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Oz

Tiirkiye, Suriyede 2011 yilinda baslayan i¢ karisiklik sonrast magdur olan Suriyelilere
“agik kapr” politikast uygulamis ve onlara “gecici koruma statiisii” vermistir. 3,6 milyonu
bulan kayitlt Suriyeli sayisi ile diinyanin en ¢ok miilteci barindiran iilkesi konumuna gelen
Tirkiyede Suriyelilerin yarattig1 halk saglhigi ve erisim sorunlar1 hizmet kalitesini etkileyen
ve sosyal uyumu tehdit eden onemli bir baski unsuru haline gelmistir. Bu sorunlarin 6ntine
gecmek amaciyla AB ile imzalanan geri kabul anlagmasi ¢ercevesince, 2016 yilinda AB ile Tiirk
Hiikiimeti arasinda Suriye krizine yonelik eylem planinin bir pargasi olarak “Sihhat Projesi”
gelistirilmistir. 300 milyon Avro degerinde ve dogrudan hibe niteliginde olan proje, 2016-2020
yillarini kapsamaktadir.

Caligmanin amaci, Suriyelilere yonelik saglik sorunlarina ¢éziim olarak sunulan Sihhat
Projesinin kamu politikast analizinde kullanilan stire¢ modeli dogrultusunda sistematik
olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir. Saglik Bakanligindan elde edilen nitel ve nicel
verilerle desteklenen ¢alismada, Suriyelilere yonelik saglik politikasinin problem taniminin AB
a¢isindan stratejik oldugu ve statitkoyu korumaya yonelik eylemleri igerdigi ileri stirtilmektedir.
Turk saglik sisteminin finansal stirdiriilebilirligi tizerine etkisini degerlendirmek i¢in erken
olmakla birlikte, ABnin finansal destegi ile Suriyelilere yonelik bu tir projelerin gesitlenerek
devam edecegi 6ngoriilmektedir.
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ANALYSIS OF MIGRATION AND
HEALTH POLICIES IN TURKEY: THE
‘STHHAT PROJECT' CASE

Abstract

Turkey applied a “open door” policy to the Syrians who were victimized after the civil war
that began on 15 March 2011 in Syria and gave them a “temporary protection status”. Turkey
became the world’s largest refugee country with a registered Syrian population of 3.6 million.
Public health and access problems created by Syrians have become an important pressure factor
affecting service quality and threatening social cohesion. In order to prevent these problems,
the “Sihhat project” was developed as part of the Syrian Crisis Action Plan between the EU and
the Turkish government in 2016. The project, which worth 300 million euros and is a direct
grant, covers a four-year period (2016-2020).

The aim of the study is to systematically examine and evaluate the Sihhat Project, which
is presented as a solution to the health problems of Syrians in line with the process model
used in public policy analysis. This study was supported by qualitative and quantitative data
obtained from the Ministry of Health. In study;, it is argued that the definition of the problem
of health policy for Syrians is strategic for the EU and includes actions to protect the status
quo. Although it is early to assess the impact on financial sustainability of the Turkish health
system, it is foreseen that such projects for Syrians will continue to diversify with the financial
support of the EU.

Key Words: Migration, Health policy, Syrian, Sihhat Project, European Union.
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Giris

2011 yilindan beri devam eden Suriye i¢ savasi, giiniimiiziin en biiyiik
miilteci ve insani krizi niteligindedir. Son verilere gore niifusu 23 milyon olan
Suriyede, 13 milyon insan yardima muhtag hale gelirken 6,2 milyon insan
yerinden edilmis, kayith 5,7 milyon Suriyeli bagka tilkelere siginmak zorunda
kalmistir (Ocha, 2019). Yaklasik yarist ¢cocuk olmak iizere 3,6 milyonu agkin
Suriyeliye ev sahipligi yapan Tiirkiye ise su anda diinyanin en biiyiik miilteci
barindiran tilkesi konumundadir. Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii verilerine
gore, Suriyeli miiltecilerin ylizde 64,1’ine Tiirkiye, ylizde 16,7’sine Liibnan,
yiizde 11,7sine Urdiin, yiizde 4,5’ine Irak ve yiizde 2,5’'ine Misir ev sahipligi
yapmaktadir (UNHCR, 2019a). Tiirkiye, Suriyede 15 Mart 2011 tarihinde
baslayan i¢ karisiklik sonrast magdur olan Suriyelilere “agik kap1” politikas:
uygulamis ve onlara “gecici koruma statiisii” vermistir. Suriye uyruklu
yabancilarin sadece yiizde 1,8’i 5 ilde bulunan 7 gegici barinma merkezinde
yasarken, geri kalan yiizde 98,2’lik kesim kentlerde, kent ¢evresinde ve kirsal
alanlarda yerel halkla i¢ ice yasamaktadir (Gog Idaresi Genel Midiirliigi,
2019). Tirk Hiikiimeti bu donemde Suriyelilerin sadece acil insani ihtiyaglarini
karsilamakla kalmamuis, ayni zamanda belirli 6lgiilerde onlara saglik, egitim ve
sosyal hizmetler gibi temel hizmetleri de sunmustur.

Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerle birikimli olarak yasa dis1 go¢iin
artmast ve bundan dolay1 ozellikle Egede go¢men oliimlerinin yasanmasi,
insan kagak¢ilig1 zincirinin Avrupa Birligi (AB) iilkelerini tehdit edici
boyutlara ulagmasi sonucu ortaya ¢ikan politik gelismeler, yeni bir politika
giindemi belirlemistir. Bu tetikleyici unsurlar neticesinde AB ile ilk olarak
29 Kasim 2015 ve sonrasinda 18 Mart 2016 tarihinde geri kabul anlagsmasi
imzalanmigtir. Avrupa’ya miilteci akisini engellemek icin yasal ve islevsel
araglarin kullanildig1 bir metin niteliginde olan bu anlagsma, ayni zamanda
Tiirkiye'nin “giivenli digiincii iilke”, ABnin temel politik tercihinin de “kapali
kap1” politikasi oldugunun kabulii anlamina gelmekteydi.

AB ile Tirkiye Cumhuriyeti arasinda imzalanan geri kabul anlagmasi
gergevesinde, 2016 yilinda AB ile Tiirkiye arasinda Suriye krizine yonelik
eylem planinin bir pargasi olarak Suriyelilerin temel ve tedavi edici saglik
hizmetlerine erisim sorunlarinin giderilmesi amaciyla “Sihhat Projesi”

475 W



SOSYAL POLITiKA

CALISMALAR[ DERGISI YIL: 20 SAYI: 47 NISAN - HAZIRAN 2020

gelistirilmistir. Sektorel baglamda 300 milyon Avro degerinde ve dogrudan
hibe sozlesmesi niteliginde olan proje, baslangicta ii¢ yillik bir donemi (2016-
2019) kapsamaktayken, sonrasinda bir yil daha uzatilmistir. Bu proje ile
Suriyelilerin yogun olarak bulundugu 29 ilde gogmen sagligi merkezlerinin
olusturulmasi, Suriyeli saglik ¢alisanlarinin bu merkezlerde istihdam
edilmesi, toplum ruh sagligi merkezlerinin (TRSM) kurulmasi, birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve Suriyelilerin saglik
okur-yazarhiginin gelistirilmesi gibi kanit temelli politika araglarinin hayata
gecirilmesi hedeflenmistir. Bu ¢aliymanin konusunu da AB tarafindan finanse
edilen “Sthhat Projesi” baglaminda Suriyelilere yonelik uygulanan saglik
politikalar1 olusturmaktadir.

Kamu politikas1 yapim siirecini planl ve sistematik isleyen bir ¢erceveden
resmetmenin sakincalarina ragmen (Parsons, 1995: 58) siirecin anlasilmasi
i¢in belirli modellere bagl kalinmasi gerektigi de agiktir. Politika olusturma
stirecindeilk olarak sorunlar kavramsallastirilmakta ve ¢6ziime kavusturulmasi
i¢in hiikiimetin giindemine getirilmektedir. Devlet kurumlari da alternatifleri
belirleyerek politika ¢ozlimleri arasindan tercihte bulunur ve bu ¢oziimleri
hayata gegirir, degerlendirir ve gozden gecirir (Sabatier, 2007: 3). Politika
olusturma siirecinin baglangicindan sona ermesine kadar olan agamalarin bu
sekilde kavramsal bir harita seklinde resmedilmesi, politika analizinin klasik
yaklasimini olusturmaktadir. Bu klasik yaklasim ¢ercevesince ¢aligmanin
amaci, Suriyelilere yonelik saglik sorunlarina ¢éziim olarak sunulan Sihhat
Projesinin kamu politikasi analizinde kullanilan siire¢ modeli dogrultusunda
sistematik olarak incelenmesi ve degerlendirilmesidir. Stire¢ modeli; Sthhat
Projesinin giindeme gelmesi, sekillenmesi, uygulama siireci ve programin
degerlendirilmesi noktasinda pratik bir arag olarak kullanilmistir. Caligma,
Saglik Bakanligrndan temin edilen verilerle ve proje ¢iktilarindan elde edilen
bulgularla desteklenmistir. Politika siirecinde farkli degerlere/ilgi alanlarina
ve politika tercihlerine sahip bir¢ok aktoriin yer aldigi distinildiigiinde,
caligmada AB’nin Suriyelilere yonelik go¢/saglik politikasina atfettigi degerin
stratejik oldugu ve statiikoyu giiclendirmeye yonelik eylemleri kapsadig: ileri
stiriilmektedir.
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Tiirk Saglik Sisteminde Yasal Cerceve ve Mevcut Durum

Suriye Arap Cumhuriyetinde 15 Mart 2011 tarihinde baglayan i¢ karigiklik
nedeniyle careyi Tiirkiye'ye siginmakta bulan Suriyelilere yonelik saglik
hizmetlerinin sunumuna 29 Nisan 2011 tarihinde Hatay ilinde baglanmuistir.
Tiirkiyede yasayan Suriyeliler, 2013 yilinda yiriirliige giren 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanununun 91 inci maddesi ve bu
maddeye dayanilarak 2014 yilinda yayimlanan Gegici Koruma Yonetmeligi
uyarinca gegici koruma altina alinmistir.> Gegici Koruma altinda yer alan
Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri, 25 Mart 2015 tarihli “Ge¢ici Koruma
Altina Alimanlara Verilecek Saghk Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge’
dogrultusunda yiiriitilmektedir. Bu yonerge ¢ercevesince Suriyelilere 112 acil
saglik hizmetleri, temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile ikinci ve tigiincii

>

basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir. Tiirkiyede kayit altina alinan ve
gecici kimlik numarasi verilmis olan Suriyeliler gegici barinma merkezlerinde
ya da gegici barinma merkezleri disinda olusturulan gé¢men saglig
merkezlerinde acil saglik, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ile tedavi edici
tim saglik hizmetlerinden Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda ve
licretsiz olarak faydalanabilmektedir. Gegici kimlik numarasi almamais olanlara
ise Gegici Koruma Yonetmeligi cercevesinde, bulasici hastaliklarla miicadele,
bagisiklama ve acil saglik hizmetleri sunulmaktadir. Sunulan birinci basamak
hizmetleri genel biitceden, 112 acil saglik ve hastane hizmetleri (ayaktan
tedavilerde kullanilan ilaglar ve tibbi malzemelere ait giderler de déhil olmak
{izere) Icisleri Bakanhigi Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (GIGM) tarafindan
finanse edilmektedir. Gegici koruma altina alinan Suriyeliler, Saglik Bakanlig1
hastanelerine sevk aranmaksizin, dogrudan bagvurabilmektedir. Universite
hastanelerine ve 06zel hastanelere ise acil durumlar haricinde dogrudan

* Turkiyedeki Suriyeli vatandaglarin statiileri ile alanyazinda ve uygulamada bir terminoloji sorunu
yasandigini ve “Suriyeli miilteciler”, “Suriyeli siginmacilar” gibi terimlerin kullanildigini gérmekteyiz.
Ancak 1951 Cenevre Sozlesmesi ve Nisan 2013’te yasalagan Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu
agisindan Tiirkiyede yasayan Suriyeliler miilteci statiisiinde degildir. Cenevre Sozlesmesi uyarinca
miilteci, “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir
zuliim korkusu nedeniyle vatandas: oldugu tilkenin disinda bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden, ilgili
tilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen kisi” seklinde tanimlanmaktadir. 6458 sayili kanun ve bu
kanuna dayanilarak ¢ikarilan ve 22 Ekim 2014 tarihinde yiiriirlige giren Gegici Koruma Yonetmeligi
uyarinca {ilkemizde bulunan Suriye vatandaslarnin hukuki statiisii ‘gegici korunandir. Adi gegen
yonetmelige dayanilarak, ‘gecici koruma altinda olanlar’ tabiri de kullanilmaktadir (TBMM, 2018: 16).
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bagvuruda bulunamayan Suriyelilerin Oncelikle iiniversite hastanelerine,
bunun miimkiin olmamas1 halinde ise 6zel hastanelere sevki, ancak acil saglik
hizmetleri ve yogun bakim hizmetleriile yanik ve kanser tedavileri kapsaminda
gerceklestirilebilmektedir. GIGM genel koordinasyonunda yiiriitillen saglik
hizmetlerinin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki esgiidiimii 25 Agustos 2016 tarihli
Makam Oluru ile kurulan ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine bagh olarak
faaliyetlerini yiiriiten Gog Saglig1 Daire Bagkanlig1 tarafindan yapilmaktadir.

Sivil toplum kuruluslar: da gegici koruma altina alinanlara, goniilliilik
esasina gore ve licretsiz olarak saglik hizmeti sunmak iizere goniilli saglik
tesisi agabilmektedir. Bu tesislerde ayaktan tani ve tedavi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ruh saglig1 ve psiko-sosyal destek hizmetleri sunulabilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan uygun goriilen yerlesim yerlerinde agilabilen
bu goniillii saghk tesisleri halihazirda Hatay, Gaziantep ve Istanbul illerinde
hizmet vermektedir. Ancak go¢men saglig1 merkezlerinin etkin hale gelmesi
ile bu tesislerin hizmet hacmi ve dolayisiyla katkisi oldukg¢a diisiik seviyede
kalmistir.

Yontem
Kamu Politikas1 Analizi Siire¢ Modeli

1950’lerde ortaya ¢ikan politika analizi alaninin kokleri, politika siirecinin
bir dizi asamadan veya fazdan olustugu diisiincesine dayanmaktadir. Kamu
politikasinin bir siire¢ olmasindan hareketle politika dongiisii gergevesi
veya perspektifi, alandaki farkli tartismalari, yaklasimlari ve modelleri
sistematik hale getirmeyi, karsilastirmay1 ve ilgili yaklasgimlarin disipline
katkilarini degerlendirmeyi saglayan temel bir model islevi gormektedir. Bu
klasik yaklasim modelinin temeli yani politika siirecinin agamalar agisindan
modellenmesi fikri ilk olarak Lasswell (1951: 3-15) tarafindan 6ne siiriilmekle
birlikte, zaman iginde bir¢ok yazar politika siireci ile farkli tanimlamalar
onermigslerdir. Gilintimiizde alanyazindaki genel egilime gore kamu
politikalar1 siireci; problem tanimlama ve giindemi belirleme, politikanin
sekillendirilmesi, politika uygulama ve izleme-degerlendirme asamalarindan
olugsmaktadir (Anderson, 2011: 83-125; Sabatier, 2007: 3-11; Knoepfel vd.,
2007: 30-37; Bardach, 2009: 1-64; Jan ve Wegrich, 2007: 43-62). Karmagsik ve
diizensiz bir yapiya sahip olan politika siireci ayn1 zamanda siirekli ve dinamik
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bir dongiisel akisin sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak politika dongiisii
modeline dayanan bu yaklagim, belirli asamalardan olusan mekanik bir yap:
veya sistem olarak degil, politikalarin karar ve siiregler seklinde akis halinde
oldugu bir ¢erceve olarak diistiniilmelidir. Siire¢ modelinin agamalar: kisaca
su sekilde 6zetlenebilir:

Problem Tanimi ve Giindeme Gelme

Dongiisel bir siirece sahip olan kamu politikasinin ortaya ¢ikigini
genellikle bir problem tetiklemektedir. Anderson’a gore (2011: 85) bir politika
problemi, insanlar arasinda ihtiya¢ duyulan veya memnuniyetsizlik yaratan
ve bunun devlet eylemi ile ¢oziilmesini gerektiren bir hal veya durum olarak
tanimlanabilir. Ornegin saglik hizmetlerinin yetersiz diizeyde sunulmasi
ve hastalarin bu durumdan memnuniyetsizligi ¢6ziim bulunmasi gereken
toplumsal ve kamusal bir sorundur. Bir problemin giindeme gelis agsamast ise
toplumsal kesimler tarafindan talep edilen bir¢ok eylemin politik-yonetsel
sisteminin temel aktorleri tarafindan dikkate alinmasina karsilik gelmektedir.
Bir o6ncelik sorunu o6zelligi tasiyan giindem belirleme, kamusal aktorler
tarafindan sorunlarin filtrelenmesi i¢in bir mekanizma olarak nitelendirilebilir.

Politikanin Formiile Edilmesi veya Sekillendirilmesi

Politika formiilasyonu ve karar verme asamasi, oncelikle, politikanin
hiikiimet ve hitkiimet-dis1 aktorler tarafindan tanimlanmasini ve politik-idari
programin olusturulmasini ifade etmektedir. Bir diger ifadeyle s6z konusu
sorunu ¢ozmek icin uygulanacak amag, ara¢ ve prosediirlerin secgilmesini
anlatmaktadir. Politika dongiisiniin bu asamasinda, “tanimlanan sorunlar,
tasarilar ve talepler hiikiimet programlarina donistiiriiliir. Bu baglamda
politika olusturma ve benimseme, hedeflerin tanimini (politika ile neler
yapilmas: gerektigi) ve farkli eylem alternatiflerinin degerlendirilmesini
icermektedir” (Jan ve Wegrich, 2007: 48). Politika programinin belirlendigi
teknik bir siire¢ olan bu asamada filtreleme ve uyarlama mekanizmalar
vasitasiyla ¢oziim igin alternatif yollar ortaya koyulmaktadir. Bu siire¢ medya,
baski gruplari, siyasi partiler, sivil toplum kuruluslar: gibi ¢esitli aktorlerin
birbirlerini etkilesim halinde aktif rol oynadiklar: bir siirectir. Bu agamay1
formiile edilen politikanin resmiyet kazanmasi ve temel ¢ercevesini ¢izen
kanun ve yonetmelik gibi yasal diizenlemeler takip etmektedir.
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Uygulama

Uygulama agamasi, politika hedeflerinin karsilagilan somut durumlara
(giktilarin {iretimi) uyarlandigi, eylemlere doniistiigii sathadir. Bu agama
genellikle goriindiigiinden ¢ok daha karmasiktir. Burada yine yiiriitme i¢i veya
dist segici birkag filtreleme mekanizmas: devreye girebilmektedir (Knoepfel
vd., 2007: 32). Uygulama siirecinde yukaridan agagiya veya asagidan yukarrya
uygulama seklinde iki yaklasimdan s6z edilmekte olup (Sabatier, 2007: 326),
ideal bir politika uygulama siireci ise su temel unsurlar1 icermelidir (Jan ve
Wegrich, 2007: 52):

- Program ayrintilarinin belirtilmesi (Hangi kurum ve kuruluslar programi
yuriitecek? Yasal diizenleme veya program nasil somutlastirilacak?)

- Kaynaklarin tahsisi (Biitgeler nasil dagitilacak? Programi hangi personel
yiriitecek? Bir kurulusun hangi birimleri yiirtitmeden sorumlu olacak?)

- Kararlar (Baz1 6zellikli durumlarda kararlar nasil uygulanacak?).

Degerlendirme

Son olarak, bir politikanin kurucu unsuru olarak goriilen degerlendirme
agsamasl, hedef gruplarin davranislarindaki degisiklikler (etkiler) ve problem
¢ozme (sonuglar) agisindan bir politikanin sonuglarini ve etkilerini belirlemeyi
amaglamaktadir. Politika degerlendirmesinde kisa ve uzun vadede beklenen
ve beklenmeyen sonuglar, gozler 6niine serilmelidir. Dolayisiyla bu asamada
politikanin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan ¢iktilar ve sonuglar biitiin
yonleriyle sistematik olarak degerlendirilmektedir. Bu a¢idan degerlendirme
caligmalar1 politika dongiisinde belirli bir asama ile sinirh degildir; aksine
tim politika olusturma siirecine yayilmali ve zamanlama agisindan farkli
perspektifler diizeyinde (uygulama dncesi ve sonrasi gibi) yapilmalidir.

Suriyelilere Yonelik Saglik Politikasinin Siire¢ Modeli ile Analizi

Kamu politikasi analizlerinin basit ve sade bir sekilde anlasilmasi kavramsal
ve kuramsal modeller ile miimkiindiir. Kamu politikas: problemi, grup modeli
yaklagimlardan sistem modeli yaklasimlara kadar farkli analiz modelleri
ile kavramsal olarak ¢oziimlenmektedir (Dye, 2002: 11-30). Bu modeller
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arasinda daha anlasilir, basitlestirilmis ve islevsel yaklasimu ile siire¢ modeli
digerlerinden ayrilmaktadir. Bu 6zelligi nedeniyle alanyazinda sik¢a kullanilan

stire¢ modeli, kamu politikasi stirecindeki tiim resmi ve gayri resmi aktorlerin

etkilerini ve rollerini agik bir bicimde ortaya koyabilmekte ve karsilastirmali
analize imkan tanimaktadir. Suriyelilere yonelik saglik politikas: analizinde
ise siire¢ modeli Diinya Saglik Orgiitii ve AB gibi uluslararas1 érgiitlerinin
rollerinin ve islevlerinin tespit edebilmesine, analizdeki asamalarin ve
faaliyetlerin daha acik sekilde izlenebilmesine olanak saglamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Suriyelilere Yonelik Saglik Politikasinin Stire¢ Modeli

Problem tanimi ve
giindeme gelme

Suriyelilere yonelik saglik politikasy; 2011 yilindan itibaren Tiirk
Hiikiimeti ve devlet kurumlar1 ile AB ve DSO gibi uluslararasi
kuruluglarin talepleri ve STKlar ile medyanin katkilar
dogrultusunda sorun olarak tanimlanmaktadir. Suriyelilerin
olusturabilecegi halk sagligi sorunlarmi o6nleme ve saglik
hizmetlerine erisimini arttirma hedefi ile gindeme gelmektedir.

Politika olusturma

Suriyelilere yonelik saglik politikasi; kamuoyu, Saglik Bakanligi,
Igisleri Bakanligi, Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Kizilay yonlendiriciliginde STK’lar, AB, DSO, UNICEE, 10M,
UNFPA gibi uluslararas: kurumlarin katilimi ile kamu kurumlar1
ve TBMM tarafindan olugturulmaktadir.

Yasalasma

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu, Gegici Koruma
Yonetmeligi, Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge yasal mevzuat: olugturmaktadir.

Uygulama

Saglik Bakanligi (HSGM-Gog Sagligi Dairesi Baskanlign), Icisleri
Bakanligi (AFAD ve Gog Idaresi Genel Midirliigii), Kizilay,
Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, kamu ve 6zel saglik
kuruluslari, STK lar tarafindan politikalar uygulanmaktadir.

izleme ve
Degerlendirme

Tiirk Hiikiimeti, AB, DSO gibi uluslararasi kuruluslar ve STK’lar
tarafindan cesitli stratejik araclarla Suriyelilere yonelik saglik
politikalar1 degerlendirilmekte, geri bildirimler alinmakta ve
amag/hedeflere ne 6l¢tide ulasildig: tespit edilmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Giindeme Gelme: Problemin Tanimi ve Bigimlenme Siireci

Suriyelilerin demografik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik, uluslararas: ¢evrede
yarattig1 i¢ ve dis tetikleyici sorunlar ivedi veya birikimli politika sorunlarin
ag1ga cikarmugtir. Ozellikle Suriye krizi sonrasi Suriyelilerin yarattigi halk saglig:

ve erisim sorunlar1 Tiirkiyenin sistematik giindeminde olmayan bu konuyu
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kurumsal giindemine tagimistir. Bunlardan halk sagligi sorunlari kismen
kontrol altina alinsa da birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerine artan
talep nedeniyle hem Suriyeliler hem de Tiirk vatandaslarina hizmet kalitesini
etkileyen ve sosyal uyumu tehdit eden 6énemli bir baski unsuru olusmustur.
Siyasi siirece iligkin olan bu problemler ag1, olas1 potansiyel etkileri nedeniyle
ulusal ve uluslararasi kamuoyunda hizla yank: uyandirmigtir. Sorunun ulusal
ve uluslararasi boyutunun biiyiikliigii, giindemin olugsmasi ve sekillendirilmesi
stirecinde tek bir aktoriin dogrudan kontroliinii imkansiz kilarken, birgok
aktoriin bu faaliyetlere miidahil olmasini gerekli kilmistir.

Tirkiyedeki Suriyelilerin yarisini ¢ocuk (18 yas alt1) niifusun olusturdugu
ve ylizde 98’inin de gegici barinma merkezleri disinda yasadig1 géz oniine
alindiginda; ortaya ¢ikabilecek halk sagligi sorunlarinin yaratabilecegi
olumsuz digsallik, karar verme ve politika olusturma siirecini etkilemistir. Ayni
zamanda kotii yagsam kosullar: ve saglik hizmetlerine erisimin de zayif olmasi,
gecici koruma altindaki Suriyeliler ve Tiirk vatandaglari i¢in bulasici hastalik
riskini artirmigtir (Tiirk Tabipler Birligi, 2016: 40). Suriyeden Tiirkiye'ye dogru
sinir gegisleri bagladigi andan itibaren acil miidahale ekipleri 6ncelikli olarak
asilama hizmetine baslamis ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) de tavsiyeleri
dikkate alinarak ¢ocuklara ¢ocuk felci, kizamik, kizamikeik, kabakulak vb.
asilar yapilmistir. Devaminda ise Tiirkiye vatandasi olan ¢ocuklara uygulanan
as1 takvimi neyse aynisi Suriyeli ¢ocuklara uygulanmaya baglanmistir. 2012-
2018 yillar1 arasinda sitma vakasi tespit edilmemisken, kizamik ve sugicegi
gibi bulasic1 hastaliklar saptanmis (TTB, 2016: 86-87) sayisal olarak 9.455
sark ¢ibani (kiitanoz leishmaniasis) hastalig1 vakasi ve 2.217 tiiberkiiloz vakasi
tespit edilmistir.

Suriyeli niifusun yiizde 23inii treme ¢agindaki kadinlar (15-49 yas)
olusturmakta ve bu kisilerin cinsel ve lireme saglig: ihtiyaglari; anne ve yeni
dogan morbidite ve mortalite oranlarini, cinsel yolla bulasan hastaliklar: ve
HIV bulagmalarini dogrudan etkilemektedir. Farkindalik eksikligi ve tecaviiz
dahil olmak fiizere cinsiyete dayali siddet egiliminin artmasi, istenmeyen
gebeliklerin ve giivenli olmayan kiirtajlarin énlenebilmesi i¢in aile planlamasi
hizmetlerinin genisletilmesini gerekli kilmaktadir (UNHCR, 2019b: 52). Ayni
sekilde gebelik ve dogum komplikasyonlari, (ad6lesan gebelik, sagliksiz diisiik
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ve dogumlar, yiiksek dogurganlik) gebelige bagli psikolojik sorunlar ve iireme
saglig hizmetlerine erisim yetersizligi (Yagmur ve Aytekin, 2018: 56-59) bir
bagka sorun alanini olusturmaktadir. Siddete maruz kalma, depresyon, kaygi
ve “go¢men kamplarinda ozellikle kadinlar arasinda travma sonrasi stres
bozuklugunun yayginlig1” (Alpak vd., 2015: 45-50) gibi sorunlar yaninda ruh
sagligiacgisindan 6zellikle gocuklara yonelik zihinsel ve psiko-sosyal hizmetlerin
yetersizligi de (§irin ve $irin, 2015: 10-12) tespit edilen sorunlar arasindadir.
Bir diger halk saglig1 sorunu olarak yiiksek tiitiin kullanimi oranlari, disiik
fiziksel aktivite ve tavsiyeleri karsilamayan beslenme tarzi bulasici olmayan
hastaliklarin  Suriyelilerde koklesmeye basladigini gostermektedir. 2016
yilinda yapilan bir anketin sonuglarina gore, 18-69 yas grubundaki Suriyeli
miiltecilerin yiizde 58,7’si bulasici olmayan hastaliklar konusunda yiiksek risk
grubunda bulunmaktadir (AFAD, MoH ve WHO, 2016: 82-83). Orta Anadolu
bolgesine yeni gelen Suriyeliler {izerinde yapilan bir arastirmada (Keklik
vd., 2017: 22-30) da B12 vitamin eksikliginin 6zellikle yash erkekler ve geng
yastaki kadinlar arasinda yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Gegici koruma
altindaki Suriyelilerin sagligini olumsuz yonde etkileyen bir diger unsuru ise
daha riskli is kollarinda uzun ¢aligma siireleri ve giivensiz ¢aliyma yontemleri
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019: 49).

2019 yili Saglik Bakanlig: verilerine gore; Gaziantep ve Sanlurfa illerinde
poliklinik ve acil servis bagvurularinin yiizde 10’unu, Hatay ilinde ytizde
11’ini, Kilis ilinde ise ylizde 30’unu Suriyeliler olusturmakta olup, bu ek
hasta yiikii nedeniyle saglik tesislerinin fiziki kapasitesi yetersiz kalmaya
baslamigtir. Tablo 2'de gorildigii tizere, 2019 yil sonu itibariyle Suriyeli
siginmacilarin tedavileri kapsaminda 66 milyon poliklinik hizmeti verilmis;
yaklasik 2,3 milyon kisi yatarak tedavi gormiis ve 1,9 milyon ameliyat
gergeklestirilmistir. Yine bu donemde Tiirkiyede dogmus Suriyeli bebek say1s1
526 bine yiikselmistir. Ozellikle iilkenin sinira yakin giiney illerinde saglik
hizmetlerine yonelik taleplerin siirekli artmasi, Tiirkiyenin saglik altyapisinin
kapasitesini agsan boyutlara ulagmistir. Nitekim bu yogun hizmet talebine
karsin, aile hekimligi birimlerinde ve hastanelerdeki saglik personeli kapasitesi
bu talebi kargilamak icin yeterli seviyede degildir. Ornegin Tiirkiyede pek ¢ok
aile hekimi simdiden kayitli 4 bin hasta {ist sinirina ulagmis ve bu nedenle
hasta listesine daha fazla ekleme yapamamaktadir. Yine Suriyelilerin yogun
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oldugu bolgelerdeki hastanelerde poliklinik, acil servis ve ameliyat is yiikii
artmis, caliyma kosullar1 agirlasan saglik personelinin is doyumu azalmistir
(Korkmaz, 2014: 40-41). Suriyeli tip doktorlari, hemsire ve ebelerin Tiirkiyede
saglik hizmeti sunmalarina resmi olarak izin verilmemesi de siyasi ve idari
bir tasarrufta bulunmak icin ¢oklu politika akimlarinin birleserek bir politika
penceresinin (Kingdon, 2014: 90-165) agilmasini zorunlu kilmistir. Diger bir
ifade ile Suriyeli saglik ¢aliganlarinin issiz kalmasi ve Tiirk saglik sisteminin
bu kisilerden faydalanamamasi, yasal mevzuat ya da yeni uygulama araglarina
olan ihtiyac1 glindeme getirmistir.

Tablo 2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Verilen Saglik Hizmetleri

2011-2019 Yillar1 Arasi Verilen Hizmetler
Poliklinik Sayis 66.301.472
Yatan Hasta Sayis1 2.315.058
Ameliyat Say1s1 1.983.522
Dogum Sayis 526.194
Rutin Asilama (doz) Sayist 5.493.750

Kaynak: (HSGM, 2019).

Dil ve kiiltiirel engeller de tani ve tedavi siirecinde iletisim sorunlarina
yol agabilmektedir (TTB, 2016: 91; Ekmek¢i, 2017: 1439). Cogu zaman
terciimanlar, aile bireyleri veya diger gayri resmi kisilerden alinan yardimlar
da hasta mahremiyeti veya tibbi bilgilerin gizliligi ile celisebilmektedir.
Tan1 ve tedavi siiregleri ile ilgili sorunlardan biri de Suriyelilerin iller aras:
hareketliliginin hamile kadinlarin, bebeklerin ve kronik hastaligi olan
kisilerin takip edilmesini zorlagtirmasidir.  Yine, “gegici koruma altina
alinan Suriyelilerin biiyiik bir kismi, Tiirkiyedeki saghik hizmetleri ve saglik
sistemindeki haklar1 konusunda bilgi eksikligi yasamaktadir” (Torun vd.,
2018: 601-608; Saglik Bakanlig1, 2019: 46). Kay1t prosediirleri, hastanelerden
randevu alma ve bagka hastanelere sevk edilme siiregleri de Suriyelilerin
kargilastiklar1 6nemli giigliiklerdendir (Bilecen ve Yurtseven, 2018: 20).
Dolaysiyla bu kisilerin saglik okuryazarliginin artirilmasi ve saglik haklar
konusunda bilgilendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saghga erisimin
oniindeki biitiin bu engeller, Suriyelileri ticretli yasa-dis1 ¢oziimler arama
egilimine de yonlendirebilmektedir.
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Bir AB Politika Paketi olarak Sithhat Projesi

Suriyelilere ~ yonelik saglik politikasin1  tetikleyiciler, ~sorununun
tanimlanmasinda 6nemli bir role sahip olmakla birlikte, politikaya 6n
ayak olan siirtikleyici aktor AB olmustur. Tiirkiyedeki Suriyelilerin saglik
problemlerinin ¢6ziimiini stratejik bir kavrayisla ele alan AB, teklif edecegi
saglik politikasindan azami fayda elde edebilecegi rasyonel bir arayisa girmistir.
Fayda-maliyet dengesine dayanan bu arayis, AB ile Tiirkiye arasinda bir hibe
projesinin imzalanmast ile neticelenmistir. Kisa adi Sthhat olan “Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saghk Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan
Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” Projesi, 300 milyon Avro degeri ile
AB’nin Tirkiye'ye saglik sektoriinde bugiine kadar sagladigi en biiyiik hibeyi
olusturmaktadir. Tiirkiyedeki miilteciler i¢cin AB Mali Yardim Programi
(Facility for Refugee in Turkey-FRIT) kapsaminda yer alan proje baslangicta ii¢
yil stireli olarak 1 Aralik 2016- 1 Aralik 2019 tarihlerini kapsamaktaydi. Ancak
proje bilesenlerindeki eylemlerin gecikmesi nedeniyle 13 Eyliil 2019 tarihinde
yapilan zeyilname ile projenin sona erme tarihi bir y1l daha uzatilarak 1 Aralik
2020 olarak belirlenmistir. Bir politika paketini andiran projenin temel hedefi:
Tiirkiyede gecici koruma altindaki Suriyelilere yonelik sunulan birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesidir. Proje
ile genel olarak Tiirkiyede Suriyeli niifusun yogun olarak (yaklasik yiizde 96’s1)
bulundugu 29 ilde Suriyelerin saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, sunulan
saglik hizmetlerinin kapasitesinin ve kalitesinin gelistirilmesi 6ngorilmiistiir.

Sekil 1. Sihhat Projesi Kapsaminda Hedef Alinan 29 il ve Suriyelilerin Dagilimi
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Kaynak: Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii (31.12.2019)
Projenin ana faaliyet bagliklar1 sunlardir:
- Gogmen Sagligi Merkezlerinin/Birimlerinin kurulmasi ve isletilmesi,
- Ikinci basamak saglik tesislerine tibbi cihaz saglanmas,
- Bagisiklama faaliyetlerinin desteklenmesi,
- 960 hasta yonlendirme personeli istihdami,
- Yogun bakim iinitesi kapasitesinin desteklenmesi,
- Kadin ve iireme saglig1 hizmetlerinin desteklenmesi,
- Mobil saglik hizmetlerinin desteklenmesi (Mobil Saglik Araglari),
- Gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik okur-yazarliginin gelistirilme-
si,
- Proje teknik destek ekibi olusturulmasi,
- Saglik calisanlarinin egitimleri,
- Ruh saglig1 hizmetlerinin desteklenmesi (10 Adet TRSM Agilmast),

- Cocuk saglig: hizmetlerinin desteklenmesi (D-Vitamini, Demir Preparat
Destegi)

Politikanin Uygulanmasi

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligiiniin koordinasyonunda
ve sorumlulugunda yiiriitillen Projenin bilesenlerinin kanit temelli olarak
olusturuldugu goriilmektedir. Projede yer alan politika hedeflerinin eyleme
doniistiiriilmesi icin, 2019 yilsonu itibariyle AB tarafindan 233 milyon Avroluk
kisim Saglik Bakanligina tahsis edilmistir.

Gogmen Saghigi Merkezleri

Tiirkiyedeki Suriyelilere koruyucu ve temel saglik hizmetlerini daha etkin
ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kiiltiir engellerinden kaynaklanan
sorunlar1 agabilmek, saglik hizmetlerine erisimi artirabilmek i¢in Suriyelilerin
yogun olarak yasadiklar1 yerlerde, ilcenin toplum sagligi merkezi ek birimi
olarak gogmen sagligi merkezleri (GSM) olusturulmaya baslanmistir. GSM’ler,
Tiirkiyede bulunan 3,6 milyon Suriyeliye sunulan birinci basamak saglik
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hizmetlerinin ulagilabilirligini ve niteligini artirmak tizere, aile hekimligi asgari
standartlarini tagiyan ortalama her 4 bin Suriyeli niifus i¢in bir birim olacak
sekilde yapilandirilmistir. GSM’ler, Tiirkiyedeki toplum saglig1 sisteminin bir
parcast olarak faaliyet gostererek sagladigi koruyucu hekimlik hizmetleri ile
hastaneler tizerindeki yiikii hafifletmeyi amaglamistir.

2019 y1l sonu itibariyle Tiirkiye'ye siginmak durumunda kalmis gegici ko-
ruma altindaki Suriyelilere 29 ilde, 173 Gogmen Saghigi Merkezinde, 780 bi-
rim ile hizmet verilmektedir. 81 merkez/439 birimin kiralanmasi ise bu proje
kapsaminda yapilmistir. Bu birimlerin kurulmasi ile birinci basamakta ma-
liyet-etkin koruyucu hizmetlere agirlik verilmesi, temel saglik hizmetlerinin
ana-¢ocuk sagligy, aile planlamasi hizmetleri ile biitiinciil bir sekilde sunulmas:
ve boylece hastanelerde yogunlasan hasta yiikiiniin azaltilmasi hedeflenmistir.
Verimlilik ve esitlik ilkelerine dayali olarak kurgulandig anlasilan bu politika
hedefinin (Bardach, 2009: 26-31) go¢men niifusun temel saglik hizmetlerine
erisiminin artirilmasi ve saglik durumlarinin iyilestirilmesi hedefine 6nemli
bir katk: saglayacagi ongoriilebilir. Bununla birlikte, zaman i¢inde bu hasta-
larin sosyal giivenlik sistemine getirecegi mali yiikiin hesaplanmasina yonelik
¢aligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Suriyeli Saglik Personelinin Istihdami ve Egitimi

Yabanci saglik personelinin Tiirkiyede istihdami uzun yillar iilkenin giin-
demini mesgul eden 6nemli bir kamu politikas1 sorunu olmustur (Sezer ve
Yildiz, 2009: 43-78; Sayan ve Kiigiik, 2012: 171-203). Bu baglamda, Tiirkiyede-
ki saglik insan giiciindeki yetersizlikler ve dil sorunu nedeniyle Suriyelilerin
saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 sorunlara kars1 Suriyeli saglik ¢a-
lisanlarinin potansiyelinin goz ardi edilmemesi gerektigi uzun siire miizake-
re edilmistir (Ozdemir vd., 2017:1-4). Nitekim 2016 yilinda “Gegici Koruma
Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair Yonetmelik” cergevesinde Suri-
yeli saglik ¢alisanlarinin Tiirkiyede istihdam edilebilmelerinin yolu agilmistir.
Bu dogrultuda, 2017 yilinda “Yabanci Meslek Mensuplarinin Tiirkiyede Ozel
Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarinda Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile gerekli diizenleme yapilmis ve Suriyeli saglik ¢alisanla-
rinin gegici barinma merkezleri ile gogmen sagligi merkezlerinde, Suriyelile-
re hizmet sunmak tizere istihdam edilmeleri kararlastirilmistir. Bu kapsamda
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2017 yilinda 5 giinliik teorik uyum egitimi verilen Suriye uyruklu 1.076 hekim
ile 656 yardimci saglik ¢alisanina (Saglik Bakanligi, 2018: 79-80) “mesleki yetki
belgesi” verilmistir. Tablo 3’te goriildiigii iizere gegici barinma merkezleri ve
goemen sagligi merkezlerinde 126 uzman hekim, 568 pratisyen hekim, 954
ebe ve hemsire, 1.121 hasta yonlendirme personeli, 399 destek personeli, 11
sosyal calismaci ve 12 psikolog olmak tizere toplam 3.191 kisi istithdam edil-
mistir (HGSM, 2019).

Tablo 3. Istihdam Edilen Suriyelilerin Unvanlara gére Dagilim1 (31.12.2019)

Unvan | Mevcut Say1
Uzman hekim 126
Kadin Dogum 41
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 42
Dabhiliye 43
Pratisyen hekim 568
Hemsire ve Ebe 954
Hasta Yonlendirme Personeli 1.121
Destek Personeli 399
Sosyal Caligmaci 11
Psikolog 12

Kaynak: (HSGM, 2019).

Proje kapsaminda Tiirk ve Suriyeli saglik personeline; saglik hizmetleri ve
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi, cocuk ve ergen sagligi, iletisim becerileri,
ruh sagligi ve stres yonetimi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar,
treme saghgi, kiiltiirler aras: iletisim, go¢ ve saglik mevzuat: gibi konular:
iceren egitimler verilmistir. Projenin bu bileseni ile gecici koruma altindaki
Suriyelilerin saglik statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan sunulan
hizmetlerin gelistirilmesi amaglanmistir. 2019 yili igerisinde Tiirkiye'nin
gesitli illerinde 22 tur saglik ¢aligan1 (2520 kisi), 2 tur TRSM personeli (50 kisi)
ve 7 tur hasta yonlendirme rehberi (966 kisi) egitimi diizenlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2019). Proje bittiginde gogmen saghigi merkezleri ile Suriyeli saglik
calisanlarinin, Tiirk saglik sisteminin bitiinciil bir parcast haline gelecegi
ongoriilebilir. Yine kisa vadede Suriyeli saglik calisanlarina yonelik bu
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politikanin basta saglik turizmi olmak iizere bir¢ok alanda politika penceresi
a¢cmas1 da mimkindiir.

Temel ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Proje kapsaminda mevcut mobil saglik iinitelerine ilaveten 5 mobil kanser
tarama araci ve 26 mobil saglik arac1 alimi yapilmistir. 400 bin kanser tarama
testi uygulanmaya devam etmektedir.

Suriyeli kadinlar; dogum oncesi bakim, aile planlamasi hizmetleri ve
kadin sagligini gelistiren koruyucu hizmetlerden yararlanmalar i¢in saglik
calisanlari tarafindan siirekli bilgilendirilmektedir. Suriyeli ¢ocuklara yonelik
mikro besin destegi saglanmasi faaliyeti kapsaminda 2,6 milyon doz D
vitamini ve 2,4 milyon doz demir takviyesinin dagitimi yapilmistir. Ureme
saglig1 hizmetlerinin desteklenmesi amaciyla 1,9 milyon doz oral kontraseptif
ile 20 milyon kondom hedef kitleye ulastirilmistir. Sunulan bu hizmetleri
destekleyici mahiyette Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Insani
Yardim Programi kapsaminda gegici koruma altindaki Suriyeli kadin ve kiz
¢ocuklarina birinci basamak saglik ve psiko-sosyal danigmanlik hizmetlerinin
verildigi “Kadin Sagligi Danisma Merkezleri” de 6nemli bir islev gormektedir.

Terciimanlik Hizmetleri

Saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki temel engellerden biri olan dil
sorununa ¢oziim igin {igte biri gé¢men sagligi merkezlerinde, geri kalani
hastanelerde olmak tizere Arapca ve Tiirk¢e bilen 1.121 hasta yonlendirme
personeli istihdam edilmistir.

Ruh Sagligi Hizmetleri

Proje ile toplum temelli ruh saglig1 modeli ¢ercevesinde bir milyondan fazla
Suriyeli igin rehabilite edici ruh saglig1 hizmetlerinin desteklenmesi amaciyla
merkezlerin agilmasi planlanmistir. Bu kapsamda 9 ilde (Hatay, izmir, Adana,
Bursa, Istanbul (2), Mardin ve Sanlwrfa, Kilis, Gaziantep) 10 adet TRSM
faaliyete ge¢mistir. Boylece Suriyeliler, gocle ilgili ruh sagligi sorunlarina
psiko-sosyal yaklagim ile ikincil travmatik stresten korunma ve 6zbakim
(Saglik Bakanlig1, 2019: 169-210) konusunda desteklenmeye baglamislardir.
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Kilis ve Hatay Hastaneleri

Sihhat projesinitamamlayicinitelikte sonbir gelismeise, FRIT kapsamindaki
Saglik Altyap: Projesi ile orta ve uzun vadede saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi ve saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi amaciyla Kilis ilinde
300 yatakl: (50 milyon Avro degerinde) ve Hatay Dortyolda 250 yatakl: (40
milyon Avro degerinde) iki hastanenin yapimina baglanmasidir (EU, 2018).
AB Miiltecilere Yardim Fonu kapsaminda AB Kalkinma Bankasi araciligiyla
Kilis'te inga edilecek hastane ve 40 iinitli Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi (ADSM)
i¢in ihaleler gerceklesmis ve sozlesmeler imzalanmistir. Hatay Dortyoldaki
hastanenin ise AB hibe destegi ile Saglik Bakanlig1 ve Fransiz Kalkinma Ajansi
arasinda yapilan protokol kapsaminda 2020 yilinin sonunda tamamlanmasi
planlanmaktadur.

AB Insani Yardim ve Sivil Koruma Genel Miidiirliigii (ECHO), DSO ve
UNFPA tarafindan yiiriitiilen Suriyelilere yonelik ruhsal, psiko-sosyal destek
ve rehabilitasyon hizmetleri ile go¢ yonetimi alanindaki faaliyetler ile Sihhat
Projesi arasindaki tamamlayicilik ve is birligi iliskisi belirgindir (European
Commission, 2019).

Degerlendirme

Suriyeliler, Gegici Koruma Yoénetmeligi sayesinde Tiirk vatandaslariyla
ayni saglik hizmetini almaktadir. Suriyelilerin yogun olarak yasadig
bolgelerde devlet hastaneleri insan kaynag, fiziki ve teknik kogullar yoniinden
desteklenmesine ragmen, talebin giderek artmasinin hizmet Kkalitesini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Tiirk Hiikiimeti, gégmen saglig
merkezlerinde ve birimlerinde c¢alisan Tiirk doktor ve hemsire kadrosuna
Suriyeli saglik ¢alisanlarinin entegrasyonunu saglayarak gecici koruma
saglanan Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerini gelistirip zenginlestirmistir.
Tiirkiyedeki toplum saglig1 sisteminin bir parcasi olarak faaliyet gosteren
goemen saglig1 merkezlerine bagvuran hasta sayisinda yasanan artis (Ursu vd.,
2018: 124) hastaneler iizerindeki olas1 agir yiikiin siddetini hafifletmektedir
(UNHCR, 2019b: 5). Nitekim 173 go¢men saghigi merkezinin agilmasiyla
saglik hizmetlerine erisimde gelismeler kaydedilmis, dil engelinin zayiflamas1
ve insan kaynaklar1 kapasitesinin yiikselmesiyle birlikte kalitenin diigmesi
tehlikesi azalmistir. Suriyeli saghk g¢alisanlarinin Tiirk saglik sistemi
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icine entegre edilmesi (WHO, 2019: 25-26) noktasinda onemli ilerleme
kaydedilmistir.

Ideal bir saglik politikasinin, saglik politika yapicilarin nihai amaci olan
saglik sonuglarinin iyilestirilmesi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmasi
gerektigi (Peabody vd., 1999: 31) 6n kabuliinden hareketle proje ¢iktilarinin
kisa vadede faydali olacag1 6ngoriilmektedir. Avrupa Komisyonu tarafindan
17 Mayis 2019 tarihinde Briikselde yapilan 12. FRIT Yonlendirme Komitesi
toplantisinda da saglik alaninda yapilan mali yardimlarin hem Suriyeliler hem
de yerel halk i¢cin somut sonuglar dogurdugu dile getirilmistir (Euronews,
2019). Bununla birlikte, AB finansmani Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri
ile ilgili yatirim giderlerini ve bir kistm cari harcamalar1 kapsamaktadir.
Suriyelere hastanelerde sunulan tani-tedavi hizmetleri ile ilag giderlerinin
stirekli artis gostermesi ise siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti igin tehdit unsuru
olarak degerlendirilebilir. 2014-2019 yillar1 arasinda Suriyelilere sunulan saglik
hizmetlerinin kamu hastanelerine getirdigi mali yiik 5 milyar liray1 agmistir.
Dolayisiyla bu mali yiikiin Suriyelilerin erisim sorunu ¢oztimlendikten sonra
Tiirk saglik sisteminin finansal yapisi tizerine getirecegi olumsuz etkiler yeni
bir problem alani olarak 6nem kazanacaktur.
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Sonug¢

Suriyelilere yonelik saglik politikas: siireci, uluslararas: 6zelligi nedeniyle
¢ok yonlii ve ¢ok aktorlii olarak karmasik bir yap1 icinde cereyan etmektedir.
Toplumsal bir ihtiyaci karsilamaya yonelik kanit temelli hazirlandig1 goriilen
saglik politikasinin uygulama araci olan “Sithhat Projesi’nin, politika
oncelikler setinin somuta doniismiis bir hali oldugunu séylemek miimkiindiir.
Politika analizinin igeriginin ve siirecinin, analizin kim tarafindan finanse
edildiginden, yiiritiildigiinden ve degerlendirildiginden etkilendigi (Buse
vd., 2005: 189) hesaba katildiginda, AB’nin problem taniminin stratejik oldugu
ve statiikoyu korumaya yonelik eylemlere yoneldigi anlagilmaktadir. Tiirkiye
acisindan ise Suriyelilere yonelik saglik politikasinin makro baglamda egitim,
go¢ yonetimi ve sosyo-ekonomik yardimlar cercevesinde entegrasyona yonelik
kapsayici politikalarla bagdastirilmasina ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Bu
bakimdan proje sonuglarini degerlendirmek i¢in erken olmakla birlikte, ¢ikt1
analizlerinin daha fazla alan arastirmalari ile desteklenmesi ve ¢oziimlenmesi
gerekmektedir.

Strdirilebilir bir saglik hizmetinin temini i¢in insan kaynag, fiziki
altyap: ve tibbi cihaz gibi konularda saglik tesislerinin desteklenmesine ve
gliclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayn1 zamanda Suriyelilerin agilama
faaliyetlerinin hiz kesmeden devam etmesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
madde bagimligi, kanser tarama, psiko-sosyal destek gibi hizmetlerle
de c¢esitlendirilmesi gerekeceginden yeni projelerin de ufukta oldugu
ongoriilmektedir. Ancak bu entegrasyon politikalarinin getirecegi mali
yikiin politik ve biirokratik tedbirlerle (katilim pay1 alinmasi gibi) asgariye
indirilmesinin 6nemli bir politika segenegi olabilecegi hesaba katilmalidir.
Dolayisiyla politika siirecinin dogrusal degil dongiisel oldugu g6z oniine
alindiginda (Anderson, 2011: 322) Suriyelilere yonelik bu politika siirecinin
uzun vadede yeni sorunlara gebe, bitmeyen bir yeniden degerlendirme
islemine tabi tutulacag: one siiriilebilir. Diger bir deyisle, nihai bir ¢6ztiim
bulununcaya kadar saglik alaninda FRIT programinin artimci (incrementalist)
politikalarla gesitlenerek devam edecegi diisiiniilmektedir.
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