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SEZGIiN DURSUN

Uluslararas1 Go¢ Baglaminda Suriyeli Siginmacilarin  Tiirkiye Saghk
Politikalar1 Uzerine Etkileri.

Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yénetimi
Anabilim Dal.

OZET

Insanoglunun varhig ile birlikte aslinda bir yer degistirme hareketi vardur.
Insanlar olumlu ya da olumsuz cesitli nedenlerden dolayr zaman zaman yer
degistirmektedirler. Insanlarin yasadiklar1 cografi bir bdlgeden, ekonomik, sosyal,
siyasal ve kiiltiirel sebeplerle bireysel olarak veya kitleler halinde baska bir cografi
bolgeye gegici ya da kalict olarak intikal etmesine go¢ denilmektedir. G6¢, meydana
gelme sebepleri itibariyle ardinda bircok olumsuz tablo birakabilir. Hem gé¢ veren
iilke hem de go¢ alan iilke i¢in neden oldugu olumsuzluklar azimsanmayacak kadar
coktur. Bu olumsuzluklarin basinda ise saglik sorunlar1 gelmektedir. Saglik sorunlar
hem go¢men odakli hem de gd¢ alan bolge nezdinde karsimiza ¢ikmaktadir. Son
yillarda Tiirkiye’nin maruz kaldig: ve tilke igerisindeki birgok parametrede dengeleri
degistirebilecek biiyiikliikteki Suriyeli gog¢ii sonrasinda meydana gelen saglik
sorunlart ve bu saglik sorunlarini ortadan kaldirmak icin izlenen mevcut saglik
politikalarinin degistigi bilinmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’ nin yiirlitmekte oldugu saglik politikalarini, Suriye Arap
Cumhuriyeti’nden gelen ve sayilart dort milyona yaklasan siginmacilarin, bu
politikalar1 nasil etkiledikleri ve Tiirkiye’nin, toplum sagligimi tehdit eden bu
kontrolstiz go¢ karsisinda olusturdugu yasal dayanaklar ¢ergevesinde ve kamuoyuyla
paylamis oldugu veriler 15181inda, meydana gelen aksakliklarin ve alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesine yardime1 olmak amaciyla hazirlanmstir.

Calismada toplanan veriler dogrultusunda, iilke icerisinde 3.606.737 Suriyeli
siginmact bulunmaktadir. Bu saymin sadece 125.936’s1 yani %3.5’i kamplarda
kontrol altindadir. Ulke icerisinde degisik sehirlerde kontrolsiiz bicimde bulunan

sigimmacilarin oranit %96.5’tir ki, bu durum saglik agisindan ¢esitli riskler teskil



etmektedir. Ulkeye girisleri esnasinda, ilk yillarda yeterli saglik kontroliinden
gecirilemeyen ve bu sekilde iilke igerisine dagilan sigimmacilarin, koruyucu saglik
hizmetleri ile onlenebilir olan bazi hastaliklarin goriilme hizlarinin yiikselmesine
sebep olduklari diisiiniilmektedir. Ornegin 2012 yilindan baslayarak 2013 yilinda bas
gosteren kizamik salgininin Suriyeli sigimmacilar kaynakli oldugu sdylenebilir. Sinira
yakin illerde goriilme siklig1 oldukca artan Sark Cibani hastaligi, el ayak hastalig
gibi hastaliklarin = siZinmacilar kaynakli oldugu bilinmektedir. Biitiin bu
olumsuzluklar kargisinda Saglik Bakanligi’nin  baglatmis oldugu yeni asi
kampanyalar1 ve yeni tedbirler neticesinde bu hastaliklarin salgin boyutlart daha
onlenebilir diizeydeyken kontrol altina alinmistir.

Sigimmacilarin sayilarinin oldukga yiiksek boyutlara ulagmasi, verilen saglik
hizmetlerinin maliyetleri, ortaya ¢ikan fazla is yiikii, saglik kurumlarinin kapasite
sorunlart gibi birgok sorunu da beraberinde getirmistir.

Yapilan bu c¢aligma sonucunda iilkeye kontrolsiiz ve herhangi bir saglik
taramasina tabi tutulmadan alinan Suriyeli siginmacilarin aslinda, Tirkiye’de biiyiik
saglik sorunlarmma neden olduklar1 ve bu sorunlara karsilik Tirkiye’nin yillardir
sirdirdigii saghk ile ilgili bir takim siki politikalarmi degistirdigi belirgin bir
sonugtur. Bu yonii ile iilkenin yasanan bu siginmaci akinina karsi almasi gereken
tedbirleri gdzden gecirmesi ve bundan sonraki yillarda meydana gelebilecek olas1 bir

benzeri go¢ hareketine kars1 ise daha hazirlikli olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Uluslararas1 Gog, Suriyeli Siginmacilar, Saglik Politikasi.
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SEZGIiN DURSUN

Syrian Refugees in Turkey Health Policy Context Effects on International
Migration

Istanbul Yeni Yuzyil University, Health Sciences Institute, Master Science of
Health Management.

SUMMARY

There is actually a displacement movement with the existence of human
beings. People change from time to time for various reasons, either positive or
negative. Migration of people from one geographical region to another geographical
region individually or in masses for economic, social, political and cultural reasons is
called migration. Migration can leave many negative pictures behind for reasons of
occurrence. Both the emigration country and the country receiving the immigration
are negligible. Health problems are the most important of these problems. Health
problems occurring after recent years, Turkey's exposure to, and in many parameters
within the country of immigration Syrians in size that could change the balance and
Is known to vary their existing health policies followed to eliminate these health
problems.

This study is that health policies executed by Turkey, Syria and numbers from
the Arab Republic of four million, nearly asylum seekers, how they affect these
policies and Turkey, public health threats within the framework of legal basis, which
represent the face of uncontrolled migration and in light of the data that have
interests with the public is designed to help identify failures and measures to be
taken.

According to the data collected in the study, there are 3,606,737 Syrian
refugees in the country. Only 125.936 of this number, so 3.5%, are under control in
the camps. 96.5% of uncontrolled asylum seekers in different cities in the country
poses various health risks. It is thought that asylum seekers who have not undergone
adequate health check in the first years during their entry into the country and that
have been dispersed in this way cause some diseases to be prevented by preventive

health services. For example, it can be said that the epidemic of measles in 2012,

Xii



starting in 2012, originated from Syrian refugees. It is known that diseases such as
Oriental Ciban1 disease, hand and foot disease, which have a high incidence in
provinces close to the border, are caused by asylum seekers. As a result of the new
vaccination campaigns and new measures initiated by the Ministry of Health, the
epidemic dimensions of these diseases were controlled while preventable.

When the number of asylum seekers is quite large, the costs of health care
services provided, the excess workload, the capacity problems of health institutions
have brought along many problems.

This study resulted in the country unchecked and asylum seekers Syrian
received without being subjected to any health screening actually cause major health
problem in Turkey and Turkey's response to these issues a slew of health care
continues for many years is an obvious conclusion that change the strict policy. With
this aspect, it is thought that the measures that the country should take against this
influx of asylum seekers and that they should be prepared for a possible similar

migration movement that may occur in the following years.

Keywords: International Migration, Syrian Refugees, Health Policy.
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Gdg, insanlarin yasadiklart cografi bolgeden, bireysel veya kitleler halinde,
ekonomik, sosyal, siyasal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1, baska bir cografi bolgede
yasamlarimi siirdiirmek igin, siirekli ya da gegici olarak hareket etmelerine verilen
isimdir (Ozer, 2004). Gog evrensel bir olgudur. Yeryiizii varoldugu giinden itibaren
diinyanin hemen her yerinde insanoglu siirekli olarak bir bolgeden baska bir bolgeye
hareket halindedir. Bu hareket kimi zaman sosyo-ekononmik sartlarini diizeltmek
amaci ile, Kimi zaman siyasi baskilardan kagmak amaci ile, kimi zaman egitim amaci
ile kimi zamanda savaslar ve teror nedeniyle yasam kaygisi sonucunda olusmaktadir.
Insanlar bazen bireysel olarak bazen de topluluklar halinde savaslar, dogal afetler,
stirglinler vb. gibi sebeplerden dolay1 bazen zorunlu olarak, bazende goniillii olarak

goc etmektedirler (Caglayan, 2006).

Gog etmek zorunda kalan ya da go¢ eylemine maruz Kkalan birey veya
topluluklar, go6¢iin getirmis oldugu bircok olumsuzluk karsisinda ¢aresiz
kalabilmektedirler. Insanlarin yasamlarin1 dogrudan veya dolayl ydnlerden etkileyen
gdc, bazi1 toplumsal olaylarin sonuglarinda ortaya ciktigi gibi sosyal, Kkiiltiirel,
ekonomik ve siyasal bir¢ok etmen tarafindan da yonlendirilmektedir. Bu durum,
goclin  toplumun tamamini etkileyecek biiyliklilkte olmasi, topluluklara ve
topluluklarin yasam bigimlerine gore cesitlilik, goclin siiresine bagli olarak
yogunlugu, biiytlikliigii ve yoniinde meydana gelen degismelerden kaynaklanmaktadir
(Ipekyiiz, 1996).

Ulkeler bazen biiyiik gé¢ dalgalarina hazirliksiz yakalanmaktadirlar. Biiyiik
boyutta yasanan go¢ dalgalar1 neticesinde, altyapi, barmmma, egitim ve saglik
alanlarinda ¢ok ciddi sorunlarin baggostermesi kaginilmaz hale gelmektedir. Diinya
genelinde yayginlasan kiiresel ekonomik kriz neticesinde ekonomileri daha da
zayiflayan iilkeler bu tiirden biiylik ve ani gelisen gdo¢ hareketleri ile sosyal ve
ekonomik agidan iyiden iyiye daha da zor durumda kalmaktadirlar. Ozellikle

kontrolstiz bigimde iilkelere yapilan go¢ akinlari, go¢ alan iilkeler agisindan bir ¢ok

1



saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Gog¢ alan {lkelerde saglik
hizmetlerinin gerektigi gibi verilebilmesi ve toplum sagligi ile birlikte gdgmen

sagliginin da korunabilmesi gili¢lesmektedir.

Ayrica goc¢ edenler agisindan da gogiin getirmis oldugu zorluklar soz
konusudur. Go¢ edenler icin, dil sorunlari, beslenme ve barinma sorunlari, egitim
sorunlar1, saglik ve hijyen sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve go¢ yolunda yetersiz ve
dengesiz beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, yaralanmalar ve bulasic

hastalik riskleri go¢menleri tehdit etmektedir.

Tiirkiye bulundugu cografi konumu nedeni ile dogu ve bat1 arasindaki gog
yollarmin merkezi konumundadir. Bu nedenle go¢ alsin ya da gog¢ versin her
durumda goé¢ amacgli kullanilan transit iilkelerin basinda gelmektedir. Tiirkiye’ye
yonelik 6zellikle son yillarda, ¢evre iilkelerde yasanan ¢atisma ve savaslar nedeniyle
meydana gelen kitlesel go¢ hareketleri bir¢ok sorunuda beraberinde getirmistir. Bu
sorunlarin bir kismi, barinma, egitim, istihdam gibi alanlarda kendini gosterirken en
onemli sorunlar, hem gd¢menin, hemde gd¢ alan iilke olarak Tirkiye’nin saglik

sisteminde meydana gelen sorunlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismanin amaci, go¢ olgusunun boyutlarin1 ortaya koyarak, son yillarda
Diinya iizerinde bir trajediye doniisen Suriyeli miiltecilerin gé¢ esnansinda ve
sonrasinda yasadiklar1 saglik sorunlarma vurgu yapmak, boyutlari ve olus bi¢imi
acisindan bu denli biiyiikk bir go¢ olgusu karsisinda Tiirkiye saglik sisteminde
yasanan aksamalar, Tirkiye’nin izlemis oldugu saglik politikalarina etkileri,
goemenlerin ve {lilkenin saglik seviyesinin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in hazirlanan
stratejiler, yonetsel anlamda yonetim ve organizasyon eksikliklerinden kaynaklanan

sorunlar1 tespit etmek ve ¢6ziim yollar1 bulmaya ¢aligmaktir.

Calismanin bir diger amaci ise, kisa bir zaman zarfinda milyonlarca
miilteciyi lilkesine kabul ederek, insani anlamda iizerine diisen gorevi fazlasiyla
yerine getiren Tirkiye’nin, miiltecilerin gelisinden sonra karsilagtigi saglik
sorunlarinin tespitinde fayda saglamak, bu saglik sorunlarina ¢6ziim bulunmasina ve

sorunlarin giderilmesi hususunda katkida bulunmaktir.



IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Go¢ Kavramm

Glinlimiizde milyonlarca insan g¢esitli nedenlerden dolay1 yasadiklari
bolgelerden baska bolgelere goc etmektedir. Gergeklesen bu yer degistirme eylemini
ifade eden goc kavrami farkli sekillerde tanimlanmakla beraber, Tirk Dil Kurumu
(TDK) Giincel Tiirkge Sozliginde ‘“ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle
insanlarin bireysel olarak veya topluluklar halinde bir iilkeden bagka bir iilkeye,
mevcut yerlesim yerlerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi, taginma, hicret,
muhaceret” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Gog, kisilerin  veya
topluluklarin gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismini gegirmek {izere,
siirekli ya da gecici bir siire icin, bir yasam alanindan bir bagka yasam alanina
yerlesmek amaciyla yaptiklari cografi yer degistirme eylemidir (URL-1). Bir baska
tanima gore gog; ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle bireylerin veya

topluluklarin bir yerden bagka bir yere giderek ikamet etmeleridir (Mutluer, 2003).

2.2. Gog Cesitleri

Gogler, olusum esaslari, yasalara ve kurallara uyum bakimindan, degisik alt
bagliklar halinde incelenmektedir. Bu c¢alismada gog tiirleri; yasal prosediirler
acisindan gocler, mesafesine gore gocler ve siiresine gore gocler basliklart altinda

irdelenecektir.

2.2.1. Yasal Prosediirler Acisindan Gogcler
Yasalara uygun ya da uygun olmadan yapilmis goglerdir. Bu gog tiirti kendi
icinde diizenli gogler ve diizensiz gogler olarak iki bashik halinde incelenmelidir

(Deniz ve Oksiiz, 2017).

2.2.1.1. Diizenli Gogler
Diizenli gd¢, insanlarin, vatandasi olduklar1 iilkelerden baska iilkelere,

seyahat amaci ile veya yine seyahat amaci ile transit gegtikleri iilkelerin yasal
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prosediirlerine uyum saglayak seyahat etmeleri halidir (Deniz ve Oksiiz, 2017). Bu
g0c¢ tlrii, insanlarin gidecekleri iilkelerce konulan kanun ve kurallar gercevesinde

gerekli izinleri almis olmalar1 ve bunlar1 kabul etmeleri demektir.

Yabancilarin Tiirkiye’de ikametleri, 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu’nun ikamet ile ilgili boliimiinde 19. madde ile diizenlenmistir. flgili
maddeye gore; Tiirkiye’de, vizenin veya vize muafiyetinin tanidig siireden ya da
doksan giinden fazla kalacak yabancilarin ikamet izni almalart zorunludur (Resmi
Gazete, 2013). Bu dogrultuda ikamet izinleri alinarak, Tiirkiye’ye yonelik

gercgeklestirilen diizenli gocler lic temel amagla yapilmaktadir:
1. Calismak amagli.
2. Egitim amach.
3. Yasamak amagl.

Ulkemize bu amaglar dogrultusunda 2000-2011 yillari arasinda oturma izni
alarak, diizenli go¢ eden kisi sayisi yaklasik 2 milyondur (URL-2). Bu gdgmenlerin
% 28’lik kismini egitim ve calisma amach olanlar, geri kalan %72’lik kismin ise

yasam sartlarina bagl olarak go¢ edenler olusturmaktadir.

Sekil 1, 2016 yili Gog Idaresi verilerine gore iilkemizde ikamet izni alan

yabancilarin dagilimin1 gostermektedir.



Sekil 1: Tirkiye’”de 2016 Yili ikamet Izini Ile Bulunan Yabancilarin
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Kaynak: Gog Idaresi 2016 Yili Verileri

Sekil 1’e gore, 461.217 yabanci iilke vatandasinin 244.034’0 kisa donemli
ikamet izni, 63.546’s1 aile olarak ikamet izni, 61.116’s1 6grenim gormek i¢in ikamet
izni, 56.591°1 ¢alisma amaclh ikamet izni ve 35.930’u da diger sebeplerden dolayi

ikamet izni almigtir.

Ayrica ikamet izni ile lilkemizde bulunan kisi sayisinda ozellikle 2010

yilindan itibaren hizli bir ylikselis yasandig1 goriilmektedir.

Sekil 2°de 2005-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de ikamet izni alanlarin sayisi
gosterilmektedir (URL-3).



Sekil 2: Tiirkiye’de 2005-2019 Yillart Arasinda ikamet izni ile Bulunan

Yabancilarin Yillara Gore Sayilari
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Kaynak: URL-3

Sekil 2’ye bakildiginda 2005-2019 yillart arasinda Tiirkiye’de ikamet izni
alan yabancilarin sayisinda énemli artiglar yasanmustir. Ornegin 2005 yilinda ikamet
izni alan yabanci sayist 178 bin civarinda iken, 2019 yilina gelindiginde bu sayinin

938 bine ulastig1 gortiilmektedir.

Ayrica Tiirkiye’yi yabanct uyruklu emeklilerin odak merkezi haline getiren
diizenli go¢ dalgalarindan biri de “uluslararas1 emekli go¢ii”diir. Bu gog tiirii genel
olarak “Anavataninda emekli olduktan sonra, baska bir iilkeye go¢ eden gocmen
grubu” olarak tamimlanir (Ozerim, 2012). Uluslararas1 emekli gogii, refah seviyesinin
yiiksek olmasi, erken emekli olabilme imkani, ortalama yasam siiresinin artmasi gibi

etkenlerin yani sira, deniz kiyilar1 ve iliman iklim kosullarinin cazibesi gibi beseri ve



fiziki bir dizi faktoriin etkisi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Emeklilerin en fazla
tercih ettigi bolgelerin basinda ise, Akdeniz kiyilar1 gelmektedir (Siidas, 2015).
Tirkiye’de bu go¢ dalgasi1 6zellikle Akdeniz ve Ege olmak iizere turizm merkezi
konumundaki illerde yogunlasmis ve c¢ok sayida yabanci {ilke vatandasi bu

bolgelerimizde ikamet eder hale gelmislerdir.
2.2.1.2. Diizensiz Gocler

Kapitalizmin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan gelir esizsizligi ve iilkelerin
gelismislik diizeyleri arasindaki ugurumlar, kiiresellesmenin de etkisiyle insanlari,
siirlar1 ve zorluklar1 tanimaksizin go¢ yollarina itmektedir. Gegim kaynaklart kisith
olan ve artik yasam bdlgelerinde hayatlarin1 idame ettiremeyeceklerini diisiinen
insanlar daha iyi yasam kaynaklar1 ve sartlar i¢in, emekg¢i olarak diizensiz goce

basvurmaktadirlar (Akpinar, 2009).

Diizensiz gog, bir iilkeye yasal olmayan yollarla giris yapmak, yasal olmayan
yollarla kalmak ve yasalarin miisaade ettigi siire zarfinda iikeden c¢ikmamak
anlamma gelmektedir (URL-4). Tanimdan da anlasilacagi iizere bu sinifa giren
gocmenler yasadisi bir sekilde iilkeye giris yapmakta veya yasal yollarla; drnegin
turist vizesi ile iilkeye giris yaptiktan sonra vize siiresi dolmasma ragmen ¢ikis

yapmamaktadirlar.

Diizensiz gogler genellikle az gelismis veya gelismekte olan bdlgelerden
geligsmis bolgelere yonelik olarak gercgeklestirilmektedir. Diinya genelinde diizensiz
go¢ haritasina bakildiginda, Asya, Afrika ve Ortadogu iilklerinden Avrupa
iilkelerine, Gliney Amerika, Uzakdogu Asya, Afrika iilkelerinde Kuzey Amerika

tilkelerine goglerin gerceklestigi goriilmektedir.

Tiirkiye de, bulundugu cografi konumu nedeniyle Asya ve Avrupa arasinda
bir koprii gorevi gormekte ve ozellikle Avrupa tlkelerine gecis giizergahi olarak
kullanilmaktadir. Ayrica Tiirkiye zaman zaman go¢ edenlerin yerlestigi bir iilke
konumundadir (Deniz, 2014). Ozellikle 2010 yillindan sonra Ortadogu iilkelerinde
meydana gelen i¢ karigikliklar ve savaslar neticesinde kitleler halinde Tiirkiye’ye

veya Tirkiye’yi koprii olarak kullanarak Avrupa iilkelerine biiyiik bir go¢
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baslamistir. Tiirkiye sinir kapilarini biitiin gogmenlere acarak siginmaci olarak kabul
etmis ancak, Avrupa iilkeleri giivenlik zaafiyeti doguracagini gerekce gostererek bu
gb¢ dalgalarim1 kabul etmemistir. Bundan dolay1 Ege ve Akdeniz’i kacak yollarla
gecerek Avrupa iilkelerine ulagmaya g¢alisan gogmenler, yasanan tekne facialari
sonucunda ya bogularak ya da soguk suda uzun siire kalmalar1 nedeniyle hipotermiye

bagl yasamlarin yitirmektedirlerdir.

Sekil 3’te, Tiirkiye’de 2006-2016 yillar1 arasinda yasanan diizensiz gog

hareketlerinin sayilar1 gosterilmistir.

Sekil 3: Yakalanan Diizensiz Go¢menlerin Yillara Gore Dagilimi
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Kaynak: Gog Idaresi, 2016 Y1li Diizensiz Go¢ Istatistikleri.

Gog Idaresinin yaymlamis oldugu rapora gore (Sekil 3), 2006 yili ile 2016
yillar1 arasinda iilkemizde yakalanan diizensiz gé¢men sayilar1 her yil artmaktadir.
Ornegin 2006 yilinda 51.983, 2007 yilinda 64.290, 2008 yilinda 65.737, 2009 yilinda
34.345, 2010 yilinda 32.667, 2011 yilinda 44.415, 2012 yilinda 47.510, 2013 yilinda
39.890, 2014 yilinda 58.647, 2015 yilinda 146.485 ve 2016 yilinda 174.466 yabanci
iilke vatandasimin llkemize diizensiz go¢ yaparak girdigi ve kolluk kuvvetleri

tarafindan yakalandiklar1 goriilmektedir. Sekilden de anlasilacag: iizere, Tiirkiye’de



diizensiz go¢ hareketleri 2015 ve 2016 yillarinda diger yillara gore ciddi artislar

gostermistir.
2.2.2. Mesafesine Gore Gocler

Mesafelerine gore gocler farkli sekilerde siniflandirilmaktadir. En yaygin

kullanilan siniflandirmalardan biri ise i¢ go¢ ve dis go¢ siniflandirmasidir.
2.2.2.1. i¢ Goc

Tiirk Dil Kurumunun Giincel Tiirk¢e Sozliigiinde, i¢ goc, “Bir tilke sinirlart
icinde genellikle kiigiik yerlesim bolgelerinden biiyiik kentlere gecici veya siirekli
kalmak iizere gd¢ etme” olarak tamimlanmaktadir (TDK, 2019). I¢ gog, iilkenin
disina ¢ikmadan iilke sinirlari igerisinde meydana gelen goclerdir ve kendi iginde
yerlesim yerleri arasinda gog¢ ve iller arasinda goc seklinde de siniflandirilmaktadir
(Mutluer, 2003). Bu gog tiri tilke i¢indeki herhangi bir yeri yeni bir ikamet yeri
olarak kullanmak amaciyla veya yeni bir ikametle sonuglanacak sekilde insanlarin
tilkenin bir bolgesinden baska bir bolgesine go¢ etmeleridir. Bu gog, siireli
olabilecegi gibi kalici da olabilmektedir. Endiistriyel ve ticari alanlarda gelismis
bolgeler, verimli ve sulak tarim alanlari, zengin maden yataklarina sahip alanlar,
egitim olanaklarinin ve sosyal aktivitelerin daha iyi oldugu bdlgeler, i¢ goc alan

bolgeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caglayan, 2006).

Tiirkiye’de i¢ goc¢ hareketleri donem donem hizlanmistir. Tiirkiye’de
koylerden kentlere dogru olan go¢ Ozellikle 1950-1985 yillar1 arasinda
yogunlasmistir. Ornegin, koylerden kentlere yapilan i¢ gog, 1945-1950 arasinda 214
bin iken, 1950-1955 arasinda 904 bine ¢ikmistir. 1980-1985 doneminde kdyden
kente net i¢ goc ise 2.5 milyona ulasmistir (Aksit, 1998). Ilerleyen yillarada da bu
gd¢ hareketlerinin artarak devam ettigi goriilmektedir. Ornegin 1985 yilinda yerlesim
yerleri arasinda go¢ eden niifus yaklasik 3.8 milyon iken, 1990’da 5.4 milyona ve
2000 yilinda 6.7 milyona ulagmistir (URL-5).

Ulkemizde i¢c gd¢ olgusu uzun yillardir devam eden yapisal sorunlarin

basinda gelmektedir. Ozellikle 1950 yillarinda baslayip giiniimiize kadar giderek



biiyiiyen bu sorun teknolojik gelismeler ve ekonomik biiyiimelere endeksli olarak
devam etmistir. Bunun sonucunda, bolgesel anlamda niifus yapisi ve dagilimi olarak
da biiyiik degisimler olmustur. Bu siire¢ zarfinda meydana gelen degisimler, hem gog
veren, hem de gbo¢ alan tiim yerlesim yerlerinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel

degisiminde etkili olmustur (Biilbiil ve Kose, 2010).
2.2.2.2. D1§ (Uluslararasi) Go¢

Di1s gd¢ kavramu iilke sinirlarinin disina ¢ikan niifus hareketleri i¢in kullanilan
bir terimdir (Mutluer, 2003). Giiniimiizde kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan direk
ya da endirek etkiler, bolgesel ¢ikar ¢atigmalari, fakirlik, gelisen teknolojiye bagli
olarak ulagim ve iletisim imkanlarinin gelismesiyle go¢ edenlerin sayis1 her gegen
giin cogalmaktadir (Yalginkaya, 2015). Diinyanin belirli bolgelerinin diger bolgelere
nazaran daha gelismis olmas1 ve bolgeler aras1 gelir diizeylerinde biiyiik ugurumlarin
olmasi, gelismis bolgelerin diger iilke vatandaglari i¢in g¢ekim merkezi haline
gelmesine sebep olmaktadir. Gilintimiizde bakildiginda diinyadaki gé¢ hareketlerinin
yonii genellikle dogudan batiya dogru bir hareketi ihtiva etmektedir (Mutluer, 2003).

Bu konu calismanin ilerleyen kisimlarinda daha detayl olarak incelenecektir.
2.2.3. Siiresine Gore Goc¢

Stiresine gore gog, goc edenin, gog ettigi bolgede ne kadar siire ile kalacagini
ve ne kadar siire sonra bagka bir yere veya tekrar kendi bolgesine donecegini siire ile
gosteren go¢ tiiriidiir. Gog¢ edilen yerde kalma siireleri baz alindiginda iki tiirlii gog
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; stirekli gogler ve mevsimlik (gecici) gocler olarak ele

alinabilir.
2.2.3.1. Siirekli Go¢

Insanlarin gdg ettikleri yerlerde ikametlerinde siire smirlamasi olmadan
kalmalar1 ve siiresiz olarak hayatlarini bu yeni yerlerde siirdiirmeleri i¢in yaptiklari
go¢ hareketine siirekli go¢ denilmektedir (Giinay vd., 2017). Bu gogler bazen

zorunlu olarak yapilmakta bazen de goniillii olarakta yapilabilmektedir (Giinay vd.,
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2017). Daha onceki boliimlerde bahsedilen uluslararast emekli gogii goniilli olarak

yapilan siirekli goce drnek olarak verilebilir.

Bu gog tiirline, sitirekli yerlesmek amaciyla yapilan gogte denilmektedir
(Bostan, 2017). Bu gog tiirliniin ortaya ¢ikmasinda ise bir¢ok etken rol oynamaktadir.
Dogal afetler, savaslar ve terdr olaylar1 gibi zorlayict sebeplerin yaninda, daha iyi
egitim olanaklari, kiiltiirel ve sosyal acidan daha iyi olanaklar veya rahat bir
emeklilik donemi gecirmek gibi goniillii sebepler de siirekli goglerde etkili

olabilmektedir (Giinay vd., 2017).
2.2.3.2. Mevsimlik Gog¢

Gegici gocte denilen mevsimlik gog, “insanlarin, mevcut ikamet yerlerini
belirli bir siire terk etmesi durumu” (Giinder, 2018) veya “ insanlarmn yilin belirli
zamanlarim1 birden fazla farkli yerde ikamet etmeleri” (Saymn vd., 2016) olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile mevsimlik go¢, yilin sadece belli donemleri
veya mevsimleri igerisinde gerceklesen goglerdir (Orhan ve Akpmar, 2018).
Mevsimlik goglerin birgok farkli nedeni bulunmakla beraber daha ¢ok ekonomik
nedenlerle gergeklestirilmektedir. Ornegin mevsimlik tarim isciligi veya mevsimlik

turizm 1s¢iligi tilkemizde olduk¢a yaygindir ve bu gog tiiriine en 1y1 6rnektir.
2.3. Uluslararasi Go¢

Insanlarin cesitli gerekcelerle, yasadiklari iilkelerden baska iilkelere kalici
veya gecici olarak ge¢is yapmalar seklinde ifade edilen uluslararasi gé¢ olgusunun
tarithi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Uluslararast go¢ olgusu giinlimiizde yasanan
catisma ve savaslar nedeniyle tekrar popiiler konulardan biri haline gelmistir (Giir,
2017). Bu gocler, en az iki iilkenin yerlesim birimleri arasinda olan gogler olarakta

ifade edilebilir (Giiresgi, 2016).

Calismanin bu bdliimiinde Oncelikle uluslararast gogilin tiirlerine kisaca

deginilecek ardindan uluslararasi gociin nedenleri ve sonuglari tizerinde durulacaktir.
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2.3.1. Uluslararasi Gog Tiirleri

Uluslararasi gocler igerik agisindan, kapsam agisindan, boyut agisindan ve sayisal

acidan incelendiginde bir¢ok alt baslik halinde ele alinabilir. Sebepleri gibi olus

bigimleri de bu smiflandirmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu agidan uluslararasi

gocleri asagidaki alt basliklar halinde siralamamiz miimkiindiir.

1-

Basit (ilkel) Gog:Topluluklar halinde ya da bireysel olarak, kotii iklim
sartlar1 ve kithik gibi sebeplerden dolay1 yapilan goécler basit gocler olarak
nitelendirilmektedir (Beth vd., 1988). Bu go¢ler daha ¢ok kuraklik veya kotii
hava sartlar1 gibi dogal ¢evre ve fiziksel zorluklardan kaynaklanmaktadir
(Caglayan, 2000).

Cebri (Zoraki) Gog: Savaslar, doga olaylari, cevresel faktorler, niikleer
afetler veya siyasi sebeplerle siirgiin edilen insanlarin yasamlarini
siirdlirdiikleri yerlerden ayrilmak zorunda olmalari veya buna mecbur
edilmeleri sonucu olusan gocler zorunlu go¢ olarak tanimlanmaktadir
(Y1lmaz, 2014; Aydemir ve Sahin, 2017). Bu gog tiirliniin en énemli 6zelligi
gogmenlerin go¢ karari iizerinde herhangi bir inisiyatifte bulunamamalaridir
(Caglayan, 2006). Bu gog tiirline 6rnek olarak Kirim Tiirkleri’nin Sibiryaya
siriilmeleri, Nazilerin Yahudileri stirmeleri gosterilebilir. 2011 yilindan
itibaren Tiirkiye’ye yonelik gergeklesen Suriyeli gocii de bu baglik altinda
degerlendirilebilir.

Kitle Gocii: Ulkeler arasinda gog ile ilgili herhangi bir anlasma veya uzlasma
olmamasma ragmen tamamen etnik koken ya da dinsel yakinliklar goz
onilinde bulundurularak kitleler halinde yapilan goglerdir (Balkir1 vd, 2008).
Bu gog tiiriine 6rnek olarak 1989 yilinda Bulgaristan’da yasayan Tiirk asill
kisilerin Tiirkiye’ye gogleri gosterilebilir.

Isgiicii Gocii: Uluslararas: isgiicii gocii, insanlarin is bulma, daha iyi
sartlarda yasama vb. nedenlerden dolay1 bir iilkeden digerine calismak amaclh
gerceklestirdikleri goctiir (Tiiziinkan, 2013). Bu gog tiirii genellikle go¢ veren
iilkedeki ekonomik sartlarin yetersizligi, issizlik, diistik iicretler gibi sebepler

sonucu meydana gelmektedir. Buna ornek olarak 1960’1 yillardan sonra
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Tiirkiye’den milyonlarca insanin Bati Avrupa iilkelerine go¢ etmesi
verilebilir.

5- Beyin Gocii: Yurt icinde ya da yurt disinda egitimlerini tamamlamis ve
alanlarinda uzmanlasmis olan kisilerin, 6zellikle daha iyi ¢alisma kosullar1 ve
ticret politikasi, daha iyi bir konum ve statii sahibi olmak amaciyla yaptiklar
goclerdir. Bu gog tiirli genellikle bireysel olarak yapilmaktadir. Bu gog tiirii,
yiiksek egitimli bilim insanlar1 ve miihendisler gibi, genellikle teknik bilimler
alaninda uzmanlasmis ve sayica smirli olan bir kesimin, hedefledigi
kosullara, statiiye ve gelire sahip olma olasiliginin zayif oldugu azgelismis
veya gelismekte olan tilkelerden, daha gelismis ve sanayilesmis lilkelere gog

etmeleridir (Kubar, 1995).

Ayrica uluslararast gé¢ eden kisiler tanimlanirken, biribirine olduk¢a yakin
olan ve sik¢a kullanilan gé¢men, miilteci ve sigimmaci kavramlarini da giindeme
gelmektedir. Uluslararas1 gociin daha iyi anlasilmasi i¢in bu kavramlara da kisaca
deginmek faydali olacaktir. Bunlardan gd¢men kavraminin genel kabul gormiis bir
tanim1 olmasa da, kisilerin disaridan herhangi bir zorlama olmaksizin goniillii bir
bicimde temelde kisisel rahatlik amaciyla go¢ etme kararmi verdigi ve
gerceklestirdigi gocii ifade etmektedir (Celen, 2019). Bu gog tiirti daha ¢ok maddi ve
sosyal durumlarmi iyilestirmek veya ailelerinin gelecekten beklentilerini arttirmak

amacli meydana gelen gog hareketlerini temsil etmektedir.

Miilteci kavrami ise “Irki, dini, tabiiyeti, belirli sosyal gruplara mensubiyeti
ve siyasi goriisleri yliziinden, zuliim ve baski1 gorecegi korkusuyla vatandasi oldugu
iilkeden bagka bir iilkeye, bahsi gegen korku ve endiseleri nedeniyle, ilgili iilkenin
korumasindan yararlanmak isteyip, korku ve endiseleri nedeniyle vatandasi oldugu
iilkeye geri donmek istemeyen kisi” olarak tanimlanmaktadir (Uluslararast Gog
Orgiitii, 2009). Miilteciler zaman iginde goc ettikleri iilkenin vatandas1 olabilmekte
ve gocmen statiisiine kavusabilmektedir. Siginmaci kavrami ise, ulusal veya
uluslararasi yasalar ¢ergevesinde bir iilkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve
miiltecilik statiisiine iliskin bagvurusunun sonucunu bekleyen kisiler i¢in

kullanilmaktadir (Celen, 2019).
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2.3.2. Uluslararasi Gociin Nedenleri

Insanlarin gd¢ karar1 almasinda birgok etken rol oynamaktadir. Ayrica bazi
gocler zorunlu nedenlerden kaynaklanirken, bazi gocler tamamen gontlli bir
bicimde gerceklestirilmektedir. GOclin nedenlerini agiklamaya yonelik cesitli goc
kuramlar1 bulunmaktadir. Bu kuramlar i¢inde en bilinen ve giiniimiizde de gociin
nedenlerini agiklamaya yonelik olarak yaygin kullanilan kuramlardan biri “itme-

Cekme Kurami™’dir.

Lee 1966 yilinda kaleme aldigi “Bir Go¢ Teorisi (A Theory of Migration)”
adli ¢alismasinda, gociin nedenlerini itici ve ¢ekici faktdrler olarak saptadiktan sonra,
gb¢ karar1 ve gog siirecinde etkili olan dort faktor belirlemistir. Bu faktorler (Ozcan,

2017; Caglayan, 2006):
a- Cikis yerine iligkin faktorler
b- Varis yerine iliskin faktorler
c- Araya giren engeller
d- Bireysel faktorler

Lee gelistirdigi bu kuramda ¢ikis ve varis noktalarinda pozitif (+), negatif (-)
veya notr (0) faktorlerin varligindan bahsetmektedir. Notr faktorler, goc lizerinde
olumlu veya olumsuz bir katkisi olmayan faktorleri ifade etmektedir. Lee’ye gore
hem go¢ eden kisinin ayrildigr iilkede, hem de go¢ edilen iilkede itici ve c¢ekici
faktorlerin varligi séz konusudur (Aydemir ve Sahin, 2017). Gogte etkili olan itici
faktorlere; tarimsal toprak yetersizligi, diisiik gelir ve issizlik, egitim imkanlarinin
kisitli olmasi, ekonomik ve siyasi istikrarsizlik, savas ve ¢atismalar, yoksulluk, dogal
afetler, olumsuz yasam kosullari, olumsuz c¢aligma kosullar1 vb. faktorler 6rnek
olarak verilebilirken, ¢ekici faktorlere; yiiksek gelir ve istihdam firsati, daha iyi
calisma kosullari, ekonomik ve politik istikrar, kaliteli egitim firsatlari, daha kaliteli
yasam, aile i¢in daha iyi gelecek vb. faktorler 6rnek olarak verilebilir (Celik, 2006;
Yildirim, 2009).
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Uluslararas1 goclin sayilan bu nedenlerinin yaninda diinya tilkeleri arasindaki
gelir dagiliminin adaletsizligi de 6nemli bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle son yillarda iilkeler ve bolgeler aras1 gelir dagilimi adaletsizliginin arttig
goriilmektedir. Diinya genelinde her yil ticaret hacimleri artarken, bu pastadan
diinyanin tiim iilkelerinin esit diizeyde faydalandigimi sdylemek miimkiin degildir.
Ortaya ¢ikan bu gelirden yeterince faydalanamayan {ilkelerdeki yoksulluk, issizlik,
egitim ve saglik alanindaki sorunlar bu iilkede yasayan insanlar1 goge mecbur

birakabilmektedir.

2.3.3. Uluslararasi Gog¢iin Sonuglari

Gogmen, miilteci gibi farkli statiilerle go¢ eden kisiler go¢ siirecinde ve gog
sonrasinda bir¢ok sorunla karsilasmaktadir. Ozellikle yasadisi yollarla gd¢ eden
kisiler goc stireci iginde biiyiik sikintilar yagsayabilmekte, zaman zaman umut tacirleri
tarafindan dolandirilmakta, zaman zamanda go¢ etmek isterken yasamlarim
kaybedebilmektedir. Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii verilerine gore savas ve catisma
bolgelerinden kagip Avrupa iilkelerine ulasmak i¢in Akdeniz’i ge¢meye c¢alisan
miiltecilerden, 2018 yilinda 2.262 kisi, 2017 yilinda 2.993 ve 2016 yilinda 3.521 kisi
yasamini kaybetmistir ve bu rakamlar yalnizca tespit edilebilen olaylardaki sayilar
gostermektedir (URL-6). Tespit edilemeyen olaylarda hayatim1 kaybeden

gdcmenlerinde oldugu diisiiniiliirse trajedinin boyutunu daha iyi gorebiliriz.

Diger taraftan uluslararasi gé¢iin hem gog veren iilke hem de goc alan tilkeler
tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler kendisini ekonomiden, toplumsal
sorunlara, egitimden sagliga genis bir yelpazede gostermektedir. Gog eden kisilerin
ilkeler lizerindeki etkileri ayn1 zamanda gd¢men, miilteci veya siginmaci olarak mi

goc ettigine veya goniillli ve zoraki mi? gog ettigine gore de degismektedir.

Nitelikli gd¢men veya miiltecilerin Ozellikle gbd¢ alan iilkelere Onemli
ekonomik katkilar1 oldugu kabul edilmektedir. Go¢ eden bu nitelikli gégmen ve
miilteciler go¢ ettikleri iilkelerde yeniligi tesvik etmekte, sermaye birikimini
arttirmakta, zaman zamanda yaptiklar: bilimsel arastirmalarla ekonomik biiylimeye
onemli katkilar saglamaktadir (Giir, 2017). Bu durum gog¢ veren {ilkeler iizerinde ise

olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu iilkelerde ekonomik gelismeyi saglayacak
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nitelikli igglicii ag181 ortaya ¢ikarken, kit kaynaklarla yetistirdikleri nitelikli iggiiciinii
gelismis tllkelere kaptirmaktadirlar (Bozkurt, 2005).

Diger yandan go¢ eden kisilerin gittikleri lilkelerde kamu maliyesinin ytikiinii
arttirdig goriisleri bulunmaktadir. Ozellikle miilteci veya sigimmaci olarak go¢ eden
kisilerin go¢ ettikleri iilkelerde O©nemli ekonomik maliyetlere yol ac¢tig
goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de miilteci ve gdg¢menlere harcanan paranin 37
milyar dolara ulastig1 ifade edilmektedir (URL-7). Ancak miiltecilerin kisa vadede
kamuya 6nemli bir yiik getirdigi bir ger¢cek olmakla beraber orta ve uzun vadede bu
kisilerin ekonomik entegrasyonu hizlandik¢a kamu maliyesine yiik olmak yerine

pozitif katki saglayabilecegi gercegi de goz ardi1 edilmemelidir (Giir, 2017).

Gogmen veya miiltecilerin bir diger etkisi emek piyasalar1 iizerinde
olmaktadir. Uluslarasi gociin, go¢ alan iilkede issizligi arttirdigi diisiiniilse de,
yapilan aragtirmalar igsizlik ile go¢ hareketleri arasinda bir iliski tespit edememistir
(Altung vd, 2017). Ornegin Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miiltecilerin 6zellikle smir
sehirlerinde ve biiyiiksehirlerde vasifsiz islerde galisarak kismen de olsa igsizlik
oraninin artmasina yol actigi ifade edilmektedir. Ancak miilteciler ve go¢cmenler,
igverenlerin is¢i bulmakta zorlandig1 insaat, sanayi ve tarim gibi sektorlerde isgiicii

agiginm kapanmasinda énemli bir katki da saglamistir (Ozipek, 2018).

Diger taraftan, ozellikle diizensiz bir sekilde go¢ eden gbcmen veya
miiltecilerin yogun olarak yasadiklar1 bolgelerde, ekonomik ve sosyal doku tizerinde
olumsuz etkileri olabilmektedir. Ornegin Dogan (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada diizensiz gogmenlerin goc ettikleri bolgelerde, tarim ve tekstil gibi
sektorlerde is kayiplari ve licret diizeyinde azalmalara yol a¢tig1, gida enflasyonunda
artisa yol actigi, konut ve kira fiyatlarinin katlanmasina neden oldugu tespiti
yapilmistir. Ayrica diizensiz gogmenlerin ¢ocuk isciligi ve kayitdisi ¢alisma yoluyla

isletmeler arasinda haksiz rekabete yol actig1 belirtilmektedir.

Gog¢ eden kisilerle ilgili 6nemli bir kaygi da, bolgesel, ulusal ve uluslararasi
giivenligin tehdit etmeleridir (Dag1 ve Polat, 2004). Kitleler halinde meydana gelen
uluslararasi go¢ bircok giivenlik sorununu da beraberinde getirmektedir. Sinirlardan

diizensiz olarak yapilan girisler sonucu gé¢menlerin kayitlar1 yapilamadigindan iilke
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icine girenlerin arasinda kotii amaglar glidenler olabildigi gibi terér amacgh da girisler
olmaktadir. Ayn1 dogrultuda iilkeye girisler yeteri kadar denetlenemedigi durumlarda

birtakim salgin hastaliklar da gé¢gmenler ile birlikte ilkeye giris yapmis olacaktir.
2.3.4. Uluslararasi1 Go¢iin Hukuki Boyutu

Uluslararas1 gog ile ilgili Birlesmis Milletler (BM) ve Avrupa Birligi (AB)
gibi uluslararas1 kuruluglarin kabul ettigi bir¢ok sozlesme ve kanuni diizenleme
bulunmaktadir. Ozellikle BM bu konuya dzel hassasiyet gostermektedir. 1948 tarihli

Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi’nden itibaren BM tarafindan ¢ok sayida diizenleme

hayata ge¢irilmistir. Bunlarin bir kismi1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Birlesmis Milletler’in Gogmenlerle ilgili Baslica Hukuki Diizenlemeleri

Yillar | Diizenleme Konu ve Kapsam

1948 | BM Evrensel Insan Haklarn | Herkesin seyahat etme ve oturma hakki ve bir iilkeden
Bildirgesi ayrilma ve lilkesine yeniden donme hakki

1951 | Gogmenlerin ve Vatansizlarin | Vatansiz bireylere bulunduklari iilkede diizenli yasam
Statiisiine Dair | kosullarinin ~ saglanmast ile ilgili diizenlemeler.
Konferans/Miiltecilerin Miiltecilerin ~ siyasal,  ekonomik,  kiiltiirel  vb.
Statiistine Dair S6zlesme sorumluklari

1966 | Medeni ve Siyasi Haklar | Bulunulan iilkede 6zgiirce seyahat etme ve orglitlenme
Sozlesmesi hakki1

1966 | Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel | Go¢menlere karst ayrimcilik yasagt ve sendikal
Uluslararasi S6zlesme orgiitlenme hakki

1968 Sigimmacilarin Statiisiine Iliskin | Miilteciler icin 1951 tarih (Miiltecilerin Hukuki
1967 Protokolii Durumuna iligkin Soézlesme) sinirlamasina

bakilmaksizin esit hukuki statiiden yararlanmalarinin
arzu edilir oldugunu dikkate almaktadir.

1990 Tim Gog¢men Iscilerin  ve
Allelerinin Haklarmn Gogmen iscileri ve aileleri ile ilgili haklarmn
Korunmast Sézlesmesi diizenlenmesi ve korunmasi

1994 | Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferans: Kadinlarin, genclerin ve gocuklarin korunmasi

2003 | 2000 Tarihli Sinir agan Orgiitlii | Kara, deniz ve hava yoluyla gergeklesen gdgmen
Suglara Kars1 Birlesmis | kagak¢iligint 6nlemek
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Milletler Sozlesmesine Ek Kara
Deniz ve Hava Yoluyla
Gogmen Kacgakeiligina Karsi
Protokol

2003 | 2000 tarihli Insan Ticareti | insan ticaretini, ozellikle kadin ve gocuk ticaretini
Magdurlarinin  Korunmasi ve | 6énlemek ve bununla miicadele etmek i¢in atilacak etkin
Cezalandirilmasina fliskin | adimlari, insan tacirlerinin cezalandirilmasi ve bu
Protokol ticaretin magdurlarinin uluslararast diizeyde taninmis

insan haklar1 diizeyinde korunmasi geregi

2004 | 1990 tarihli Tim Go6g¢men o ) o
GoOg¢men iscilerin ve ailelerinin insan haklarinin, seref ve

Isciler ve Ailelerinin ) o
haysiyetlerinin giivence altina alinmasi ve durumlarinin
Korunmasi ve Haklarn | =~ ) ) )
) iyilestirilmesi amaciyla daha fazla gayret edilmesi
S6zlesmesi

Kaynak: Celen, 2009

Tablo 1°den de goriildiigii iizere BM Evrensel Insan Haklan
Beyannamesinden itibaren go¢men ve miiltecilere yonelik birgok sdzlesmeyi hayata
gecirmis, ayrica diizenledigi go¢ temali konferanslarla kamuoyunun ilgisini bu

konuya ¢ekmeye caligmistir.

Gogmenlerle ilgili uluslararas: taraflardan biri de Avrupa Birligi’dir. AB
iilkeleri bircok gogmen ve miilteci i¢in cazibe merkezi oldugu i¢in AB kurulusundan
itibaren gd¢menler ve miiltecilerle ilgili diizenlemeler yapmistir. Bu diizenlemelerin

bir kism1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Avrupa Birligi’nin Gégle Ilgili Baslica Hukuki Diizenlemeleri

1957 tarihli Roma Antlagmasi Emegin serbest dolagim hakki

1976 tarihli 12 iilkeden olusan TREVI | Gég ve smir kontrolii i¢in isbirliginin saglanamsi
grubu

1985 ve 1999 tarihli Schengen Antlagsmas1 | Serbest dolagim ilkesi

1990 tarihli Dublin Konvansiyonu Siginmacilarin statiisii
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1997 tarihli Amsterdam Antlagmasi

Gog ve siginma politikalari, serbest dolagim

1999 tarihli Tampere Zirvesi

Gogmen akisinin idaresi

2000 ve 2009 tarihli AB Temel Haklar
Sart1

Birlik i¢inde herkese medeni, siyasi, ekonomik ve

sosyal haklarin tanimlanmasi

2003 Nice Antlagsmasi

Yasadisi go¢ ve siginma politikalarma iliskin

diizenlemelerde Avrupa Parlemontosu Konsey ile

birlikte ortak karar alma hakki elde etmistir.

2004 tarihli Avrupa Anayasasit Antlasmasi

Ortak gog politikalar

2008 tarihli Avrupa Go¢ ve Miilteci Pakti

Avrupa i¢in ortak gog politikasi

Ugiincii  Ulke Vatandaslarinin ~ Yiiksek
Nitelikli Islerde Calismalar1 Amaciyla
Kabul Ve Tkametlerine Tliskin 2009/50
sayili Konsey Direktifi

Yiiksek nitelikli ii¢lincii tilke vatandaslari i¢in “mavi

kart” ad1 verilen yeni bir oturma izni

Kaynak: Celen, 2009; Kocak ve Giindiiz: 2016.

Tiirkiye’de go¢cmenlerle igili hukuki diizenlemeler daha cok uluslararasi
sOzlesmelerin ve diizenlemelerin onaylanmasi iizerinedir (Celen, 2019). Tablo 3’te
Tiirkiye tarafindan kabul edilen uluslararasi diizenlemelerin bir kismina yer

verilmistir.

Tablo 3: G6¢ Alaninda Tiirkiye’nin Kabul Ettigi Baslica Uluslararas1 S6zlesmeler

Kabul
Sozlesmeler
Tarihi
1954 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
1962 1951 tarihli Miiltecilerin Statiisiine Tliskin Cenevre Sozlesmesi
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1968 Sigimacilarin Statiisiine iliskin 1967 Protokolii

1985 1979 tarihli Kadinlara Karst Her Tiir Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi

1995 1989 tarihli Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

1999 1984 tarihli Her Tiir iskence ve K&tii Muamelenin Onlenmesine Dair Sézlesme

2002 1965 tarihli Her Tiir Ayrimciligin Onlenmesine iliskin S6zlesme

2003 1966 tarihli Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi

2003 1966 tarihli Sivil ve Politik Haklar S6zlesmesi

2003 BM Smir asan Organize Suglar Sozlesmesi

2000 tarihli Sinir asan Orgiitlii Suglara Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesine Ek Kara

2003
Deniz ve Hava Yoluyla G6¢gmen Kagakgiligina Karsi Protokol

2003 2000 tarihli insan Ticareti Magdurlariin Korunmasi ve Cezalandirilmasina iliskin
Protokol

2004 1990 tarihli Tiim Gé¢men Isciler ve Ailelerinin Korunmasi ve Haklar1 Szlesmesi

Kaynak: Celen, 2019.

Diger taraftan kabul edilen bu uluslararasi diizenlemelerin yaninda ulusal
diizenleme ve yasalarla da Tiirkiye’de gb¢ politikalar1 diizenlenmeye ¢alisilmaktadir.
Bu diizenlemeler i¢inde 6nemli olanlardan biri 6458 say1 ve 2013 tarihli Yabancilar
ve Ulsulararas1 Koruma Kanunu’dur. Bu kanunun 1. Maddesinde kanunun amaci,
“yabancilarin Tiirkiye’ye girisleri, Tiirkiye’de kalis siireleri ve Tiirkiye’den ¢ikislar
ile Tirkiye’den koruma talep eden yabancilara saglanacak korumanin kapsamina ve
uygulanmasina iligskin usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde belirtilmistir. 6458
sayil1 bu kanunda; geri gonderme yasagi, Tiirkiye’ye giris ve Tiirkiye’den ¢ikis,

Tirkiye’ye girilmesine izin verilmeyecek yabancilar, uluslararasi koruma
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basvurusuna iligkin uygulama, vize zorunlulugu, vize bagvurusu ve vize muafiyeti,

yabancilarin ikameti vb. konularda diizenlemeler yer almaktadir.

Ayrica 5510 sayili 2006 tarihli Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 60. Maddesine gore “Uluslararasi koruma basvurusu veya statiisii sahibi
ve vatansiz olarak taninan kisiler” istege bagli genel saglik sigortasi iginde yer
alabilmektedir. Genel saglik sigortasina dahil olmak isteyen yabancilarin 6demeleri
gereken prim orani ise asgari licretin % 24’ kadardir(URL-8). Tirkiye’de bu
konuda bahsedilemesi gereken bir diger diizenleme ise 4817 sayili 2003 tarihli

3

Yabancilarin Calisma Izinleri Hakkinda Kanun’dur. Kanunun amaci “yabancilarin
Tiirkiye’deki calismalarini izne baglamak ve bu yabancilara verilecek caligma
izinleri ile ilgili esaslar1 belirlemek™ olarak belirtilmistir. Kanunda yabanci
calisanlarla ilgili izin alma yiikiimliliigi ve izin verme yetkisi, ¢alisma izinleri ile
calisma izni muafiyet ve siirlamalari, izinlerin verilmesi, uzatilmasi, reddi, iptali ve

yargl yoluna bagvurma, bildirim yiikiimliiligl, denetleme ve diizenleme yetkisi ile

cezai hiikiimlere yer verilmistir.

Bu diizenlemelerin yaninda 2011 yilindan itibaren Tiirkiye {izerinden
yogunlasan miilteci akinin1 kontrol altina almak icin Tiirkiye ve AB arasinda 2013
yilinda “Izinsiz Ilkamet Eden Kisilerin Geri Kabuliine iliskin Anlasma”
imzalanmistir. Bu anlagma, Tiirkiye topraklarinda kaldiktan veya transit gegis
yaptiktan sonra Uye Devletlerin iilkesine yasadisi ve dogrudan giris yapmus kisilerin

geri 1ade edilmesini 6ngormektedir (Batir, 2017).
2.3.5 Tiirkiye’ye Yonelik Suriyeli Gogii

Anadolu tarih boyunca defalarca go¢ alan bir konumda olmustur. Tiirklerin
Orta Asyadan gocii ve Anadolu’yu yurt edinmeleri ile baslayan gogler asirlardir
stirmiis ve farkli zamanlarda meydana gelen gogler ile de halen devam etmektedir.
1800’ 1i yillarda Kuzey Asyada meydana gelen Rus istilasindan kagan yaklasik 2,5
milyon Cecen, Cerkez, Tiirk ve Avar Anadolu’ya sigmmustir. Yine 1920 yilina kadar
yaklasik 50 bin Azeri Tiirk’ii Anadolu’ya siginmistir. Birinci diinya savasinin

ardindan Anadolu’da verilen Kurtulus miicadelesi sonucunda 1923 yilinda imzalanan
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Lozan antlagsmasi ile Tiirk ve Yunan halklarinin miibadelesi ile birlikte yaklasik 1
milyon 200 bin Rum Anadolu’dan Yunanistan’a, yaklagitk 400 bin Tirk ise
Yunanista’dan Anadolu’ya gd¢ etmek zorunda kalmistir (Icduygu vd., 2009). 1923-
1945 aras1 Balkanlar’dan Tiirkiye’ye 800 bin kisi gb¢ etmistir. Yine 1946 yilindan
itibaren dénem donem Bulgaristan’dan gd¢ dalgalar1 yasanmustir. Ornegin 1949-51
arast 156 bin kisi ve 1968-79 aras1 116 bin kisi Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye goc
etmistir. Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye olusan son biiylik go¢ dalgasi ise 1989 yilinda
yasanmistir (Dilek, 2018).

Sonraki yillarda da devam eden bu gogler, komsu {iilke Suriye’deki i¢
karigikliklar ve savas nedeniyle biiyilk boyutlara ulagmistir. Suriye’den tlkemize
gelen siginmacilara yonelik ilk zamanlarda gocilin insani boyutu esas alinarak,
“misafir” tanimlamasi kullanilmistir (Dilek, 2018). Ancak hukuki anlamda hig¢ bir
dayanagi bulunmayan “misafir” ifadesinin iilkemize siginanlara kars1 bazi keyfi ve
farkli uygulamalara yol agma riski nedeniyle, Ekim 2011 tarihinden itibaren Igisleri
Bakanligi’'nin 1994 Yonetmeligi’nin 10. maddesi uyarinca Suriyeli sigmmacilar
“gecici koruma” statiisiine alinmistir. “’Gegici Koruma’” Avrupa Birligi Konseyi'nin

2001 yilindaki yonergesi ile li¢ esas iizerine oturtulmustur. Bunlar:

- Acik smir politikasi ile lilke topraklarina kabul,
- Geri gondermeme ilkesi,

- Gelen kisilerin temel ve acil ihtiyaclarinin karsilanmasidir.

Ayrica 30 Mart 2012 tarihinde 62 sayili “Tiirkiye’ye Toplu Siginma
Amaciyla Gelen Suriye Arap Cumbhuriyeti Vatandaslarimin ve Suriye Arap
Cumhuriyeti'nde Ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Kabuliine ve Barmndirilmasina
Iliskin Yonerge”nin kabulii sonucunda gegici koruma altma alma durumu
netlesmistir. Yine Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanununun “Gegici Koruma”
baglikli 91. Maddesinde, iilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri
donemeyen, acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza
gelen veya smurlarimizi gegen yabancilara gegici koruma saglanabilir. Bu kisilerin
Tiirkiye’ye kabulli, Tirkiye’de kalisi, hak ve yiikiimliliikleri, Tiirkiye’den

cikislarinda yapilacak islemler, kitlesel hareketlere karsi alinacak tedbirlerle ulusal
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ve uluslararas1 kurum ve kuruluglar arasindaki is birligi ve koordinasyon, merkez ve
tasrada gorev alacak kurum ve kuruluslarin gérev ve yetkilerinin belirlenmesi,
Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir (URL-9). Ayrica
kanunla kurulan Go6c¢ Politikalart Kururlunun gorevleri arasina “kitlesel akin
durumunda uygulanacak yontem ve tedbirleri belirlemek™ ifadelerine yer verilmistir
(URL-9). Bu c¢ergevede Bakanlar Kurulu tarafindan 13/10/2014 tarihinde Gegici

Koruma Yo6netmeligi ¢ikartilmistir.

Ozellikle 2011 yili Mart ayinda baslayan i¢ karisiklar1 neticesinde Suriye
vatandaslar1 siginmaci olarak tilkemize gelmeye baslamislardir. Suriye’den ilk olarak
29 Nisan 2011 tarihinde Hatay Cilvegozii Sinirkapisi’ndan 252 kisilik bir grup
gelmistir. Tirkiye’ye yonelik ilk biiyiik capli si§inmaci akini baslatan olay ise
Haziran 2011°de Idlib’ten yasanmustir. Tiirkiye ilk andan itibaren insani nedenlerden

dolay: Suriyelilere yonelik olarak acik kap1 politikas1 uygulamistir (Dilek, 2018).

2012 yilinda iyice artmaya baslayan i¢ karisikliklar neticesinde insan haklar
ithlalleri ve sivil 6liimlerinin artmasiyla tilkemize baslayan bu siginmact akini giderek
artmistir.  Sekil 4, Tiirkiye’de gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin yillara gore

sayilarinin dagilimini1 géstermektedir.
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Sekil 4: Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin Yillara Gére Dagilim1
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Kaynak:URL-10.

Sekil 4’e gore, 2011 yilinda higbir Suriyeli gecici koruma kapsaminda
degilken, takip eden yillarda hizli bir artis yasanmistir. Gegici koruma kapsamina
alinan Suriyeli siginmact sayisi, 2012 yilinda 14.237 kisi, 2013 yilinda 224.655 kisi,
2014 yilinda 1.519.286 kisi, 2015 yilinda 2.503.549 kisi, 2016 yilinda 2.834.441 kisi
ve 2017 yilinda 3.020.654 kisi olmustur. 2019 yilina gelindiginde ise rakam
3.606.737 kisiye ulagmistir.

Diger taraftan, gecici koruma kapsamindaki Suriyeli’lerin énemli bir kismi
barimma merkezlerinin disinda yasamaktadir. Tablo 4, 2019 yili itibariyle gecici
barmma merkezi i¢inde ve disginda kalan Suriyeli siginmacilarin sayisini

gostermektedir.
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Tablo 4: 2019 Yili itibariyle Gegici Barmma Merkezi I¢inde ve Disinda Kalan

Suriyeli Siginmacilarin Sayilar

TOPLAM
il GMB ADI GMB MEVCUDU MEVCUT
Ceylanpinar 16.424
SANLIURFA (3) Harran 9.611 41.565
Surug 15.530
ADANA (1) Sarigam 27.067 27.067
Onciipinar 4.225
KILIS (2) 14.703
Elbeyli 10.478
KAHRAMANMARA
3 Merkez 13.629 13.629
@
Altinézi 7.883
HATAY (3) Yayladag 4.343 16.621
Apaydin 4.395
OSMANIYE (1) Cevdetiye 14.097 14.097
MALATYA (1) Beydagi 8.740 8.740
GAZIANTEP (1) Nizip 2 3.656 3.656
Toplam 140.078
GECIiCi BARINMA
MERKEZLERIi 3.466.659
DISINDA BULUNAN
SURIYELI SAYISI

Kaynak: URL-10
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Tablo 4’e gore, 2019 yili itibariyle 140.078 kisi Sanlurfa, Kilis, Adana,
Kahramanmaras, Hatay, Osmaniye, Malatya ve Gaziantep’te bulunan barinma
kamplarinda yasarken, geg¢ici barinma merkezi disinda yasayan siginmacilarin sayisi
3.480.801 kisiye ulasmistir. Barinma merkezlerinin disinda Suriyelilerin en fazla
yasadig iller ise, Istanbul (546 bin kisi), Sanlurfa (441 bin kisi), Gaziantep (433 bin
kisi), Hatay (426 bin kisi), Adana (237 bin kisi), Mersin (201 bin kisi) ve Bursa (170
bin kisi) olarak dikkat ¢cekmektedir (URL-10).

Tirkiye’de gegici koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin 2018 yili

itibariyle yas ve cinsiyete gore dagilimi ise Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5: 2018 Y1l itibariyle Tiirkiye’de Bulunan Suriyelilerin Yas ve Cinsiyete Gore

Dagilimi
YAS ERKEK KADIN TOPLAM
0-9 515.770 483.705 999.475
10-18 348.055 307.851 655.906
19-29 522.974 374.266 897.240
30-39 290.560 219.487 510.047
40-49 138.586 126.134 264.720
50-59 80.898 79.033 159.931
60-69 38.503 39.795 78.298
70-79 13.485 15.303 28.788
80-90 4.149 5.266 9.415
90+ 784 991 1.775
TOPLAM 1.953.764 1.651.831 3.605.595

Kaynak: URL-10
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Tablo 5’ten de goriildiigii ilizere Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin yaglar
oldukga gengtir. Buna gore Tiirkiye’de 0-9 yas aras1 yaklagik 1 milyon ¢ocuk, 10-18
yas arasinda da yaklagik 655 bin addlesan c¢ocuk Suriyeli bulunmaktadir. Bu
rakamlara gore Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin yaklasik olarak yaris1 18 yasindan
kiictiktiir. Ayrica gecici koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin cinsiyet
dagilimia bakildiginda 1.953.764’linlin erkek ve 1.651.831’inin kadin oldugu

gorilmektedir.

Bugiin gelinen noktada Tiirkiye Suriyelilere en fazla ev sahipligi yapan iilke
konumundadir. Tablo 6 2018 yili itibariyle Suriyeli miiltecilerin bulunduklari

tilkelere gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 6: 2018 Yil itibariyle Suriyeli Miiltecilerin Bulunduklar1 Ulkelere Gore

Dagilim1

Ulke Suriyeli Sayisi %

3.621.330 64.1
Tirkiye

944.613 16.7
Liibnan
. 660.393 11.7
Urdiin

253.672 45
Irak

132.281 2.3
Misir

35.713 0.6
Diger (Kuzey Afrika)

Kaynak: URL-11

Tablo 6’ya bakildiginda Suriyeli miiltecilerin yaklasik %64’i Tiirkiye’de
bulunmaktadir. Tiirkiye’den sonra en fazla miilteciye ev sahipligi yapan iilkeler

%16,7 ile Liibnan ve %11,7 ile Urdiin’diir.
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UCUNCU BOLUM

3. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI
3.1. Saghk Politikas1 Kavram

Saglik politikasini tanimlamadan 6nce kisaca saglik ve politika kavramlarini
tanimlamak faydali olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik, sadece
hastalik veya herhangi bir sakatlik olmayis1 degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (URL-12). lyilik hali algilamalari aile, toplum ve
icinde yasamis oldugumuz sosyal konumdan etkilendigi i¢in bireyler tarafindan
kendi deger ve inamiglarina gore farkli ifade edilmektedir. Bundan dolayi
arastirmacilar subjektif saglik ve objektif saglik kavramlarini gelistirmislerdir.
Subjektif saglik kavrami “Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
durumunu algilamast hali” olarak tanimlanirken, objektif saglik kavrami, “Doktor
muayenesi ve tam testleri sonuglarina gore belirlenen hastaligin olmamas1™ olarak

ifade edilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Politika kavrami ise, etimolojik olarak anlamini “polis” sdzciigiinden
almaktadir ve bu sozcik site, kent, yore ve vatandaslarin toplandigi sehir anlamina
gelmektedir (Akoz, 2018). Politikanin nasil tanimlanacag ile ilgili ¢ok sayida goriis
ve tanim bulunmakla beraber kavramin “devlet islerini yliriitme ve ydnetme” ve
“yoneten ile yonetilenler arasindaki iliskilerin tiimii” gibi anlamlar1 bulunmaktadir

(Mizrak ve Temiz, 2009).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliglinde ise siyasetle es anlamli kullanilan
politika kavrami, “Devletin etkinliklerini amag, yontem ve icerik olarak diizenleme

ve gergeklestirme esaslarimin biitlinii” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik politikas1 kavrami ise literatiirde farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik politikasi, “bir toplumda belirli saglik
hedeflerine ulasmak icin {istlenilen kararlar, planlar ve eylemler biitiinii” olarak

tanimlanmaktadir (Sungur, 2018). Walt’a (1994) gore ise, saglik politikasi “saglik
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sisteminin kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini etkileyen
faaliyetleri” igermektedir (Ertiirk Atabey, 2018). Saglik politikalar1 ile saglik
hizmetlerinin otesine ge¢ilmekte ve saglik iizerinde etkide bulunan tiim taraflar
tarafindan (kamu, 06zel veya goniillii kuruluslar) amaglara yonelik eylemlerde
bulunulmaktadir (Sungur, 2018). Diger taraftan saglik politikas1 kavrami, konuyu
ele alan kisilerin uzmanlik alanlarina gore de farkli sekillerde tanimlanabilmektedir.
Ornegin bir ekonomist igin saglik politikasi, “kit bulunan kaynaklarin saglik igin
kullanilmas1” anlamina gelirken, bir planlamaci i¢in saglik politikasi, “halk sagligini
gelistirmek icin saglik faktorlerini etkileyen yontemler” olarak ele alinmaktadir

(Tengilimoglu ve Toygar, 2018).

Genel olarak bakildiginda saglik politikasinin {i¢ temel amact oldugu

sOylenebilir. Bunlar (Sungur, 2018):

a) Toplumun saglik statiisiiniin iyilestirilmesi,
b) Toplumun saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin gelistirilmesi,

c) Finansal katilimda adaletin saglanmasidir.
3.2.Tiirkiye’de Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de saglik politikalar1 farkli donemler altinda incelenmektedir. Bu
caligmada Tiirkiye’de saglik politikalart Cumhuriyet Oncesi Dénem ve Cumhuriyet

Sonrast Donem olmak tizere iki ana baglik altinda incelenecektir.
3.2.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem Saghk Politikalar

Cumhuriyet Oncesi saglik politikalar1 genellikle Selguklu ve Osmanlt
donemlerindeki gelismeler baglaminda ele alinmaktadir. Osmanli  Devleti
kurulmadan 6nce Anadolu’da egemenlik siiren son devlet olan Anadolu Selguklu
Devleti donemindeki saglik hizmetlerini incelemek sonraki donemlere 151k tutmasi
acisindan faydali olacaktir (Tekin, 2011). Selguklular doneminde medreselerde diger
ilimlerin yaninda tip egitimine de onem verildigi goriilmektedir. 1206 yilinda
Kayseri’de kurulan Giyasiye ve Sifaiye Medreseleri 6rneginde de goriildiigii lizere
tip egitiminin sadece teorik diizeyde degil agilan hastanelerle pratikte de

verilmektedir(Oztiirk ve Giinay, 1991). Kurulan bu ve benzeri medreselerin yaninda
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Anadolu Sel¢uklu doneminde vakiflarda 6nemli faaliyetler iistlenmistir. Bu donemde
kurulan vakiflar dini amaglarin disinda toplumun diger ihtiyaglarin1 da karsilamaya
yonelik hizmetler yiiriitmiistiir. Bu hizmetlerin bir kismi ise saglikla ilgili olmustur.
Anadolu Sel¢uklu dénemine ait, donemin saglik tesisleri olarak nitelendirilen ¢ok
sayida dariigsifa kayitlarda yer almaktadir. Donemin en Onemli dariissifalarinin
basinda mimarisi, seramikleri ve yazi sanatt bakimmdan 6nemli bir yapit olan ve
Sivas'ta I. Izzettin Keykavus tarafindan 1217'da insa edilen Darussifa gelmektedir.
Bunun disinda doneme ait diger dariigsifalar ise; Harput Darussifas1 (1235), Cankiri
Darugsifast (1235), Kastamonu Darussifas1 (1272), Tokat Darussifas1 (1277) ve
Amasya Darussifast (1308) dir (Kayaoglu, 1985). Goriildigli iizere Anadolu
Selcuklu déneminde halkin genis bir kesimine saglik hizmeti sunmak i¢in ¢ok sayida
vakif kurulmus ve bu donemde saglik hizmetleri yardim ve bagislarla kurulan

vakiflar araciligiyla yerine getirilemeye calisilmistir.

Osmanlinin ilk kurulus yillarindan 19.Yiizyila degin diinya genelinde oldugu
gibi Osmanli Imparatorlugunda da sistemli, planli ve bilingli bir saglik hizmet
politikasinin varligindan s6z edilmesi miimkiin degildir (Aydin, 2004). 13. Yiizy1l ile
19. Yiizyil aras1 bir 6nceki donemden miras alinan vakif miiessesinin oldukga
yayinlastigini ve kamuya yonelik ¢ogu hizmetin vakiflar tarafindan yiiritildigi
goriilmektedir. Egitim ve saglik hizmetleri, belediye hizmetleri, sosyal yardimlasma
ve dayanmigma hizmetleri, dini ve ahlaki agidan toplumun yararlandigr her tiirlii
hizmet basta olmak iizere iktisadi, sosyal, kiiltliirel, idari ve siyasi hizmetler
imparatorlugun son donemlerine kadar vakiflar araciligiyla yiiriitiilmiistiir (Bayartan,
2008). imparatorlugun ilk kurulus yillarindan itibaren Anadolu Selguklu doneminden
kalan hastanelerin  korundugunu ve sehirlerde yeni hastanelerin acildigi
goriilmektedir. Selguklu doneminde oldugu gibi bu donemde de saglik hizmetlerinin
vakiflar aracilifiyla (Dariigsifd, Bimarhane, Timarhéne vb.) yiiriitiilmesi gelenegi
devam etmistir (Aydin, 2004). Bu donem boyunca saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde 6nemli rol oynayan sifahaneler, gilinlimiiz hastane yapilarindan
olduk¢a farkli bir sosyal islev iistlenmekteydi. Sifahaneler bir vakifla
desteklenmekte, Tlcretsiz olarak yoksullara ve yolculara da saglik hizmeti

sunmaktaydi (Songur ve Saygin, 2014).
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19. Yiizyila kadar tip egitimleri dariissifalarda verilmekteydi ve bu dénem
boyunca dariissifalardaki tip egitimi, genel olarak Islam tip anlayisi ¢ergevesinde ve
geleneksel usta-¢irak egitiminin hakim oldugu bir yapidadir (Kokgii ve Demirsoy,
2016).

Osmanlilarda Mektebi Tibbiye Nezareti (Tip Okulu Bakanligl) kuruluncaya
kadar {ilkedeki saglik hizmetlerinin Fatih Sultan Mehmet tarafindan kurulan
hekimbasilik miiessesi tarafindan yiiriitiildiigii goriilmektedir (Oztiirk ve Giinay,

1991). Hekimbasilarin genel olarak gorevlerinden bir kismi sunlardir (Bayat, 2007):

- Padisah ve ailesinin sagligin1 korumak

- Savasta orduya katilacak hekim ve cerrahlar1 segmek ve padisahin sefere
katildig1 durumlarda yaninda bulunmak

- Ulke genelindeki hastanelere hekim tayini veya gorevden azletme

- Yerli ve yabanci hekimlerin teftisini yapma, gerekirse sinava tabi tutup

basarili olanlara icazetname verme, barisiz olanlarin igyerini kapatma

- Ayrica hekimbasilar padisahin yemeginin hazirlanmasi sirasinda nezaret eder
ve sarayda tiiketilen mum ve sabun gibi malzemeler hekim basimin hazirladig

formiile gore hazirlanirdi.

19. Yiizyilin baslarindan itibaren Osmanli’da saghk alaninda 6nemli
gelismeler yasanmistir. Bu donemin en Onemli oOzelligi, saglik alanindaki
gelismelerde Bati tarzinin 6rnek alinmasidir. Bu donemden itibaren, daha onceleri
yalnizca saray ve cevresine yonelik devlet eliyle yiiriitilen saglik hizmetlerinin
kapsaminin toplumun geneline yayginlastirilmasi c¢aligmalart baslamistir. 1850
yilinda Tibbiye Nezareti kurulmus ve hekimbasi kurumunun yetkileri bu bakanlik

tarafindan yiiriitilmeye baglanmistir (Beylik, Kayral ve Cirakli, 2014).

Ozellikle 1II. Selim déneminde saglik alaninda onemli calismalar
gerceklestirilmistir. III. Selim doneminde Oncelikle yeni kurulan ordunun saglik
ithtiyaclarini karsilamak i¢in 1799 yilinda Levent Ciftligi Hastanesi adiyla ilk ¢cagdas
Osmanli hastanesini agilmistir. Ayrica III. Selim deniz ordusunun ihtiyacini

kargilamak i¢in de, Hali¢ Tersanesi’nde 1806’da bir Deniz Tip Okulu’nu agmustir.
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Ayrica bu donemde saglik alanindaki bu kurumsal gelismelerin yaninda Avrupa’da
yayimlanan onemli tip kitaplarinin ¢evirilerinin yapildigini, yabanci elgilikler
araciligiyla tibbi dergi ve araclarin iilkeye getirilmeye calisildigini ve donemde
oldukca yaygin olan bulasict hastaliklar1 6nlemek i¢in hastanelerin acildig
goriilmektedir (Cavdar ve Karci, 2014). III. Selim donemindeki bu gelismeler
Osmanli’da saglik sisteminin modernlesmesi agisindan olduk¢a ©Onemli katkilar

saglamistir.

II. Mahmut donemine gelindiginde ise, saglik sisteminin teskilatlanmasi ile
ilgili ¢aligmalarin devam ettigi goriilmektedir. Bu donemin 6nemli teskilatlanmalar
arasinda 14 Mart 1827'de kurulan ve ilk cerrahhane olan, Tiphane-i Amire ve
Cerrahhane-i Amire sayilabilir'. Ayrica ayn1 yillarda karantina hizmetlerini yiiriitmek
icin cesitli isimlerle Karantina Nezareti kurulmus ve 1837 yilinda Edirnekapi’daki
Mihrimah Sultan Kiilliyesi’'ne ait medrese “Gureba” ismiyle hastaneye

dontstiirilmiistiir (Cavdar ve Karci, 2014).

Tanzimat doneminden sonra devlet yapilanmalarinda goriilen yeniden
teskilatlanma c¢aligmalar1 saglik alaninda da goriilmeye baslanmistir. 1839 yilinda
ilan edilen Tanzimat Fermani ile tip egitimi alaninda modern egitim ve Ogretime
yonelik diizenlemeler kendini gostermeye baslamistir (Kok¢ii ve Demirsoy, 2016).
Bu acidan 1827'de agilan Askeri Tip Okulu ve 1866'de agilan Sivil Tip Okulu modern
tip egitimi ve uygulamalar1 agisindan bu anlaminda atilan 6nemli adimlardir (Aydin,

2004).

19.yiizy1lin sonlarina dogru ise, sik yasanan savaslar, isyan ve kitliklar, salgin
hastaliklar vb. gelismeler zaten oldukca yetersiz olan saglik orglitiiyle birlesince,
saglik sorunlar1 hizla artmaya ve hizmetler yetersiz kalmaya baglamistir (Oztiirk ve

Giinay, 1991).

Osmanli Devleti’'ndeki saglik sistemi genel olarak degerlendirildiginde ise,
devletin ilk kurulus yillarindan 19. Yiizyilda III. Selim donemindeki i1slahat

hareketlerine kadar daha ¢ok Anadolu Selguklu donemindeki vakif sisteminin

1 Bu tarih Tiirkiye'de modern tip egitiminin basladigi giin olarak kabul edilir ve her yil 14 Mart Tip
Bayrami olarak kutlanir.
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devami niteliginde oldugu sOylenebilir. Dariigsifa, Bimarhane veya Timarhane gibi
farkli isimlerle faaliyet gosteren bu vakiflar daha ¢ok yardim ve bagislarla ihtiyag
sahiplerine licretsiz saglik hizmeti sunmustur. Gorildiigi tizere 19. Yiizyila kadar
Osmanli’da saglik hizmetleri resmi kuruluslar tarafindan degil vakiflar tarafindan
yiritilmistir (Beylik, Kayral ve Cirakli, 2014). 19. Yiizyildan sonra ise Bati tarzi
saglik sistemi Ornek alinarak saglik hizmetlerinin resmi kuruluslar tarafindan
verilmesine yonelik ¢alismalarin bagladigini ve ayni zamanda modern bir tip egitim

ve 0gretiminin gergeklestirilmeye calisildigr goriilmektedir.
3.2.2. Cumhuriyet Sonrasi Saghk Politikalari

Osmanlinin son donemlerinden itibaren modern saglik hizmetlerine gecisle
ilgili ¢abalarin Cumbhuriyet sonrasi donemde de hizlanarak devam ettigi
goriilmektedir. Cumhuriyet donemi saglik politikalar1 ¢esitli donemler altinda
incelenmektedir. Calismanin bundan sonraki kisminda farkli donemler altinda

Tiirkiye’de ki saglik politikast alanindaki 6nemli noktalara deginilecektir.
3.2.2.1. 1920-1938 Donemi Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de modern anlamda saglik politikalarinin temellerinin bir Onceki
kisimda ele aliman Tanzimat doneminden itibaren atilmaya baslandig1 sdylenebilir.
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin acilisini takiben saglik alaninda ilk adim olarak, 3
Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile Saglik Bakanligi (Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye-Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhigi) kurulmustur?. Biiyiik bir savastan
cikan tilkede ciddi saglik sorunlart oldugu ic¢in kurulan bakanliktan Oncelikli
beklentiler, koruyucu hekimlige Oncelik verilmesi, saglik sorunlarima dayali 6liim
oraninin azaltilarak niifusun artirilmasi, bu donemde yaygin olan salgin hastaliklarla
miicadele edilmesi ve saglik hizmetlerinin modernlestirilmesi olarak goriilmektedir
(Tekin, 2011). Ancak bu donemde saglik hizmetlerini yiiriitecek yeterli personelin
olmadig1 goriilmektedir. Tablo 7, 1923-1935 yillar1 arasinda saglik personellerinin

sayisini gostermektedir.

2 jlk saghk bakanligini Adnan Adivar yapmistir.
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Tablo 7: Tirkiye’de 1923-1935 Yillar1 Arasinda Saglik Personellerinin Sayisi

Saghk Personeli 1923 1925 1930 1935
Hekim 344 728 1182 1625

Eczaci 60 - 127 135

Hemsire - - 202 325

Ebe 136 - 400 451

Saglik Teknisyeni 560 - 1268 1365

Kaynak: Karabulut, 2007.

Tablo 7°den de goriildiigii lizere, Cumhuriyet ilan edildiginde tilkede kayitli
yalnizca 344 hekim, 60 eczaci, 136 ebe ve 560 saglik teknisyeni bulunmaktadir.
Hekim sayisinin ilerleyen yillarda artmaya bagladigini ve 1935 yilina gelindiginde
1635’°¢e ulastig1 goriilmektedir. Ayrica donem igerisinde hekim disindaki diger saglik

personellerinin sayisinda da belli artislarin yasandigi goriilmektedir.

Ancak bu donemin 6nemli sikintilarindan biri saglik hizmeti sunacak yeterli
hastanenin olmayisidir. Cumhuriyetin ilan edildigi yillarda Tiirkiye’de yalnizca 86
hastane faaliyette bulunmaktaydi. Bunlardan yalnizca ii¢ tanesi Saglik Bakanligina
bagl iken, kalan altis1 belediyelere, kirk besi il 6zel idarelerine, otuz ikisi yabanci
azinliklara aitti (Beylik, Kayral ve Cirakli, 2014). Cumbhuriyetin ilanindan sonra ise,
bir yandan saglik hizmeti saglamaya yonelik yeni kuruluslarin sayisi arttirilmaya, bir
yandan da ihtiyaci karsilamaya yonelik saglik mevzuatlarinin hazirlanmasina yonelik

caligmalar hiz kazanmustir.

30 Ekim 1923°de Ismet Pasa tarafindan kurulan ilk Cumhuriyet Kabinesi’nde
Sihhiye Vekili Dr. Refik Saydam doneminde uzun yillar yiirtirliikkte kalan saglik
alaninda bir¢ok diizenleme hayata gecirilmistir (Aksakal, 2017). Dr. Refik Saydam
doneminde saglik politikalar1 alaninda dort temel ilke belirlenmistir. Bunlar (Saglik

Bakanlig1 Stratejik Plan 2013-2017):

1- Saglik hizmetleri yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi,

2- Koruyucu hekimlikte merkezi yonetimin, tedavi edici hekimlikte ise yerel

yonetimlerin hizmet alan1 olarak ayristirilmasi,
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3- Saglik alaninda isgiicii ihtiyacin1 karsilamak tizere tip fakdiltelerinin

cazibesinin artirilmasi, bu fakiiltelerde egitim goren Ggrencilere yonelik yurtlarin

acilmasi, tip mezunlarina mecburi hizmet konulmasi,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, cilizzam gibi donemin yaygin bulasici

hastaliklariyla miicadele programlarinin baglatilmas.

Bu ilkeler 1s18inda bu donemde saglik mevzuati alaninda yapilan 6nemli

diizenlemelerden bazilar1 sunlardir:

8 Eyliil 1926 tarihli Ozel idare ve Belediyelerdeki Saglik ve Hayir Islerine
Iliskin Kararname: Bu kararname ile Ozel Idare, Biiyiiksehir ve diger
belediye biitcelerinin, saglik ve hayir isleriyle ilgili diizenlemeleri igeren
yonetmelik yiirlirliige girmistir. Ayrica kararname ile agilacak olan hastane ve
dispanserlerin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli olacagi ve bu
kuruluslarin faaliyetlerini bakanliga bagli olarak yiiriitecegi belirtilmistir
(Aksakal, 2017).

1 Aralik 1926 tarihinde ¢ikarilan bir kanunla, saglik hizmeti sunucular1 olan
hastane, dispanser ve eczanelerin resmi tatil giinii olan Cuma giinleri de agik
tutulmas1 amaglanmistir (Aksakal, 2017).

1928 tarih 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair
Kanun bu donemin en 6nemli kanunlarindan biridir. Hekimlik mesleginin
uygulama alanimni diizenleyen bu kanunun 1. Maddesinde “Tiirkiye
Cumbhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta
tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.”
denilerek hasta tedavi edebilmek i¢in diploma sart1 getirilmistir. Kanunda
ayrica hekimlere yonelik ameliyat yapabilme kosullari, hususi muayenehane
veya evde muayene sartlari, rapor diizenleme ve c¢esitli kurumlarda
gorevlendirilecek hekimlerin nitelikleri vb. konularda diizenlemelere yer
verilmistir (Aksakal, 2017).

1930 Tarihli 1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu: Bu kanunla birlikte,
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi devlet hizmetlerinden biri olarak kabul

edilmis ve saglikla ilgili islerin yiiriitilmesinde saglik bakanligi yetkili
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kilinmistir. Ayrica bu kanunla bakanliga, ¢ocuk Sliimiinii azaltacak onlemleri
almak, ana sagligin1 korumak, bulasic1 ve salgin hastaliklarla ugragmak, tip
doktorlugu ve subeleri sanatlarinin uygulanmasina nezaret etmek gibi
gorevler verilmistir (Semin, 1993).

1936 Tarihli 3017 Sayili Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu (Saglik Bakanligi Teskilat ve Memurlar1 Kanunu): Kanun
esas itibariyle merkez teskilatinin yapis1 ve gorevleri, saglik memurlarinin
secimi, yerlestirilmeleri, ylikseltilmeleri ve hangi durumlarda cezai

yaptirimlarin uygulanacagi ile ilgili hususlari diizenlemektedir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda saglik alaninda yasanilan sorunlarin ¢6ziimii i¢in

cikarilan hukuksal diizenlemelerin genel amaglart su basliklar altinda toplanabilir

(Saglik Bakanlig1, 2003):

Savas sonrasi ortaya ¢ikan saglik problemlerinin ¢6ziilmesi

Saglik personelinin hem nicelik ve hem de nitelik bakimindan tesvik edilmesi
Merkezden biitin  koylere kadar ulagilan saglik  Orgiitlenmelerinin
olusturulmasi

Koruyucu saglik hizmetlerinin iilke genelinde yayginlastirilmasi

Goriildigi ilizere donem boyunca bir yandan saglik kurumlarimin sayist

arttirilmaya calisilmis bir yandan da saglik mevzuati olusturulmaya ¢alisilmistir.

Tablo 8’den de goriilecegi ilizere donem iginde birgok yeni saglik kurumu

acilmis ve bu kurumlarin yatak kapasiteleri arttirilmaya ¢alisilmistir.

Tablo 8: Tiirkiye’de 1923-1935 Yillar1 Arasinda Saglik Kurumlari ve Hasta Yatagi

Sayisi
1923 1925 1930 1935
Kurum Sayist 86 167 182 176
Hasta Yatag: Sayisi 6437 9561 11398 13038
Bir Hasta Yatagina Diisen Niifus 1920 1360 1260 1240

Kaynak: Yeginboy ve Sayin, 2008 ¢aligmasindan derlenmistir.
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Tablo 8’den de goriildiigi lizere 1923 yilinda 86 olan hastane sayisi, 1925
yilinda 167’ye ¢ikmis, 1930 yilinda 182’ye ulasmustir. 7 yil gibi kisa bir siirede
saglik kurumlarindaki artis yaklasik iki kati oranindadir. Benzer bir artisin hasta
yatag1 sayisinda da yasandigi goriilmektedir. 1923 yilinda 6.437 olan hasta yatagi
sayis1 1935 yilina gelindiginde 13.038’e ulagmustir.

3.2.2.2. 1938-1960 Donemi Saghk Politikalar:

Bu donem boyunca, bir yanda saghk alanindaki merkezi yapiy1
kuvvetlendirmeye yonelik bir yandan da toplumsal igerikli politikalart hayata
gecirmeye yonelik yasal diizenleme ve uygulamalar yapilmaya ¢alisilmistir (Saglik

Bakanligi, 2003).

1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanan donemin Saglik
Bakani Dr. Behget Uz tarafindan acgiklanan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”
cumhuriyet doneminin ilk yazili saglik plani olarak olduk¢a dnemlidir. Ancak bu
plan ¢esitli nedenlerden dolay1 kanunlasamamis ve bu durum iilkenin saglik alaninda
yapilagmasini sekteye ugratmustir (Ileri, Secer ve Ertas, 2016). Bu planla saglk
hizmetlerinin tiimii, gérev ve sorumluluk haline getirilmis, koruyucu ve iyilestirici
saglik hizmetlerinin biitlinlestirilmesi ve saglik hizmetlerine erigimin arttirilmasi

amaclanmistir (Akdur, 2008).

Bu donemde Ikinci Diinya Savasindan sonra sitma vakalarinda yasanan artis
nedeniyle yasal diizenlemeler yapilmistir. Ik olarak 1945 yilinda “Sitma ile
Olaganiistii Savas Yapilmasina Dair Kanun” ¢ikarilmistir. 9 ay gibi oldukga kisa bir
siire yiirtirliikte kalan bu kanundan sonra, 1946 yilinda “Sitma Savas Kanunu” kabul
edilmistir. Bu kanunla onceki yillarda ¢ikarilan sitmayla miicadele kanunlarindaki

eksikliklerin giderilmesi amaglanmistir (Aydin, 1998).

1936 tarihli ve 3008 sayili is Kanunu’nun 100. Maddesinde bir y1l icinde isci
sigortas1 kurumu kurulmasi 6ngériilmekle beraber bu kurumun kurulmasi 1945 yilina
kalmustir. ik olarak 1945 yilinda 4772 sayil Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve
Analik Sigortalar1 Kanunu ¢ikarilmistir. Ardindan 1945 tarihinde 4792 sayili Isci

Sigortalar1 Kurumu Kanunu ¢ikarilmis ve sosyal glivenlik alaninda faaliyet gosteren
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sandiklar Isci Sigortalar1 Kurumu catist altinda birlestirilmistir. Tlk olarak Is Kazalar,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 kurum kapsamina alindiktan sonra diger
sigorta kollariyla ilgili kanunlar ¢ikarilmistir. Bu kapsamda 1950 yilinda 5417 sayili
Ihtiyarlik Sigortas1 Kanunu, 1951°de 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu ve 1957°de de 6900 sayili Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortas1 Kanunu
kabul edilmistir (URL-13).

Ayrica 1949 tarihli 5434 sayili T.C. Emekli Sandig1 Kanunu ile emeklilik i¢in

kurulan sandiklar tek bir ¢at1 altinda birlestirilmistir.

Diger taraftan, 1954 tarthinde Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan
aciklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi1 Hakkinda Etiitler” tilkemizin
saglik planlamasi ve Orgiitlenmesinin temel yapi taglarindan birini olusturmustur

(Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan 2013-2017).

Bu déonem boyunca bir yandan yeni saglik kurumlari insa edilirken bir yandan
da mevcut saglik kurumlarinin kapasitesinin genisletildigi goriilmektedir. Tablo 9,
1940-1960 yillar1 arasinda saglik kurumlar1 sayisi, hasta yatagi sayisit ve bir hasta

yatagina diisen niifus ile ilgili verileri gostermektedir.

Tablo 9: Tiirkiye’de 1940-1960 Yillar1 Arasinda Saglik Kurumlart ve Hasta Yatagi

Sayisi
1940 1945 1950 1955 1960
Saglik Kurumu Sayisi 198 197 301 426 566
Hasta Yatagi Sayisi 14383 16133 18837 34526 45807
Bir Hasta Yatagina Diigsen
1240 1160 1100 690 600
Niifus

Kaynak: Yeginboy ve Sayin, 2008 ¢alismasindan derlenmistir.

Tablo 9’e bakildiginda 1940 yilinda 198 olan saglik kurumu sayisinin 1960
yilina gelindiginde 566’ya ulastig1, hasta yatag: sayisinin ise 1940°tan 1960’a kadar
tic kata yakin bir artig gostererek 45.807 ye ulastig1 goriilmektedir. Bir hasta yatagina
diisen niifus sayist ise incelenen donem boyunca azalma egilimi gostermis ve 1960

yilia gelindiginde 600’e inmistir.
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3.2.2.3. 1960-1980 Donemi Saghk Politikalar:

1961 Anayasasi ile birlikte sosyal devlet ilkesi benimsenmistir. 1961
Anayasasinin “saglik hakki” baslikli 49. Maddesinde “Devlet, herkesin beden ve ruh
saglhig1 icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesini saglamakla 6devlidir”
denilerek saglik hakkinin ilk kez anayasal diizeyde giivence altina alindigi

gorilmektedir.

Bu donem boyunca uygulanan saglik politikalarinin genel c¢ergevesini 1961
tarihli 224 sayili “Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
olusturmustur. Saglik Bakanligi miistesar1 Dr.Nusret Fisek onciiliigiinde hazirlanan
bu kanunun 1. Maddesinde kanunun genel amaci “Insan Haklari Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun c¢ergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde

sosyallestirilecektir®” olarak belirtilmistir (URL-14).

1963 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan bu yasa ile saglik hizmetlerinin
her anlamda biitiinlestirilmesi ve tek elden iilkeye yayilmasi amaglanmistir.
Programin belli bir zaman diliminde tiim Tirkiye’ye yayginlasmasi hedeflenmis ve
bu gerceklestigi takdirde, bircok farkli kurulusca ayri ayr yiiriitiilen hizmetlerin
dogurdugu sakincalarin giderilmesi ve mevcut kaynaklarin en verimli bir sekilde
kullanilmasina g¢alisilmistir. Bu kanun, Akdur’a (2008) gore, saglikli yasam ve tibbi
bakimi dogustan kazanilmis bir hak ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine
getirilmesi politikasini en agik bir bi¢cimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak

yazili hale getiren yasa olmugtur (Akdur, 2008).

Ancak bu yasadaki diizenlemeleri ve yasa cercevesindeki ilkeleri bagarili bir
sekilde hayata gecirmek miimkiin olmamistir. Bu durumun olas1 nedenleri olarak,
personel alma ve ¢alistirma, yonlendirme, esglidiim saglama, denetleme ve biitce

hazirlama gibi yonetim yetersizligi, sosyallestirilmis bolgelerdeki ¢alisan personelin

3 Kanunun “tanimlar” bashikli ikinci maddesinde sosyallestirmenin tanimi su sekilde yapilmistir.
“Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile amme
sektoriine ait miiesseselerin biit¢elerinden ayrilan tahsisat karsiligi her g¢esit saglik hizmetlerinden
licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir.”
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bilgi, tutum ve davraniglarindan kaynaklanan sorunlar, egitim yetersizligi, egitici

nitelikte denetimlerin yapilmayisi gibi faktorler sayilabilir (Dirican, 1994).

1971 tarihli 1479 sayili kanun ile Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) kurulmus ve bu kanun kapsaminda
calisanlara sosyal giivenlik hakki getirilmistir. Ayrica 1977 tarihli ve 2108 sayili
Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasiyla kdy ve mahalle muhtarlarinin Bag-
Kur kapsaminda zorunlu sigortali olmalar1 saglanmistir. 1979 tarihli ve 2229 sayili
Kanunla herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan Tiirk vatandaglar ile
ev hanimlarmma Bag-Kur kapsaminda istege bagli sigortali olma hakki verilmistir

(URL-13).

1963 yilindan itibaren yapilmaya baslanan kalkinma planlarinda da saglikla
ilgili diizenlemelere yer verildigi gorilmektedir. 1963-1967 yillarin1 kapsayan
“Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani”’nda saglikla ilgili hedefler su sekilde
belirlenmistir (Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963):

- Saglik personeli yetistirilmesi,

- Halka saglik egitimi verilmesi,

- Bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi,

- Anne - cocuk sagligi,

- Saglik laboratuvarlarinin gelistirilmesi,

- Okul saghgi, niifus planlamasi, beslenme ve tedavi kurumlarmin kurulmasi
ve isletilmesi ile saglik donatim ve gereglerinin depo, onarim ve bakim

islerinin ylirttiilmesi

1968-1973 yillarin1 kapsayan Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise 1972
yilinda 10.000 kisiye 25 yatak kapasitesine ulasilmasi, saglikta sosyallestirme
programlar1 kapsaminda saglik ocagi ve saglik evlerinin sayisinin artirilmasi, verem,
trahom ve ciizzamla savas dispanserleri ile ruh sagligi dispanserlerinin sayisinin
arttirilmasi, bolge hifzissihha enstitiilerinin - sayisinin  arttirilmas1  gibi  hedefler

koyuldugu gériilmektedir (Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968).
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1960-1980 doéneminin son kalkinma plan1 ise, Ugiincii Bes Yillik Kalkinma
Plant’dir. 1973-1977 yillarin1 kapsayan bu kalkinma planinda, saglik sektorii igin
daha onceki planlarda ortaya atilan hedeflerin bir kisminin gergeklesmedigi ifade
edilmis ve yeni plan doneminde saglik sartlarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda 1982 yilina kadar kamu eliyle toplumun geneline yayginlagtirilmis bir
saglik hizmetinin  gerceklestirilmesi  hedeflenmektedir. Bunun igin, saglik
hizmetlerini sosyallestirme programlarinin tiim yurt genelinde yayginlastirilarak
1982 yilinda her 10 bin kisiye bir saglik ocagi, her 3 bin kisiye bir saglik evi, her bin
kisiye bir hasta yatagi standardinin yakalanmasi hedeflenmektedir (Ugiincii Bes
Yillik Kalkinma Plani, 1973).

Son olarak incelenen bu donem boyunca saglik personelinin sayisinin
artmaya devam ettigi goriilmektedir. 1960-1980 donemindeki saglik personellerinin

sayisinin degisimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Tirkiye’de 1960-1980 Yillar1 Arasinda Saglik Personellerinin Sayisi

Saghk Personeli 1962 1967 1971 1977
Hekim 9.000 11.900 15.800 24.000

Dis Hekimi 1.600 2.200 3.200 6.600

Hemgire ve

hemsire yardimetst 1.600 6.200 8.800 17.600
Ebe 3.700 5.600 11.300 13.700

Eczaci 1.500 2.200 3.000 9800
Saglik Memuru 3.400 5.900 9.900 12.700

Kaynak: Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-77) ile Dérdiincii Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda (1979-83) verilerden derlenmistir.

Tablo 10’a bakildiginda dénem boyunca saglik personellerinin sayisinda
dikkate deger artiglar yasanmustir. Ornegin 1962 yilinda 9 bin olan hekim sayismin
1977 yilina gelindiginde 24 bine ulastig1 goriilmektedir. Yine 1962 yilinda yalnizca
1.600 olan hemsire ve hemsire yardimcilarinin sayist 1977 yilina gelindiginde 17.

600 rakamina ulagmistir.
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3.2.2.4. 1980-2002 Donemi Saghk Politikalar:

1970’li yillarin basinda petrol fiyatlarinda ani artiglarin  yasanmasiyla
baslayan 1974 Petrol Krizi yasanmistir. Uretim maliyetlerinde biiyiik artislara yol
acan bu kriz hizla diinya genelinde yayillmaya baglamis ve ekonomik krizleri
derinlestirmistir. Bu krizin yayginlastigi donemlerde iilkeler talebi canlandirmaya
yonelik Keynesyen ekonomik politikalarin yerine siki para politikasint 6ngdren
Friedmanci politikalara yonelmiglerdir. Ancak piyasalarin istikrarsizlagsmasi, ic
piyasalarin doyuma ulasmasi1 iilkeleri dis pazarlara agilmaya yonlendirmistir
(Bozkurt, 2005). Bu durum da uluslararasi rekabetin artmasiyla sonug¢lanmustir.
Nitekim 1980°1i yillardan itibaren diinya genelinde neo-liberal politikalarin yiikselise
gectigi yillar olmustur.

1980’11 yillardan itibaren diinyada Keynesyen ekonomik politikalarin yerini
neo-liberal politikalar almaya baslamasiyla neo-liberal politikalarin bir sonucu olarak
da devletin “sosyal devlet” anlayisindan hizla uzaklasmaya basladig1 goriilmektedir.
Sosyal devlet kazanimlarindan biri olan saglik uygulamalari da bu gelismelerden
olumsuz yonde etkilenmistir (Ertiirk Atabey, 2018). Diger bir ifadeyle neo liberal
politikalarla 6zdeslestirilen kiiresellesme siireci ekonomiden ticarete, ¢alisma
hayatindan sosyal yasamin tiim alanlarida oldugu gibi saglik sistemi iizerinde de

onemli bir zihniyet degisikligini beraberinde getirmistir.

Diinya genelinde yasanan bu koklii degisim ve doniisiimden Tiirkiye nin de
etkilendigi goriilmektedir. 1980 sonras1 donemde 24 Ocak 1980 kararlariyla beraber
Tirkiye’de ekonomide hizli bir liberallesme donemi baglamistir. Bu liberallesme
dalgasindan saglik sistemi de hizli bir bicimde etkilenmeye baslamistir. 1980 sonrasi
donemde saglikta Ozellestirme ve ticarilestirme odakli politikalar yaygilagsmaya

baslamistir (Ertiirk Atabey, 2018).

1982 Anayasasi’'nda 1961 Anayasasi’na paralel diizenlemeler yer almistir.
1982 Anayasi’nin 60. Maddesi sosyal giivenlik hakki ile ilgili diizenlemeyi
icermektedir. Bu madde uyarinca “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet,
bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” denilerek sosyal

giivenligin saglanmasinin anayasal bir hak olarak kabul edildigi goriilmektedir.
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Ayrica bu anayasanin 56. Maddesinde “Herkes, saglikli ve dengeli bir c¢evrede
yasama hakkina sahiptir” ifadesi yer almakta olup, bu madde kapsaminda devlete
“Devlet, her bireyin hayatini, bedenen ve ruhen saglikli bir bigimde silirdiirmesini
saglamak; insan is giicii ve maddi giiclinde tasarruf edip verimlilgi artirarak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenlemek™ gorevi verilmistir. Ayrica bu madde igerisinde saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir denilmektedir.

1980 sonrast donemde bir Onceki donemde baglayan sosyallestirme
politikalarmin genisletilmesine yonelik ¢abalar devam etmis, genel saglik sigortasi
giindeme gelmis, ancak bu konudaki yasal diizenlemeler gergeklestirilememistir.
Yine 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu c¢ikarilmakla beraber, kanun
maddelerinin hayata gecirilmesine yonelik diizenlemeler yapilamamistir (Saglik

Bakanligi, 2003).

Bu donemin diger 6nemli bir gelismesi olarak, 1992 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) tarafindan saglik sektorii icin hazirlanan temel plan dogrultusunda
1992 ve 1993 yillarinda yapilan I. Ulusal Saglik Kongresi ile II. Ulusal Saglik
Kongresinin yapilmasi sayilabilir. Bu kongrelerle beraber saglik reformu ile ilgili

teorik ¢alismalar gergeklestirilmistir (Y1lmaz, 2018).

Ayrica 1992 tarihli 3816 sayili kanunla saglik hizmetlerine erisim konusunda
maddi giicli olmayan ve sosyal glivenlik kapsaminda olmayanlara yonelik Yesil Kart

uygulamasi baglamistir (Y1lmaz, 2018).

Ayrica 1980 ve 2002 yillari arasindaki kalkinma planlarina kisaca géz atmak
donemin saglik politikalarinin anlasilmasina 151k tutacaktir. Bu donemin kalkinma
planlarindan birincisi 1979-1983 yillarim1 kapsayan Dordiincii Bes Yillik Kalkinma
Plan1’dir. Bu planda “saglik hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir bigimde her bireye
ve heryere ulastirmak, boylece toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmek temel
ilke” olarak belirlenmistir. Bu temel ilke ¢ergevesinde saglikla ilgili hedeflerden

bazilar1 ise sunlardir (Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979):
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- Saghk hizmetlerinin  sosyallestirilmesi  programinin  biitin  yurtta
yayginlastirilmasi

- Tek amaca yonelik saglik birimlerinin ¢ok yonlii hizmet birimlerine
dontistiiriilmesi yoluyla mevcut kaynaklardan etkin bir sekilde faydalanilmasi

- Yatakli tedavi hizmeti veren kurumlarda kullanilan yatak ile kadro yatagi

arasindaki farkin azaltilmasi ve yatak kullanma oraninin yiikseltilmesidir.

1985-1989 yillarin1 kapsayan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise
saglikla ilgili temel ilke “Genel saglik seviyesini yiikseltmek amaciyla saglik
hizmetlerini esit, stirekli ve etkili bir sekilde herkese ve yere ulastirarak halkin beden
ve ruh saglhigini korumak ve tibbi bakim goérmesini saglamak™ olarak belirlenmistir.
Bu kalkinma planinda 6ne ¢ikan hedefler ise (Besinci Bes Yillik Kalkinma Plant,
1985):

- 1984 yili itibariyle biitiin illeri kapsamina alan sosyallestirme uygulamasinda,
verimliligin arttirilmasi ve buna ait mevzuatin giiniin sartlarina gére yeniden
diizenlenmesi

- Sosyallestirme geregince 1989 yilina kadar 720 saglik ocag ile 4 215 saghk

evinin yapiminin gerceklestirilmesidir.

1990-1994 donemini kapsayan Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani’nin temel
ilkesi “Saglikli bir toplum i¢in saglik hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde
faydalanmasini saglamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve
yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmaktir.” Bu planda saglik alaninda
ortaya koyulan hedef ise, yasam siiresinin ortalama 68 yila yiikseltilmesi, bebek 6lim
oranlarmin binde 50’inin altina diigiiriilmesi, saglik hizmeti taleplerinin ¢ogunlukla
ilk basamak saglik iinitelerince karsilanmasi ve 1011 kisiye bir hekim, 4845 kisiye
bir dighekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736 kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 kisiye bir
saglik memuru ve teknisyeni diismesi olarak belirlenmistir (Altinc1t Bes Yillik

Kalkinma Plani, 1990).

1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik
reformunun  gergeklestirilmesinden bahsedilmis ve bunun iginde “saglik

hizmetlerinde kullanilacak kaynaklarin en etkili olabilecek sekilde diizenlenmesi,
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hizmettin her noktaya ulastirilmasi, en kaliteli hizmeti siirekli olarak sunarak tiiketici
memnuniyetinin artirtlmast amaciyla sistem; finansman, yonetim ve organizasyon,
insangiicii, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlar1 itibariyle yeniden
yapilandirilmasi” ¢aligmalarina hiz kazandirilmasi amag¢lanmistir (Yedinci Bes Yillik

Kalkinma Plani, 1996).

Bu donemin son kalkinma plani ise 2001-2005 dénemini kapsayan Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plani’dir. Bu planda saglikla ilgili belirlenen temel hedeflerin
bir kismu ise sunlardir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001):

- Saghik hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve herkese
saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetinden yararlanma hakki saglanmasi

- Etkin isleyen bir hasta sevk sisteminin gelistirilmesi

- Ayakta teshis ve tedavi merkezleri ve yatakli tedavi kurumlan ile irtibath
evde hasta bakimina yonelik bir hizmet modeli gelistirilmesi

- Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerklige kavusturulmasi

- Ags1 Uretim kapasitesinin geligtirilmesi

- Ozel sektériin saglik yatirimlarinin tesvik edilmesi

- Saglik Bakanligi’nin gorev ve teskilat yapisinin yeniden diizenlenmesi

- Avrupa Birligi (AB) normlarina uyum diizenlemelerinin tamamlanmast

Genel olarak bakildiginda, 1990’11 yillarda yiritilen Saghk Reformu
calismalarinin ana bilesenleri sunlardir (URL-15):

1- Sosyal giivenlik kurumlarmin tek c¢ati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin kurulmast,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢ergevesinde
gelistirilmesi,

3- Hastanelerin idari ve mali yonden O&zerk saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi,

4- Saglik Bakanligi’min koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.
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Son olarak bu doneme ait saglik personellerinin sayisal gelisimi Tablo 11°de
gosterilmistir.

Tablo 11: Tiirkiye’de1989-2000 Yillar1 Arasinda Saglik Personellerinin Sayisi

Saghk Personeli 1989 1994 2000"
Hekim 46.708 64.000 80.900
Dis Hekimi 10.132 13.200 14.200
Hemsire ve hemsire yardimcisi 43.377 61.500 71.000
Ebe 27.805 39.700
Eczaci 15.201 17.500
Saglik Memuru 18.869 38.200

Kaynak: Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani

verilerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Tablo 11°de goriildiigii lizere bu donem icinde saglik personellerinin
sayisinda daha onceki donemlere gore onemli niceliksel artislar yasanmistir. 2000’li
yillarin basinda hekim sayist 80 bine, dis hekimi sayis1 14 bine ve hemsire sayis1 71

bine ulagmistir.
3.2.2.5. 2002’den Giiniimiize Saghk Politikalar

2002 secimlerinden sonra kurulan 58. Hiikiimet saglik alaninda yapilmasi
planlanan reformlarla ilgili “herkes icin saglhik” baglhikli bir acil eylem plani

aciklamistir. Bu plan i¢inde 11 adet strateji belirlenmistir. Bunlar (Yilmaz, 2018):

- Saglik Bakanligi’nin genel saglik sigortast kapsamina alinmasi

- Saglik kuruluslarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi

- Hastanelerin idari ve mali a¢idan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi

- Aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmesi

- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi

- Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi

- Ogzel sektoriin saglik sektdriine yatirim yapmasinin tesvik edilmesi

- Tim kamu kurumlarinda alt kademelere yetki devri

- Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi
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- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi

Bu donemin saglik politikalar1 agisindan en onemli diizenlemesi, saglikta
dontigiim programidir. Saglikta doniisiim programinin amact saglik hizmetlerinin en
etkili bigimde, verimli ve her bireye esit hizmet verebilecek sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak belirlenmistir (Saglik

Bakanligi, 2003).

Bu amaglara ulastiracak temel ilkeler ise soyle siralanmistir (Saglik

Bakanligi, 2003):

- Insan merkezlilik: sistemin planlanmasi1 ve sunumunda hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiya¢ ve beklentilerini esas almayi ifade
etmektedir.

- Sirdirilebilirlik: gelistirilmesi planlanan sitemin {lkemiz kosullar1 ve
kaynaklar1 ile uyumlu olmasi1 ve kendini besleyerek bir devamlilik arz
etmesini ifade etmektedir.

- Siirekli kalite gelisimi: sistemin kendi kendini degerlendirerek hatalarindan
O0grenmeyi saglayacak etkin bir geribildirim mekanizmasinin olusturulmasini
ifade etmektedir.

- Katilimcilik: 1ilgili tim taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasii ifade
etmektedir.

- Uzlagmacilik: ¢ikar ¢atigmasma dayali bir uygulama yerine demokratik bir
yonetimin geregi olarak sektoriin farkli aktorleri arasinda ortak noktalarda
bulusma arayislarini ifade etmektedir.

- Goniilliiliik: sistemde hizmet tireten ve hizmet alan kesimlerin tesvik edici
Oonlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalarini ifade etmektedir.

- Giigler ayriligi: saglik hizmetlerinin finansmanin1 saglayan, planlamasini
yapan, denetimini listlenen ve hizmeti {ireten gii¢lerin bir birinden ayrilmasi
ilkesidir.

- Desantralizasyon: degisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak

yerinden yonetim ilkesinin hayata gecirilmesini ifade etmektedir.
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- Hizmette rekabet: farkli hizmet sunucularinin yarismasmin saglanmasi

ilkesidir.

Saglikta doniisiim programi 8 temel bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler

asagida kisaca ele alimmistir (Saglik Bakanligi, 2003):

a)

b)

Planlayici ve Denetleyici Bir Saghik Bakanligi: Saglikta doniisim
programiyla beraber Saghik Bakanligi’nin temel gorevi saglikla ilgili
politika hazirlamak ve denetlemek olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
Bakanliga verilen gorevler arasinda, stratejik planlama, saglik sektoriinde
aktif liderlik gorevi iistlenmesi, saglik hizmet agmin yonetim ve
isletiminde daha biiylik sorumluluklar almalarini saglayacak bir yonetim
modeli gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin modernlestirilmesi, egitim
programlari gelistirmesi vb. sayilabilir. Ayrica sagliga ayrilan kaynaklarin
etkin, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde kullanilmasini saglamak
icin Saglik Bakanlhigi’na bagli kuruluslarin yerinde yonetim ilkesi
dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi amaglanmaktadir.

Herkesi Tek cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: Saglikta
donlisim programinin bilesenlerinden biri de herkesin 6deme giicii ile
orantili bir sekilde katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri ihtiyaglar
dogrultusunda kullanabilecekleri bir zorunlu bir sigorta modeli
olusturmaktir. Bunun i¢in Genel Saglik Sigortas1 Kurumu kurulmasi
ongoriilmektedir. Genel Saglik Sigortasi ile birlikte, saglik harcamalarinin
maliyetinin diismesi, hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde
saglik hizmeti sunmak, hasta ile hekim arasindaki para iligkisini ortadan
kaldirmak amag¢lanmaktadir.

Yaygin, Erisimi Kolay ve Giler Yizli Saghk Hizmeti Sistemi: Bu
bilesen kapsaminda kir-kent veya dogu-bati ayrimi olmaksizin toplumun
tiim kesimlerine saglik hizmetlerinin erisimi amaglanmaktadir. Bunun
icinde ihtiya¢ olan yerlerde kamu olanaklarinin niteliksel ve niceliksel
olarak arttirllmasinin yaninda 6zel sektoriin tesvik edilerek bir hizmet

yarisina girilmesi hedeflenmektedir.
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d)

9)

h)

Gii¢lendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Bu reformla,
bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin bireylerin kendi se¢ecegi hekimler tarafindan yiiriitiilmesi
amaclanmaktadir. Bunun i¢inde aile hekimligi ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin hayata gegirilmesi amaglanmaktadir.

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri: Bu reformun bir diger bileseni ise, etkin bir
sevk zincirinin kurulmasidir. Bunun o6n sarti olarak aile hekiminden
birinci basamak hizmeti almasi olarak belirlenmistir. Bu konuda
yapilacak planlama ve tesvikle beraber sorunlari birinci basamakta
coziilebilecek hastalarin hastane polikliniklerinde yigilmalarinin 6niine
gecilecektir. Bu da mevcut saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina ve
maliyetlerin diismesine yol agacaktir.

Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri: Mevcut kamu
hastanelerinin degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli ¢aligmasi ve
sektoriin diger aktorleri ile rekabet edebilmelerinin 6niinli agmak i¢in idari
ve mali 6zerklige kavusturulmalar1 amaglanmaktadir. Ayrica belediyeler,
ozel sirketler, vakiflar, il idareleri ve {niversiteler saglik kurulusu
kurabileceklerdir.

Bilgi ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan
Gicii: Saglikta doniisiim basarili bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in bu son
bilesen oldukc¢a dnemlidir. Basarili bir donilisim i¢in uygun nitelikli ve
yeteri sayida ¢alisana ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunun i¢in birinci basamak
saglik hizmeti i¢in aile hekimligi ve dis hekimligi sayilarmin artirilmasi,
aile sagligi hemsireliginin gelistirilmesi, etkin bir yonetici kadrosunun
olusturulmasi vb. hedeflenmektedir.

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurullari: Bu bilesen kapsaminda
mevcut halk sagligi bilimini toplum hekimligi uygulamalarinin 6tesinde
farkli disiplinleri bir araya getiren bir yapiya kavusturulmasi
amaclanmaktadir. Doniisiim reformu i¢inde ayrica Hifzisthha okulunun
acilmasi, Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik Kurumu gibi

yapilandirmalar 6ngoriilmektedir.
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i) Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon: Hizmet
sunum siireci ve elde edilen ¢iktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin
kurulmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu ile ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini
diizenlemesi amaclanmaktadir.

j) Akiler Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma: Ilag,
malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve
bunlarin akilct yonetimleri konusunda uluslararast normlar 1s18inda
faaliyet gosterecek, Ulusal ilag Kurumu ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
etkinlestirilmesi amaglanmaktadir.

k) Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Sistemi: Saglikta
Doéniisiim Programinin tiim bilesenlerinin etkin isleyisini saglamak i¢in
entegre bir bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Bunun ig¢inde Saglik Bilgi
Sistemi kurulmasi ongoriilmektedir. Bu sistemle saglik kayitlarini siirekli
ve giivenilir sekilde tutmak, hizmet verimliligini gelistirmek, kaynaklarin

nerede ve nasil kullanildigini takip etmek miimkiin olacaktir.

Goriildugi tizere 2003 yilindaki Saglikta Doniisim Programu ile birlikte
saglik hizmetlerinin sunumunda oOnemli degisiklikler yasanmigtir. Saglik
kurumlarmin tek cati altinda bilestirilmesiyle saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmani birbirinden ayrilmistir. Saglik bakanligi hastanelerine daha fazla idari ve
mali o6zerklik kazandirilmis, saglik bilgi sistemleri gelistirilmistir. Bu doniisiim
programinin bir diger 6nemli sonucu da 6zel saglik kuruluslarinin tesvik etmesidir.
Bunun yaninda her Tiirk vatandaginin birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi
saglanmig, aile hekimligi sistemine islerlik kazandirilmis ve Bakanlik stratejik
planlama yapan bir yapiya kavusturulmustur (Biyik ve Tekin, 2015). Diger taraftan
saglikta doniisiim programinin ilke ve bilesenleri dikkate alindiginda bu dontisiim
programinin sagligin piyasalastirilmasina yonelik bir adim oldugu yoniinde goriisleri

de s6z konusudur (Kart, 2013).

Bu donem i¢inde iki adet bes yillik kalkinma plan1 yapilmistir. Bu planlardan
birincisi 2007-2013 yillarin1 kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’dir. Bu

plan doneminde saglik sisteminin etkinlestirilmesi hedeflenmistir. Bu plan
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doneminde 6ne ¢ikan diizenlemeler ise sunlardir (Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma

Plani, 2007):

- Genel saglik sigortasi sistemi hayata gecirilmesi

- Saghik personeli a¢iginin giderilmesi i¢in egitim programlarinin
kontenjanlarinin arttirilmasi

- 2008 yili sonuitibariyla aile hekimligi hizmet modelinin tim illere
yayginlastirilmasi

- Hastanelerin idari ve mali a¢idan kademeli olarak 6zerklestirilmesi

- Saghk Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici roliiniin
giiclendirilmesi

- Ozel sektoriin saglik alaninda yapacag yatirimlarin tesvik edilmesi

- lacin akiler kullaniminin saglanmasi igin saglik personelinin ve halkin
bilin¢lendirilmesi

- Uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani olusturulmasi

Ulkemizde hazirlanan son kalkinma plani ise 2014-2018 yillarin1 kapsayan
Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani olmustur. Bu planda saglikla ilgili temel amag
“halkin yagsam kalitesini artirmak ve yasam siiresini yiikseltmek ile ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmas1”
olarak belirlenmistir. Bu hedef dogrultusunda belirlenen saglik politikalar1 ise

sunlardir (Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, 2014):

- Saglikli hayat tarzinin tesvik edilmesi ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve
etkin bir saglik hizmetinin sunulmasi

- Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini destekleyecek, ikinci ve ii¢lincii
basamak tedavi hizmetlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri
uygulamasinin gelistirilmesi

- Akiler ilag kullanimi igin saglik personeli ve halkin bilinglendirilmesinin
saglanmasi

- Saglik alanindaki insan giicliniin, demografik gelismeler ile uzun vadede
ithtiya¢ duyulacak yeni meslekler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak

gelistirilmesi
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Tamamlayic1 tip kapsamindaki tedavi, bitkisel iiriin ve hizmet sunuculariyla
ilgili kalite ve giivenligin saglanmasi amaciyla standartlarin belirlenmesi ve
bu alanin denetim altina alinmasi.

Tiketicilerin yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilinglendirilmesi,
hayvansal iiriinler ve su {iriinlerinin tiikketiminin yayginlastiriimasi

Veri ve kanita dayali saglik politikalarin1 gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilastirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin iiretilmesinin

saglanmasi

2013-2017 yillart i¢in hazirlanan “Saglik Bakanlig Stratejik Plan” bakanligin

hazirladigi son plandir. Bu planda nihai hedef “Hakkaniyetli Sekilde Halkimizin

Saghgimmi  Korumak ve lyilestirmek” olarak belirlenmistir. Bu ana hedef

dogrultusunda 4 stratejik hedef belirlenmistir. Bu stratejik hedefler sunlardir (Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plan 2013-2017):

1.

Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini
tesvik etmek.

Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.
Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve
beklentilerine cevap vermek.

Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci

olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek.

2019-2023 yilina ait stratejik plan heniiz agiklanmamais olup, stratejik plan ile

ilgili ¢alismalar ve degerlendirme toplantilar1 halen devam etmektedir.

Son olarak 2002 ve 2017 yillarina ait saglik personellerin sayis1 Tablo 12°de

verilmistir.
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Tablo 12: Tiirkiye’de 2002-2017 Yillar1 Arasinda Saglik Personellerinin Sayist (Tim
Sektorler)

Saghk
. 2002 2013 2014 2015 2016 2017
Personeli
Hekim 91.949 133.275 135.616 141.259 | 144.827 149.997
Dis Hekimi 16.371 22.295 22.996 24.834 26.674 27.889
Hemsire 72.393 139.544 142.432 152.803 | 152.952 166.142
Ebe 41.479 53.427 52.838 53.086 52.456 53.741
Eczaci 22.289 27.012 27.199 27.530 27.864 28.512
Diger Saglik
. 50.106 131.652 138.878 145.943 | 144.609 155.417
Personeli
Diger Personel
ve Hizmet 83.964 290.363 303.110 311.337 | 321.952 339.241
Alimi
Toplam
378.551 798.068 823.069 856.792 | 871.334 920.939
Personel Sayisi

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2017.

Tablo 12’ye bakildiginda tlkemizde son yillarda saglik personellerinin
sayisinda ciddi bir artisin oldugu goriilmektedir. 2017 yili itibariyle iilkemizde
toplam hekim sayisi (uzman, pratisyen, asistan) 150 bine ulagsmistir. Cumhuriyetin
ilk kuruldugu yillarda iilkede mevcut hekim sayisinin 344 oldugu diisiintildiigiinde
(bakimiz Tablo 1) yaklasik 91 yil i¢inde hekim sayisindaki artisin dikkate deger
oldugu goriilecektir. Ayrica 2017 yili itibariyle saglik alaninda 27 bin civarinda dis
hekimi, 166 bin hemsire, 53 bin ebe ve 28 bin eczaci hizmet vermektedir. Diger
saglik personeli ve diger personel ve hizmet alimi kapsaminda calisanlar1 da dahil
ettigimizde Tiirkiye genelinde 6zel ve kamu alaninda hizmet veren saglik

personellerinin sayisinin 2017 rakamlarina gore 1 milyona yaklastig1 goriilmektedir.

Ancak bu sayisal gelismelere ragmen Tiirkiye’deki hekim sayisini niifusa
oranladigimiz zaman bu saymin ¢okta yeterli oldugunu sdylememiz miimkiin
gdziikkmemektedir. Ornegin Tiirkiye’de 2016 yili rakamlarma gore 10 bin kisiye
diisen hekim sayisi 186 iken, bu rakam Yunanistan’da 659, Norveg¢’te 523,
Portekiz’de 480 olarak gerceklesmistir. Bu agidan Tiirkiye OECD iilkeleri iginde son
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sirada yer almaktadir (Saglik Istatistikleri, 2017). Benzer bir tablo 10 bin kisiye
diisen dis hekimleri sayisi1 ve eczaci sayist bakimindan da gegerlidir. Tiirkiye OECD
tilkeleri iginde 10 bin kisiye diisen dis hekimi sayis1 bakimindan (10 bin kisiye diisen
hekim sayis1 35) Meksika’dan sonra en diisiik iilkelerden biri olarak goriilmektedir.
Ayni sekilde 10 bin kisiye diisen eczaci sayist bakimindan (10 bin kisiye diisen
eczact sayist 35) Hollanda’dan sonra en diisiik iilke kategorisindedir (Saglik
Istatistikleri, 2017). Son olarak hemsire ve ebe sayilarinin OECD iilkeleri ile
kiyaslamasina bakildiginda Tiirkiye yine son sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de 10
bin kisi basina diisen ebe ve hemsire sayisinin 272’dir ve bu rakam Norveg’te 2.121,
Danimarka’da 1.889 ve Isvigre’de 1.827 olarak goriilmektedir (Saglk Istatistikleri,
2017).

Diger saglik gostergeleri agisindan da Tirkiye maalesef heniiz istenilen
noktaya ulasamamustir. Ornegin Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde saglik harcamalarmin
Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) i¢indeki pay: acisindan son sirada yer almaktadir.
2016 yili verilerine gore Tirkiye’de bu oran %5,4 iken OECD ortalamasi %9,2
olarak gerceklesmistir. Bu oranin en yliksek oldugu iilke ise %17,1 ile ABD
olmustur. Ayrica kisi basina diisen saglik harcamasi miktar1 (Bin ABD §)
bakimindan da Tiirkiye 0,6 ile son sirada yer almaktadir. OECD ortalamasinin 3,9
oldugu bu siralama da ilk sirada 9,7 ile Isvicre gelmektedir. 1000 kisilik niifus basina
diisen hasta yatagi sayis1 bakimindan ise Tiirkiye 2,7 ile Meksika, Sili ve Kanada’dan

sonra son siralarda yer alan ilkeler grubundadir (URL-16).

Bu ikinci boliimiin genel bir degerlendirmesini yaptigimizda, Tiirkiye’de
cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik alanindaki sorunlarin ¢oéziimii i¢in hem
isglicii agisindan hem de mevzuat agisindan Onemli calismalar yiiriitildigi
sOylenebilir. Cumhuriyetin ilk yillarinda oncelik daha ¢ok saglik personelinin ve
saglik kurumlarinin sayisinin arttirilmasi olmustur. Yine bu donemde yaygin olan
salgin hastaliklarla miicadele edilmeye calisildigi goriilmektedir. 1980 sonrasi ise
diinyada yasanan gelismelere paralel olarak saglik sektoriiniin piyasalastirilmasi
caligmalarinin yavas yavas Tirkiye’de de hissedilmeye baslandig1 goriilmektedir. Bu
donemin en Onemli 6zelligi bir yandan kamu kurumlarimmin mali ve idari agidan

Ozerklige kavusturulmaya calisilmasi bir yandan da 6zel sektoriin tesvik edilmesidir.
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2000’11 yillardan sonra ise saglik alaninda bir¢ok reformun hayata gegirilmeye
calisildigr goriilmektedir. Bu donemin en 6nemli 6zelligi ise saglik kurumlarinin tek
bir cat1 altinda birlestirilmeye calisilmas1 ve saglik hizmetlerinin toplumun tiim
kesimlerine ulastirllmaya c¢alisilmasidir. Yasanilan biitiin bu gelismelere ragmen
Tiirkiye’de ki saglik politikalarinda heniiz arzu edilen noktadan olduk¢a uzak
oldugumuz da bir gergektir. Bir onceki kisimda da degerlendirilmeye c¢alisildigi
tizere Tirkiye saglik gostergeleri bakimindan halen bir¢ok iilkeye gore gerilerde

kalmis durumdadir.

DORDUNCU BOLUM

4, SURIYELI SIGINMACILARIN TURKIYE SAGLIK POLITIKALARINA
ETKILERI

4.1. Suriyeli Siginmacilara Uygulanan Saghk Politikalarinin Yasal Cercevesi

Suriye Arap Cumhuriyetin’deki i¢ savastan kagarak Tiirkiye’ye siginmak
zorunda kalan siginmacilar i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, Tiirkiye’ye gociin
bagladig1 gilinden itibaren agik kapi politikasi uygulayarak sinir kapilarini sonuna
kadar agmis ve sigimmacilara her tiirlii yardimda bulunabilmek amaciyla bir takim
yeni politikalar gelistirmistir (Dilek, 2018). Bu yeni politikalar1 da destekleyebilmek
amaci ile bir takim yasal dayanaklar olusturmustur. Bu yasal dayanaklar1 kronolojik

olarak siralayacak olursak (URL-17):

e AFAD Yonetmeligi (19.02.2011)

e Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (04.04.2013)

e Gegici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)

e Gegcici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar
(25.03.2015)

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 Protokolii 2015 (01.07.2015)
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e AFAD- Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda Genelge
(12.10.2015)

e Gogmen Sagligt Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge (03.09.2015)

e Gegcici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair Esaslarda
Degisiklik Yapilmasina iliskin Esaslar (04.11.2015)

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 Protokolii 2016 (01.01.2016)

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 Protokolleri 2017-2018.

Goriildugii gibi Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan, Suriyeli go¢ilinlin basladigi
tarihten baslayarak, gogiin artarak devam etmesi sonucunda bu yasal dayanaklarla,
siginmacilarin gerekli saglik hizmetlerini almalar1 ve saglik hizmetlerine kolay ve
hizl1 bigimde ulasabilmeleri amaglanmistir. Ancak Tiirkiye’ye go¢ eden siginmaci
sayis1 yiksek rakamlara ulasmis ve bu noktada Tiirkiye Cumhuriyeti’nin mevcut

saglik politikalarin1 olumsuz yonde etkilemeye baslamistir.

19.02.2011 tarihinde yiirtirliige giren Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezleri Yonetmeligi dogrultusunda AFAD, 29 Nisan 2011 tarthinde Hatay’in
Yayladagi ilgesinden Tiirkiye'ye giris yapan siginmacilarin barinma ve beslenme gibi
temel ihtiyaglarinin giderilmesi hususunu 11 ilde ilgili bakanliklarla koordine olarak
yiirlitmiistiir ve Suriyeli sigmmacilarin biitiin saglik giderleri AFAD tarafindan
karsilanmaya baglanmistir (URL-4). AFAD, 08.09.2013 tarihinde yayimlanan 2013/8
sayil1 genelge ile siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin kapsam1 genisletilerek 81

ile yaymistir (AFAD Genelge,2013).

Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunun 91. Maddesi temelinde
hazirlanarak yiiriirliige giren 22.10.2014 tarith ve 29153 sayili Gegici Koruma
Yonetmeliginin, 1. maddesi ile Tiirkiye’ye 28.04.2011 tarihinden sonra gog¢ eden
Suriye Arap Cumhuriyeti vatandaslari, Gegici Koruma Statiisti almistir. Yine ayni
yonetmeligin 21. maddesine gore ise, Tirkiye'ye girislerinde veya sonrasinda kayit
islemlerini yaptirmayan go¢menlerin, bulasict hastaliklardan korunma ve acil saglik
hizmetleri disinda kalan saglik hizmetlerinden yararlanamayacag: belirtilmistir
(URL-18). Gegici Koruma Yonetmeliginin Saglik Hizmetleri baslikli 27. Maddesi

Suriyeli siginmacilardan temel saglik hizmetleri ve kapsamindaki tedavi ve tedavi
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stirecinde kullanilacak ilaglardan hasta katilim pay1 alinmayacag1 ve ayrica, dnleyici
ve koruyucu saglik hizmetlerinin aksamamasi amaciyla gecici korunma kapsamina
alinan s1igimmacilarin kimlik ve adres tespitlerinin yapilarak Saglik Bakanlig: ve ilgili
kuruluslarina bildirimlerinin yapilmasi hususunu belirtmektedir (URL-19). Bu
maddelerle gecici koruma altindaki Suriyeli siginmacilarin faydalanabilecek
olduklar1 saglik hizmetleri, gegici barinma merkezlerinin i¢inde veya disinda Saglik

Bakanliginin kontrolii ve sorumluluguna verilmistir (URL-19).

Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar,
Gegici Koruma Yonergesi dogrultusunda koruma kapsamindaki sigimmacilarin
faydalanacagi saglik hizmetini verecek olan kurum ve kuruluslarin, vakif ve
derneklerin ¢alisma esaslarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir (URL-18). Saglik
Bakanlig1 yonergesinin 6. Maddesine gore Suriyeli siginmacilar (Saglik Bakanligi

Y oOnergesi, 2014);
“a-Gegici barinma merkezlerinde kurulan saglik merkezlerinden,
b-Bakanlik ve bagl kuruluglarina ait saghk hizmeti sunucularindan,
c-Universite saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden,
¢-Ozel hastanelerden,

d-Vakif yeya demekler tarafindan goniillii olarak verilen saglk

1]

hizmetlerinden yararlanabilirler’’ seklinde belirtilmistir. Bu maddeler ile gegici
koruma kapsaminda bulunan siginmacilarin saglik hizmetinden faydalanabilecekleri
kurum ve kuruluslarin kapsami genisletilerek iilke icerisindeki biitiin saglik kurum ve
kuruluglar1 dahil edilmistir. Yine ayn1 yonergenin 6. Maddesi ile gecici koruma
kapsaminda olan sigmmacilarin bu kurum ve kuruluslardan alacaklar1 saglik
hizmetlerinin kapsamini belirleyerek, sigimmacilarin Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
daha rahat ulasabilmeleri acgisindan gerekli diizenlemeler yapilmaya galisilmistir.
Sevk zinciri olusturulmus ve genisletmistir (Saglik Bakanligi Yonerge, 2014).

AFAD ile Saglik Bakanligi arasinda 01.07.2015 tarihinde imzalanan Gétiirii

Bedel Uzerinden Saghik Hizmet Alm Protokoli’ne gore koruma altindaki
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siginmacilara sunulan saglik hizmetlerinin belirlenen 6deme plani gergevesinde,
AFAD tarafindan, afet ve acil durum faaliyetleri 6deneginden Saglik Bakanlig1 6zel

hesabina 6denek aktarmak suretiyle karsilanacaktadir (URL-20).

Ayrica AFAD, 12.10.2015 tarihinde gegici koruma altindaki yabancilara
saglik hizmetlerinin yliriitiilmesi hakkinda yayinlamis oldugu duyuruda; koruma
altindaki siginmacilara diizenlenecek olan E-Recetelerin eczanelerce kabul edilerek
eczane kayit sistemine girislerinin yapilmasi ve eczanelerce kabul edilen regetelerin,
eczanelerin  bulunduklar1 valiliklere fatura edilerek belgelerin Ankara Sosyal

Giivenlik il Miidiirliigiine teslim edilmesini gerektigini belirtmistir (URL-7).

Saglik Bakanligi’min 03.09.2015 tarihinde valiliklere gondermis oldugu
yazida, gegici koruma altindaki Suriye’li siginmacilarin yogunlukla yasadiklar
bolgelerde saglik hizmetlerine ulasim ihtiyaglari géz Oniinde alinarak, hizmete
ihtiya¢ duyanlarin kolay ulagabilecekleri noktalarda, her 4000-7000 Suriyeli niifus
icin bir gocmen sagligit birimi bulunduran gog¢men sagligt merkezlerinin

olusturulmasini bildirmistir (URL-8).

AFAD ile Saghk Bakanligi arasinda 01.01.2016 tarihinde imzalanan
protokolde, gecici koruma altina alman siginmacilara Saglik Bakanligina bagh
kurum ve kuruluslarca verilecek olan saglik hizmetleri 2016 yil1 i¢in gotiirii bedel

tizerinden temin edilecegi usul ve esaslar ile belirlenmistir (URL-9).

AFAD ile Saglik Bakanlig1 arasinda 2017 yili i¢in imzalanan protokole gore
gecici koruma altindaki Suriye’li siginmacilarin alacaklar1 saglik hizmetinin 2017
yili gotiirii bedeli 695.000.000 TI1 olarak belirlenmistir (URL-10). Bu bedel AFAD
tarafindan Saglik Bakanligina 6denecektir. Yine AFAD ve Saglik Bakanlig1 2018 yili
icin ise ayni tiirden hizmetlerin karsiligr olarak 800.000.000 TL gétiirii bedelin
Saglik Bakanligi'na O6denmesi hususunda protokol imzalamistir (URL-11).
Goriildiigh tizere yillar itibariyle gdglin boyutu arttikga saglik maliyetleri de artmistir.
Siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin bedelleri AFAD tarafindan Saghk
Bakanligina gotiirii bedel olarak 6denmektedir. Siginmacilar saglik hizmetlerinden

licretsiz yararlanmaktadir.
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4.2. Suriyeli Siginmacilarin Saghk Gereksinimleri ve Saghk Sorunlari

Go¢ etmek durumunda kalan kisilerin saglik durumu, go¢ oncesinde, gog
sirasinda ve go¢ edilen yerde olmak {izere ii¢ baslikta incelenmelidir (Tiirktan vd,
2017). Ozellikle savas sebebiyle go¢ etmek durumunda kalan kisiler, savas siiresince
bircok temel saglik hizmetini dahi alamamaktadir ki, arkasindan gelen go¢ sirasinda
var olan saglik problemlerinin yaninda beslenme bozukluklarindan, istismara kadar
bircok saglik sorunu ve tehlike ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Son olarak sigindigi
iilkenin kendilerine sagladigi cadir ve konteynerlerden olusan gecgici barinma
birimlerinde, alt yap1 yetersizligi ve hijyen benzeri sikintilar ortaya g¢ikmaktadir
(Yavuz, 2015). Diger taraftan gé¢, siginmacilari kabul eden iilke igin de saglik
hizmetlerinin saglanmasi1 ve kendi toplumunun sagligini koruma konularinda
olumsuz durumlara sebep olmaktadir. Bunun yaninda si§inmacilarin, herhangi bir
sosyal giivencelerinin  olmamasi nedeniyle de sagliklarii ikinci planda
tutmaktadirlar (Giimiis ve Bilgili, 2015). Bu nedenle sik sik saglik sorunu
yasamaktadirlar. Siginmacilarin sik karsilastiklart saglik sorunlarinin basinda

(Karadag ve Altintas, 2010):

e Beslenme bozukluklari,

e (Cocuklarda biiylime ve gelisme gerilikleri,

e Anemi,

e Ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar,
o Fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar,

e Cinsel istismar,

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

e Istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,

e Distikler, dogum komplikasyonlari,

e Kronik hastaliklar,
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e Depresyon, kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari ve post-travmatik stres

bozuklugu basta olmak {izere ruhsal sorunlar,
e Dis saglig1 sorunlar1 gelmektedir.

Olumsuz yasam sartlar, siginmacilar i¢in mevcut hastaliklarin iyilesme
slirecini olumsuz etkilerken 6te yandan da yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. G6¢ sonrasi stres ve fiziksel aktivitenin artmasi sebebiyle kalp
hastaliklar1 artis gosterirken, takip ve ilaca ulasimdaki zorluk nedeniyle de solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet gibi hastaliklarda da artis gériilmektedir. Bu gibi saglik
sorunlarinin artis1 birgok ikame sorununu da beraberinde getirmektedir. Psikolojik
sorunlar, sartlara uyum saglama giicliikleri ve stres bozukluklar1 gibi bir¢ok ruhsal
sorunda ortaya c¢ikmaktadir (Yavuz, 2015). Biitiin bu olumsuzluklar cergevesinde
siginmacinin alacagi saglik hizmetine, saglik sisteminin farkli olmasi, dini inanglar,
hizmetin ticretli olmast ve iletisim sorunlari nedeniyle ulasmasi gilic olmaktadir

(Karadag ve Altintas, 2010).

Ayrica, yasam kosullar kotii olan siginmacilarin ¢esitli hastaliklara davetiye
cikarircasina savunmasiz olmalari, hastaliga yakalandiktan sonraki tedavi siirecinde
maliyetleri oldukga yiikseltmektedir (Yavuz, 2015). Bu hastaliklarin baginda bulasici
hastaliklar gelmektedir ki, bu durum iilke niifusunu da olumsuz yonde
etkilemektedir. Ornek verecek olursak Suriyeli gdgiiniin basladigi tarih olan 2011
yilindan 6nce bagisiklama programlart ile minimum goriilme sikligina indirilmis
birgok bulasici hastaliklar tekrardan go¢ ile birlikte tirmanarak yiiksek rakamlara
ulasmigtir. Bu sebepten dolayr biiyilk as1 kampanyalari yapilarak milyonlarca
Suriyeli ve yerli ¢ocuk asilanmistir (Korkmaz, 2014). Buna benzer diger birgok
hastalik ise (tiiberkiiloz, ziihrevi hastaliklar, deri hastaliklar1 vb.) tedavi siire¢lerinde
saglik harcamalarin1 yiikseltmektedir. Ayrica bulasict hastaliklarin bu denli
alevlenmesinin en biiyiik sebeplerinden biri de, ¢adir ve konteyner kentlerde
yasamak istemeyip Istanbul basta olmak iizere Gaziantep, Adana ve Mersin gibi
biiylik kentlerde son derece olumsuz kosullarda yasamlarini siirdiiren sigimacilar
olarak goterilebilir. Kontrol altinda olmadiklar1 i¢in bu gibi bulasict hastaliklarin

prevelans hizlarini yiikseltmektedirler.
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4.3. Suriyeli Siginmacilara Verilen Saghk Hizmetleri

Saglik sorunlari, Tiirkiye’ye sigman Suriyelilerin en biiyiik sorunlar1 arasinda
yer almaktadir. Tiirkiye bu konuda miimkiin oldugunca yardime1 politikalarla hareket
etmeye calismis olsa da oOzellikle siginmacilarin sayisinin ¢ok fazla olmasi,
kaygilarin devam etmesi, dil ve kiiltiir farkliliklar1 gibi durumlar nedeniyle iilke
genelinde saglik konusunda sikintilarin yasanmasinin yaninda, o6zellikle bolgeye
yakin illerde ve kamp alanlarinda hizmet vermekte olan saglik ¢alisanlart da birgok
problemle karst karsiya kalmistir. Yasanan problemler illere ve hizmet
basamaklarina gore farkliliklar gostermektedir. Siginmacilarin kayit altina alinarak,
koruyucu saglik hizmetleri basta olmak iizere, tedavi edici saglik hizmetlerinden de
azami seviyede faydalanmalar1 amaglanmaktadir. Siginmacilara verilen saglik
hizmetleri genel olarak iki ana baslik halinde incelenebilir. Bunlar; koruyucu saglik
hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleridir. Asagida siginmacilara verilen bu

saglik hizmetlerinden kisaca bahsedilmistir.

4.3.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi igin yapilan diizenlemeler ve
verilen hizmetlerin tiimiine koruyucu saglik hizmetleri adi verilmektedir. Bu
hizmetler saglik personelleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Insanlar genellikle sagligin
stirdiirme ya da saglik sorunlari ile basa ¢ikmak i¢in yardima ihtiya¢ duydugunda,
saglik alaninda, hizmet veren profesyonel ya da uzman kisi aramaktadir (Sabuncu
vd.,1996). Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkindaki yonergede koruyucu saglik
hizmetleri; bireyleri, hastaliktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken oliimden
korumak amaciyla verilen hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmistir. Kisiye yonelik
olarak yapilan bagisiklama, ilacla ve serumla koruma, erken tani, aile planlamasi,
beslenme durumlarmin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida gilivenligi ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile fiziki, biyolojik
ve sosyal cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini dnlemek
amactyla cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir (Saglhik Bakanligi

Yonerge, 2011).
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Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; asilama, beslenmeyi diizenleme,
teshis ve tedavi, aile planlamasi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi
hizmetlerinden olusmaktadir ve hizmetler, saglik personeli olarak tanimlanan hekim,
hemsire, ebe, saglik memuru gibi egitilmis kisiler tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir
(Sabuncu vd., 1996). Tani, tedavi, bireysel koruma gibi 6zel egitim gerektiren bu
hizmeteler saglik profesyonelleri tarafindan yiritiilmektedir. Bu hizmetlerin egitim
ve ilagla koruma ayaginda diger sektorlerle isbirligi yapiyor olsada, biiylik ¢ogunlugu
saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri agirlikla; bagisiklama, erken
teshis, ilagla koruma, kisisel hijyen, diizenli beslenme, aile planlamasi, genetik
danigma ve saglik egitim hizmetleridir. Bu hizmetler, birincil koruma, ikincil koruma
ve lclinciil koruma olarak ti¢ kisimda stirdiiriilmektedir.

Ulkemizde gecici koruma kapsaminda bulunan Suriyeli siginmacilara da
koruyucu saglik hizmetleri ayni bigimde sunulmaktadir. Anne ve g¢ocuk sagligi
takipleri ve gebe izlemleri yapilmaktadir. Koruyucu saglik hizmeti veren birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve aile hekimligi birimlerinde, Suriyeli niifusun yogun
olarak yasadig1 bolgelerde is yiikii oldukca fazladir. Ulkemize diizensiz ve kontrolsiiz
olarak giren sigimmacilarin salgin hastaliklari tetiklememeleri i¢in birinci basamak

saglik hizmeti sunucularina biiyiik 1§ diismektedir.

4.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin veya sakatliklarin 1iyilestirilmesine yonelik yapilan tibbi
islemlere, tanisi konulmus hastaliklarin tedavi stiregleri, 1ila¢ kullanimi, cerrahi
midahaleler ve fizik tedavi uygulamalarmin timii tedavi edici saglik hizmetleri
smifina girer. Acil saghk hizmetleri, gecici barinma merkezleri dahil tim
siginmacilara, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslari ile ayni mevzuata gore verilir.
Birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik kuruluslari tarafindan sunulan tedavici edici
saglik hizmetleri kamp i¢i, kamp dis1 ve kayit belgesinin bulunmasina gore degisiklik

gostermektedir (Bakanlar Kurulu, 2014; AFAD, 2014; Saglik Bakanligi, 2015).
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4.4. Suriyeli Sigmmacilara Yonelik 2018 Yihinda Uygulanan, 2019 Yih icin

Planlanan Saghk Hizmetleri ve Maliyetleri

Saglik hizmetleri gerek fiziki sartlar, gerek profosyonel insan is giicii, gerek
tibbi sarf malzeme ve gerekse kullanilan ilaglar agisindan oldukca spesifik ve
maliyeti yiiksek olan bir hizmet koludur (Ozcan, 2018). Ayrica saglik hizmetlerinin
biiylik bir boliimiiniin aciliyet arz etmesi ve ikame edilememesi maliyet agisindan
daha da O6nemli bir konuma gelmesine sebep olmaktadir (Atak, 2018). Suriyeli
siginmacilara sunulan saglik hizmetinin finansmani ise en énemli konularin baginda
gelmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti bu hizmetlerin biiyiik bir boliimiinii kendi
kaynaklar ile karsilarken, bir kismini ise Avrupa Birligi fonlari, Birlesmis Milletler
gibi uluslararast kuruluslardan ve cesitli dernekler araciligiyla ve bagislarla

kargilamaktadir.

Suriyeli sigimmacilarin gerek ayaktan aldiklari poliklinik hizmetleri, gerek
Onleyici saglik hizmetleri, gerekse yatarak hastanelerde aldiklar1 saglik hizmetleri
icretsizdir. Ameliyat, ortez/protez, stent vb. gibi tibbi ciharlardan ve kullandiklar
kronik ilaglar ve raporlar1 dahil tiim ilaglar iicretsiz temin edilmektedir (Ozcan,

2018).

UNHCR tarafindan 2018-2019 Suriyelilere 2018 yili ilk ¢eyreginde verilen
saglik hizmetleri ve maliyetleri, 2019 yili i¢in planlanan saglik hizmetleri ve

maliyetleri Tablo 13 ve Tablo 18 arasinda sunulmustur (UNHCR, 2018).

Tablo 13, birinci basamak ve sevk saglik hizmetlerinin miiltecilere
ulastirilmast ve ulasilabilirliginin siirdiiriilmesi ile ilgili hedefleri ve bu hedeflerle

ilgili biitge gereksinmelerini gostermektedir
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Tablol13: Birinci Basamak ve Sevk Saglik Hizmetlerinin Miiltecilere Ulastirilmasi

Amacg

Gostergeler

Hedef
2019

Hedef
2018

(Bin) | (Bin)

Biitge Gereksinimi

(Milyon USD)

Biitge Gereksinimi

(Milyon USD)

Toplam

Adoélesan/
Geng
2018

2018

Toplam

Adolesan/
2019 | Geng

2019

Birinci basamak
ve sevk saglik
hizmt. miiltecilere
ulagtirilmasi ve
ulagilabilirliligini

n surdirilmesi

Konsiiltasyo
nalan
miilteci ve
etkilenen
iilke

vatandaslari

991 991

Saglik
kuruluslarina
tasinmasi
saglanan kisi

say1st

Cekiis
hizmetleriyle
iliskili bilgi,

egitim ve
iletigim

urtinleri

10.000

Saglikta
biling
artirma ve
saglik

egitimleri

65% 85%

19.547 0,092

15.657 0,098

Amaglanan
Toplam

Biitce

19.547 0,092

15.657 0,098

Kaynak: UNHCR, 2018.
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Tablo 13’e¢ gore, si@inmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden
maksimum diizeyde faydalanabilmeleri i¢in hasta sevkeleri, konsiiltasyon ihtiyaci
olanlarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve saglik egitimlerinin verilmesi amaciyla

hedefler konulmus ve bu hedefler dogrultusunda biitce gereksinimleri ¢ikarilmistir.

Ayrica, birinci basamak saglik hizmetleri, ihtiyaca gore sunulacak olan saglik
hizmetlerini uyum igerisinde insanlara ulstirilmasina ve gereksiz tedavi, gereksiz ilag
kullanimi, gereksiz cerrahi islemleri azaltarak, uzmanlik isteyen birimlerin
yogunlagmasini onlemek ve toplumun her kesimine esit bi¢imde saglik hizmeti
verilmesini saglamaktadir(URL-13). Bir¢ok Suriyeli siginmaci saglik problemlerine
birinci basamak hizmetlerini yok sayarak hastane seviyesinde ¢oziim aramaktadir.
Bu sebeple akut ihtiyaglar i¢in haiz 6neme sahip olan bolgesel hastanelerde asiri
yogunluklar yasanmakta, ayrica miilteciler sebebiyle meydana gelen maliyetleri

arttirmakta ve tilke sakinlerini de olumsuz sekilde etkilemektedir(URL-14).

Tablo 14 ise, temel saglik hizmetlerinin miiltecilere ulastirilmasi, kalitenin
arttirtlmas1 ve verilerin fonksiyonel sekilde toplanmasi ile ilgi hedefleri ve bu

hedeflerle ilgili biitce gereksinimlerin gostermektedir.

Tablo 14: Temel Saghk Hizmetlerinin Miiltecilere Ulastirilmasi, Kalitenin

Arttirilmasi ve Verilerin Fonksiyonel Bicimde Toplanmasi

Biitge Gereksinimi Biitge Gereksinimi
(Milyon USD) (Milyon USD)
Hedef Hedef
Amac¢ Gostergeler 2018 2019
Adoélesan =
Toplam Toplam Addlesa/
/Geng
2018 2018 2019 Geng 2019
Saglik
Miilteci ve
kuruluslarinin
etkilenen
ulastirilmasi
topluluklara 10 10 3574 | 02234 | 3.688 | 0,223.4
medikal Ambulans
iriinlerin temini ve
saglanmasi ve | desteklenmesi
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ulastirilmasi
Miilteci ve Egitim verilen
etkilenen Suriyeli saghik | 1.650
topluluklarin calisanlari
saglik
hizmetlerinin Egitim verilen
Tirk saglik 150
sunulmasinda
. lisanl
cinsiyet calisanlari
. 2.993 - 2.943 -
dengesi
esitliginde
. . Saglik
bilgi beceri agt
- tesislerinde
sahibi
fonksiyonel
personel
bilgi sistemleri
say1isimin
artirilmasi
Amag Diizeyinde Toplam Biitce Gereksinimi 6.567 0,223.4 6.631 0,223.4

Kaynak: UNHCR, 2018.

Tablo 14’e gore, 2018 ve 2019 yili icin sigmmacilarin temel saglik
hizmetlerinden cinsiyet esitligi géz Oniine alinarak faydalanmalari amaci ile hem
hastalarin nakilleri hemde Suriyeli ve Tiirk saglik ¢alisanlarina gerekli egitimlerin

verilmesi amaci ile biitce gereksinimleri belirlenmistir.

Hem siginmaci agisindan hemde saglik hizmeti verecek olan kurulusun
yetersizlikleri nedeniyle tani ve tedavisi geciken miiltecilerin bireysel agidan
morbidite ve mortalitesi artmakla beraber, Tiirk vatandaslarini da etkileyen toplumsal
sorunlara sebep olmaktadir (Karadag ve Altintag, 2010). WHO projeleri kapsaminda
Suriyeli saglik personelinin kapasitesini artirarak ulusal saglik hizmetlerini
desteklemek, Tiirkiye'deki miiltecilere ve etkilenen ev sahibi topluluklara kaliteli
saglik hizmetleri sunmak amaciyla saglik calisanlarina yonelik egitim verilmesi

planlanmis ve yiiriitilmektedir (URL-15). 1.650 Suriyeli ve 150 Tiirk saghk

personeline bu kapsamda egitim verilmistir (Tablo 14).

66



Tablo 15, CEKUS (Cocuk, Ergen, Kadin Ureme Saglig1) hizmetlerinin yas ve
cinsiyet parametrelerine dikkat edilerek miiltecilere ulastirilmasi ve katilimlarinin

saglanmasi ile ilgili hedefleri ve biitge gereksinimlerini gostermektedir.

Tablo15: CEKUS Hizmetlerinin Yas ve Cinsiyet Parametrelerine Dikkat Edilerek

Miiltecilere Ulastirilmasi ve Katilimlarinin Saglanmasi.

Biitce Gereksinimi Biitce Gereksinimi
Hedef Hedef (Milyon USD) (Milyon USD)
Amag Gostergeler
2018 2019
Toplam | Toplam | Toplam | Toplam
2018 2019 2018 2019
Cinsel Cinsel saglik
saglik ve veiireme sagligi
iireme konusunda saglik
saghiginin hizmetleri alan 80.000 | 70.000
(anne miilteciler ve
saglig1 ve etkilenen
cinsel toplumdaki kisiler
siddetin I :
Klinik CEKUS hizmeti
T veren saglik 44 39
yonetimi
dahil) birimlerinin sayis1
ozellikle 3.35 0,86 2.6 0,86
savunmasi
z gruplar
i¢cin -
ulastlabilir Enaz ik
kontraseptif
ve
miiltecileri metod uygulama 44 39
tisi ol slik
n saglik yetisi olan sagl
. . birimleri
hizmetlerin
in yapisina
entegre
edilmesi
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Saglik hakkinda
bilgilendirme
yapilan addlesan 33.000 | 33.000
Miilteci ve geng birey
adolesanlar sayisi
n ve geng
) ) Egitim verilen
bireylerin
adGlesan ve
saglik
o genclerden 1.6 1.6 1.6 1.6
bilgisi ve
o beklenen 10.000 | 10.000
servislerin
konularda
e
aktivitelere
ulagiminin
katilanlar
arttiritlmasi
Geng dostu saglik
hizmetlerinin - -
dagitimi
Amag Diizeyinde Toplam Biitce Gereksinimi 4.95 2.46 4.2 2.46

Kaynak: UNHCR, 2018.

Tablo 15’e gore 2018 ve 2019 yil1 i¢in siginmacilarin cinsel ve lireme saglig
gereksinimleri ve hem ergen niifus hemde genc niifusun saglik bilgisine kolay

ulagimlarini saglamak amacl biitge gereksinimi gikarilmistir.

Gog¢ eden kesim, i¢ine girdigi toplumda yer edinmek i¢in dogurganligini
artirma ¢abasina girmektedir (URL-16). Tiirkiye’de dogan Suriyeli bebek sayis1 2017
yilinda 224 bine ulasmistir (URL-17). GO¢menlerin ana-gocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamadigi, bunun sonucu olarakta
istenmeyen gebeliklerin ve kadin hastaliklarimin = sik  gorildigl, kayitsiz
siginmacilarin ¢ok olmasi sebebi ile gebe izlemelerinin diizenli yapilamadigi,

maternal ve perinatal mortalitenin arttig1 bilinmektedir (Oztiirk, 2017).

Zorunlu olarak géce maruz birakilan siginmacilar kendi iglerinde de giivenli
bir ortam saglayamamaktadir. Cesitli cinsel siddet olaylar1 goriilmektedir. Bu siddet
tiiri genellikle cinsiyet temelli olup, cinsel istismar, tecaviiz, cinsel taciz vb.

sekillerde goriilmektedir. Cinsiyet odakli siddetin bir diger boyu ise kadina psikolojik
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siddet uygulama, sozlii taciz, kiz ¢cocuklarinin okula génderilmemesi vb. sekillerde

karsimiza ¢ikmaktadir (UNHCR, 2003).

Tablo 16 CEKUS ve kadina siddetin klinik yonetimi saglik hizmetlerinde
kalitenin arttirilmasi ile ilgili 2018 ve 2019 yili hedefleri ile biitge gereksinimlerini

gostermektedir.

Tablo 16: CEKUS ve Kadina Siddetin Klinik Yonetimi, Saglik Hizmetlerinde

Kalitenin Arttirillmasi

Biitce Biitce

Gereksinimi(USD) Gereksinimi(USD
Hedef | Hedef

Ama Gostergeler = "
¢ g 2018 2019 Toplam Adolesan Toplam Adolesan
/Geng /Geng
2018 2019
2018 2019

Cinsel siddet

cinsel saglik

Cinsel saglhk ve tireme
ve cinsel sagligi 500 500
siddet konusunda
konularinda egitim alan
yetkili ve personel sayis1
i 5 500.000 160.000 500.000 160.000
eslik edici Adoélesan ve
personel o
gengler i¢in
kapasitesinin hizmet
giiclendirilme saglama i )
. konusunda

egitim verilen

personel

Amag Diizeyinde Toplam Biitce Gereksinimi 500.000 | 160.000 | 500.000 | 160.000

Kaynak: UNHCR, 2018.
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Tablo 16’ya gore, 2018 ve 2019 yillart i¢in sigimmmacilara cinsel saglik ve
cinsel siddet konularinda egitim verecek personellerin yetistirilmesi amaci ile biitce

gereksinimi ¢ikarilmistir.

Saglik tizerine de biiyiik etkileri olan kadina yonelik siddetin engellenmesi
adina saglik personellerinin bu konuda egitimi planlanmis ve uygulamaya

koyulmustur (Tablo 16).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan bagisiklama hizmetleri, asilama ile
Onlenebilen hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli dliimlerin Oniine gecilebilmesi
acisindan en 6nemli ve maliyeti en diisiik toplum saglig1 miidahaleleri arasinda kabul
edilmektedir (URL-19). Sagladig:1 yararlara gore maliyetleri degerlendirildiginde
asilarin sunulan en ucuz saglik hizmeti oldugu goriilmektedir (URL-20). Tirkiye’de
Suriyeli sigmmacilar1 asilama kampanyalari kapsamli olarak 2015 yilinda
baglamistir. Liibnan’da kamp bolgelerine soguk zincir giiglendirmeleri ve asilarin
taginmast yontemiyle 15 yasindan kiiciik miilteci ¢ocuklarin %100’ bagisiklama
programina dahil edilebilmistir (UNHCR, 2012-2014).

Tablo 17, bulasict hastaliklarin  takibi, Onlenmesi ve bagisiklama
programlarinin yiiriitiilmesi ve konu hakkinda bilincin arttirilmasi ile ilgili hedef ve

biitce gereksinimi ile ilgili bilgiler vermektedir.

Tablo 17: Bulasict Hastaliklarin Takibi, Onlenmesi ve Bagisiklama Programlarinin

Yiritilmesi ve Konu Hakkinda Bilincin Arttirilmasi.

Biitce Gereksinimi | Biitge Gereksinimi
Hedef Hedef (Milyon USD) (Milyon USD)
Amag Gostergeler | Gosterge | Gosterge
Addlesan Adodlesan
2018 2019 | Toplam Toplam
/Geng /Geng
2018 2019
2018 2019
Bulasici 5 Yas Alt1
hastaliklarin Suriyeli 1.246 . 1.246
onlenmesi Cocuklarin
ve Rutin As1
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bagigiklama Programina
hizmetlerine Alinmast
erisimin
Tetanoz Asisi
artiritlmasi
Uygulanan 8.400
Gebe Sayist
Gebelere
antenatal
hizmetlerin
saglanmast
Suriyeli
miiltecilere Cinsel yolla
ve Tiirk bulasan
vatandaglar1 | hastaliklar ve
n bulasici HIV 5.000 5.000 0,1 0,033 0,1 0,033
hastaliklar konusunda
konusunda | egitim verilen
duyarliligin | miilteci sayisi
saglanmast
Ornek alinmug
ve test
Vektor
yapilmis Akut
kaynakl o 10 10
Flask Paralizi
hastaliklar
. tanilt Suriyeli
dahil
cocuk sayisi
bulasict
hastaliklarin Salginlar 1 1
onlenmesi konusunda
kigisel ve egitimli ve 6 6
toplumsal donaniml
bakimin ekipler
giiclendirilm kurulmasi
esi
Bulasici _ -
hastaliklarin
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tani, tedavi ve
vaka yonetimi
konusunda
personel

egitilmesi

Amag Diizeyinde Toplam Biitce 2.346 0,033 2.346 0,033

Kaynak: UNCHR, 2018.

Tablo 17°ye gore, 2018 ve 2019 yillar1 i¢in, hem siginmacilar hem de Tiirk
vatandaslarinda bulasic1 hastalik bilincinin gelistirilerek bu hastaliklarin  6niine

geemek amach biitce gereksinimi ¢ikarilmistir.

Saglik kurumlarindaki en 6nemli sorunlarin basinda saglik hizmeti verecek
olan saglik calisan1 ile saglik hizmeti alacak olan siginmacinin aym dili
konusmamasi sebebiyle iletisim kurmakta giicliik ¢ekilmesi gelmektedir (URL-21).
Siginmacinin  sikayetlerini anlatirken kullanmis oldugu ifadeler ve hareketler
arasinda bile kiiltirel farkliliklar gbéze carpmaktadir. Bu sorunlarin giderilerek
iletisimin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanlig1 biinyesinde Suriye vatandasi olan
hekimler gorev yapmaya baslamistir. Ayrica ihtiya¢ duyulan bolgelerde bakanlik
blinyesinde bulunan personeline de mesleki dil egitimi vermeye baslamistir (URL-

21).

Hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, bobrek yetmezligi,
kanser gibi bulasic1 olmayan hastaliklar hem Suriye’de hem de iilkemize gb¢ etmis
Suriyeli siginmacilarda &nemli birer saghk sorunudur. Ulkemizdeki sigmmact
ailelerde kronik hastaligi olan bireylerin orant AFAD tarafindan %7 olarak
bildirilmistir (URL-22). Suriyeli go¢gmenlerin Tiirkiye’de kalis siirelerinin uzamasi
sebebiyle bu tiir kronik hastaliklarin takibi ve kontrol altinda tutulmasi da 6nem

kazanmis olup bu konuda da saglik hizmetleri verilmektedir (URL-23).

Tablo 18’de, bulasici olmayan kronik hastaliklarin tani, takip ve tedavisinin
yapilmasi, engelli bireylere destekleyici sahsi araglarin saglanmasi ve rehabilitasyon

merkezleri ile ilgili hedefler yer almaktadir.
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Tablo18: Bulasict Olmayan Kronik Hastaliklarin Tani, Takip ve Tedavisinin

Yapilmasi, Engelli Bireylere Destekleyici Sahsi Araglarin Saglanmasi ve
Rehabilitasyon Merkezleri
Biltge Biitge Gereksinimleri
Hedef Gereksinimleri
i Hedef (Milyon USD) (Milyon USD)
Amag Gostergeler Gosterge Gosterge
2019 Adolesan Adblesan
2018 Toplam Toplam
/Geng /Geng
2018 2019
2018 2019
Bulasict
olmayan
hastalik
. 2.280.000 i
sebebiyle
Gogmen olan
saglig bagvurular
merkezleri
ve ev Bulasici
sahibi olmayan
tilkenin hastaliklar
klinikleri | konusunda
bulasici bilgilendiril 190 .
olmayan | misenaz?2
i 3130.6 - 3.338 -
hastaliklar personeli
konusunda | ©lan birim
bilgi, sayisi
beceri ve __
Destekleyici
standardiza
arag
syon
y saglanan ve
agisindan kendi
gelistirilme
hayatini 4.800 i
li :
devam
ettirebilmesi
yoniinden
ulasilan
engelli birey
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sayisl
Ikinci ve
ugtincii
basamak | Rehabilitasy
rehabilitas | on hizmeti
yon sunan saglik 10 10 0,255 0,255
hizmetlerin | birimlerinin
in say1si
gelistirilme
si
Amag Diizeyinde Toplam Biitce Gereksinimi | 3.385,6 3.593

Kaynak: UNCHR, 2018.

Tablo 18’e gore, 2018 ve 2019 yillar1 gogmen sagligr merkezleri Tiirk saglik
kurumlarmin entegre halde ¢alisarak kronik olmayan hastaliklar konusunda yeterli
diizeye cikmalari, ayrica rehabilitasyon hizmetlerinin de iyilestirilmesi amaci ile

blitce gereksinimleri ¢ikarilmistir.

Biitin bu bilgiler 1s18inda  Suriyeli sigmmacilarin  saglik hizmetine
ulagabilmeleri i¢in Saglik Bakanligi ve diger ilgili bakanliklarin katkilar ile gerekli
politikalar diizenlenmistir ve bu politkalar takip edilmektedir. Siginmacilarin saglik
hizmetlerine getirdikleri mali yiik azimsanmayacak kadar biiyiiktir. Basbakan
Yardimcist Recep Akdag 06.12.2017 tarihinde vermis oldugu bir demecinde; 2011
yilindan itibaren 2017 yil1 sonuna kadar Suriyeli siginmacilar i¢in toplam 84 milyar
880 milyon TL harcandigini s6ylemistir. Yine ayn1 demecinde harcanan bu tutarin 16
milyar 30 milyon 111 bin TI'lik kisminin saghk hizmetleri i¢in harcandigini
belirtmistir (URL-34).
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4.5. Suriyeli Siginmacilarin Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programina

Etkileri
4.5.1. Asilama ve Asilar

Asilamanin amaci, etken bulastiginda bireysel olarak komplikasyon ve 6lim
olasilig1 yiiksek olan toplum saglhigini tehlikeye sokabilecek enfeksiyon hastalifina
kars1 kisiyi korumak, salginlar1 6nlemek, bolgeden eliminasyonunu saglamak veya
hastaligin tamamen eradikasyonunu saglamaya calismaktir (Merill ve Hodge,
2010,Yusuf ve Anand, 1998). Asi ile dnlenebilir hastaliklarin, agilama maliyetleri ile
hastaliga yakalandiktan sonraki tedavi maliyetleri kiyaslandiginda, topluma yoénelik
rutin bagisiklama programlarinin olusturulmasi iilke ekonomisine en fazla katki
saglayan toplum sagligmi koruyucu saglik hizmetlerinden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (URL-24). Yaklasik olarak yiizy1l once etkin tedavi ve korunma
saglanamayan kizamik, difteri, bogmaca, ¢igek gibi hastaliklar ¢cocuk oOliimlerinin
baslica sebeplerindendi. As1 sayesinde diinyada oliimlere yol acan ¢icek hastalig
1977 yilinda tamamen eradike edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii dnciiliigiinde 1974
yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi baslatilarak bagisiklama oranlari
arttirilmistir (Yusuf ve Anand, 1998). DSO iilkelerin kendi asilama takvimlerini
olusturmalarin1  dnermistir (Yavuz, 2015). Ulkemizde ise 1981°den itibaren
Genisletilmis Bagisiklama Programi  baslatilmistir.  Ulkemizde Ulusal  Asi
Kampanyalar1 1985 yilinda diizenlenmis olup, kampanyanin amaci 0-1 yas bebekler
basta olmak {iizere 5 yas altindaki ¢ocuklarin tamaminin difteri, tetanoz, bogmaca,
kizamik ve ¢ocuk felci hastaliklarina kars1 bagisiklamaktir. 1994 yilinda neonatal
tetanoz morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1’in altina indirilmesi hedeflenmistir.
1995 yilindan itibaren Ulusal Ast Giinleri, Polio As1 giinleri ve mop-up uygulmasi
yapilmustir. 1998 yilinda Hepatit-B as1 takvimine eklenmis ve 2003 yilinda Hepatit B
asisinin ilk dozu dogumda yapilmaya baslanmigtir. 2004 yilinda TT asis1 yerine Td
kullanilarak biiyiik yastaki cocuklar ve genclerde salginlara sebep olan difterinin
rapel dozlarinin uygulanmasi saglanmistir. 2008 yilinda KPA 7 valanli, 2011 yilinda
KPA 13 valanli, 2012 yilinda Hepatit A ve 2013 yilinda Sucicegi as1 takvimine dahil
edilmigtir. Ayrica 1995 yilindan itibaren toplam Ulusal As1 Giinleri, Mop-up

uygulamalar1 ve Polio As1 Giinleri uygulanmigtir. Bagisiklama programlari sayesinde
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2002’de polio, 2009 da ise maternal ve neonatal tetanozun iilkemizde elimine
edilmesi konusunda basari saglanmistir (Tiirktan vd, 2017).

Asilarin etkinliginden en st diizeyde faydalanabilmek adina belirlenen
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir (Karadag ve Altindas, 2010).
Cocuk bagisiklik sisteminin asiya yaniti, anneden gegen antikorlar, hastaligin
goriildiigii yas, programin uygulanabilirligi ve yasa 6zel yan etkiler etkinligi arttiran
faktorlerdendir (Yavuz, 2015).

Asilamanin maliyeti hastaliklarin tedavi maliyetinden gok diisiiktiir. Ornegin
asitlama hizmetleri durdurulmus olsa, asi ile korunulabilinecek olan hastaliklarin
olusmasi sonucunda 10 binleri asan Olimler meydana gelmesi beklenmektedir.
Ayrica meydana gelen hastaliklarin tedavi maliyetlerinin de 20 milyar TL ‘yi agmasi
ongorilmektedir (Yavuz, 2015).

Tablo 19°da Tiirkiye’de ¢ocuklara yapilan asilarin takvimi gosterilmektedir.

Tablo 19: Tiirkiye’de Cocukluk Yas Asilama Takvimi

6. 12. 18 24. . .
1. Ay | 22Ay | 4. Ay Ilkokul | Tlkokul
Agilar* | Dogum Ay Ay | Aym | Aym
Sonu | Sonu | Sonu 1. Smuf | 8. Smf
Sonu | Sonu | Sonu | Sonu

Hep B | I Il

BCG |

“Hep B: Hepatit B Asis1

BCG : Bacille Calmette-Guerin Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip b Asis1
(Besli Karma As1)

KPA: Konjuge Pnomokok Asist

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Agisi

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agis1 (Dértlii Karma Ast)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td : Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

Sc¢: Sucicegi Asisi
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DaBT-
IPA- | I Il R
Hib

KPA | I Il R

KKK | R

DaBT-
IPA

OPA |

Td R

Hep A |

S¢ |

Kaynak: Genisletilmis Bagisiklama Programi1 Genelgesi
Tablo 19, Tiirkiye’de dogumdan itibaren ¢ocukluk yaslarinda yapilan asilarin,
hangi hastaliklar1 6nlemek icin kac tekrar halinde yapildiklar1 gosterilmektedir.
Genisletilmis Bagisiklama Programinin erigkinlere yonelik olan agilama plani ise;
1. Meslege ve Temasa Bagli Riskler Nedeniyle Asilama
a) Saglik personeli asilamasi
b) Diizensiz go¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde
gorevli personelin asilamasi
c) Risk grubu olan diger mesleklerde ¢alisanlarin asilamasi
2. Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
3. 65 Yas Ustii Asilama
4. Seyahat Saglig1 / Hac ve Umre Asilama
5. Askerlik Donemi Asilamasi
6. Dogurganlik Cag1 Kadinlara Difteri-Tetanoz Asilamasi
7. Eriskin Difteri-Tetanoz Asilamasi
BCG Asisi; Bu as1 1951 yilinda insanlara uygulanmaya baslanmis olup,
iilkemizde Tiiberkiiloz Savas Programi kapsamindadir. Ulkemizde Tiiberkiiloz
goriilme sikligr 2005 yilinda 100 binde 28,5 iken, 2016 yilina gelindiginde bu oran
100 binde 15,6’ya diisiiriilmiistiir. 2016 yilinda tespit edilen 12.417 hastanin 904
(%7.3)’tinii gogmenler olusturmaktadir (URL-25)
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Hepatit B Agsis;; Bu as1 iilkemizde 1998 yilinda Saglik Bakanliginin
yaymladigt 6856 sayili genelge ile uygulanmaya baslanmistir. Bu asilamanin
basariya ulasabilmesi i¢in bebek ve ¢ocuk yas gruplariin, adélesan yas grubunun ve
risk altindaki tiim yas gruplarinin asilanmasi gerekmektedir (URL-26).

Difteri-Bogmaca-Tetanoz  Asis;; Uclii  karma olarak 1968 yilinda
uygulanmaya baglanmistir. 2006 yilinda bagisiklama programina alinan Hib, buna
2008 yilinda IPA asisida eklenerek bugiinkii halini almistir (URL-26). DaBT-IPA-
Hib kombine asis1 olarak Tablo 20 ‘deki asilama takviminde gorildiigii gibi
uygulanmaktadir.

Oral Polio Asis1 / Inaktif Polio Asisi; Cocuk felci asis1 olarak agizdan Oral
Polio As1 (OPA) ve kas igine uygulanan IPA asis1 formlarinda uygulanir (Karadag ve
Altintas, 2010). OPA canli, IPA ise 6lii asidir.

KPA Asisi; Ulkemizde Kasim 2008 tarihinden itibaren 7 valanh (yedi tiir
pnomokok bakterisine karsi koruyuculugu olan) olarak uygulanmaya baslanan bu as1
Nisan 2011 tarihinde 13 valanli (on {i¢ tiir pndmokok bakterisine kars1 koruyuculugu
olan) olarak uygulanmaya devam edilmistir (URL-26).

KKK Agsis;; Ulkemizde kizamik asist 1970’1 yillardan bu  yana
uygulanmaktadir. Bu yillardan giliniimiize kadar uygulanan asilama programlari
sayesinde bu asinin basariya ulastigini soyleyebiliriz. Ancak Suriyeli gogiiniin
basladig1 yillar1 seyreden ilk ii¢ dort yilda bu asinin elemine ettigi hastaliklarin
yiiksek sayilarda goriilmeye basladigi goriilmektedir (URL-26).

Td Asist: Tetanoz ve difteri bagisikliginin devamin1 amaglayan ve yedi yas
tizeri ¢ocuklara uygulanan bu as1 1998 yilinda ag1 takvimimize alinmigtir (URL-26).

Hepatit A Asisi: Hepatit A asist iilkemizde Ekim 2012’den itibaren asi
takvimine alinmistir (URL-26).

Sucicegi Asisi: Sugicegi asis1 ililkemizde Aralik 2012 den itibaren asi
takvimine alinmigtir (URL-26).

Gog¢ esnasinda ortaya ¢ikan olumsuz ¢evre kosullari, hijyen ve saglik
hizmetlerine ulasamama, toplu alanlarda barmmmak zorunda kalma bulasici
hastaliklarin yayilimii kolaylastirmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018-2019).

Savag oncesinde 2011 yilina kadar ¢ocuk felci asilama orant %90 olan

Suriye’de, bu oran 2012 yilinda %68’e diismiistiir ve c¢ocuk felci vakalari
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bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018-2019). Ilerleyen yillarda bu oran daha da
asagilara disilis egilimi gostermistir. Birgok saglik problemiyle karsi karsiya olan
Suriyeli siginmacilar, Tiirkiye sinirlart igerisinde kontrolsiiz olarak dagilmislardir.
Bu durum bagisiklama hizmetlerinin kapsaminin azalmasina sebep olmustur.
AFAD’1n 2013 yilinda yaymnladigi raporda DSO’ye gore, kamp icinde yasayan
cocuklarda ¢ocuk felci agilama oran1 %74 iken, kamp dist ¢ocuklarda bu oran %55
civarindadir ve kizamik asis1 i¢in de benzer durum s6z konusudur (Diinya Saglik
Orgiitii, 2018-2019). Ornegin, HASUDER’in kizamik raporunda importe vakalardan
biri Romanyali aile ve digeri ise Suudi Arabistan ziyaretinden donen Tiirk vatandas1
olarak belirtilmistir (URL-27). Salgin sonrasi tilkenin durumuna yonelik bagisiklama
programi diizenlenerek, sonraki yillarda bildirelen vaka sayisi giderek azalmistir
(Yavuz, 2015).

Tablo 20°de DSO’ye gére, 2010-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan

asilama faaliyetlerinin bagar1 oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 20: DSO’ye Gére Tiirkiye’de Asilama Kapsami

Asilar 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 | 2010
BCG 93% 96% 96% 95% 96% 96% 96% | 97%
DTP1 98% 99% 98% 97% 99% 97% 98% | 98%
DTP3 96% 98% 97% 96% 98% 97% 97% | 97%
HepB3 96% 98% 97% 96% 97% 97% 96% | 96%
HepB_BD 99% 99% 99% 99% 99% 97% 97% | 97%
Hib3 96% 98% 97% 96% 98% 97% 97% | 97%
1PV1 93% 96% 97% - - - - -
MCV1 96% 98% 97% 94% 98% 96% 98% | 97%
MCV2 86% 85% 86% 88% 98% 85% 86% | 91%
PCV3 96% 98% 97% 96% 97% 97% 96% | 93%
Pol3 96% 98% 97% 96% 98% 97% 97% | 97%
RCV1 96% 98% 97% 94% 98% 96% 98% | 97%

Kaynak: URL-33
Tablo 20‘ye gore Tirkiye asilama oranlarini, Suriye’de yasanan i¢ krizin
etkilerine ragmen sabit tutabilmeyi basarmistir. Ancak bu veri Tiirk ¢ocuklari ve kayit

olan sigmmaci ¢ocuklar temel alinarak hazirlanmistir. Ulke icinde kayitsiz olarak
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https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragebcg.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragedtp1.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragedtp3.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragehepb3.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragehepb_bd.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragehib3.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoverageipv1.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragemcv1.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragemcv2.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragepcv3.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragepol3.html
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragercv1.html

bulunan siginmaci ¢oguklarin asilar1 yapilarak bagisiklama sistemine dahil
edilmelememistir.

Suriyeli siginmacilarin {ilkemize devam etmekte olan gdglerinin bir diger
bulasict hastalik boyutu ise Leishmaniadir. Halk arasinda Sark Cibani olarak da bilinen
Leishmania, deride uzun siiren nodiilo-iilseratif yaralarla seyredip, parazitlerin yara
olusturdugu bolgede iyilesme meydana geldikten sonra iz birakan bulasic1 bir deri
hastaligidir (Giirel vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Diinya
genelindeki vakalarin %90’mmdan fazlasi basta Afganistan olmak iizere Ortadogu
iilkeleri ile Peru, Kolombiya, Bolivya ve Brezilya’da goriilmektedir. Ozellikle Suriye’de
meydana gelen i¢ savasin sonucu olarak karsimiza ¢ikan kotli yagsam kosullar ve ¢evre
saglig1 sorunlar ile kisisel hijyenin de yetersiz kalmasi bu hastaligin goriilme sikligin
onemli Olclide artirmistir (Atak, 2018). Ortadogu’daki bir¢ok arap iilkesinde yasanan i¢
karigiklarin neticesinde go¢ eden milyonlarca insan bu hastaligi gittikleri bolgelere de
gotiirmiislerdir. Avrupa’daki bircok siginmaci kampinda goriinen hastaligin, ebola
hastaligi gibi salgmna doniismesinden endise edilmektedir. Ulkemizde de o6zellikle
giineydogu Anadolu bolgesinde ve yakin ¢evresinde 2013-2014 yillarinda hastaligin
goriilme sikhigindaki belirgin artis iizerine 2014 yilinda Gaziantep Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesinde Sark Cibani Poliklinigi kurulmustur (URL-28).

BESINCI BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismanin birinci boliimiinde go¢ kavrami ve go¢ tiirleri, ikinci
bolimiinde ise Tiirkiye Saglik Politikalari1i Cumhuriyet oncesi donemden
baglayarak giinlimiize kadar incelemek amaci ve literatiir taramas1 yapmak siireti ile
hazirlanmstir.

Calismanin  {iglincli  boliimiinde ise Suriyeli siginmacilarin  saglhk
gereksinimleri ve bu gereksinimler dogrultusunda Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslardan almis olduklar1 saglik hizmetleri incelenmistir. Bu ¢alismada Suriyeli

sigimmacilarin Tiirkiye’de almig olduklart saglik hizmetleri ile ilgili detayli verilere
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maalesef ulagilamamustir. Yalnizca, AFAD, TUIK, Saglik Bakanlig1 ve diger resmi
kurumlarin erisimine izin verdikleri kisith veriler ile Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi’nin web sayfasindan alinan veriler kullanilabilmistir. Ayrica
calismada 2011 yilinda basalayan Suriyeli gocli sonrasinda siginmacilarin aldiklar
saglik hizmetleri, bu hizmetlerin maliyetleri, salgin hastalik riskleri ve asilama
maliyetleri ile saglik kurumlar1 ve saglik calisanlarina etkilerini géz Oniine alarak,

2011 y1l1 6ncesi saglik politikalar ile karsilastirmalar1 yapilarak degerlendirilmistir.

Bu calisma iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Bunlarin birincisi teorik nitelikte
olup, hemen her teorik ¢aligma gibi tarih¢i metoda ve bu metod baglaminda kaynak
tarama teknigine dayalidir. Ikinci kategori ise konu ile ilgili verilerin toplanmasi ve
bu veriler dogrultusunda degerlendirmeler yapilmasi seklinde olusturulmustur. Bu
bolimde de yine esas itibariyle basili veya basili olmayan materyallerden
yararlanilmistir. Dolayisiyla metodolojik ¢ikarim bakimindan ilk kategoriyle

benzesmektedir.

Suriyeli sigmmacilarin  Tiirkiye’deki saglik politikalart iizerine etkisini
inceleyen bu arastirmanin bazi smrliliklart bulunmaktadir. Suriyeli siginmacilara
yonelik verilen saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin maliyetleri degerlendirilirken
yalnizca ulagilabilir verilerden yararlanilmistir. Bu noktada ¢esitli nedenlerden dolay1
bircok detayli veriye ulasmak miimkiin olmamistir. Bu durum calismayi

sinirlamaktadir.

ALTINCI BOLUM

BULGULAR
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Bu caligmada Suriyeli siginmacilara verilen saglik hizmetlerinin maliyetleri
ile ilgili detayli verilerin hepsine ulagilamamistir. Sadece genel veriler ile tahmini
verilere ulagilabilmistir. Ulagabilinen veriler dogrultusunda, Suriyeli sigimmacilara
sunulan saglik hizmetlerinin maliyetinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
sunulan bu saglik hizmetleri Tiirkiye’nin saglik hizmetlerindeki maliyet politikalarini
ve yararlanilan saglik hizmetlerinin karsiligin1 6deme politikalarini degistirmistir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarmni inceleme Komisyonu - Miilteci
Haklar1 Alt Komisyonu’nun 26. Dénem 3. Yasama Yili Mart 2018 Go¢ Uyum
Raporu’nda bahsedilen saglikla ilgili ve saglik hizmetini etkileyebilecek tespitlerin
bir kismi asagida sunulmustur (TBMM, Insan Haklar1 Inceleme Komisyonu, 2018).

Suriyeli siginmacilarin almis olduklar1 saglik hizmetleri incelendiginde; 12
milyonun iizerinde siginmacinin poliklinik hizmeti aldig1 goriilmektedir. Verilen
diger saglik hizmetlerinide bu rakamlarin iizerine ekleyecek olursak siginmacilarin
saglik maliyetlerinin ¢ok yiiksek miktarlarda oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu Denetciligi Kurumunun 2018 yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye’deki
Suriyeliler Ozel Raporu’na gore; Aralik 2017 ayi itibariyle Suriyeli siginmacilara
31.449.800 poliklinik hizmeti verilmistir (KDK Raporu, 2018). Saglik Bakanliginin
28.01.2019 tarihinde giincellemis oldugu gilincel Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat
Tarifesine gore herhangi bir sosyal giivencesi olmayan Tiirk vatandaglari i¢in en basit
ayakta tedavi poliklinik hizmetinin iicreti 50 TI’dir (URL-30). Bu fiyatlandirma ile
Suriyeli sigmmacilarin toplam poliklinik maliyeti 1.572.490.000 TL olarak
hesaplaniabilir. Poliklinik hizmeti verilen bu hastalarin 1.143.393°1i yatarak tedavi
edilmigstir. Yatarak tedavi edilen hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin mahiyeti
bilinmedigi i¢in bir maliyet hesaplamas1 yapilamamuistir.

Yine ayni raporda siginmacilara yapilan ameliyat sayist ise 1.112.058 olarak
belirtilmistir (KDK Raporu, 2018). Yapilan ameliyatlarin fiyatlandirilmasi,
ameliyatlarin  gruplarina gore degismektedir. Bu fiyatlandirma ameliyatin
biiyiikliigiine, zorluguna, kullanilan tibbi malzemeye vb. gore degisiklikler
gostermektedir. Degiskenler dogrultusunda fiyatlandirilmasi yapilan ameliyatlar

gruplar seklinde tablo 21’ de gosterilmistir.
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Tablo 21: Ameliyatlar 2019 Y1li Fiyatlar1 Bazinda Gruplandirilmasi

GRUPLAR | A1 A2 A3 B grubu | C Grubu | D Grubu | E Grubu
Grubu Grubu Grubu

FiYATLAR | 3000 TI | 2000- 900- 500-899 | 300-499 | 150-299 | 0-149TI
ve Uzeri | 2999 Tl | 1999 Tl | TI Tl Tl

Kaynak: URL- 50.

Tablo 21’e gore Al grubu olarak sifilandirilmis olan ameliyatlar fiyati en
yikksek olan ameliyatlardir. A2, A3, B, C, D ve E grubu olarak siniflandirilan
ameliyatlarin fiyatlar1 ise sirasiyla azalmaktadir. Suriyeli siginmacilara yapilan
ameliyatlarin gruplandirma bilgilerine erisilemedigi i¢in ortalama fiyat {izerinden
hesaplama yaparak, yaklasik olarak maliyet hesaplamasi yapilabilmektedir. Bu
baglamda bir ameliyatin ortalama fiyat1 1.500 TL olarak alinirsa, Aralik 2017
tarihine kadar yapilan 1.112.058 ameliyatin toplam maliyeti 1.668.087.000 TL olarak
hesaplanmaktadir.

Suriyeli sigimmacilar Aralik 2018 tarihine kadar iilkemizde 405.521 dogum
yapmuglardir (URL-31). 2019 yili Saglik Bakanligi Saglik hizmet fiyat tarifesinde
normal dogum ticreti 1.248 TL olarak belirtilmistir. Bu rakamlar ele alindiginda
toplam dogum maliyetleri yaklasik 506.090.208 T1 olarak hesaplanmaktadir. Suriyeli

siginmacilarin yillara gore dogum sayilari tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’de Yaptiklart Dogum Sayilarinmn Yillara

Gore Dagilimi
Yillar 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
Dogum

2 63 175 34.810 | 71.950 | 70.000 | 99.658 | 128.863 | 405.521
Sayilar

Kaynak: URL-31, Sahin ve Diizgiin, 2015.

Tablo 22’ye goére sigmmacilarin Tirkiye’ye goglerinin basladigi tarihten
itibaren dogal olarak ¢ogalma hizlan gittikge artmaktadir. 2013 yilindan sonraki
yillarda bu dogum sayilarinin 10 binler hatta 2018 yilina gelindiginde yiiz binle ifade
edilmesinin sebebi olarak, can ve giivenlik kaygilariin kalmadigi, saglik ve sosyal
hizmetlerden {icretsiz olarak faydalanmalarimi gosterebiliriz.  Ayrica Tiirk
Vatandasligi Kanunu’nun ikinci boliim sekizinci maddesinde; ¢’ Tiirkiye’de dogan bir

bebek, yabanci anne babasindan dolayr dogumla herhangi bir iilkenin vatandasligini
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kazanamiyorsa Tiirk vatandasi sayilir’” ibaresine uygun olarak dogan bebeklerinin
Tiirk vatandas1 olacagi ve istedigi siirece Tiirkiye’de kalabilecegi bilincinin de bu
dogum sayilarindaki artis1 etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica, Suriyeli siginmaci ¢ocuklar ve yetiskinler gogiin bagladigi ilk yillarda
Tiirkiye’ye girislerinde herhangi bir saglik kontroliinden ge¢gmedikleri i¢in, birtakim
bulasict hastaliklarin goriilme sikligini yilikseltmistir. Bunun karsisinda 6dnlem almak
icin saghk Bakanlig1 yeni asilama politikalar1 gelistirmistir. Bu durum Tiirkiye nin
yillardir sliregelen asilama politikalarinda degisiklikler yapilmasina neden olmustur.
Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin ve Tiirkiye’de diinyaya gelen Suriyeli bebeklerin
asilanmalart Saglik Bakanligi asi takvimine gore yapilmaya baslanmistir. 2013
yilinda, Suriye ve Irak’ta g¢ocuk felci vakalari goriilmistiir. Tirkiye’de yillardir
goriilmeyen ve asilar1 asilama takviminden c¢ikarilmis olan ¢ocuk felcinin, sinir
illerimizde goriilmesi tizerine, Suriyeli siginmacilarin en fazla niifusa sahip olduklari
17 ilimizde (Sanliurfa, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Malatya, Kahramanmaras,
Hakkari, Siirt, Van, Batman, Diyarbakir, Mersin, Sirnak, Gaziantep, Hatay, Kilis,
Mardin) (ORSAM Raporu, 2015), 2014 yili igerisinde Istanbul’da yogun olarak
yasadiklar1 6 ilcemizde (Esenyurt, Sultangazi, Fatih, Kii¢iikcekmece, Sancaktepe,
Umraniye), 2015 yili igerisinde de yine 5 ilimizde (Sirnak, Mardin, Sanliurfa, Hatay,
Kilis) yasayan 5 yas alti ¢ocuklarimiz ile kamplarda ve kamp disinda yasayan
Suriyeli siginmacilarin ¢ocuklarina gocuk felci asis1 yapilmistir. 2017 yilinda iki ay
ara ile 3 tur olacak sekilde 61 ilde 369.000 ¢cocugun kayit altina alindig1 KKK, besli
karma ve Hepatit B asis1 uygulamasi olmustur (Tiirktan vd., 2017).

Tablo 23’te Tiirkiye’de 2008 ile 2017 yillar1 arasinda as1 ile dnlenebilen

hastaliklarin yillarla gore vaka bildirim sayilar1 verilmistir.

Tablo 23: Tiirkiye’de 2008-2017 Yillar1 Arast Asi ile Onlenebilir Hastalik

Bildirimleri

Hastahklar | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Difteri 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Kizamik 0 4 7 111 349 7.405 565 342 9 84

Kabakulak | 9.514 | 2.180 | 1.525 | 1.609 | 834 597 457 322 544 419

Bogmaca 17 11 48 242 18 33 68 322 22 85
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Cocuk Felci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kizammkak | 139 97 64 1.734 43 81 31 16 7 1
Konjenital
0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Kizamik¢ik
Neonatal
7 0 2 0 0 0 1 0 0 0
Tetanoz
Toplam
19 12 25 24 11 15 13 8 16 25
Tetanoz

Kaynak: WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2018 global
summary.

Tablo 23’e gore, 2008 ve 2010 yillart arasinda bildirilen Kizamik vaka sayisi
sadece 11°dir. 2011 yilindan sonra bildirimlerin ani yiikselisleri, 2011 yilindaki
Suriye krizi sonrasi iilkeye kontrolsiiz bigimde alinan siginmacilar1 akla getirmistir.
Saglik Bakanligi “Bildirilen vakalarin epidemik olmadigini, importe vaka veya
importe vaka ile temasi olan kisiler oldugunu belirtmistir.

Tablo 24‘de as1 takviminde yer alan asilarin dozlari, tekrarlar1 sayilart ve

piyasa fiyatlar1 gdsterilmistir.

Tablo 24: As1 Takvimdeki Asilar ve 2019 Yili Fiyatlar1 Bazinda Maliyetleri

Asilar Tekrar Sayisi Doz Fiyat (TI) Tek Doz Fiyat1 | Toplam (TI)
BCG 1Ml flk. 1 0.05 ml 4,28 0,214 0,214
Hepatit B
3 0.5ml 11 11 33
0.5MI flk
DaBT IPA HiB
4 0.5 ml 27 27 108
0.5 Ml flk
KPA 0.5 Ml
ik 4 0.5 ml 310,14 310,14 1.240,56
KKK 2 0.5ml 68,31 68,31 136,62
Hepatit A 0.5
2 0.5 ml 73,07 73,07 146,14
M1 flk
DaBT-IPA 0.5
1 0.5ml 44,09 44,09 44,18
M1 flk.
OPA 0.5 MI 2 0.5 ml 51 51 102
Td 0.5 Ml flk 1 0.5 ml 166,88 166,88 166,88
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S¢ 0.5 Ml flk 1 0.5ml 208,17 208,17 208,17

Toplam 21 2.185,674

Kaynak: URL- 26, URL- 29.

Tablo 24’¢ gore yeni dogan bir bebege Saglik Bakanligi asilama takvimi
cercevesinde, agilama doneminin sonuna kadar toplam 21 doz as1 yapilmaktadir. Bu
astlarin 2019 yili i¢in piyasa degerleri; BCG asis1 1ml fiyati flakon 4,28 TL’dir. Bu
as1 tek dozda 0,05 ml yapildigi i¢in bir flakon agidan 20 doz as1 ¢ikmaktadir. Tek doz
fiyat1 0,214 TL olmaktadir ve bu as1 tek doz uygulanmaktadir. Hepatit B asis1 0,5 ml
flakon fiyatt 11 TL’dir. Bu as1 0,5 ml olarak toplamda 3 doz uygulanmaktadir ve
asilama donemi boyunca yapilan 3 doz asinin toplam fiyat1 33 TL’dir. DaBT-IPA-
HIB agis1 0,5 ml flakon fiyat1 27 TL’dir. Bu as1 0,5 ml olarak 4 doz olarak
uygulanmaktadir ve asilama donemi boyunca yapilan 4 doz asinin toplam fiyat1 108
TL’dir. KPA asis1 0,5 ml flakon fiyat1 310,14 TL’dir. Bu as1 4 doz uygulanmaktadir
ve asilama donemi boyunca yapilan 4 doz asinin toplam fiyat1 1.240,56 TL’dir. KKK
asist 0,5 ml flakon piyasa fiyat1 68,31 TL’dir. Bu as1 2 doz uygulanmaktadir ve
asilama donemi boyunca yapilan 2 doz asmin toplam piyasa fiyat1 136,62 TL dur.
Hepatit A asis1 0.5 ml flakon piyasa fiyat1 73,07 TL’dir. Bu as1 2 doz olarak
uygulanmaktadir ve asilama donemi boyunca yapilan 2 doz asinin toplam piyasa
fiyat1 146,14 TL’ dir. DaBT-IPA asis1 0,5 ml flakon piyasa fiyat1 44,09 TL’dir. Bu as1
tek doz olarak uygulanmaktadir. OPA asis1 0,5 ml flakon piyasa fiyat1 51 TL’dir. Bu
as1 2 doz olarak uygulanmaktadir ve asilama donemi boyunca yapilan 2 doz asinin
toplam piyasa fiyat1 102 TL’dir. Td asis1 0,5 ml flakon piyasa fiyat1 166,88 TL’ dur.
Bu as1 tek doz halinde yapilmaktadir. S¢ asis1 0,5 ml flakon olarak piyasa fiyati
208,17 TL’ d1r. Bu as1 tek doz halinde uygulanmaktadir.

Bir bebegin dogumundan itibaren, Saglik Bakanligi asi takvimine gore
yapilan asilarin toplam piyasa fiyatt yaklasik olarak 2.185,6 TL’dir. Suriyeli
bebeklere ve ¢ocuklara Aralik 2017 yilina kadar 3.215.128 doz as1 yapilmistir (KDK
Raporu, 2018). Her bebek ve cocuga 21 doz asilama yapildigi varsayildiginda
yaklagik olarak 153.101 ¢ocuk asilanmistir. As1 takvimine gore her bebegin asilama
maliyeti 2.185,6 TL oldugunu ele alirsak Aralik 2017 yilina kadar Suriyeli bebek ve
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cocuklarin toplam asilama maliyeti 334.525.685 TL’dir. Bu maliyetin yanina

tekrardan asilanan Tiirk ¢ocuklarinin da agilanma maliyetini eklemek gerekmektedir.

Siginmacilara saglik hizmeti sunumunda yasanan en biylik sorunlarin
basinda dil promlemi ve iletisim sorunlar1 gelmektedir. Saglik hizmetine muhtag olan
siginmacilar saglik sorunlarini, saglik personeline anlatamamaktadir (URL-32).
Tercliman ya da ¢evirmenler vasitasiyla iletisim saglanmaya calisilmaktadir. Bu
durum hem zaman kaybina hemde siirecin uzamasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunumu asamasinda yanlis
anlasilmalar ve yanlis tedavilere yol agmaktadir. Ornegin bir kadin siginmacinin
basindan gegen bir olay1 sOyle aktarmaktadir; kadin doktorlara muayene olmak
istiyoruz. Inang geregi erkek doktorlara muayene olmak istemiyoruz. Doktorlarla
iletisgim kurmakta giicliik ¢ekiyoruz. Muayene oldugum bir doktor, grip olmama
ragmen yanlis terciimeden kaynakli dogum kontrol hapi verdi’’(TTB Degerlendirme
Raporu, 2013). Bu durum bizlere yasanan iletisim giigliigiiniin ne boyutta oldugunu
gostermektedir. Bu iletisim sorunlarmmi biraz olsun gidermek amagli hastane
biinyesinden terclimanlik i¢in gorevlendirilen personel yetersiz kalmaktadir. Bu
durum terciman olmayip dil bildigini iddia eden kisilerin devreye girmesine yol
agmaktadir. Yanlig ifadelerin kullanilmasi, saglik ¢alisanlari ile siginmaci hastalar ve
yakinlar1 arasinda sorunlara yol agmaktadir.

Yasanan bu iletisim ve dil sorununa ¢are bulmak amaci ile Saglik Bakanlig
Ulubey, Alemdag ve Altidag’da bulunan gecici saglik merkezlerinde bir Tirk
doktorun baskanliginda ¢cogu uzman doktorlardan olusan Suriyeli 10 tane doktorla
hizmet vermektedir (URL-32). Ayrica, Saglik Bakanligi biinyesinde calistirmak
tizere yeni Suriyeli hekim ve saglik personelini, ¢alisan personelleri ile siginmacilar
arasinda yasanan dil sorunlar1 ve anlagsmazliklar nedeniyle istihdam etmek zorunda
kalmaktadir. Bu durum Saglik Bakanliginin istihdam politikalarinda da degisime
gitmek zorunda oldugunu gostermektedir.

Sigimmacilara verilen yiiksek oranlardaki bu saglik hizmetleri, gogiin yogun
olarak yasandigr bolgelerde calisan saglik personellerine biiylik is yiiki
getirmektedir. Bu durum saglik c¢alisanlarini bikkinlik ve tiikenmislik durumuna

sokmustur.
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Istatistiksel olarak sunulan bu durumlarin daha net belirlenmesi ve saglik
calisanlarinin birebir karsilastigi problemleri degerlendirebilmek i¢in krizden ilk ve
en fazla etkilenen bolgelerin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu amagla, Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan bir heyet olusturularak bdlge ziyaret edilmis ve rapor
hazirlanmistir. Hazirlanan rapora goére bolgede yasanan sikintilardan bir kismi
asagida sunulmustur (TTBDegerlendirme Raporu, 2013).

Kilis’te kayith Suriyeli niifus yaklasik olarak 80.000 civarindadir.
Onciipinar’da 15.000°e yakin kisiye hizmet veren bir konteyner kent mevcuttur. Kilis
Devlet Hastanesi 180 yatakli kapasitesiyle sinira yakin binada hizmet vermektedir.
Catismalarin devam etmesi siginmacilarin sayisini arttirmis olup ¢alisma saatlerini
uzatmigtir (TTB Degerlendirme Raporu, 2013). Saglik personelinin en biiyiik sorunu
can giivenligidir. Suriye orjinli ambulanslar ya da diger araglarla siirekli yaral
getirilmesi, atesli ve patlayict silahlarin bulunmasi ihtimali nedeniyle saglik
calisanlarin1 tedirgin etmektedir. Ayrica Suriyeli oldugu anlasilan silahli kisiler
hastanede sozlii ve fiziki taciz olaylarina neden olabilmektedir. Gegici gorevle diger
illerden gelenler 1’er ay siireyle calismaktadirlar. Gegici gorevle gelen saglik
personelinin 6zellikle barinma sorunlari mevcuttur (URL-32). Kilis Devlet Hastanesi
yogun bakim servisinde yatan 20 hastadan 19’u Suriyeli siginmacidir. Polikliniklerde
de siginmaci yogunlugu dikkat cekicidir. Bu durumun yerli halkla siginmacilar
arasinda ve saglik personeli ile hastalar arasinda zaman zaman gerilimlere yol agtig
bildirilmistir. Bu sonuglar neticesinde Saglik Bakanligi siginmacilarin muayene
edildikleri poliklinikleri ayirmistir.

Saglik Hizmet biriminin yerlesim merkezinin ortasinda yer almasi giivenlik
sorunu yaratmaktadir. Kamplarda yasanan ayaklanmalarda, kampin tam ortasinda
kalan hekimler ve saglik personeli zor anlar yasamaktadir.

Hatay merkezde, Antakya Devlet hastanesi 2 ayr1 kampiiste yer alan binalarda
hizmet vermektedir. Yine il merkezinde Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi ile
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi mevcuttur ve kent merkezinde
biri goz hastaliklar1 dal hastanesi, 4’ii genel hizmet amagli olmak iizere 5 adet 6zel
hastane vardir (Atasoy ve Demir, 2015). Il genelinde 8 adet ilge devlet hastanesi
mevcuttur ve aynt zamanda 12 adet Toplum Saglhigi Merkezi ve 408 aile hekimi

hizmeti vermektedir (Atasoy ve Demir, 2015). Altinozii, Yayladagi, Apaydin ve
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Reyhanli’da gegici barinma alanlari mevcuttur. 15.000 civarinda Suriyeli siginmaci
kayitl olarak hizmet almaktadir.

Hekimler, normal kosullarda olunmadig1 ve olagandis1 bir durum yasandigi
belirtilerek, kurallara gore degil yasa dis1 bir ortamda hizmet vermeye zorlandiklarini
ifade etmektedirler (Atasoy ve Demir, 2015). Basta cerrahi branslar, acil servis ve
yogun bakim calisanlar1 olmak iizere hekimler ve saglik calisanlarinda akut stres
bozuklugu belirtileri gézlenmektedir (Korkmaz, 2014).

Basta yogun bakim ve ameliyat hemsireligi gibi alanlarda nitelikli ve
deneyimli personel gereksinimi oldugu ifade edilmektedir.

Saglik calisanlarinin yasadigr sorunlar arasinda en Onemlisinin glivenlik
oldugu dikkati ¢cekmektedir. Catigsmalarin yasandigr bolgelerden gelen yaralilarin
lizerinden zaman zaman patlayict malzeme ¢ikmast endise verici bir bulgudur
(Korkmaz, 2014). Cilvegozii sinir kapisina ve sinira bir ka¢ kilometre mesafedeki
Reyhanli Devlet Hastanesi 103 yatakli bir kurumdur. Hastanede 23 uzman ve 4
pratisyen hekim biiyiik bir 6zveriyle hizmet vermektedirler.

Evde bakim hizmetlerinde gidilen sigimmaci hastalarla ilgili giivenlik
problemi oldugu belirtilmektedir. Baz1 ev sahiplerinin evlerini kiraya verirken sana
doktor gonderecegim ve benzeri vaatlerde bulunarak fazladan para talep ettikleri, bu
nedenle evde saglik hizmetlerine yonelik beklentilerin arttigi belirtilmistir. Bu
durumun hekimleri ve saglik calisanlarini sikintiya soktugu gozlemlenmistir
(Korkmaz, 2014).

Reyhanli’da 11 Mayis giinii meydana gelen patlamada yasamini kaybeden 52
kisiden birisi Nihal Simsek adli Acil Tip teknisyenidir. Bunun yani sira Dr. Adil
Stinger, uzuv kaybiyla sonuglanan agir bir yaralanmaya maruz kalmistir (TTB
Degerlendirme Raporu, 2013).

Gaziantep’te 32 bini ¢adirkentte, 60 bini Gaziantep'in iginde degisik sartlarda
yasayan ve AFAD'a kayitli, 20 binin {izerinde de kayitsiz Suriye yurttasinin oldugu
belirtilmektedir. Kente diger illerden hekim ya da diger saglik ¢alisani
gorevlendirmesi olmadigi, c¢adirkentlerde il i¢i gorevlendirme ile hekimlerin
calistirlldigi saptanmistir (TTB Degerlendirme Raporu, 2013).

Gaziantep’in Biiyliksehir olmasi sosyo-ekonomik gostergelerin bolgedeki

illere oranla daha iyi olmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin say1 ve kapasite olarak
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gorece fazla olmasi, AFAD organizasyonunun iglerligi ile Suriye’deki i¢ savas
sonrast sigmmmact akininin kentte Ozellikle cerrahi branglarda yasanan is yiiki
disinda, diger illere gore daha az oranda saglikta is yiikii artisina yol agtigi, hastane
doluluk oranlarinin %94 oldugu, yogun bakim ihtiyaclarinin olmadig1 goézlenmistir
(TTB Degerlendirme Raporu, 2013).

Ozellikle beyin cerrahisi, genel cerrahi ve ortopedi uzmanlarinm is yiikii ok
artmistir. Sevk etmek zorunda kalinan hastalar konusunda kentteki {iniversite
hastanesi ve diger illerdeki hastanelerle isbirligi sikintisi mevcuttur (TTB
Degerlendirme Raporu, 2013).

Tim bu bilgiler 1518inda, Suriyeli siginmacilarin yaygin olarak yasadiklar
ozellikle kiicliik sehirlerde ve sinira yakin ilgelerde saglik calisanlarmin is ytki
olduk¢a artmistir. Bunun yani sira bir ¢ok saglik calisan1 kendilerini yeteri kadar
giivende hissedememekte ve zaman zaman yasanan olaylar neticesinde bu endiseleri

giderek artmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda giderek artan miilteci sorunu Diinya’nin gbzardi edemeyecegi bir
konudur. Diinya’nin hemen her bélgesinde meydana gelen uluslararasi goglerin
neticesinde degisen birgok hayat vardir. Ancak zorunlu olarak yapilan uluslararasi
goce mecbur kalanlar acisindan durum ¢ok daha vahim sonuclar dogurabilmektedir.
Tiirkiye bulundugu cografi konum itibariyle ylizlerce yildir farkli nedenlerle gog
eden insanlarin bazen yerlestikleri bazen de gecis glizergahi olarak kullandiklar1 bir
tilke durumundadir. Tiirkiye’ye son iki yiizyillik siire i¢inde yaklagik 6 milyon kisi
g0¢ etmistir. Tarihsel siire¢ igerisinde zaman zaman go¢ dalgalarina maruz kalan

Tirkiye, bu toplumsal olaylar sonucunda birgok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.

Tiirkiye’ye yonelik meydana gelen en biiyiik ve en son go¢ dalgasini ise
Suriye’deki i¢ karigiklik ve savastan kacan kisiler olusturmustur. Catismalarin
bagladigi 2011 yilindan 2019 yilina kadar Tirkiye’ye go¢ eden Suriye

vatandaslarinin sayist 3 milyon 600 bini ge¢mistir. Bu rakam yalnizca Tirkiye’ye
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yonelik yasanmig olan degil, tiim diinyada bir {ilkeye yasanilan en biiylik goc
dalgalarindan birine isaret etmektedir. Tiirkiye’ye go¢ eden siginmacilarin sadece
yiizde 2’si meslek sahibi durumundadir. Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin ise yiizde
50’si okuryazar degildir. Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerden 40 bin kadar1 {iniversite
mezunudur. Almanya’da bulunan Suriyelilerin ise yiizde 70’i liniversite mezunu,
okuryazar olmayanlarin oran1 ise yilizde 5 civarindadir. Tirkiye’de kalan
sigimmacilarin 6zellikle Avrupa bolgelerine go¢ edenlere egitim seviyelerinin ¢ok
diisiik olmasi, herhangi bir mesleki becerilerinin olmamasi: saglik alaninda

bilin¢lendirmenin zorlagmasina sebebiyet vermektedir.

Boylesi biiyiik bir go¢ dalgasinin elbette ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel bazi
etkileri kagmilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin geldigimiz noktada Suriyeli
miilteciler i¢in harcanan paranin 37 milyar dolara ulastigi ifade edilmektedir.
Sorunun bu ekonomik boyutu kadar toplumsal boyutu da olduk¢a Onemlidir.
Suriyelilere yonelik ilk zamanlarda toplumun olduk¢a misafirperver ve hosgoriilii bir
sekilde yardim elini uzattigim1 gérmekteyiz. Ancak ilerleyen zamanlarda siginmaci
sayisinin artmast ve bu si@inmacilarin iilkede kalma siirelerinin uzamasiyla
toplumdan bazi tepkilerde gelmeye baslamistir. Ozellikle sigmmacilarin yogun
olarak yasadigi sehirlerde ev fiyatlarinin ve kiralarin artmasi, siginmacilarin diisiik
ticretli isgiici olarak emek piyasasi igerisine dahil olmaya baslamasi, tepkilerin

giderek daha goriiniir hale gelmesine neden olmustur.

Suriyeli siginmacilarin ekonomik, sosyal veya kiiltiirel boyutta bahsedilen bu
etkilerinin yaninda saglik alaninda da 6nemli etkileri olmustur. Bu ¢alismanin amaci
da Suriyeli siginmacilarin  Tiirkiye’deki saglik politikalar1 {izerine etkilerini

incelemektir.

Tiirkiye saglik politikalari, Cumhuriyetin ilan1 sonrasinda agirlik kazanmastir.
Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi hedeflenmis ve sonraki yillarda da bu
politikalar ¢ergevesinde c¢alismalar yiritilmistiir. Gelistirilen saglik planlari ile
toplumun hastaliklara karst korunmasi, bagisiklanmasi, ileri teknolojik tibbi
cthazlarin kullanima sunulmasi, yeterli doktor ve yardimci saglik personelinin

sisteme dahil edilmesi ve egitilmesi gibi saglik alaninda refaha ulagsmak amaciyla
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bircok yenilik hedeflenmistir. Bu hedeflere kismen ulagilarak, bazi bulasici
hastaliklar etkin asilama programlari ile yok edilme noktasina gelinmis, hatta bazi
hastaliklar ise yok edilmistir. Topluma verilen kaliteli saglik hizmetleri ile Tirkiye

saglik alaninda diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biri haline gelmistir.

Savasta ve gog stiresince bir¢ok problemle karsi karsiya kalan Suriyeli
siginmacilarin, yas ve cinsiyet dagilimima gore acil ihtiyaclarinin karsilanmasi etik
olarak 6nem arz etmektedir ve bu siirecte toplumun genel sagligi da korunmalidir. Bu
kapsamda, yasanan kriz incelendiginde Suriye’ye komsu iilkelerden en fazla gog
kabul eden iilke Tiirkiye olmakla beraber, bu durum sigimmacilar1 kontrollii bir
sekilde takip etmeyi zorlastirmistir. Bolgesel olarak kamp alanlar1 kurulsa da
siginmacilar, ekonomik kaygilar ve barmmma kamplarindaki sartlarin zor oldugu
diisiincesiyle iilke geneline hizlica yayilmislardir. Ayrica kayitsiz olarak iilkeye giris
yapan siginmacilarin da sayist oldukca fazladir. Savas sirasinda birgok saglik
hizmetinden mahrum kaldiklar1 disiintildiigiinde basta bulasici hastaliklar olmak
tizere Tirkiye’ye toplum saghgi acgisindan tehlike arz etmektedirler. Bu tehlikeler

sinirdan kontrolsiiz girisler de dikkate alindiginda 6nemli boyutlara ulasmaktadir.

Siirdan kontrolsiliz gegerek ya da herhangi bir saglik muayenesine tabi tutulmadan
iilkeye giren sigmmacilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir.
Fakat kiiltiirel farklhiliklar, dil farkliligi, miiltecilerin saglik gereksinimlerini
ekonomik kaygilardan dolay1 arka planda birakmasi sebebiyle sorunlar daha da
artmaktadir. Ornegin bulasic1 hastaliklarin dnlenmesindeki bagisiklama hizmetleri
gibi islemlerin hizlica bireylere ulastirilip toplumu giivende tutmak gerekmektedir.
Sigmmacilar iilkeye girerken gerekli saglik kontrolleri yapilamamis ve girislerinden
sonraki ilk yillarda da birinci basamak saglik hizmetleri tam anlamiyla
verilememistir. Bu da birgok cocugun asisiz kalmasi, kadin hastaliklarinin artmasi,
aile planlamalarmin yapilamamasi, sagliga erisim hakki verilen miiltecilerin birinci
basamak saglik birimlerini pas gegmesine neden olmustur. Bu durum aslinda asilama
ile dnlenebilecek bir¢ok hastaligy, iilkeye girislerinde yapilamayan saglik kontrolleri
nedeniyle karsimiza cikarmustir. Ulkelerde epidemiyolojik olarak hastaliklarmin
farklilik gostermesinin yaninda savas sonrasi bulagici hastaliklarin artmasi beklenen

bir durum olmasina karsin, tilkemize siginan miiltecilerin sinir gegislerinde bu konu
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acisindan kontrol edilememesi, toplum sagligini koruma baglaminda biiylik bir
eksiklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kamp alanlarmin disma hizlica
yayillmalar1 sebebiyle bagisiklama hizmetlerinde gecikmeler yasanmasi da ayni
oranda riskler tasimaktadir. Savas sonrast Suriye’de birgok saglik hizmeti
yiirlitilememis olup elimine etmis olduklar1 ¢ocuk felci dahil bir¢cok bulasict
hastaligin arttig1 goriilmistiir. Liibnan’da bu durum, miiltecilere bagisiklama
hizmetleri saglanarak biliyiik Ol¢lide tamamlanmisken, ililkemizde bu uygulama
yiiriitiilemeden birgok miilteci kontrolsiiz olarak iilke geneline yayilmustir. Ozellikle
Suriye’de ¢ocuk felci vakasi goriilmesi ve 2013 yilinda iilkemizde kizamik vakasinin
hizl1 yiikselisi goz Oniine alinarak mop-up asilama ¢alismasi baglatilmistir. Calisma
sonrasinda vaka sayilar1 ve asilama kapsami normale donmiistiir; ancak mop-up
asilama calismasinda sokak sokak gezme durumu s6z konusu oldugundan ve
tilkemize giren kayitsiz miiltecilerde diistiniiliirse riskin devam ettigi sdylenebilir.
Diger bir konu ise yerinde miidahale ile insan kaynaklarmin daha etkin kullanilmas1
miimkiinken mop-up asilama g¢alismalarinda insan kaynagi ve asilara soguk zincir
saglanmasi sikintilar yasanmistir. Bagisiklama konusunda gecikmenin en onemli
etkilerinden biri 2013 yilinda iilkemizde yasanan kizamik salgininda miiltecilerin
import vaka olmadig1 tespit edilmigse de sigmmmacilarin asisiz olmalar1 salginin
hastaligin yayilmasinda etken olarak gosterilmektedir. Mop-up asilama ¢aligmasi

neticesinde bu salgin giderek azalmistir.

Ulkemize gelen siginmacilarm sayismin fazla olmasi ve gelen sigmmacilar
icin kamp alanlarinin yeterince organize edilememis olmasi, siginmacilarin kisa bir
zaman zarfinda neredeyse biitiin iilkeye dagilmis olmalarn iilke genelinde
problemlere sebep olmustur. Siginmacilarin ¢ok az bir kisminin pasaport ile giris
yapmasi, siirekli yer degistirme egiliminde olmasi, bireylerin kayit altina
almamamasi; koruyucu saglik hizmetlerinin efektif yapilmasini zorlastirmus,
ozellikle bagisiklama konusunda zorluklar meydana getirmis ve saglik personelinin
farkli illerde sokak sokak gezerek Suriyeli siginmaci bulmaya calismasina neden
olmustur. Diinya Saghk Orgiitiiniin Tiirkiye raporlarinda as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarin dagilimi incelendiginde bagisiklama stratejileri uygulanarak 2010 yilina

kadar vaka sayilar1 diismiis olan kizamik, kizamik¢ik hastaliklar1 2011 yilinda artis
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gostermistir. Bu rapor, artiglarin sebebinin {ilkeye kontrolsiiz ve herhangi bir saglik
muayenesine tabi tutulmadan giren siginmacilar oldugunu gostermektedir. TTB’nin
2013 yilinda hazirlamis oldugu Degerlendirme Raporu da gostermektedir ki
siginmacilarin sayisinin ve saglik problemlerinin fazla olmasi sebebiyle yogun
bicimde goce maruz kalan bolgelerde, basta cerrahi branslar olmak iizere biitiin
saglik calisanlarinin is yiikii ve mesai saatlerinde artis olmustur. Ulkemizdeki saglik
sisteminin siginmacilar tarafindan bilinmemesi Ozellikle ikinci basamak ve {izeri
kuruluslarda is ylikiiniin artmasina sebep olmustur. Tedavi edici saglik hizmetlerinde
kisiye ait veri sistemleri olmadigr icin Suriyeli sigimmaci hastalara ge¢miste
uygulanan tibbi miidahaleler bilinmemekte ve higbir 6zgegmis olmadan, hastalardan

hi¢bir anamnez alinamadan tedavi edilmeye ¢alisilmak zorunda kalinmustir.

Sigmmmacilara verilecek saglik hizmetleri, maliyet ve etkinlik agisindan
incelendiginde miiltecileri hizlica saglik sistemine entegre etmek gerekmektedir.
Bunlarin baginda koruyucu saglik hizmetleri gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
hastaliklar1 engelleme konusunda maliyet agisindan en verimli yontemdir. Ancak
Tiirkiye’ye girisleri esnasinda herhangi bir saglik kontroliinden gegcirilmeden iilkeye
aliman sigmmmacilar tagimakta olduklari bulasici hastaliklar ya da go¢ nedeniyle
zayiflayan bagisiklik sistemleri sebebiyle hastaliklara daha kolay yakalanmalari
sonucunda yiiksek saglik maliyetlerine neden olmaktadir. Ayrica bazi hastaliklarin
asilanamayan siginmacilar nedeniyle iilke i¢inde salgma doniismesi sonucunda,
bagisiklama maliyetleri daha da yiikselmistir. Asilama ile Onlenebilecek olan
hastaliklarin  Onlenememesi sonucunda ikinci ve Tlgclincii basamak saglik
kuruluglarinda verilen saglik hizmetleri de bu maliyetleri oldukca yiikseltmistir.
Siginmacilarin iilkeye girislerinden sonra salgin hastaliklardaki artislar sebebiyle
siginmacilarin tamami kayit altina alinarak asilanmaya c¢aligilmistir. Bu durum hem
asilama maliyetlerini oldukca ylikseltmis hem de saglik calisanlarinin is yiikiinii
oldukca artirmistir. Bu yiikksek maliyetlerin minimum diizeyde tutulabilmesi,
sigimmacilarin iilkeye girisleri esnasinda yapilacak miidahele ve bagisiklama
islemleriyle miimkiindii ancak, yapilan stratejik hatalar zinciri sonucunda gelinen

nokta ortadadir.
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TTB’nin 2013 yilinda hazirlamis oldugu Degerlendirme Raporunda kamp
alanlar1 ve krize yakin bolgelerde personelin en 6nemli problemi can giivenligi
olmakla beraber, saglik kuruluslarinin kapasitelerini fazlasiyla zorlayan sigimmaci
niifus sebebiyle Ozellikle bolgeye disaridan gorevlendirilen saglik calisanlarinin
barmmma konusunda sikintilar yasandigi sdylenmektedir. Siginmacilara taninan saglik
haklarinin duruma gore farklilik gdstermesi, tek amaci sagligin korunmasi ve geri
kazanimin1 saglamak olan personelini strese sokmustur. Siginmacilar ile yerli halk
arasinda zamanla ortaya c¢ikan gerginlik saglik calisanlarini zor durumda birakmistir.

Konugulan dilin farkli olmasinin yaninda, kiiltiirel farkliliklarin da varlig
saglik calisanlart ile siginmacilar arasinda iletisim problemlerine sebep olmaktadir.

Bu durum tani, tedavi islemlerinde hatalar meydana getirmektedir.

Ozellikle kamp bolgelerinde miilteciler ve saglik galisanlart arasindaki
problemlere yonelik bir takim ¢oziimler {iretilmis olsa da iilke genelinde problemler
devam etmektedir. Ulke genelinde devam eden problemlere ¢6ziim bulmak amaci ile
Saglik Bakanligr siginmacilarin yogun olarak yasadiklari il ve ilgelerde gocmen
sagligt merkezleri kurmustur. Bu merkezlerde Suriyeli saglik personelleri de

calistirllarak iletisim sorunlarina ¢6ziim olunmaya calisilmistir.

Ulkede salgin hastalik riskinin tekrar etmemesi igin iilke icindeki biitiin
siginmacilarin  kontrol altina alinarak, koruyucu saglik hizmetlerine ulagmalar
saglanmali, riskler onceden tespit edilerek olas1 salginlarin asilama ile 6nlenmesi ve
kontrol altinda tutulmas1 gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: diger
ilgili bakanliklar ile koordine olarak siginmacilar iilkeye girisleri sirasinda yeterli
saglik kontroliinden geg¢irmeli ve gerekli bagisiklama caligmalarini daha sinirda
yapmalidir. Sonraki yillarda bu sorunlarin yeniden yasanmamasi adma Tiirkiye’ye
yonelik tekrar yasanabilecek olan herhangi bir go¢ dalgasina karsi hazirlikli olmali
ve gd¢menlerin tamamini kontrol altinda tutarak gerekli saglik kontrollerini ve iilke
icindeki as1 takvimine uygun olarak asilamalarini yapmalidir. Bu sayede hem kendi
halki korunmus, hemde gogmenlerin salgin hastalik tasima risklerini minimize etmis

olunacaktir.
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Siginmacilarin gerek go¢ esnasinda gerekse goc sonrasinda sigindiklar
tilkelerde yasadiklar1 saglik sorunlart ve saglik hizmetlerine erisim giicliiklerini tespit
etmek bu sorunun ¢oziimiine katki saglayacaktir.

Ayrica bu caligma sayilar1 milyonlar1 bulan Suriyeli siginmacilarin, Tiirk
Saglik Sistemi igerisinde, saglik hizmetlerinin sunumu ve tilkedeki saglik kriterlerini
ve ylritiilmekte olan saglik politikalarini nasil etkiledigini gostermek agisindan ve
saglik hizmet sunumu yapan saglik profosyonellerinin gégmenlere saglik hizmeti
sunumu esnasinda ve sonrasinda karsilastiklar1 giicliikleri gozler Oniine sermek

acgisindan onemlidir.

ONERILER

Suriyeli siginmacilar artik bugiin gelinen noktada, ilkemizin kanayan bir
yarast halini almistir. Ogzellikle kontrol altina alinarak, mevcut sigmmaci
kamplarinda tutulamamalar1 ve iilkenin heryerine kontrolsiizce dagilmis olmalari,
siginmacilara verilecek olan bazi hizmetlerin sunumunu aksatmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri de, aksayan bu hizmet tiirlerinden biridir. Dil ve kiiltiir farkliliklart,
sigimmacilarin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, dini inan¢ ve bazi tabulari bu

aksamalar1 daha da {ist seviyelere tagimaktadir.

Oncelikli olarak her siginmaci mutlaka kayit altina alinmalidir. Tlgili
bakanliklar, esgiidiimlii ¢alismalar yaparak, biitiin siginmacilarin adres tespitlerini
yapmali ve olas1t adres degisiklikleri mutlaka ilgili muhtarliklar ve niifus
mudiirliiklerinin bilgisi dahilinde olmalidir. Béylelikle koruyucu saglik hizmetlerinin

sunumu daha kolay ve basar1 oran1 daha yiiksek olacaktir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda yasanan en 6nemli sorunlarin basinda,
iletisim ve dil problemleri gelmektedir. Bu sorunlar1 kisa vade de ¢ozmek amagh
Saglik Bakanligi, Suriyeli saglik personeli istihdami ve siginmacilarin yogun olarak
kullandiklar1 saglik kurumlarinda terciiman araciligr ile iletisim yolunu se¢mistir.

Ancak bu durum kalic1 ve yeterli bir ¢6ziim olarak goriilmemektedir. Milli Egitim
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Bakanlig1 ve diger ilgili Bakanliklar nezdinde egitim birimleri olusturularak her
siginmact aileden en az bir kisiye Tirkce dil egitimi zorunlu hale getirilmelidir.
Boylece en azindan tercliman ve Suriyeli saglik personeli istihdamina gerek
kalmadan, iletisim sorunlarina kisa vadede kismende olsa ¢6ziim getirilmis olacaktir.
Uzun vade de ise aile i¢i dil etkilesimi meydana gelecegi diisiiniildiigiinde, ailelerde
Tiirkce konusabilen birey sayisi artacagindan dil sorununa ¢6ziim bulunmus

olacaktir.

Sigmmacilarin saglik giderlerinin tamamina yakini Tiirkiye Cumhuriyeti
Devleti tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum biitgeye oldukg¢a biiylik bir yiik
getirmektedir. ilgili bakanliklar araciligiyla gerekli kanuni diizenlemeler bir an 6nce
yapilarak, zaman kaybedilmeden siginmacilar, saglik giderlerinin karsilanmasi

amaciyla saglik sigortasi sistemine entegre edilmelidir.

Gegici koruma planiyla kabul edilen siginmacilarin dis politikalarin seyrine
bakildiginda, iilkemizin korumasi altinda kalacagi ongoériiliip, saglik konusunda
etkinligin arttirilmas: i¢cin daha kapsamli planlarin yapilmas: gerekmektedir.
Miiltecilerin temel problemlerinin (barinma, hijyen vs.) ¢oziilmesine ek olarak saglik
konusunda bilinglerinin arttirllmasinin yaninda, 6zellikle saglik personelinin bu
konuda yetistirilmesi ve miiltecilere yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
sadece gogmen sagligt merkezlerinde verilmesi, ikinci ve lgilincii basamak saglik
hizmetlerinin ise hastaneler biinyesinde kurulacak olan gd¢men sagligi birimleri

araciligi ile verilmesi diisiiniilebilir.

97



KAYNAKLAR

AFAD, Genelgesi (2013), Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda
Genelge. Say1, 2013/8.

AFAD Raporu (2013), Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilar, 2013 Saha Arastirmasi
Sonuglari.

Akdur, Recep (2008), “Cumhuriyetten Giinliimiize Tirkiye'de Saglik”, 12 Ulusal Halk
Saglhigi Kongresi 21-25 Ekim 2008 Ankara.

Akoz, Secgkin (2018), “Politika Kavraminin Siyaset Kavraminin Yerine Kullanilmasi ve
Bilimsellik Tartigmalar1 Baglammda Devlet Olgusuyla Iliskisi”, Van Yiiziincii Y1l
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 5, s.160-180.

Akpinar, Taner (2009), “Tiirkiye’ye Yonelik Diizensiz Gogler ve Gdgmenlerin Insaat
Sektoriinde Enformel Istihdam”, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

Aksakal, Halil ibrahim (2017), “Dr. Refik Saydam Onderliginde Cumhuriyet Dénemi
Saglik Hizmetlerini Modernlestirme Cabalar1”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Cilt: 27, Sayt: 1, s. 219-231.

Aksit, Bahattin (1998), “I¢goclerin Nesnel ve Oznel Toplumsal Tarihi Uzerine
Gozlemler: Koy Tarafindan Bir Bakis” Tiirkiye’de I¢gdg, Tiirkiye Ekonomik ve
Toplumsal Tarih Vakfi yaynlari, Istanbul, 1998, s.22-37.

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/ ,(Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Altung, Omer Faruk ve Arkadaslar1 (2017), “Dis Goglerin Tiirkiye Ekonomisinde
Issizlik Enflasyon ve Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkileri: Ekonometrik Bir Analiz
(1985-2015)”, Researcher: Social Science Studies (2017) Cilt 5, Say1 8, s. 197-212.

Atabey, Ertiitk Selin (2018), “Saglik Sistemleri ve Saglik Politikas1”, Gazi Kitabevi:
Ankara.

Atak, Muhammed (2018), "Go¢ ve Saglk, Saglik Politikalari-1" icinde, Gd¢men
Gruplarinda Halk Sagligi Sorunlar1 ve Yo6netimi. Edt. Yeter Demir Uslu. Medipol
Yaynlari Istanbul, 2018 s. 39-44,

Atasoy, Ahmet ve Demir, Hasan (2015), Uluslararasi Sosyal Aragtirmalar Dergisi.
Suriyeli Siginmacilarin Kirikhan’a (Hatay) Etkileri. Issn: 1307-9581.

98



Aydemir, Salih, Sahin, Mehmet Cem (2017), “Tek Tanrili Dinlerde Go¢ Olgusuna
Sosyolojik Bir Yaklasim: Go¢ Teorileri A¢isindan Bir Analiz”, Journal of Islamic
Research, 28(3), s. 359-71.

Aydin, Erdem (1998), “Tiirkiye’de Sitma Savas1”, Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari.

Aydin, Erdem (2004), "19.yiizyllda Osmanli Saghik Teskilatlanmasi". Ankara
Universitesi Dergisi, 15, s.185-207.

Balkiri, Canan ve vd (2008), “’Yabanci Emekli Gogliniin Sosyal ve Ekonomik Etkileri:
Antalya ve Cevresi Uzerine Ampirik Bir Calisma’’,Uluslararast Emekli Gogiiniin
Sosyal ve Ekonomik Etkileri: Antalya Ornegi. Antalya. s. 8.

Batir, Kerem (2017), “Avrupa Birligi’nin Geri Kabul Anlasmalari: Tiirkiye Ile AB
Arasinda Imzalanan Geri Kabul Anlasmast Cergevesinde Hukuki Bir
Degerlendirme”, Yonetim Bilimleri Dergisi/Journal of Administrative Sciences Cilt /
Volume: 15, Say1/ N: 30, ss. / s. 585-604, 2017.

Bayartan, Mehmet (2008), “Osmanli Sehirlerinde Vakiflar ve Vakif Sisteminin Sehre
Kattig1 Degerler, Osmanli Bilimi Aragtirmalari, X-1, 5.158-175.

Bayat, Ali Haydar (2007), “Osmanli Devleti’nde Hekimbasilik Kurumu”, Osmanh
Saglik Kurumlar Sempozyumu 2 Haziran 2007, s. 55-66.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/ ,(Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Beyli Umut ve Arkadaglart (2014), “13. Yiizyildan 21. Yiizyila Tirk saglik sisteminin
gelisim siireci lizerine bir derleme”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2(4), s. 183-
189.

Biyik, Erhan ve Tekin, Kemal (2015), “Saglikta Doniisiim Programi’na iliskin Saglik
Personelinin Goriislerinin Karsilagtirilmasi”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2(2),
s.103-110.

Birinci Bes Yillilk Kalkinma Plan1 (1963-1967), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/, (Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Bolsoy, Nursen ve Sevil, Umran (2006), “Saglik-Hastalik ve Kiiltiir Etkilesimi’’,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3, s. 78-87.

Bostan, Hakan (2017), “Tiirkiye’de I¢ Goclerin Toplumsal Yapida Neden Oldugu
Degisimler, Meydana Getirdigi Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Cografya Dergisi —

Journal of Geography 35, s. 1-16.

99



Bozkurt, Veysel (2005), “Endiistriyel Post Endiistriyel Donlisiim™, 1. Baski, Aktiiel
Yaynlari: Istanbul.

Biilbiil, Serpil ve Kose, Ali (2010), Tiirkiye’de Bolgeleraras1 I¢ Go¢ Hareketlerinin Cok
Boyutlu Olgekleme Yontemi ile Incelenmesi. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Dergisi, 39 (1).5.75-94.

Caglayan, Savas (2006), Go¢ Kuramlari, Go¢ ve Go¢men Iliskisi. Mugla Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 17. 5.67-91

Cavdar, Necati ve Karci, Erol (2014), “XIX. Yiizyill Osmanli Saglik Teskilatlanmasi’na
Dair Bibliyografik Bir Deneme”, Turkish Studies, 9(4), s. 255-286.

Celen, Ali Thsan (2019), “Calisma Hayatinda Gégmenler”, icinde Calisma Yasaminda
Ozel Gruplar (ED. Salih Dursun, Serpil Aytag), Ekin Yayinevi: Bursa.

Celik, Fatih (2006), “I¢ Gdglerin itici ve Cekici Giigler Yaklasimi ile Analizi”, Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 27, s. 149-170.

Dag1, ihsan ve Polat, Necati (2004), Demokrasi ve Insan Haklari. Ankara: Liberte
Yayinlart.

Deniz, Ayla ve Oksiiz, Muammer (2017), Ankara’daki Iran Restoranlari: Kiiltiirel
Kimlik Uzerine Etnografik Bir Arastirma ’Diizenli”’ Ankara: Cografi Bilimler
Dergisi, 15, s. 167-185.

Deniz, Taskin (2014), “Uluslar Aras1 Go¢ Sorunu Perspektifinde Tiirkiye”, TSA / Yil:
18, S: 1, s. 175-204.

Dilek, Bahadir Selim (2018), “ Suriyeli Gogii”, Kripto Kitaplar: Ankara.

Dirican, Rahmi (1994), “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Basarisizlik
Nedenleri”, Toplum ve Hekim Nisan Sayist, s. 49-51.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2007-2013), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/,(Erigim Tarihi: 30.04.2019).

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/,(Erigim Tarihi: 30.04.2019).

Diinya Saglik Orgiitii (2018-2019), WHO, TURKEY Regional Refugee & Resilience
Plan (3RP) 2018-2019.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), https://www.who.int/about/who-we-are/constitution.

Giimiis, Yasemin, Bilgili, Naile (2015), Géciin Saglik Uzerindeki Etkileri. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, Say1:18(1), s. 63-67.

100



Gilinay, Enver; Atilgan, Dilek ve Serin, Emine (2017), “Diinya’da ve Tirkiye’de Go¢
Yonetimi”, http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/download/article-file/395572, s.37-60.

Giinder, Esma Esgin (2018), “Gecici Go¢menlikten Yerlesiklige: Yiiksekogretim
Gengliginin Gelecekteki Gog¢ Potansiyelleri”, Yonetim ve Ekonomi Aragtirmalari
Dergisi, Cilt 16 Ozel Say, s. 377-396.

Giiresci, Ertugrul (2016), “Ortak ve Farkli Yénleriyle I¢ ve Dis Gogler”, Uluslararasi
Sosyal Arastirmalar Dergisi Cilt: 9, Say1: 43, s. 1058-1064.

http://www.goc.gov.tr/files/files/SGK_KITAPCIK _tr-1.pdf.

http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/ (Erisim Tarihi: 30.04.2019).

http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce/tarihce  (Erigim
Tarihi: 26.04.2019).

https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 26.04.2019).

https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229  -tss-genel-bakis-tr.pdf,  (Erisim  Tarihi:
01.05.2019).

Icduygu, Ahmet ve Arkadaslar1 (2009), Tiirkiye’nin Uluslararas1 Gog Politikalari, 1923-
2023.ulus-devlet olusumundan ulus-tesi doniisiimlere. Ankara: TUBITAK, I¢isleri
Bakanligi.

Ikinci Bes Yilik Kalkinma Plani (1968-1972), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/,(Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Ipekyiiz, Necdet (1996), Giineydogu’da i¢ gd¢ tartismalar1 ve saglik boyutu: toplum ve
hekim.

Kamu Denetgiligi Kurumu (2018), Tiirkiye’deki Suriyeliler Ozel Raporu. T.B.M.M.
Kamu Denetg¢iligi Kurumu 2018, Ankara. S. 153.

Karabulut, Umut (2007), “Cumbhuriyetin Ik Yillarinda Saglik Hizmetlerine Toplu Bir
Bakis: Dr. Refik Saydam’in Saglik Bakanligi Ve Hizmetleri (1925-1937)”, CTTAD,
VI1/15, s.151-160.

Karadag, Ozge, Altintas, Hakan (2010), Miilteciler ve Saglik, TAF Preventive Medicine
Bulletin, 9(1). s.55-62

Kart, Elife (2013), “Saglikta Doniisiim” Siirecinde Performansa Dayali
Ucretlendirmenin Hekimler Uzerindeki Etkileri”, Calisma ve Toplum, 3, s.103-140.

101



Kayaoglu, Ismet (1985), “Selguklu  Vakiflarma Genel Bir Bakis”,
http://acikerisim.fsm.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/11352/517/Kayao%C4%9F
lu.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Kocgak, O. ve Giindiiz, R.D. (2016). “Avrupa Birligi Go¢ Politikalar1 ve Gé¢gmenlerin
Sosyal Olarak Igerilmelerine Etkisi”, Yalova Sosyal Bilimler Dergisi, Yil:7,
Say1:12,s. 66-91.

Korkmaz, Cigek Ayse (2014), Sigimmmacilarin Saglik ve Hemsirelik Hizmetlerine
Yarattig1 Sorunlar. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 1, s. 37-42.

Kokeii, Alper Tunga ve Demirsoy, Niliifer (2016), “Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi
ve 19. Yizyilda Osmanli Tip Egitiminde Yenilik¢i Hareket”, Tirkiye Klinikleri J
Mad Ethics, 24(2), s.67-75.

Kubar, Yesim (1995), Beyin gogii. Istihdam Dergisi, (Sayi: 19), ss. 23.

Merill, Singer Hodge, Derrick G (2010), The War Machine And Global Health: A
Critical Medical Anthropological Examination Of The Human Costs Of Armed
Conflict And The International Violence Industry. Altamira Press, Lanham.

Mizrak, Dilan ve Temiz, Ozgiir (2009), “Hukuk ve Politika Tiirkiye’de Yasanan
Olaganiistii Donemlerin Edebiyat Eserleri Isiginda Incelenmesi”, Ankara Barosu
Dergisi, Y11:67, Say1: 2, s. 77-93.

Mutluer, Mustafa (2003), Uluslararas1 Gogler Ve Tiirkiye. Istanbul: Cantay Kitabevi.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/,(Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Orhan, Fatih ve Akpinar, Erdal (2018), “Tiirkiye’de Mevsimlik Goglere Bir Ornek:
Gezici Tarm Isciligi”, TUCAUM 30. Y1l Uluslararas1 Cografya Sempozyumu 3-6
Ekim 2018 / Ankara.

ORSAM, Raporu (2015), Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’ye Etkileri. Rapor No: 195,
Ankara.

Ozcan, Ela Deniz E (2017), Cagdas Go¢ Teorileri Uzerine Bir Degerlendirme,

http://www.sekeris.org.tr/dergi/multimedia/derqi/45 cagdas goc teorileri uzerine b

ir degerlendirme.pdf.

Ozcan, Turgut (2018), "Go¢ ve Saglk, Saglik Politikalari-1" iginde, Suriyeli
Miiltecilerin Saglik Sorunlart ve Bir Coziim Modeli. (Edt. Yeter Demir Uslu).
Medipol Yayimnlari istanbul, 5.95-100.

102


http://www.sekeris.org.tr/dergi/multimedia/dergi/45_cagdas_goc_teorileri_uzerine_bir_degerlendirme.pdf
http://www.sekeris.org.tr/dergi/multimedia/dergi/45_cagdas_goc_teorileri_uzerine_bir_degerlendirme.pdf

Ozer, Inan (2004), Kentlesme, Kentlilesme Ve Kentsel Degisme. Bursa: Ekin Kitapevi.

Ozerim Mehmet Gokay (2012), “Emekli Gogleri Rotasinda Tiirkiye: Avrupali Emekli
Gogmenlerin Tiirkiye’yi Tercih Etme Nedenleri ve Tiirkiye Algilar1”, Journal of
Yasar University 28(7), s. 4766 — 4787.

Ozipek, Bekir Berat (2018), Suriyeli Siginmacilar Ve Tiirkiye Ekonomisi 2018 Evrensel
Tecriibe Isiginda Bir Etkiyi Konugsmak, Uluslararast Teknolojik Ekonomik Ve
Sosyal Arastirmalar Vakfi Yayni.

Oztiirk, Yusuf ve Giinay, Osman (1991), “Atatiirk Déneminin Saglik Politikas1”, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Yaynlari, No:2, Kayseri.

Refik Saydam’in Saglik Bakanligi ve Hizmetleri (1925-1937), Izmir: Cagdas Tiirkiye
Tarihi.

Resmi Gazete. (2013), 6458 Sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu. 11
Nisan 2013. Say1: 28615.

Sabuncu, Necmiye Babadag, Kamerya Topocak, Giilsiin Ataberk, Tirkinaz (1996).
Hemsirelik Esaslar1. T.C. Anadolu Universitesi Yayinlar1 Eskisehir.

Saglik Bakanlig (2003), Saglikta Doéntistim Program1”,
https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html.

Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017,
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/9843,saglik-bakaligi-stratejik-plan--2013-
2017pdf.pdf.

Saglik Bakanlig Yonergesi (2011), Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro Standard: Ile
Calisma Usul Ve Esaslaria Dair Yonerge.

Saglik Bakanlig1 Yonergesi. (2014), Gegici Koruma Altina Alianlara Dair Esaslar
Hakkindaki Yonerge. Say1: 29153.

Saglik [statistikleri Yillig: (2017),
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/30147 turkcesiydijiv1pdf.pdf?0 (Erisim Tarihi:
01.05.2019).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (2001-2005), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/,(Erigim Tarihi: 30.04.2019).

Songur, Haluk ve Saygin, Tuba (2014), “Sifahaneden Hastaneye: Saglik Kuruluslarinin
Degisimine Genel Bir Bakis”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitlisti Dergisi, 1(19), s.199-212.

103



Sungur, Cuma (2018), “Saglik Politikasina Sistematik Bir Yaklasim”, Siyasal Kitabevi:
Anakara.

Siidas, Ilkay (2015), Uluslararast Emekli Gégiiniin Tiirkiye’nin K1y1 Kentleri Uzerindeki
Etkileri”,
http://tucaum.ankara.edu.tr/wpcontent/uploads/sites/280/2015/08/semp5_14.pdf.

Sahin, ismail ve Diizgiin, Oguz (2015), Tiirkiye’ye Gergeklestirilen Ortadogu Kaynakli
Zorunlu Goglerin Sosyo-Ekonomik Etkileri: 1979-2014 Arasi. Tesam Akademi
Dergisi. Bursa, 2015.

Semin, Semih (1993), “Ulkemiz Saglik Mevzuati Ve Saglikla Ilgili Politikalarmn Genel
Degisim Dinamikleri”, Toplum ve Hekim Dergisi Subat Sayisi.

Tekin, Giirkan (2011), “Sihhiye Ve Muavenet-I Igtimaiye Vekaleti’nden Saglik
Bakanligi’na (1920-2000)”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Tiirk
Inkilap Tarihi Enstitiisii.

Tengilimoglu, Dilaver ve Toygar, S. Anil (2018), “Saglik Politikas1 ve Planlamasi Ile
llgili Temel Kavramlar”, iginde Saglik Politikas1 (Ed. Dilaver Tengilimoglu), Nobel
Yaymevi: Ankara, s.1-8.

Tirk Dil Kurumu (TDK) (2019), http://www.tdk.gov.tr/.

Tiirk Tabipleri Birligi, Gaziantep-Kilis-Hatay Illeri Hekimlik Ve Saglik Ortami Hizh
Degerlendirme Raporu, Agustos 2013

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi insan Haklarin1 Inceleme Komisyonu - Miilteci Haklar1
Alt Komisyonu’nun 26. Dénem 3. Yasama Y1l1 Mart 2018 Go¢ Uyum Raporu.

Tiirktan, Mediha vd (2017), Community Acquired Infections Among Refugees Leading
To Intensive Care Unit Admissions In Turkey, International Journal Of Infectious
Diseases Volume 58, May 2017, Pages 111-114.

Tiiziinkan, Demet (2013), “Uluslararas: Is Giicii Gogiiniin Uluslararas1 Sosyal Politika
Ve Diizgiin Is Unsurlar1 iginde Incelenmesi”, Sosyal Ve Beseri Bilimler Dergisi Cilt
5, No1l,s. 163-173.

Uluslararas1  Goé¢  Orgiiti  (IOM)  (2009), “Gd¢  Terimleri  Sézliigii”,
http://www.goc.gov.tr/files/files/goc_terimleri_sozlugu.pdf.

UNHCR -TURKEY Regional Refugee & Resilience Plan (3RP) 2018-2019.

URL-1 www.eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1479.pdf. Erisim: 22.08.2017.

URL-2 www.kalkinma.gov.tr. Erigim: 28.05.2017.

104



URL-3http://www.goc.gov.tr/icerik6/ikamet-izinleri_363_378_4709 icerik. Erisim:
25.04.2018

URL-4 http://www.goc.gov.tr/icerik6/genel-bilgi 409 422 423 icerik. Erisim:
11.12.2017

URL-5 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1067. Erisim: 26.04.2018

URL-6 https://multeciler.org.tr/son-yillarda-akdenizde-olen-gocmen-sayisi/.  Erisim:

09.03.2018

URL-7 http://turksam.org/994028-2. Erisim: 11.12.2017

URL-8 http://www.goc.gov.tr/files/files/SGK_KITAPCIK tr-1.pdf). Erigim:17.12.2017

URL-9http://www.goc.gov.tr/icerik3/turkiye%E2%80%99de-gecici

koruma 409 558 1097. Erisim: 29.11.2018

URL-10 http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_ 363 378 4713 icerik. Erisim:

25.11.2018

URL-11https://data2.unhcr.org/en/situations/syria# ga=2.44163108.1461158514.

1556884886-125426414.1546001046. Erisim: 06.08.2018

URL-12 https://www.who.int/about/who-we-are/constitution. Erisim: 09.11.2018

URL-13 http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarince. Erigim:
17.01.2019
URL-14https://www.saglik.gov.tr/TR,10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-
sayisi1l0705-saglik-hizmetlerinin-sosyallestirilmesi-hakkinda-kanun.html. Erigim:
23.06.2018

URL-15 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html. Erisim: 17.08.2018

URL-16 https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf. Erisim:
21.10.2018

URL-17 http://www.iscass.org/uploads/file/rapor_full.pdf. Erisim: 26.11.2018
URL-18https://www.saglik.gov.tr/TR,10369/tarihli13121983--sayisi181--rg-
tarihi14121983--rg-sayisi18251-saglik-bakanliginin-teskilat-ve-gorevleri-hakkinda-

kanun-hukmunde-kararname.html. Erisim: 14.08.2017.

URL-19 https://www.tbmm.gov.tr/eyayin. Erisim: 07.08.2017.

URL-20 https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (1973-1977), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/,(Erigsim Tarihi:
30.04.2019).

105


http://www.goc.gov.tr/icerik6/ikamet-izinleri_363_378_4709_icerik
http://www.goc.gov.tr/icerik6/genel-bilgi_409_422_423_icerik
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1067
https://multeciler.org.tr/son-yillarda-akdenizde-olen-gocmen-sayisi/
http://turksam.org/994028-2
http://www.goc.gov.tr/files/files/SGK_KITAPCIK_tr-1.pdf
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik
https://data2.unhcr.org/en/situations/syria#_ga=2.44163108.1461158514. 1556884886-125426414.1546001046
https://data2.unhcr.org/en/situations/syria#_ga=2.44163108.1461158514. 1556884886-125426414.1546001046
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html
https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf
http://www.iscass.org/uploads/file/rapor_full.pdf
https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html

URL-21https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.14679450.2012.
00954.x#accessDenialLayout. Erisim: 24.12.2018
URL-22 https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr. pdf. Erisim: 04.08.2017

URL-23. http://www.3rpsyriacrisis.org/indicator?selected=3. Erisim: 17.12.2017
URL-24 http://www.3rpsyriacrisis.org. Erisim: 17.09.2018
URL-25http://verem.org.tr/pdf/ TURKIYE_ULUSAL_VEREM_SAVASI_
DERNEKLERI FEDERASYONU 2018.pdf. Erisim: 08.01.2019

URL-26  https://www.asidunyasi.com/asi-takvimi/saglik-bakanligi-guncel.  Erisim:
18.12.2018

URL-27 www.3rpsyriacrisis.org-Responsesummary. Erigim: 06.11.2018
URL-28http://www.tth.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673309ea-9232-11e7-b66d-
1540034f819c. Erigsim: 12.11.2018

URL-29 https://www.ilacrehberi.com/ Erisim: 06.04.2019.
URL-30https://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-hizmetleri-fiyat-tarifesi-

guncellenmistir.html. Erisim: 12.28.2018.

URL-31 https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/. Erisim: 19.05.2019.
URL-32 https://dergipark.org.tr/download/article-file/497567. Erisim: 02.04.2019.
URL-33https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/
countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR. Erisim:25.05.2019

URL-34 https://www.aa.com.tr/tr/ekonomi/basbakan-yardimcisi-akdag-suriyeliler-icin-

harcanan-toplam-maliyet-84-milyar-880-milyon-lira/990509. Erisim:06.05.2018

Yalginkaya, Timugin (2015), Ulus-Otesi Uretim Ag1, Ulus-Otesi Go¢ Ve Saglik. Konya:
Cizgi Kitapevi.

Yavuz, Omer (2015), Tiirkiye’deki Suriyeli Miiltecilere Yapilan Saglik Yardimlarinin
Yasal Ve Etik Temelleri, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, Cilt: 12 Say1: 30, s. 265-280.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plant (1996-2000), http://www.sbb.gov.tr/kalkinma-
planlari/, (Erisim Tarihi: 30.04.2019).

Yeginboy, Yasemin ve Sayin, K. Sevket (2008), “Cumhuriyet Doneminden Giiniimiize

Saglik Politikalar1 Ve Sorunlar1”, 2. Ulusal Iktisat Kongresi / 20-22 Subat 2008.

106


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.14679450.2012.%2000954.x#accessDenialLayout
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.14679450.2012.%2000954.x#accessDenialLayout
http://www.3rpsyriacrisis.org/indicator?selected=3
http://www.3rpsyriacrisis.org/
https://www.asidunyasi.com/asi-takvimi/saglik-bakanligi-guncel
http://www.3rpsyriacrisis.org-responsesummary/
http://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673309ea-9232-11e7-b66d-1540034f819c
http://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673309ea-9232-11e7-b66d-1540034f819c
https://www.ilacrehberi.com/
https://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-hizmetleri-fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html
https://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-hizmetleri-fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html
https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/
https://dergipark.org.tr/download/article-file/497567
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/%20countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR
https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/%20countries?countrycriteria%5Bcountry%5D%5B%5D=TUR

Yildirim, Tirkan (2009), “Saglik Calisanlart ve Uluslararast Gog: Go¢ Nedenleri
Uzerine Bir Inceleme”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 2009, 62(3),
87-94.

Yilmaz, Abdurrahman (2014), “Uluslararas1 Gog: Cesitleri, Nedenleri Ve Etkileri”,
Turkish Studies, Volume 9/2, s. 1685-1704.

Yilmaz, Ali (2018), “Tirkiye’de Saglik Politikalar1 ve Reformlar”, i¢inde Saglik
Politikas1 (Ed. Dilaver Tengilimoglu), Nobel Yaymevi: Ankara, $.183-210.

Yusuf, Salim; Anand, Sonia (1998), Can Medicine Prevent War? BMJ;317, s.1669-70.

107



OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Sezgin DURSUN
Dogum Yeri ve Tarihi : Tirebolu/GIRESUN. 10.10.1978
Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi :Istanbul Yeniyiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Yo6netimi (2016)

Eskisehir Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Yonetimi

(2017)

Yiiksek Lisans Ogrenimi : Istanbul Yeniyiizy:l Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti Saglik Yonetimi (2019)

Is Deneyimi

Calistigt Kurumlar : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi (2008), Sivas
Golova Ilge Hastanesi (2010), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi (2010),
Istanbul Fatih Merkez Saglik Ocag (2011), istanbul Fatih Saglik Grup Baskanlig
(2012) Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii (2013), Istanbul Fatih Toplum Saghg Merkezi
(2014), Istanbul Fatih Ilge Saglik Miidiirliigii (2018).

Tletisim
TIf : 555 492 28 28
Mail : sezgin.dursun28@gmail.com

108



	Göç Tez Kapak İçindekiler

