
STK’lar ve hukuk penceresinden 
mültecilerin sağlık sorunları ve 
göçmen kampları

1961 yılında Çanakkale, Biga’da doğdu. 1981 yılında Karabiga Lisesi’ni bitirdikten 
sonra 1985 yılında İstanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi’nden mezun oldu. 1994 
ve 1999 yılında kurulan Kafkas Çeçen Dayanışma Komitelerinde görev aldı. 
Kafkas Çeçen Dayanışma ve Kültür Derneği Başkan Yardımcısı’dır. 2007 yılından 
bu yana İstanbul’da serbest avukatlık yapmaktadır. Evli ve iki çocuk babasıdır.

Av. Muktedir İlhan

ültecilerin hukuki 
durumlarını dü-
zenleyen 1951 ta-
rihli Cenevre Söz-
leşmesi ve buna 
bağlı 1967 yılında 
imzalanan Ek Pro-
tokole göre, kendi 

ülkesinde işkence görme yolunda hak-
lı nedene dayanan bir korkusu bulunan 
ya da silahlı çatışma, şiddet olayları 
nedeniyle hayatı tehlikede olan, bu 
yüzden de bir başka ülkeden mülteci 
statüsü isteyen kişiler sığınmacı olarak 
kabul edilmektedir. Türkiye Cumhuri-
yeti, Avrupa ülkelerinden başvuru ya-
panlarla sınırlı olmak üzere 1951 tarihli 
Cenevre Sözleşmesi ve 1967 tarihli Ek 

Protokolü’nü onaylamıştır. 1994 yılında 
kabul edilen Yönetmelikle de sadece 
Avrupalı sığınmacıları kapsayan “zu-
lüm riski olan yere geri göndermeme 
ilkesini” Avrupalı olmayan sığınmacıları 
da kapsayacak şekilde genişletmiştir.

11 Aralık 1994 tarihinde başlayan ve 
110 bin sivilin ölümünden sonra 1996 
yılında AGİT’in arabuluculuğunda ya-
pılan barış anlaşması ile sona eren bi-
rinci Rus - Çeçen savaşının yaraları 
sarılmadan, 1999 yılı Ekim ayında Rus-
ya Federasyonu Çeçenistan’a karşı 
yeni bir işgal hareketine girişmiş ve sa-
yıları yüz binlerle ifade edilen Çeçen 
sivil evlerini terk ederek mülteci konu-
muna düşmüştür. Bugün Çeçenistan’a 

komşu İnguşetya Cumhuriyeti’nde, 
Gürcistan Cumhuriyeti’nde, Azerbay-
can Cumhuriyeti’nde ve diğer cumhu-
riyetlerde dağınık olarak 100 bin civa-
rında Çeçen mülteci çok güç şartlarda 
yaşama mücadelesi vermektedir. 

İlk savaşın başladığı 1994 yılından bu 
yana aradan geçen 12 yılı aşan zaman 
dilimi içinde 42 bini çocuk olmak üzere 
250 bin sivilin hayatını kaybetmiş olma-
sı, 27 bini çocuk olmak üzere 185 bin 
sivilin yaralanması, 7 bin sivilin sakat, 
11 bin çocuğun yetim kalmış olması, 
on binlerce kişinin toplama kampların-
da işkence, yargısız infaz ve insanlık 
dışı muamelelere tabi tutulması, olayın 
vahametini ortaya koymaktadır.
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Mültecilerden ülkemize sığınan yakla-
şık 2 bin kişi (bu sayı devamlı olarak 
artıp azalabilmektedir) 10 yılı aşkın bir 
süredir ağırlıklı olarak İstanbul’da oluş-
turulan üç adet kampta, evlerde ve 
çevre illerde barınmakta, bu insanların 
tüm ihtiyaçları, belediyeler, hayırsever 
kişiler ve sivil toplum kuruluşları tarafın-
dan karşılanmaya çalışılmaktadır.

Türkiye Cumhuriyeti’nin taraf olduğu 
uluslararası sözleşmeler ve iç hukuku-
muza göre, Avrupalı olan Çeçen sığın-
macılara mülteci statüsü verilmesi ge-
rektiği halde, bu kişilerin “Azerbaycan, 
Gürcistan gibi Rusya Federasyonu’na 
sınır ülkeler üzerinden Türkiye’ye gel-
dikleri, Çeçen sığınmacılara öncelikle 
bu ülkelerin mülteci statüsü vermesi 
gerektiği, Türkiye Cumhuriyeti’nin bu 
ülkelerin yükümlülüklerini üstlenmek 
zorunda olmadığı” gerekçesiyle bugü-
ne kadar mülteci statüsü verilmediği 
gibi iltica taleplerine de olumlu yanıt 
verilmemiştir. Bu gerekçenin hukuki 
değil siyasal bir tercihe dayandığı ve 
uluslararası hukuka göre temelinin bu-
lunmadığı açıktır.

Türkiye Cumhuriyeti bugüne kadar Çe-
çen sığınmacılara mülteci statüsü ver-
memekle birlikte Cenevre Sözleşmele-
rinin diğer bir hükmü olan, “Zulüm riski 
olan yere geri göndermeme ilkesine” 
riayet etmemiş ve sığınmacıları isteği 
dışında Rusya Federasyonu’na gön-
dermemiştir. Buna karşılık Rusya 
Federasyonu’nun baskıları sonucu 
Türkiye’de kalmasının sakıncalı olduğu 
ya da oturma izninin bulunmadığı ge-
rekçesiyle birçok sığınmacı aylarca 
Yabancılar Şubesi misafirhanesinde 
tutulduktan sonra Rusya Federasyonu 
dışındaki üçüncü ülkelere sınır dışı 
edilmekten kurtulamamıştır.

Türkiye’nin coğrafi sınırlaması nede-
niyle Ortadoğu ve Asya ülkelerinden 
gelen sığınmacılara Birleşmiş Millet-
ler Mülteciler Yüksek Komiserliği, 
Uluslararası Göç Örgütü gibi kuruluş-
lar sahip çıkıp kendi ülkesine ya da 
üçüncü ülkelere gidişine destek oldu-
ğu halde Avrupalı sayılan ve coğrafi 
sınırlama kapsamına girmeyen Çe-
çen sığınmacılara yardım görevinin 
Türk Hükümetine ait bir yükümlülük 
olduğu gerekçesi ile bu destek de ve-
rilmemektedir. Türkiye’ye turist olarak 
gelip vize süresini geçirmiş kişi konu-
muna düşen Çeçen sığınmacılara 
Kafkas Çeçen Dayanışma Derneği’nin 
girişimleriyle İçişleri Bakanlığı tarafın-
dan geçici ikamet izinleri verilmekte-
dir. Bu sayede sığınmacıların önemli 
bir kısmı kaçak yabancı konumundan 
kurtulmakla birlikte, çalışma izni ol-
mayan bu kişilerin barınma, iaşe, eği-
tim, sağlık gibi temel sorunlarını ken-
dilerinin çözmesi mümkün 
olamamaktadır.

Sığınmacıların çözüm bekleyen en 
önemli sorunlarından bir tanesi sağlık 
sorunudur. Türk İç Hukukunda sığın-
macı ve mültecilerin durumunu düzen-
leyen “Türkiye’ye İltica Eden veya Baş-
ka Bir Ülkeye İltica Etmek Üzere 
Türkiye’den İkamet İzni Talep Eden 
Münferit Yabancılar İle Topluva Sığın-
ma Amacıyla Sınırlarımıza Gelen Ya-
bancılara ve Olabilecek Nüfus Hare-
ketlerine Uygulanacak Usul ve Esaslar 
Hakkında Yönetmelik”in 19. Maddesin-
de Mülteci ve sığınmacıların sağlık mu-
ayeneleri düzenlenmektedir. Düzenle-
mede mülteci ve sığınmacıların 
periyodik sağlık muayeneleri yapılıp 
bulaşıcı hastalıklara karşı Valiliklerce 
tedbir alınacağı, ağır hastalığa yakala-
nanların ve tıbbi müdahaleyi gerekti-
renlerin devlete ait hastanelerde teda-
vilerinin ücretsiz yapılacağı 
düzenlenirken, organ nakli, protez, or-
tez, hemodiyaliz veya uzun süreli teda-
viyi gerektiren kronik hastalıkların teda-
vi ücretlerinin ise bu kişilerin kendileri 
tarafından karşılanacağı kabul edilmiş-
tir. Fakat Çeçen sığınmacılar için böyle 
bir hizmet verilmesi söz konusu değil-
dir. Zira onlara mülteci veya sığınmacı 
statüsü tanınmamıştır. Peki, on yıldır 
Türkiye’de yaşayan bu insanların sağ-
lık sorunları nasıl çözülmekte, tedavi 
ihtiyaçları nasıl karşılanmaktadır?

Yukarıda belirtilen yasal düzenlemenin 
dışında kalan Çeçen sığınmacıların 
genel sağlık sorunlarının yanında sa-
vaşta organ kaybına uğramış, ağır ya-
ralanmış kişilerin tedavileri ciddi bir 
maliyet ortaya çıkarmaktadır. İlk yıllar-
da İl Sağlık Müdürlüğü yetkililerinin 
desteğiyle Türk cumhuriyetleri ve akra-
ba topluluklardan gelen sığınmacıların 
ikamet işlemeleri süresince devlete ait 
sağlık tesislerinden ücretsiz yararlan-
dırılmalarına dair bir genelge kapsa-
mında Çeçen sığınmacılar ücretsiz 
sağlık yardımı alırken daha sonra bu 
uygulama kaldırılmış ve tamamen ko-
runaksız bir duruma düşmüşlerdir. Bu 
boşluk büyük oranda sığınmacılara üc-
retsiz veya maliyetine tedavi imkânı 
sağlayan özel hastaneler ve sivil top-
lum kuruluşları tarafından doldurulma-
ya çalışılmıştır. 2003 yılı Mayıs ayında 
Devlet Bakanlığı’nın talebi ile Kızılay’ın 
sağlık kuruluşlarından ücretsiz hizmet 
alınmaya başlanmış fakat 2003 yılı so-
nunda mali imkânların elvermediği ge-
rekçesi ile bu uygulamaya da Kızılay 
tarafından son verilmiştir.

Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı 
Teşvik Kanunu’nun 1. Maddesine göre, 
“Bu Kanunun amacı; fakru zaruret içinde 
ve muhtaç durumda bulunan vatandaş-
lar ile gerektiğinde her ne suretle olursa 
olsun Türkiye’ye kabul edilmiş veya gel-
miş olan kişilere yardım etmek, sosyal 
adaleti pekiştirici tedbirler alarak gelir 
dağılımının adilane bir şekilde tevzi edil-

mesini sağlamak, sosyal yardımlaşma 
ve dayanışmayı teşvik etmektir.” Görül-
düğü üzere kanun her ne surette 
Türkiye’ye kabul edilmiş veya gelmiş 
olan kişilere yardım edilmesini emret-
mektedir. Yine aynı kanun ile Sosyal 
Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik 
Fonu ve Sosyal Yardımlaşma ve Daya-
nışma Vakıflarının kuruluşu düzenlen-
miştir. Mülki amirlerin başkanı olduğu bu 
vakıflara aktarılan kaynaklardan, sağlık 
güvencesi olmayan resmi veya gayrı 
resmi olarak Türkiye’de bulunan sığın-
macıların da yararlanma hakkı vardır. 

Özel Hastaneler Yönetmeliği’nin “Fakir 
ve muhtaç hastaların tedavisi” başlıklı 
56. Maddesinde; “Özel hastanelerde, 
en az bir yatak olmak kaydıyla, yatakla-
rın yüzde 3’ü fakir ve muhtaç hastaların 
tedavisi için ayrılır ve bu sayı ruhsatla-
rında gösterilir. Ücretsiz tedavi için ay-
rılan bu yataklarda, Sosyal Yardımlaş-
ma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu 
Başkanlığı’nca öngörülen kriterlere uy-
gun fakir ve muhtaç kişilerden, hasta-
nenin bulunduğu yerdeki en büyük 
mülki amir veya müdürlük tarafından 
sevk edilen hastalar ile acil olarak mü-
racaat eden ve başka bir kuruma nakli 
tıbben mümkün olmayan fakir ve muh-
taç hastaların tedavileri ücretsiz olarak 
yapılır.” denilmektedir.

Hükmü, sığınmacı ve mültecilerin teda-
vileri için kullanılabilecek bir imkân ol-
duğu halde, ilçe bazında faaliyet gös-
teren Sosyal Yardımlaşma ve 
Dayanışma Vakıflarına tahsis edilen 
kaynakların sınırlı olması, bürokratik iş-
lemler, dil bilmeme, ikamet izninin ol-
maması gibi nedenlerle bu yasal dü-
zenlemeden de pek fazla 
yararlanılamamaktadır.

Zaman zaman sivil toplum kuruluşları 
ve gönüllü doktorlar tarafından özellik-
le kamplarda yapılan sağlık taramala-
rında teşhis konulan hastalıkların bir-
çoğu tedavi kapsamına 
alınamadığından emekler de büyük 
oranda boşa gitmektedir.

Sonuç olarak; Asya - Avrupa arasında 
en önemli geçiş yolu olan ve çevresin-
de savaşlar, çatışmalar eksik olmayan 
Türkiye’ye yönelik sığınmacı ve mülteci 
akınının artarak devam edeceği açıktır. 
Bu gerçek göz önüne alınarak öncelik-
le günün ihtiyaçlarına cevap vereme-
yen mevzuat yenilenmeli, daha sonra 
da devletin ve sivil toplum kuruluşları-
nın sahip olduğu imkânlar planlı ve ko-
ordineli bir şekilde sığınmacı ve mülte-
cilerin hizmetine sunulmalıdır. Sağlıksız 
insanların ister yerli isterse de yabancı 
olsun toplumun tümü için tehlike oluş-
turduğu unutulmamalıdır.
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Dr. Hasan Okaev: Türkiye’deki 
sığınmacıların sağlık hizmeti 
alabilecekleri bir adres yok

SD

ürkiye’de yaşayan 
mülteci, kaçak ve sı-
ğınmacının sayıları 
on binleri buluyor. Bu 
insanların kendileri 
gibi sağlık sorunları 
da pek gündeme gel-
miyor. İstanbul’da ya-

şamını sürdüren Çeçen sığınmacılar üç 
ayrı kampta yoğunlaşmış bulunuyor. 
Fenerbahçe, Ümraniye ve Beykoz’daki 
kamplar yüzlerce kişiye ev sahipliği ya-
pıyor. Bu kamplarda yaşayan Çeçenler 
gıda ve eğitimle birlikte sağlık hizmetin-
den de yoksun durumdalar. SD, Çe-
çenlerin durumunu onlardan birine, 
onlara sağlık hizmeti ulaştırmaya çalı-

şan Dr. Hasan Okaev’e sordu.

Dr. Hasan Okaev kimdir? Ne zaman-
dan beri mültecilerin sağlık sorunla-
rı ile ilgilenmektedir? Çalışmalarını 
hangi çatı altında yürütmektedir?

1973 yılında Çeçenistan’da doğdum. 
1997 yılında tıp fakültesini bitirdim. 
2000 yılından beri Türkiye’de yaşıyo-
rum. Evliyim, 2 çocuk sahibiyim. Kaf-
kas-Çeçen Dayanışma Komitesi’nin 
kurduğu sağlık komitesinin içerisinde 
yer aldım.

Çeçen sığınmacıların Türkiye’de ve 
öteki ülkelerde sağlık sorunlarına ve 

aldıkları sağlık hizmetine dair genel 
fotoğrafı anlatabilir misiniz?

Sağlık, her ülke için en önemli konula-
rın başında gelir ve bu, insanoğlunun 
en doğal hakkıdır. Avrupa ülkelerinde 
yaşayan Çeçenler mülteci statüsünde 
yaşamaktadırlar. Bu nedenle sağlık 
güvenceleri bulunmaktadır. Fakat 
Türkiye’de yaşamakta olan Çeçenler 
mülteci olarak kabul edilmemiş, sığın-
macı statüsündedir. Bu nedenle de 
çalışma izni ve sağlık güvencesi gibi 
imkânları bulunmamaktadır. Sağlık hiz-
metleri konusunda çok sıkıntı yaşa-
maktadırlar. Sağlık sorunlarının çözü-
münde yardım kuruluşları, vakıflar, 
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belediyeler, gönüllü doktorlar ve ecza-
cılar ve hayırsever vatandaşlar yardım-
cı olmaya çalışmaktadırlar.

Bilhassa ülkemizde yaşayan Çeçenler 
üzerine çalıştığınızı biliyoruz. Çeçenle-
rin  ülkemize yoğun olarak ne zaman 
geldiklerini aktarabilir misiniz?

Çeçen sığınmacılar 2000 – 2003 yılla-
rında yoğun olarak geldiler. 2003’den 
sonra az da olsa gelişler devam etti.

Çeçen sığınmacılar Türkiye’ye gel-
dikleri ilk yıllarda sağlık hizmetlerin-
den ne şekilde yararlandılar? T.C. 
Sağlık Bakanlığı Çeçen sığınmacıla-
ra ne gibi destekler verdi, şu anda 
ne gibi desteklerde bulunuyor?

Türkiye’ye geldikleri ilk dönemde 
Kafkas - Çeçen Dayanışma 
Komitesi’nin kurduğu sağlık komite-
sine bağlı gönüllü doktor ve eczacı-
larla Çeçen sığınmacılar için sağlık 
hizmeti verilmeye başlandı. Yine 
aynı dönemde bazı özel hastaneler, 
belediyeler, İHH İnsani Yardım Vakfı 
ve diğer bazı yardım kuruluşlarının 
sağlık yardımları ile sorunlarını çöz-
meye çalıştılar. Geçmiş yıllarda İs-
tanbul Valiliği’ne bağlı Türk Dünyası 
ve Akraba Toplulukları Koordinatör-
lüğü tarafından bir süre sağlık yar-
dımları organize edildi.

Bilgilerinize göre bu güne dek kaç 
Çeçen sığınmacı, hangi sağlık kuru-
luşlarında ne gibi sağlık hizmeti aldı?

Bu konuda istatistikî bilgi vermemiz 
mümkün değil. Çünkü bu yardımlar tek 
bir merkezden koordine edilmedi. Bu 
nedenle kaç kişiye, ne tür hizmetler ve-
rildiği hakkında net bir bilgiye sahip de-
ğiliz. Esma Hatun Hastanesi, Sultançift-
liği Sultan Hastanesi, Bağcılar İstanbul 
Tıp Merkezi, Fatih Hastanesi, Üsküdar 
Mihrimah Sultan Hastanesi, Ümraniye 
Afiyet Hastanesi gibi sağlık kuruluşları 
tarafından zaman zaman poliklinik, 
ameliyat, doğum ve çeşitli sağlık hiz-
metleri ücretsiz olarak karşılandı.

Bu süreçte ne gibi sorunlar yaşadı-
nız? Sorunlarınızın çözümünde res-
mi kanalların ilgisi, desteği ne şekil-
de oldu?

Mültecilerin en büyük sorunu, sağlık 
güvencesinden mahrum olmalarıdır. 
Çalışma izinleri de olmadığı için maddi 
olarak çok zor şartlar altında yaşam 
mücadelesi vermektedirler. Bu neden-
le sağlık hizmetlerini karşılamakta 
maddi olarak çok zor duruma düşmek-
tedirler. İkinci olarak dil probleminden 
bahsedebiliriz. Özellikle ilk yıllarda dil 
problemleri yüzünden sağlık hizmetle-
rinden yararlanma konusunda sorunlar 
yaşandı. Resmi kanalların ilgi ve deste-

ğinden çok fazla bahsetmemiz müm-
kün değil. Sorunların çözümünde özel-
likle yardım kuruşları ve hayırsever 
vatandaşların katkıları olmaktadır.

Geçen süreçte kamplarda salgın 
benzeri güç durumlarla karşılaşıldı 
mı, anlatabilir misiniz?

Maalesef kamplardaki yaşam şartları 
çok kötü durumda. Rutubet, ısınma, 
küçük alanlarda çok fazla sayıda insa-
nın beraber yaşamaya çalışması vb 
nedenlerle zaman zaman salgın ben-
zeri hastalıklar yaşandı. Hepatit A ve 
suçiçeği salgını görüldü.

Sığınmacılar arasında ne gibi hasta-
lıklar yoğun olarak görülmektedir?

Yetersiz ve dengesiz beslenme nede-
niyle özellikle çocuklarda anemiler ve 
hastalıklara karşı dirençsizlik yoğun 
olarak görülebilmektedir. Savaşın ne-
den olduğu travmalar, yaşam şartları-
nın çok kötü olması, bir nevi başkaları-
na muhtaç şekilde yaşanılması ve diğer 
etkenler nedeniyle psikolojik rahatsız-
lıklar ve verem gibi vakalar da görüldü. 
Türkiye’ye geldikleri ilk yıllarda el ve 
bacak organı kayıpları nedeniyle çeşitli 
sağlık problemleri yaşanmıştır.

Bu hastalıklar arasından bölgesel-ir-
si türde rahatsızlıklar mevcut mu?

Hayır.

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi ve 
Birleşmiş Milletler İnsan Hakları Ev-
rensel Beyannamesi, mülteci, sığın-
macı ve kaçaklara bulundukları ül-
kede ne tür bir sağlık hizmeti 
alacaklarını öngörüyor. Bu hizmetle-
ri Çeçenler biliyor mu? 

Bu konuda bilgi sahibi değiller.

Türk devletinin birimleri, sağlık hak-
larına yönelik olarak Çeçen sığınma-
cıları yeterince bilgilendiriyor mu? 
Yani bir sığınmacı ne zaman, ne tür 
sağlık hizmeti alacağını, vakti geldi-
ğinde kendisine ne tür aşılar yaptırı-
lacağını biliyor mu?

Bu konuda bilgilendirme olmamakta-
dır. Zaten Türkiye’deki Çeçenler mülte-
ci olarak kabul edilmemektedirler. Sı-
ğınmacı olarak ise ne tür sağlık hakları 
oldukları hakkında bilgi sahibi değiller. 
İlk yıllarda aşılanma işini biz yapmaya 
çalıştık. Son dönemde ise bazı aşılar 
sağlık ocaklarında yaptırılabilmektedir.

Bugün itibariyle durum ne? Çeçen sı-
ğınmacılar ülkemizde sağlık hizmetle-
rinden ne şekilde yararlanıyorlar?

Sağlık hizmetlerini STK’lar, yardım ku-

ruluşları ve hayırsever insanların des-
teğiyle almaya çalışıyorlar.

Türkiye’de Çeçen sığınmacılara sağ-
lık yardımında bulunan STK’lar han-
gileridir? Hangi yollarla, ne tür sağ-
lık hizmetinde bulunuyorlar?

STK olarak İHH, Ecza-Der, Hayat Vak-
fı, Kafkas dernek ve vakıflarını sayabili-
riz. Bunların haricinde dönem dönem 
çeşitli STK’lardan yardımlar sağlandı.

Eklemek istediğiniz bir şey var mı?

Dünyanın her köşesinde vatanlarından 
ayrılmak zorunda kalmış bize ve bizim 
gibi insanlara sağlıklı bir nefes kazandı-
rabilmek adına hizmet verenlere teşek-
kür ediyorum. Artık savaşlar olmasın.

“Maalesef kamplardaki 

yaşam şartları çok kötü 

durumda. Rutubet, ısınma, 

küçük alanlarda çok fazla 

sayıda insanın beraber 

yaşamaya çalışması vb 

nedenlerle zaman zaman 

salgın benzeri hastalıklar 

yaşandı. Hepatit A ve 

suçiçeği salgını görüldü.”
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