin i¢ savas sirasinda go¢ etmek durumunda kalmalariyla birlikte yolda kazalar, yaralanmalar, siddet ve kétii yol sartlari
ile birlikte pek ¢cok olumsuz durumla karsilasmuslardir. Ayrica gittikleri yerde saglik konusunda da dezavantajli durumda kalmuslardr.
Gida, barinma, giivenlik, hijyen konularinda yetersiz kalmalar1 bir takim saglik sorunlarini da ortaya gikarmistir (Atak, 2018).

Suriyeli miilteciler; koruyucu hizmetlerin bagvuruya dayali olmasi ve o donemde hizmet sunan Halk Sagligi Miidiirliigiiniin kapsamli
bir programinin olmamasi gibi sebeplerle bir takim sikintilar yasamislardir. Ayrica ekonomik, yasal, siyasi ve kiiltiirel sebeplerle saglik
hizmetlerine erisememe, giivenlik ve sosyal nedenlerle saglik kuruluslarina gidememe ve koruyucu hizmetler agisindan izleme,
denetleme ve degerlendirme faaliyetlerinin olmamasi gibi birtakim sikintilar yasadiklari da belirlenmistir (Zencir ve Davas, 2014).

Cocuklar ve kadinlar Suriye savagi sirasinda yaganan gogte en savunmasiz gruplardandir. Savas ve go¢ en ¢ok bu iki grubu olumsuz
yonde etkilemistir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin 6zellikle fiziksel istismara maruz kalma ve mal ve hizmetlerin dagitiminda ayrimeilik
yasayabilme ihtimalleri dolayisiyla daha fazla ve farkli bir sekilde korunmalar1 gerekmektedir (Zencir ve Davas, 2014).

Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci ¢ocuklar ise basta psikolojik sorunlar olmak iizere ¢ocuk is¢iligi, suga karigma, ¢ocuk istismari, ¢ocuk
gelin, kotii yasam kosullari olan evlerde yasama, kotii beslenme, kayit altina alinmama seklinde sorunlar yasamiglardir. Ayrica kotii is
sartlarinda ¢alismak zorunda kalan miilteci ¢ocuklar, saglik problemleri dolayisiyla saglik hizmetlerine erisim konusunda da engeller
yagsamiglardir (Yenen ve Ulucan, 2019; Zencir ve Davas, 2014).

Kisa siireli saglik sorunlar1 miilteci kisiler agisindan ilk basta goriilen saglik sorunlaridir. Bu sorunlar 6zellikle beslenme, yaralanmalar,
besin zehirlenmesi, su ile ve hava yoluyla bulasan hastaliklar, paraziter hastaliklar, bogulmalar ve tireme saghg ile ilgili sorunlardir.
Uzun siireli saglik sorunlari ise alkol ve madde bagimliligi, anne oliimleri artisi, yetersiz tarama programlart sonucu seker hastaligi,
hipertansiyon, yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklarda artis ve ruh sagligi sorunlaridir. Bu sorunlar gé¢ 6ncesi tani konulamadigi i¢in
ve yeterli miidahale yapilamadigi i¢in devam eden bir bigimde go¢ edilen iilkeyi etkilemektedir. Hatta kisilerin miilteci durumu ortadan
kalktiktan sonra bile devam etmektedir (ilhan ve ark., 2016).

Halk sagligi anlaminda miiltecilerin yasadiklart sorunlar ise gidilen yerdeki sartlarin yetersizligi ve gidilen iilkedeki miiltecilere yonelik
olumsuz yaklagimlardir. Ayrica yetersiz su, sanitasyon, beslenme ve gida erisiminin yetersiz olmasi, kotii barinma kosullar1, ekonomik
sikintilar ve kotii ¢aligma sartlar1 gibi sorunlar da meydana gelmektedir (Atak, 2018). Go¢ donemlerinde bulasici ve salgin hastaliklar ile
cinsel yolla bulagan hastaliklar artabilmektedir. Bu hastaliklar yeni bir bulasici hastaligin ortaya ¢ikmasina veya yok edilen bir bulasict
hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasina ve hastaliklarin genis cografi bolgelere yayilmasina sebep olabilmektedir (ilhan ve Gozlii, 2018).
Diger sorunlarin baginda ise dil engeli gelmektedir. Miilteciler genellikle gog ettikleri iilkenin dilini 6grenmekte gecikmekte ve goc
edilen iilkedeki saglik personeli ile iletisim sorunu yasamaktadirlar. Bu durum saglik bakim kalitesini olumsuz etkilemekte ve tibbi
hatalarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Dil engeli ile birlikte miilteciler iilkelerin saglik sistemi hakkinda bilgi sahibi olamamakta
ve kendi sagliklar ile ilgili yiikiimliiliiklerini de yerine getirememektedirler (Geng, 2018).

Miilteciler kendi iilkelerinden baska bir iilkeye giderken fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyal bircok sorunla karsilagirlar. Ozellikle
psikolojik sorunlar en yaygin goriilen sorunlardandir. Miiltecilerin gelis siirecinde yasadiklar1 yogun korku ve ¢aresizlik duygulari, yol
boyunca karsilagabilecekleri igkence, kimlik ve kabul edilme sorunlar1 da goriilebilmektedir. Siginma ve ikamet siirecinde ise yasadiklart
psikolojik tehdit devam etmektedir. Ozellikle uzun bekleme siireleri, saglik sikintilari, yakinlarini ve ailelerini geri biraknmis olmanimn
verdigi iiziintii, barinma ve giivenlik kosullarinin belirsizligi gibi sikintilar daha ¢ok yasanabilmektedir (Arict Ozcan, 2018). Kadm ve
erkek miiltecilerde goriilen psikolojik sorunlar arasinda en yaygin olanlari psikoz, anksiyete, kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres
bozukluklar1 ve depresyondur (Basterzi, 2017). Miilteci ¢ocuklarda ise davranig bozukluklari, bagimlilik problemleri, ige kapanma, suca
ve siddete yonelme seklinde psikolojik sorunlar goriilebilmektedir (Derince, 2019).

Suriyelilerin 2014 yilinda kitlesel olarak go¢ etmelerinden bu yana siirecin uzamast ve Suriyeli siginmacilarin tilkemizde tim illere
yayilmalari, saglik politikalarinin ve yasal diizenlemelerin olusturulmasi ihtiyacini dogurmustur. YUKK ile daha detayl bir dlizenleme
gelinceye kadar bu siirece iligkin tiim islemler 30 Mart 2012 tarihli ve 62 sayil1 “Tiirkiye’ye Toplu Siginma Amaciyla Gelen Suriye Arap
Cumhuriyeti Vatandaslarmin ve Suriye Arap Cumhuriyetinde Ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Kabuliine ve Barmdirilmasma [liskin
Yonerge” iizerinden yapilmugtir. Sonrasinda ise AFAD tarafindan hazirlanan genelgelerle yiiriitiilmiistiir (Onder, 2019).

Suriyeli siginmacilardan gecici koruma altinda bulunanlarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in saglik hizmetlerinin kapsami
genisletilmistir. Saglik alaninda hem fiziki agidan hem de saglik ¢alisan1 agisindan kapasite artirilmaya devam edilmektedir. Olusturulan
politika ve yasal diizenlemelerle Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimleri daha kolaylastirilmistir. Go¢gmen Saglig1 Birimleri
olusturularak kapasiteleri artirtilmistir. Ayrica yeni yasal diizenlemelerle Suriyeli saglik ¢alisanlarinin tilkemizdeki saglik kuruluslarinda
caligabilmeleri saglanmustir. Avrupa Birligi’nin mali destegi ile Saglik Bakanliginin yiiriittiigli Sihhat Projesi ile de hizmet kapasite ve
kalitesi de artirilmaya cahistimaktadir (Onder, 2019; Giiltag ve Balgik, 2018).
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Ortamsal Faktorler

Saglik politikalarinin ortaya ¢iktigi ve uygulandigi ortam ile ¢evre; ozellikle durumsal, ekonomik, siyasi, sosyo-ekonomik ve yasal
faktorler saglik politikalarinim belirlenmesinde temel ortamsal faktorlerdendir. Ulke ekonomisinin giicii, finansal kaynaklarin varlig
saglik politikalarinin uygulanmasinda 6nemlidir (Y1ldirim ve Yildirim, 2011).

Kitlesel niifus hareketleri goniillii veya zorunlu olmasina, i¢ go¢ veya dis go¢ olmasina gore farkli tanimlanmaktadir. Bu anlamda tilkesini
go6niillii olarak terk edenlere gégmen, zorunlu olarak iilkesini terk edip gittigi iilkede iltica talebinde kabul edilenlere miilteci, multeci
statiisii almak i¢in bekleyenlere siginmaci denmektedir (Kinik, 2018).

Uluslararast gégler, birden ¢ok iilkenin kurumsal, yapisal, yasal ve kiiltiirel faktorlerini etkileyen bir olgudur. Bundan dolay1 rasyonel
bir analiz gerekir. Sinir gegisleri, oturma ve ¢alisma izinleri, yerlesme ve uyum politikalari, vatandashk, saglik hizmetlerine erigim,
barinma ve beslenme gibi pek ¢ok konunun analizini gerektirmektedir (Kiling, 2018).

Tiirkiye, Asya ile Avrupa’yi birbirine baglayan jeopolitik konumu dolayisiyla 6nemli bir cografyada bulunmaktadir. Bu sebeple tarihsel
stirecte de pek cok go¢ hareketliligine maruz kalmigtir. Avrupa’ya uzanan bir gegis yolunu olusturmasiyla siklikla miilteci ve siginmaci
sorunlari ile karst kargiya kalmistir. Ancak son yillarda bu hareketlilikler gegis lilkesi durumundan hedef iilke konumuna ulagmistir.
Dolayisiyla Tiirkiye gé¢men, miilteci ve sigmmacilarin durumuna ve gogilin yogunluguna bagli olarak ekonomik, politik, yasal ve
kiiltiirel sorunlar yasayabilmektedir (Oztiirk ve Coltu, 2018).

Suriye’de i¢ karisikligin baslamasi ile birlikte ¢atigmalarda 200 binden fazla Suriye’li hayatin1 kaybetmis ve niifusun yarisindan fazlasi
g0¢ etmek zorunda kalmistir. Suriye’den etkilenen iilkeler arasinda en fazla miilteci barindiran iilke Tiirkiye olup, Suriye niifusunun
yaklagik yedide biri Tiirkiye’ye sigmmustir (Duygu, 2018). Tiirkiye’nin diizensiz ve kitlesel bir sekilde gergeklesen boyle bir gdge maruz
kalmasi ve hazirliksiz yakalanmasi iilkenin ekonomik, demografik, finansal, sosyal ve kiiltiirel kosullarinda olumsuz etkilere yol agmigtir
(Kiigiik, 2020). Baslarda i¢ savasin baglamasiyla birlikte kisa siireli misafir olarak go¢ eden Suriyeli siginmacilar zamanla iilkeyi
etkileyen ve sonrasinda da ise savasin uzamasi ile birlikte yerlesik hale gelen siginmacilar olmustur (Ciice, 2018).

Suriyeli siginmacilarin ekonomik, finansal, demografik ve kiiltiirel problemleri hem ulusal hem de uluslararasi alanda sorunlar yaratarak
acil politika sorunlarini agiga ¢ikarmistir. Egemenlik haklar1 ve go¢ yasalarinin ihlal edilmesi, sinir giivenliklerinin tehlikeye atilarak
insan, madde ve silah kagak¢iligi, su¢ Orgiitleri gibi tehditleri agiga ¢ikarmigtir. Bu sebeple Tiirkiye devlet sinirlarini giivence altina
almisg, siginmacilarin korunma altina alinmasi, ikametleri, ¢alisma izinleri, saglik hizmetlerine erisimleri gibi konulara yonelik farkli
uygulamalar ve politikalar diizenlenmistir (Alagdéz ve Demirkiran, 2020). Ayrica Milli Giivenlik Kurulu’nun (MGK) aldig: kararlarda
bu politikalar tizerinde etkili olmustur (Alagdéz ve Demirkiran, 2020).

2015 yilinda ise I¢ Isleri Bakanlig1 tarafindan Diizensiz Gog Strateji Belgesi ve Ulusal Eylem Planinda diizensiz géglerin dnlenmesine
yonelik tedbirler ve organize suglarla miicadele konularinda temel politikalar belirlenmistir (Demirkiran ve Alagéz, 2020). 2016 y1il1 ve
sonrast MGK toplantilarinda ise Tiirkiye’nin kendi giivenligi i¢in sinir bolgelerinde 6nlemleri almaya devam edecegi ve Tiirkiye nin
Suriye’de gerceklestirdigi operasyonlarinin gerekgesinin Suriye halkinin iilkelerine giivenli geri doniiglerinin saglanmasi oldugu
belirtilmistir (https://www.mgk.gov.tr, Demirkiran ve Alagdz, 2020).

Saglik hizmetlerinin miilteci ve go¢menlere sunulmasiyla birlikte iilkede bir takim ekonomik ve ekonomik olmayan yukler
olusabilmektedir. Tiirkiye’de Suriyeli miiltecilere verilen saglik hizmetlerinin {icretsiz sunulmas:t da ekonomik anlamda bir yiik
olusturmustur. (Ilhan ve Gézlii, 2018; Akt., Erdogan ve Unver; 2015). 2016 yilinda Saglik Bakanligi ile Afet ve Acil Durum Yonetimi
(AFAD) bir protokol imzalamis ve bu protokolde Saglik Bakanligi’na ve Valiliklere miiltecilerin saglik harcamalari i¢in toplamda
714.222.668,81 TL aktarilmustir (ilhan ve Gozli, 2018).

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’ye sigman Suriyeli siginmacilara verilen hizmetlerin baginda saglik hizmeti gelmektedir. Bu ¢alismada Suriyeli siginmacilarin
sagligina iligkin gé¢ politikalart analiz edilmistir. Gogmen sagligina iligkin politikalarn nasil olusturuldugu ve uygulandigi, nasil ve
hangi araglar kullanilarak uygulamaya konuldugu, politika degisikliklerinin Suriyeli go¢menlerin sagliginin nasil etkilendigi ortaya
konulmaya calisilmistir. Calismada, Tirkiye’de go¢ saglik politikalarinin degerlendirilmesi amaciyla “Walt-Gilson Politika Analizi
Cergevesi” modeli kullanilmigtir. Bu analiz ¢ergevesinde 4 ana tema bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; ortam faktorleri, ikincisi; icerik
faktorleri, Uglincsi; sureg faktorleri ve dordiincisu ise aktorlerle ilgili faktorlerdir.

Saglik politikalarmin ortaya ¢iktig1 ve uygulandigi ortam agisindan Suriye’den etkilenen iilkeler arasinda en fazla miilteci barindiran
tilke Tiirkiye olmustur. Tiirkiye’ye 29.04.2011 tarihinden itibaren kitlesel go¢ hareketi baslamis ve 3 milyondan fazla Suriyeli siginmaci
tilkenin farkli bolgelerinde ve barinma merkezlerinde kalarak yagsamlarini siirdiirmiistiir. Miilteciler Dernegi tarafindan 11 Haziran 2020
tarihi itibartyla toplam Suriyeli siginmaci sayis1 3 milyon 585 bin 198 kisi olarak agiklanmustir.

Saglik politikalarinin igerigi, politika girisimlerinin basarisi ve basarisizligini etkilemektedir. Suriyeli miilteciler; ekonomik, yasal, siyasi
ve kiltiirel bir takim sebeplerle saglik hizmetlerine erisememeleri, giivenlik ve sosyal nedenlerle saglik kuruluslarma gidememeleri,
koruyucu hizmetler agisindan izleme, denetleme ve degerlendirme faaliyetlerinin olmamasi gibi sorunlar yasamustir. Suriyeli
sigimmacilar arasinda en riskli gruplar engelliler, bebekler, cocuklar, gebe ve logusa kadnlar, yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar olmustur.
Tiirk Tabipleri Birligi (2014) tarafindan hazirlanmis olan Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporunda ozellikle
kadinlarin, ¢ocuklarin ve bebeklerin ekonomik, cografik ve kiltlrel nedenlerle koruyucu saglik hizmetine erisimle ilgili sorunlar
yasadiklari ifade edilmistir. Onal ve Keklik (2016) tarafindan yapilan arastirmada sigimmacilarin 6zellikle saglik hizmetlerine erigmede
birgok sorun ile karsilastiklart belirtilmistir.
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Siireg, politikalarin baslatildig, gelistirildigi, miizakere edildigi, uygulandig1 ve degerlendirildigi yolla ilgilidir. 2011 yilinda yaklagik
252 Suriyeli siginmacinin girmesi ile birlikte AFAD tarafindan ilk etapta barinma merkezleri olusturulmustur. Sonrasinda ise saglik
hizmetleri Saglik Bakanh: tarafindan saglanmistir. Onder (2019) tarafindan yapilan arastirmada da Siirecin yonetiminin 2011 yilinda
AFAD tarafindan acil duruma miidahale olarak basladig1 ve sonrasinda siirec icinde saglik hizmet ve politikalarm AFAD ve Igisleri
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan genelge ve yonergelerle yonetilmesiyle sonuglandigi belirtilmistir.

Suriyeli Sigmmacilara iligkin saglik politikalari uygulama, izleme ve degerlendirme konusunda ise aktdrler olarak Saglik Bakanlig: Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii'ne bagl Gé¢ Saghgi Dairesi Bagkanligy, I¢ Isleri Bakanhigma bagli AFAD ve Gog Idaresi Genel Miidiirliigii,
Kizilay, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar: ve STK’lar1 sorumlu olmustur.

Tiirkiye’nin kitlesel ve diizensiz bir sekilde gerceklesen gog ile karsi karsiya kalmasi ve Suriyeli miiltecilerin kontrolsiiz girisleri iilkeyi
hem ekonomik ve finansal hem de toplumsal ve kiiltiirel agidan etkilemistir.

Suriye’de ki i¢ karigiklik sebebi ile lilkemize gelen Suriyeli miiltecilere ilk olarak AFAD koordinasyonunda acil durum miidahalesi
yapilmigtir. Sonrasinda gd¢ alanindaki hukuki diizenlemelerin yeterli olmamasi sebebiyle AFAD ve I¢ isleri Bakanligi’nin diizenledigi
genelge ve yonergelerle yonetilmistir. Suriyeli siginmacilarin kayit altina alinma sorunu, go¢ alanindaki yasal bosluklar bu alanda
politikalar olusturulmasint gerekli kilmistir. Sonrasinda 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu ve 2014 tarihinde
cikarilan Gegici Koruma Kanunuile Suriyeli sigmmacilarin saglik hizmeti almalar1 saglanmistir. Ulkemize kitlesel gog ile birlikte gelen
Suriyelilere saglik hizmetleri Saglik Bakanligi tarafindan saglanmustir.

Suriyeli siginmacilardan kayitli olanlar saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanirlar. Acil ve zorunlu hallerin diginda ise 6zel saglik
kuruluslarindan yararlanamazlar. Bu sebeple Suriyeli siginmacilar igin saglik politikalarin olusturulmasi énemlidir. Olusturulan saglik
politikalariyla siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimleri kolaylastirilmistir. Ayrica Avrupa Birligi ortak projesi olan “Sthhat Projesi”
kapsaminda Gog¢men Sagligi Merkezleri ve Birimleri kurularak saglik hizmetleri yayginlastirilmis, saglik calisani istihdamu artirtlmis ve
kamu sagligi da korunmaya ¢aligilmistir. Olusturulan saglik politikalarinin 6zellikle halk saghigi, beslenme, cevre saghgi, temizlik ve
hijyen, sosyal ve psikolojik hizmetler konularinda planlanmasi ve diizenlenmesi gerekli olabilir.

Suriye’de i¢ karisikligin devam etmesi sebebiyle pek cok Suriyeli sigmmac iilkemizde kalmaya devam etmektedir ve bu siirecin
uzayacagl Ongoriilmektedir. Dolayisiyla Suriye’deki i¢ savasin bitip siginmacilarin iilkesine donmesine kadarki siirecte saglik
durumlarmin korunmasina yonelik saglik politikalarmin olusturulmas: gerekmektedir. Ozellikle saglik kurumlarina erisimleri, ilag
temini, ¢ocuklar i¢in asilama kisisel ve gevresel koruyucu hizmetler konusunda politikalar olusturulmasi énemlidir. Ayrica su anda
uygulanan bir¢ok politika zaman iginde giincelligini kaybedecektir. Olusturulan birgok politikanin ¢ok boyutlu diisiiniilerek alinmasi
politikalarin etkinligi a¢isindan 6nemli olabilir.

Suriyelilere yonelik saglik politikalar: olusturma konusunda bir¢ok ulusal ve uluslararasi kuruluslar rol oynamaktadir. Kiiresel diizeyde
isbirligine daha fazla ve aktif katilmak, uluslararas1 go¢ yonetim politikalari ile uyum saglamak 6nemlidir.

Suriyeli siginmacilara iligkin olusturulan Gegici Koruma Politikas1 uzun vadede kitlesel saglik hizmetleri sunumu i¢in kalict ¢oziimler
getirmeyebilir. Suriyeli siginmacilarin kalici olmasma yonelik saglik politikalarinin gozden gecirilerek yeni ve alternatif politikalar
gelistirilmesi gerekli olabilir.
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