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onuyu iyice anlamak

icin girizgah oncelikle

‘gbcmen’ ve ‘multeci’

kelimelerini tanimlamak ve

bu surette farklarini ortaya

¢lkarmakla yapilmalidir.
Gocmen ‘Uluslararasi sinirlar icinde
veya Otesinde bir yerden bagka bir
yere hareket eden kisi’ olarak; multeci
ise ‘Mense Ulkelerinin disinda bulunan
ve zullm, silahl catisma, siddet veya
ciddi kamu duzensizligi sonucunda
kendi Ulkelerinde zulim gérmekten veya
hayatlarina, fiziksel butinlUklerine veya
6zgurlUklerine yonelik ciddi bir tehditten
korktuklari i¢in uluslararasi korumaya
ihtiyag duyan kisi’ seklinde tanimlan-
maktadir (1, 2). Gégmenlik icin nedenler
oldukga genis tutulmus iken, mdltecilikte
zaruriyet durumunun vurgulandigini
ifade etmek de mUimkdnddr.

Uluslararasi Goc Orglitiine gére, 2020
yili ortasi itibariyla yaklasik 281 milyon
kisi dogdugu Ulkenin disinda yasamak-
tadir; bu sayl, 1990’a kiyasla 128 milyon
kisi artmis ve 1970'teki tahmini sayinin
ise U¢ katini agmistir (3). Bu durumun
hem gbd¢men ve multeciler igin hem
de varis Ulkeleri acisindan ¢ok daha

32| SD 2025/1

calismaktadir.

fazla saglik ile iligkili problemlere gebe
olacagini ifade etmek muUmkindur.
Nitekim, yerinden edilme ve g&g,
bireylerin saglik durumunu belirleyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle, gé¢ ve yerinden edilmenin
nedenlerini anlamak; saglik sistemlerinin,
politika yapicilarin ve uygulayicilarin,
multecilerin ve gb¢gmenlerin saghgini
koruma ve gelistirme ¢gabalarina dnemli
katki saglayabilir (4, 5).

Go¢ ve yerinden edilmenin gok boyutlu
nedenleri bulunmaktadir. Bu nedenler
arasinda kentlesme, nitelikli is glicinun
g6cU (beyin gogu), geride kalan ailelere
saglanan para transferleri, ayrimcilik,
insan kacakgiligi ve insan ticareti ile iklim
degisikligi yer almaktadir (6-8);

e Catisma ve savas ortamlari, insanlarin
zorla yerlerinden edilmesine yol
acmakta ve hem fiziksel hem de
ruhsal saglik Uzerinde kalici hasarlar
birakabilmektedir.

o Kentlesme, plansiz gbglerle birlikte
saglik altyapisina asiri yik bindirmek-
te ve bulasici hastaliklar gibi riskleri
artirmaktadir.
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e Nitelikli is glictintin gégu (beyin gocu),
kodken Ulkelerde saglik sistemlerinde
uzman agigina ve hizmet sunumunda
aksamalara neden olmaktadir.

e Geride kalan ailelere saglanan para
transferleri, ekonomik agidan destek
sunsa da 6zellikle cocuklar olmak
Uzere aile bireyleri saglik ve psikolojik
risklerle kargi karsiya kalmaktadir.

e Ayrimcllik, dil ve kulttrel farkliliklar,
yabanci dismanligini tetikleyerek
gécmenlerin saglik hizmetlerine
erisimini kisitlamaktadir.

e insan kagakgiligi ve insan ticareti,
gd¢menleri ciddi fiziksel ve psikolojik
travmalara maruz birakmaktadir.

o iklim degisikligi, dogrudan afetler
(sel, kuraklik) ve dolayli olarak kaynak
kithgi, yetersiz beslenme ve bulasici
hastaliklarin artmasi gibi etkilerle
milyonlarca insanin saghgini tehdit
etmektedir.

Dunya ¢apinda gé¢men ve mdulteci
akimi yukarida ifade edilen nedenlerle
farkl lokasyanlarda vuku bulmaya



devam etmektedir. Ornegin Ukrayna
ve Gazze'nin yani sira Suriye, Yemen,
Orta Afrika Cumhuriyeti, Kongo Demok-
ratik Cumhuriyeti, Sudan, Etiyopya ve
Myanmar gibi Ulkelerdeki gatismalar
milyonlarca kisinin yerinden edilmesine
yol agmigtir. 2022 ve 2023 yillarinda
Pakistan, Filipinler, Cin, Hindistan, Bang-
lades, Brezilya ve Kolombiya'da iklim
kaynakli afetler blaytk capli yerinden
edilmelere neden olmustur. Ayrica, Su-
bat 2023'te Turkiye ve Suriye'yi etkileyen
depremler sonucunda on binlerce kisi
hayatini kaybetmis; mart ayina kadar
Turkiye'de milyonlarca kisi go¢ etmek
zorunda kalmis ve Suriye’'de ¢ok sayida
insan evsiz birakilmistir (9, 10).

2020 yil itibariyla yaklagik 11 milyon ki-
siyi kapsayan Meksika-Amerika Birlegik
Devletleri hatti, ginimuzde dinyanin en
yogun uluslararasi gog koridoru olarak
one ¢ikmaktadir. Onu, blytk élglde
Suriye i¢c savasinin tetikledigi zorunlu
g6¢ hareketleriyle Turkiye'ye ybnelen
Suriyeli mUltecilerin olusturdugu Suriye-
Turkiye koridoru izlemektedir. Rusya
ile Ukrayna arasindaki go¢ hareketliligi
ise, 6zellikle 2014 ve 2022 yillarindaki
catismalarin ardindan artis gostermis
olup, kuresel 6lgekte en yogun gog
koridorlari arasinda yer almaktadir (3).

2022 yilinda Turkiye, cogunlugu Suriyeli
olmak Uzere yaklasik 3,6 milyon multeci-
ye ev sahipligi yaparak Ust Uste yedinci
kez dinyanin en fazla multeci barindiran
Ulkesi olmustur. Pakistan ve iran, Afgan
multeciler agisindan basglica ev sahibi
Ulkeler olarak ilk 10 iginde yer alirken;
Uganda, Rusya, Almanya, Sudan,
Polonya, Banglades ve Etiyopya da bu
siralamada 6ne cikan diger Ulkelerdir.
Genel olarak multecilerin yaklasik ylzde
70'i, menge Ulkelerine komsu bélgelerde
barindinimistir (3).

Goécmen ve Miltecilerin Saghgi

Mlteciler ve gdgmenler, gécun farkli
asamalarinda (mense Ulkede, gecis
strecinde ve varis Ulkesinde) saglga
zarar veren kosullara maruz kalmakta-
dir. Ayrica varisg ve gecis Ulkelerindeki
statlleri onlar genellikle sosyal sigorta
programlarindan diglarken, yasal statu-
leri veya sinir disi edilme korkulari saglik
sorunlarina karsi savunmasizliklarini
artirabilmektedir.

Yerinden edilme surecleri ve hizmet
kesintileri, saglk bakiminin sdrekliligini
zorlastirmakta, bu da hem bireysel hem
de toplumsal dlizeyde saglik gostergele-
rinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir.

2020 yili itibaryla yaklasik
11 milyon kisiyi kapsayan
Meksika-Amerika Birlesik
Devletleri hatti, ginimuzde
dinyanin en yogun
uluslararasi go¢ koridoru
olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Onu, buyuk élcude Suriye i¢
savasinin tetikledigi zorunlu
goc¢ hareketleriyle Turkiye'ye
ybnelen Suriyeli multecilerin
olusturdugu Suriye-Turkiye
koridoru izlemektedir. Rusya
ile Ukrayna arasindaki géc¢
hareketliligi ise, 6zellikle
2014 ve 2022 yillarindaki
catismalarin ardindan artis
gostermis olup, kuresel
dlcekte en yogun go¢
koridorlari arasinda yer
almaktadir.
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Nitekim, gé¢ ve yerinden edilmenin etki-
leri yalnizca gégmen ve multecilerle sinirli
kalmamakta, ayni zamanda varis, gecis
ve mensge Ulkelerdeki toplumlarin saglik
ve refah durumlarini da belirleyici sekilde
etkilemektedir (11, 12). Catismalar, gelir
esitsizligi, ekonomik dalgalanmalar, hizli
kentlesme ve iklim degisikligi gibi makro
duzeydeki faktorler ise hem gog¢ hareket-
lerini hem de bireylerin saglk durumunu
dogrudan etkileyen dinamikler arasinda
yer almaktadir (13-15).

Barinma: Multeciler ve gbgmenler icin
barinmanin énemli bir faktér oldugu kéta
yasam ortamlari, solunum yolu hasta-
liklar, depresyon gibi olumsuz fiziksel
ve ruhsal saglik sonuglariyla iligkilidir.
Goc yasalari yeterince gelismemis ya
dayogun goc dalgalariyla karsi karslya
olan Ulkelerde, kisiler terk edilmis oteller,
nakliye konteynerleri, acik hava kamplari,
depolar ya da diger resmi olmayan
yerlerdeki gegici gozalti merkezlerinde
tutulabilmektedir. Bu nedenle multeci-
lerin ve gb¢cmenlerin saghgini olumsuz
etkileyen cevresel belirleyiciler ayrica
dikkate alinmaldir. Bunlar arasinda
solunum sagligini bozabilen kétl hava
kalitesi; kamplardaki temiz suya erigim
sorunlari veya hijyenin saglanamadigi
durumlar; bulasici hastaliklarin yayiima-
sina katkida bulunabilen yetersiz isitma
veya asiri kalabalik gibi kétu konut ve
yasam kosullari yer alir (13, 16). Gécmen
ve multecilere ydnelik muayenelerde
teshis edilen saglik sorunlarinin, yagsam
kosullarini yansittigini ifade etmek
muUmkundUr. Blyuk 6lctide asiri kala-
balik, su ve havalandirma eksikligi ile
kot beslenmeye bagll hastaliklardan
olustugu tespit edilmistir (17).

Calisma sartlan: Mdlteciler ve gog-
menler, genellikle guvenliklerinin ve
esenliklerinin tehlikede oldugu dusuk
Ucretli sektodrlerde Kirli, tehlikeli, zor
islerde ve dusuk Ucretli yUksek riskli
sektorlerde istihdam edilmektedir. Bu
tur islerde kosullar genellikle k&t olup,
fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit eden
risklerle, hatta istismarlarla karsi karsiya
kalabilirler (13).

Kadinlar, yaslilar ve ¢cocuklar: Gog-
men ve multeciler i¢cin tehditler, riskler
ve kirilganliklar bolgeler arasinda ve
gruplar icinde farklilik gosterebilir.
Ozellikle bazi gruplar, bu sorunlardan
daha fazla etkilenmektedir; catisma
bolgelerinden gelen gencler, belgesiz
cocuklar, refakatsiz ve yalniz seyahat
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Turkiye'nin gbcmen ve
multeci sagligr alaninda
gelistirdigi buttncul hizmet
modeli; ¢ok dilli personel
yapisl, kultarel uyum
g6zeten uygulamalari ve
uluslararasi is birlikleriyle
dne cikmakta ve baska
dlkeler icin drnek teskil
edebilecek nitelik
tasimaktadir. Bununla
birlikte, hizmet kalitesinin
sUrdurdlebilirligi adina
personel egitiminin
glclendiriimesi, toplum
katihminin artiriimasi ve
izleme-degerlendirme
mekanizmalarinin daha da
etkin héle getirilmesi 6nem
arz etmektedir.

eden cocuklar ve yash bireyler bu
gruplara érnektir. Ayrica dusuk kaliteli
ve yetersiz konutlarda yasayan multeci
ve gé¢cmen ¢ocuklarin saglik sorunlari
yasama olaslligl, daha kaliteli konutlarda
yasayan ¢ocuklara kiyasla ¢cok daha
fazladir (13).

Erigebilirlik: Multeciler ve gé¢menler,
saglik hizmetlerine erisim konusunda
hem genel nUfusla paylasilan hem de
statllerine 6zgu cesitli engellerle kargi
karslyadir. Genel erisim engelleri arasin-
da saglik hizmetlerinin maliyeti, hizmet
noktalarinin cografi uzakligi ve saglk
sistemlerindeki yapisal eksiklikler éne
¢tkmaktadir. Bununla birlikte, gégmenlik
statistndn sinirli taninmasi veya cepten
yapilan yUksek harcamalar gibi durumlar,
Ozellikle gégmenlere 6zgu erisim kisitlari
yaratmaktadir.

Mdlteciler ve gé¢menlerin saglik hizmet-
lerine erisimini kisitlayan baslica engeller
arasinda kurumsal ve idari yapilarin
yetersizligi yer almakta; bu durum,

hizmetlerin gdégmenlere yoénelik agik,
dUzenli ve kapsayici bigimde sunulmasi-
ni zorlastirmaktadir. Ayrica dil ve kulturel
bariyerler, hastalarin saglk hizmetlerini
dogru sekilde anlamasini, talep etme-
sini ve hizmetten memnun kalmasini
engellemektedir. Saglik galisanlarinin
ayrimcl tutumlari ise gégmenlerin saglik
sistemine olan glvenini sarsarak, bu
bireylerin bagvuru sikligini azaltmaktadir.
Ulasim ve finansal zorluklar, 6zellikle
kirsal alanlarda veya sinir bélgelerinde
yasayan multeci ve gé¢cmenlerin hizmet-
lere erigimini sinirlarken; dogrudan ve
dolayli saglik maliyetleri de hemilk temas
hem de ileri tedavi stregleri agisindan
onemli engeller olusturmaktadir (13).

Tum bu zorluklara ek olarak, temel
ilaclara erigimin sinirlrolmasi, multecileri
ve gdécmenleri kendi kendilerine ilag
kullanmaya yoéneltebiliyor. Ozellikle
antibiyotik gibi recetesiz temin edile-
bilen ilaglarin bilingsiz kullanimi, uzun
vadede antimikrobiyal diren¢ gibi ciddi
saglik tehditlerine yol agabilmektedir. Ote
yandan, asilama konusundaki politikalar
da netlikten uzak; multeci ve gb¢cmenler
icin hangi asilarin ne zaman ve nasil
uygulanacag Ulkeden tlkeye degisebil-
mektedir. Bu durum, gé¢men stattistine
bagli kisitlamalarla birlestiginde, asilara
erisimi daha da karmagik ve belirsiz hale
getirebiliyor (13).

Finansman: Dogrudan ve dolayl
saglik maliyetleri, bélgeler arasinda
saglik hizmetlerine erigsimin dndndeki
en buyuk engellerdir. MUlteciler ve
gdcmenler genellikle cepten 6deme
maliyetlerini karsilamakta buyUk zorluk
icindedir. Neticede saglik hizmetlerine
yerel nufustan daha az harcama yapma
imkanina sahiptirler. Kapsayiciligin du-
sUk oldugu ve maliyetlerin yiksek oldugu
bolgelerde saglik hizmetlerine erisim
daha da zorlagsmis olacaktir. Ancak bazi
calismalar, multecileri ve gé¢gmenleri
saglik kapsamina dahil etmektense haric
tutmanin ev sahibi Ulkeler agisinda daha
maliyetli oldugunu géstermektedir (13).

Goécmen ve Miiltecilere Yénelik
Hizmet Sunumu ve Politikalar

Yerinden edilme ve go¢ baglamiyla ilgili
temel dizenlemelerden biri Ddnya Saglik
Orgutt (DSO) tarafindan yayimlanan
Uluslararasl Saglik Tuzuguduar (UST).
UST multecilere ve gdé¢menlere 6zgU
olmamakla birlikte yasal olarak baglay-
cidir ve Uye devletler; giris noktalarinda



(deniz, hava ve kara gegisleri), ihtiyati
bir yaklagimla hastaliklarin uluslararasi
yayllmasini énlemek, bunlara kargi
korunmak, kontrol etmek ve halk sagligi
mudahalesi saglamak icin belirli halk
sagligl temel kapasiteleri gelistirmekle
yUukumlU kilar (18).

Uluslararasi Saglik Tizugu haricinde saghgi
temel bir dncelik olarak ele alan ve bélgesel
boyutlarda gbcl ydnetebilmek adina da
farkll girisimler bulunmaktadir. Ornegin
Avrupa Komisyonu Goc Saglik Programi;
Asya boélgesini kapsayan Kolombo Sdreci;
Latin Amerika ve Karayip Ulkelerini kapsa-
yan Quito Deklarasyonu (18-21).

Ayrica, DSO’niin Saglik ve Gé¢ Program,
Multecilerin ve Gégmenlerin Saghginin
Gelistiriimesi Kdresel Eylem Planinda
(2019-2023) kuresel, bolgesel ve Ulke
dUzeylerinde uygulanmasina yardimci
olmak ve tim onceliklerini ele almak
da dahil olmak Uzere saglik ve go¢
konularinda kuresel liderlik saglamak
icin stratejik bir taahhut olarak olustu-
rulmustur. Bunlar arasinda halk sagligi
mudahalelerinin uygulanmasi, saglk
hizmetlerinin strekliliginin tesvik ediimesi
ve kalitesinin saglanmasi, multeci ve
gd¢menlerin ihtiyaclarina duyarl saglik
politikalarinin yayginlastiriimasi igin sa-
vunuculuk yapiimasi ve saglhgin sosyal
belirleyicileriile mUcadele kapasitesinin
glgclendiriimesinin yani sira egilimlerin
izlenmesi ve raporlanmasi igin bir hesap
verebilirlik gergevesi ve gdstergelerin
gelistirimesi yer almaktadir (22, 23).

Dunyanin farkli bolgelerinde, dil, kaltdr,
cografya, géc ve yerinden edilmenin
bilesenlerindeki farkliliklar nedeniyle
otoriteler bdlgelere 6zgu politikalar
gelistirmistir ve deneyimler yagsanmigtir.

Kuzey Amerika'da gdégmen sagligi politi-
kalari, eyalet duzeyindeki dizenlemelerin
farkliliklarr ile sekillenmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) tarafindan
belirlenen protokoller dogrultusunda,
Ulkeye giristen 6nce yetkilendirilmis
hekimlerce bulasici hastalik taramalari
ve agllama yapiimaktadir. Ancak Ulke
igerisinde hizmet kapsami gégmenlerin
yasal statist ve bulunduklari eyalete
gore farklilik gdstermektedir. Kanada'da
ise Gegici Federal Saglk Programi
(Interim Federal Health Program) ile
multeciler ve siginmacilar, eyalet saglik
sistemine dahil olana kadar temel, acil

ve Onleyici saglik hizmetlerinden yarar-
lanabilmektedir. Program ayrica bulasici
hastalik taramalari, agi gincellemeleri ve
aile hekimligi sistemine yonlendirmeyi
icermektedir (24, 25).

Asya'da gb¢men hareketliliginde is
gdcunun goégu ve cevresel risklerin
etkisi 6n plandadir. Bu bdélgede Ulke
girislerinde saglik taramalari yapilsa
da hizmet surekliligi ve kapsayicilik
sinirl kalmaktadir. Ornegin Tayland sinir
gb¢emen kamplarinda Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri ve bulasici hastaliklara
yonelik tedaviler yuritmektedir. Ayrica
mobil klinikler vasitasiyla gb¢men is-
¢ilerin hizmetlere erigiminin artiriimasi
hedeflenmistir. Yogun is¢i goécu alan
ve gorece zengin olan bolgelerde Ulke
giris ve sonrasinda hizmet sunumu
standardize edilmeye calisilir. Ornegin
Katar'da calisma vizesi 6ncesi ve sonrasi
muayene zorunlu iken, kronik bakim ge-
rektiren durumlarda saglik hizmetlerinin
finansmaniigveren bazli sigorta sistemi
ile saglanir (26, 27).

Afrika’da gégmen saghgi girisimleri kita-
sal dlzeyde politika gelistirme hedefleri
ile desteklenir; kaynak kisitlarinaragmen
bazi tlkeler hak temelli uygulamalar ge-
listirmeyi amaclamistir. Ornegin Nijer'de
transit gégcmenlere yénelik bulasici has-
talik taramasi ve acil bakim hizmetlerinin
sunumu yapilirken, Uganda’da multeci
kamplarina entegre edilmis Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetleri sunulmaktadir.
Guney Afrika Cumhuriyetinde ise bazi
eyaletlerde bulagici hastaliklarin tedavisi
gdcmenlere de saglanmaktadir (28, 29).

Avrupa Birligi genelinde gé¢menlerin
saglk durumunu izlemek ve uygun
hizmetlere ydnlendirmek amaciyla
geligtirilen politikalar, genellikle erken
saglk taramalari, bulagici hastaliklarin
tespiti, ruh saghgi destegi ve anne-gocuk
sagligl hizmetlerini kapsamaktadir. Av-
rupa’daki deneyimler; gégmen sagligi
hizmetlerinde en dnemli engellerin dil
bariyerleri, kultdrel uyumsuzluklar
ve saglik sistemleri hakkindaki bilgi
eksikligi oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bu nedenle birgok Ulke, kulturel
arabuluculuk, terciman hizmetleri ve
saglik okuryazarhigini artirmaya yonelik
programlar gelistirmistir (30).

Avrupa Ulkeleri arasinda uygulamalar
degiskenlik gosterse de ortak egilim,
bulasici hastalik taramasi, ruh saghgi
destegi ve cocuk saghgr hizmetlerine

ancelik verilmesi yonindedir. Ornegin
Avusturya’da 6ncelik bulasici hasta-
liklarin erken tespiti dnceliklendirilmis
ayni zamanda dil ve kultdr engellerini
asmak amaciyla kultdr aracilarindan
destek alinmaktadir. Almanya’da ise
kapsayicilik odakli politikalar dnce-
liklendirilmistir. Ancak bélgelere gore
farkliliklar yasanabiliyor; bazi eyaletler
multecilere erken asamada kapsamli
saglik hizmeti sunarken, digerlerinde
daha kisitli bir erisim s6z konusudur.
italya'da ilk kabul merkezlerinde hem
bulasici hem de kronik hastaliklar igin
saglik kontrolleri gerceklestiriimekte,
sonrasinda yerel saglik otoriteleriile sivil
toplum kuruluslar arasindaki is birlikleri
ile stire¢ yUrutulmektedir. Yunanistan'da
adalara ulasan gd¢cmenler icin hizl
saglk degerlendirmesi ve acil bakim
onceliklidir. Isvec'te ttim yeni gelenler igin
g6nullt saglik muayeneleri dneriimekte,
saglik calisanlarina dil destegi ve klttrel
hassasiyet egitimleri saglanmaktadir.
Birlesik Krallik'ta ise gé¢cmen saghgi
merkezleri araciligiyla bulagici hastalik
taramalari yapiimakta, ruh saghgi des-
teQi sunulmakta ve sosyal entegrasyonu
destekleyici hizmetler verilmektedir. Bu
ornekler, her Ulkenin kendi saglik sistemi
ve gog politikalar dogrultusunda farkli
ancak ortak hedefe odaklanan uygula-
malar gelistirdigini gostermektedir (30).

Turkiye Ornegi

Tarkiye, gd¢gmen ve malteci ndfusun
yalnizca belli bir bélgede degil, Ulke
genelinde dagilmis olmasi nedeniyle
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda farkl yénetimsel ve
organizasyonel yaklagimlar gelistirmek
durumunda kalmistir. Bu dogrultuda
Turkiye, 6zellikle DSO ile is birligi iceri-
sinde, saglik hizmetlerinin gb¢cmen ve
multecilere etkili bir sekilde ulastiriimasini
amagclayan gesitli dizenlemeleri hayata
gecirmistir.

Bu surecin 6nemli bir adimi olarak,
Turkiye'de yasayan Suriyeli multeciler
arasindan doktor, hemsire ve saglik ter-
cumani gibi profesyoneller belirlenmis,
cesitli egitim programlariyla destekle-
nerek birincil saglik hizmetlerinde aktif
rol almalari saglanmistir. Bu uygulama,
hem dil hem de kdlttrel uyum acgisindan
hizmet sunumunu kolaylastirmis; 2016
yilinda ¢ikarilan ve DSO destekli bir
egitim sUreciniiceren dlizenleme ile bu
saglik personelinin Tarkiye saglik sistemi
icinde gdrev almasina olanak taninmistir.
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Turkiye, gecici koruma kapsamindaki
bireyler igin saglik hizmetlerini iki temel
modelle sunmaktadir: Gonulll Saghk
Hizmetleri ve Gd¢men Saghgl Mer-
kezleri (GSM). Her iki model de yasal
duzenlemelerle tanimlanmisg, hizmetlerin
surekliligini ve kalitesini glvence altina
almak amaciyla izleme-degerlendirme
sUrecleriyle desteklenmistir (31, 32).

Gonulla Saglik Hizmetleri, genellikle sivil
toplum kuruluslari ve yardim dernek-
leri tarafindan Ucretsiz olarak sunulan;
Ozellikle ruh saghgl, psikososyal destek
ve fiziksel rehabilitasyon gibi alanlara
odaklanmig hizmetleri icermektedir. Bu
hizmetler, Saglik Bakanliginin belirledigi
standartlara uygun sekilde, Turk saghk
¢alisanlarinin sorumlulugunda ve gegici
koruma altindaki gé¢gmen personelin
katkisiyla sunulmakta; hizmet stregleri
duzenli olarak kayit altina alinmakta ve
her alti ayda bir izin yenileme prosedu-
rine tabi tutulmaktadir.

Gocmen Saglhgi Merkezleri (GSM), aile
hekimligi modeline benzeyen yapisiyla
birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu kurumlardir. Ozellikle Suri-
yeli ntfusun yogun oldugu bolgelerde
kurulan bu merkezler, temel saglk
hizmetlerine ek olarak, kamu hasta-
nelerine uzak ya da multeci nifusu 20
binin Gzerinde olan yerlesimlerde faaliyet
gbsteren ‘guclendiriimis GSM' yapisiyla
dahiliye, kadin dogum ve psikososyal
destek hizmetlerini de kapsamaktadir.
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Bu merkezler, Avrupa Birligi tarafin-
dan finanse edilen SIHHAT Projesi
kapsaminda gelistiriimis ve cift dilli
personel ile hasta yonlendirme sistem-
leri sayesinde erigilebilirligi artirmay!
hedeflemistir. GSM'lerde sadece Suriyeli
saglik calisanlarl degil, ayni zamanda
Arapca ve Turk¢e bilen ydnlendirme
gorevlileri ile cesitli destek personelleri
de gorev almaktadir. Yapisal olarak bu
merkezler, “Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagl Birimleri Yénetmeligi’ne uygun
sekilde “TSM Bagl Birimi” stattsinde
faaliyet gostermektedir. Veriler ise dijital
olarak “Muayene Bilgi Yonetim Sistemi”
araciiglyla kaydedilmekte ve takip
edilmektedir (33).

Tarkiye’'nin gbgmen ve multeci saghgi
alaninda gelistirdigi buatdncul hizmet
modeli; ¢ok dilli personel yapisi, kultdrel
uyum gézeten uygulamalari ve uluslara-
rasi ig birlikleriyle 6ne ¢cikmakta ve bagka
Ulkeler icin 6rnek teskil edebilecek nitelik
tasimaktadir. Bununla birlikte, hizmet
kalitesinin surdurtlebilirligi adina per-
sonel egitiminin guclendirilmesi, toplum
katiliminin artinimasi ve izleme-degerlen-
dirme mekanizmalarinin daha da etkin
hale getiriimesi bnem arz etmektedir.

Ancak burada vurgulanmasi gereken
en onemli konu Turkiye’nin merkezi
yonetim ile saglk sistemini organize
etmesidir. Kiresel 6lcekte desantralize
edilmis bir saglk sisteme sahip ve
farkl yogunluktaki gdégmen ve multeci

akimina ugrayan Ulkelerin 6zgn yonetim
modelini benimsemeleri gereklidir. Buna
ek olarak Turkiye'nin gé¢men ve multe-
cilere yonelik saglik hizmeti sunumunda
SIHHAT Projesi’nden saglanan finans
kaynaklar da g6z ardi edilmemesi
gereken dnemli bir konudur. Sadece
yOnetisim ve personel kaynagina sahip
olmak degil, ayni zamanda finansal
surdUrdlebilirlik de dnem arz etmektedir.

Sonuc

GUntmUtzde gécmen ve multecilerin
sagligl, artik sadece bir insani yardim
konusu degil, ayni zamanda kuresel
saglik guvenliginin ayriimaz bir pargasi
olarak ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu
bir meseledir. Gé¢ olgusunun kaliciligi
disunuldugunde, saglik sistemlerinin
bu yeni gergeklige gore kendini yeniden
yapilandirmasi kaginilimazdir. Sagliga
erisimin bir ayricalik degil, evrensel
bir insan hakki oldugu gerceginden
hareketle, multecileri ve gé¢menleri
sistem disinda birakmak, yalnizca
bireylerin yasam hakkini zedelemez;
ayni zamanda toplumlarin genel saglik
direncini de zayiflatir.

Buguln geldigimiz noktada, saglik sis-
temlerinin basarisi yalnizca hastaliklari
tedavi edebilme kabiliyetiyle degil; ayni
zamanda kirilgan gruplari gézeten adil,
kapsayici ve surdUrdlebilir politikalar
Uretebilme kapasitesiyle dlgtlmektedir.
Turkiye’'nin gelistirdigi uygulamalar bu



anlamda gUcld bir zemin olusturmustur
ancak mevcut yapinin gelecege donuk
daha da guglenmesi i¢cin atiimasi ge-
reken bazi dnemli adimlar mevcuttur.

Oncelikle, veri temelli politika yapimi
hayati 5nem tasimaktadir. Multeci ve
gb¢menlerin saglik durumuna iligkin
guvenilir, gtincel ve baglamsal bilgilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve politika
dongustne entegre edilmesi, etkili
planlama ve kaynak yénetiminin temelini
olusturur. Bu noktada, yalnizca hizmet
sunum verilerinin degil; hizmete erisim
engelleri, memnuniyet dizeyi ve saglik
okuryazarligi gibi sosyal belirleyicilerin
de izlenmesi 6nerilmektedir.

Gocmen ve multecilerin sadece hizmet
alicisi degil, ayni zamanda hizmetlerin se-
killendiriimesinde s6z sahibi olabilecegi
mekanizmalarin olusturulmasi, sahadaki
uyumu ve sahiplenmeyi artiracaktir. Geri
bildirim mekanizmalari, danisma kurullari
ve yerel is birlikleri bu anlamda kritik
araglardir. Suriyeli saglik ¢alisanlarinin
sistem iginde goérev almasi yonundeki
uygulamalar énemli bir model sunmakta
ancak bu modelin surddrulebilirligi icin
kuresel dlcekte yasal gercevenin daha
da netlestiriimesi ve yayginlastiriimasi
gerekmektedir.

Tum bu yapisal ve stratejik yakla-
simlarin dtesinde en temel gerceklik
sudur: gbcmenlerin ve multecilerin
sagligina yatinm yapmak, sadece halk
sagligini glglendiren bir strateji degil,
aynl zamanda insan onuruna yakisir
bir yasami savunmanin ifadesidir. Bu
konuda ihmalkar davranmak, 2030
Sardurulebilir Kalkinma Gundemi’nin
“kimseyi geride birakmama” ilkesine
ve DSOnun “en kirllganlara hizmet”
anlayisina da dogrudan aykiridir.

Sonug olarak, gécmen ve multecilere
yonelik saglik hizmetlerinin gelecegi;
izleme ve degerlendirme mekanizmalari-
nin guglendirimesine, hesap verebilirlige
dayali uygulama modellerinin yayginlas-
tinimasina ve toplumun her kesiminiigine
alan dayanismaci bir anlayisa baglidir.
Bu dénlistm sadece gé¢gmenlerin degil;
hepimizin daha adil, saglikli ve direncli
bir gelecege ulasmasinin anahtaridir.
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