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Turkiye'de Saglik Hizmetlerine Erigim Engellerinin
suriyeliler ve Gog Uzerindeki Etkisi
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“Cadirda yagiyoruz. Gocuklar bazen grip oluyor, hastaneye
gofiirmem gereKiyor ama muayene lcreti istiyorlar. Maddi
durumumuz Gok Kofi; Karsilayamiyoruz.”

1 Ocak 2026 itibariyla Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler, daha o©nce Ucretsiz olarak
yararlanabildikleri kamu saglik hizmetlerine artik Ucretsiz erisememektedir. Bu durum,; birinci
basamak saglik hizmetleri, ilaglar ile ikinci ve Gg¢Uncu basamak saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Zorunlu katki paylari ve hizmet bedellerinin uygulanmaya baslamasi, saghk hizmetlerine fiili
erisimi dnemli 6lcude azaltmistir. Suriyeliler hukuken saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahip olmaya devam etse de 6zellikle sigortasiz ve yoksul haneler icin getirilen mali yik nedeniyle
pratikte erisim ciddi bicimde kotulesmistir.

Bu duzenleme degisiklikleri; kadinlar, cocuklar, yaslhlar, engelliler ve kronik hastaligi olan kisiler
basta olmak Uzere en kirilgan gruplari orantisiz bicimde etkilemektedir.

Gecici koruma altindaki 21 yasindaki bir Suriyeli kadin, dogumun ve ameliyatin Gcretsiz olacagini
dusunerek ikinci cocugunu dogurmak uzere bir devlet hastanesine basvurmustur. Ancak sezaryen
dogumun ardindan, taburcu edilmeden 6nce kendisine 26.000 TL tutarinda bir fatura ¢ikarilmistir.
Sigortasinin aktif olmadigl belirtiimis ve 6deme yapilmadan hastaneden ayrilamayacag ifade
edilmistir.

izmir ve Hatay'dan elde edilen bulgular; mali, idari ve bilgiye erisim engellerinin su sonuclara yol
actigini géstermektedir:

e Saglik hizmetlerinin geciktirilmesi
* Hizmetlerden tamamen kaginma
¢ Acil servislere artan bagimlilik

e Zararl bas etme mekanizmalari

Bu egilimler hem bireysel saglik Gzerinde acil riskler dogurmakta hem de halk saghgi hedeflerini
zayiflatmaktadir. Ayni zamanda insanlarin hareketlilik ve go¢ kararlarini dogrudan etkilemektedir.

Bazi Suriyeliler Suriye'ye geri donmeyi dusunebilir; ancak dlkenin saglik altyapisi hala son derece
kirlgandir. Dinya Saglk Orglti’'ne gore hastanelerin yalnizca yaklasik yarisi islevseldir ve su ile
kanalizasyon sistemleri acil onarim gerektirmektedir. 2026 yilinda ekonomik c¢okus, salgin
hastaliklar, yerinden edilme ve hasarl saglik altyapisi nedeniyle 16,5 milyon kisinin insani yardima
ihtiyac duymasi beklenmektedir.

Bu nedenle, Turkiye'de saglik hizmetlerine erisemeyen Suriyeliler gtivenlik ve hizmet arayisiyla
Avrupa'ya dogru tehlikeli yolculuklara yénelme riski de tasimaktadir.
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Mevzuat Baglami ve Politika Dedisiklii (0cak 2026 Mevzuat Dedisikligi

2025 yili sonuna kadar Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler; birinci basamak saglik
hizmetleri, ilaglar ve sevk yoluyla ikinci ve Uc¢unct basamak saglik hizmetlerine Ucretsiz
erisebilmekteydi. Bu sistem, bakimin sdrekliligini saglamakta ve koruyucu halk saglig
yaklasimini desteklemekteydi.

1 Ocak 2026 itibariyla Resmi Gazete’de yayimlanan bir duzenleme ile dnemli bir politika
degisikligi yapilmistir. Gegici Koruma Yonetmeligi'nin 27(6). maddesi uyarinca, herhangi
bir saghk guvencesi bulunmayan Kkisiler saghk hizmetlerine yalnizca hizmet bedelini
ddeyerek erisebilecektir.

Bu durum, sigortasiz Suriyelileri fiilen Ucretli bir erisim rejimine tabi kilmaktadir.

Yeni cerceve kapsaminda:

Cogu tedavi edici hizmet zorunlu katki payina tabidir

Erisim, aktif Gecici Koruma statUsu ve guncel adres kaydina baghdir

Ucretler pesin olarak tahsil edilmekte ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Fonu'na (SYDTF) aktarilmaktadir

Muafiyetler teorik olarak Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari (SYDV)
degerlendirmesi sonrasi mumkdndur; ancak standartlastiriimis uygulama rehberi
bulunmamaktadir.

Ayrica, Gecici Koruma yenileme sureclerine getirilen artan kisitlamalar, daha fazla
Suriyelinin dUzensiz veya belgesiz statliye dusme riskini artirmaktadir.

Dunya Doktorlari Dernegi (DDD) bulgulari sunlari dogrulamaktadir:

e Kamu saglik kuruluslari cogunlukla pesin 6deme olmadan islem yapmamaktadir
e Muafiyet mekanizmalari tutarsiz uygulanmaktadir
e Geri 6deme surecleri belirsizdir

Daha dnce en kirilgan gruplar icin hayati hizmetleri givence altina alan sistem, artik
potansiyel olarak hayati risk olusturan bir engele dénusmustur. Yoksul, kayit disi calisan
ve tibbi agidan kirilgan Suriyeliler orantisiz bicimde dislanmaktadir.



DNy 3
Yontem ve il Bazli Baglam

DDD, izmir ve Hatayda yasayan Suriyelilerle telefon yoluyla hane diizeyinde anket (n=88)
gerceklestirmis ve kilit paydaslarla gortismeler yapmistir.

Orneklem profili:
* %74 kadin
* %43'G 18-35 yas arasl
* %39'u 36-49 yas arasl
* %18'i 50 yas ve Uzeri

il Baglami:

izmir, Ocak 2026 itibariyla 98.495 kayitl Suriyeliye ev sahipligi yapmaktadir. Sanayi, hizmet ve
tarim sektorlerinde istihdam olanaklari nedeniyle mevsimlik veya gecici islerde calisan ve
cogunlukla kayit disi istihdam edilen bir nufusu cekmektedir. Ayni zamanda duzensiz gog
acisindan kilit bir gecis noktasidir; saglik hizmetlerine erisimdeki azalma ileriye donuk hareketlilik
icin itici faktor olusturmaktadir.

Hatay, 148.340 kayith Suriyeliye ev sahipligi yapmaktadir. Sinir ili olmasi, konteyner yerlesim
alanlarinin varligi ve deprem sonrasi baskilar nedeniyle 6zellikle adres dogrulama sorunlari sik¢a
tam ddeme talebine veya hizmet reddine yol agmaktadir. Saglik hizmetlerine erisim engelleri,
Suriye'nin kirllgan saglik sistemi kosullarina ragmen koordinasyonsuz geri dénus riskini
artirmaktadir.

Her iki ilde de duzenleme, mevcut kirilganliklari derinlestirmekte; saglik hizmetlerine erisimde
yasanan guclukler ise hem koruma risklerini artirmakta hem de insanlarin yer degistirme ve goc¢
kararlarini etkilemektedir.

Asagidaki fotografta Sara 2024'te sezaryenle dogdu. 2023 depreminden sag c¢ikan Suriyeli ailesi,
saglk sistemindeki yeni dizenlemeler altinda onun tedavisini karsilayamazdi.




Bulguiar

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, Suriyelilerin saghk hizmetlerine
erisiminin artik istisna haline geldigini gostermektedir.

e Kamu saglik hizmetine basvuranlarin %91'inden 6deme talep edilmistir

e %83'U ziyaret basina 250-750 TL arasinda Ucretlendirilmistir

e Hatay'da ileri tetkiklerde 27.370 TL'ye varan Ucretler bildirilmistir
Bildirilen ortalama maliyetler:

e Muayene: 335-600 TL

e Kronik tedavi: 325-676 TL

o Ameliyat/tetkik: 27.370 TL'ye kadar

Duzenli geliri olmayan haneler icin bu maliyetler karsilanamaz dizeydedir.

Kirllganlik Profili:

* %41'inde kronik hastaligl olan bir birey bulunmaktadir
* %20'sinde en az %40 engelli birey vardir

* %19'u tek ebeveynli/bakim verenli hanelerdir

* %98'inin calisma izni veya sosyal guvencesi yoktur

e %28'i adres kayit sorunu yasamaktadir

Bulgular, ciddi saglik sorunlari bulunan ve idari engeller nedeniyle
hizmetlere erismekte zorlanan son derece kirilgan bir topluluga isaret
etmektedir.
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Ortaya Gikan Olumsuz Bas Etme Mekanizmalar

Haneler giderek su yontemlere bagvurmaktadir:

e ESSN (Acil Sosyal Guvenlik Ag1) kartlarinin donasumld kullanimi
e Hizmetleri acil duruma kadar erteleme

e Borclanma veya ev esyasi satma

o Eski veya dnceki recetelere ait ilaclar talep etme

e Evde veya gayriresmi alternatif tedavilere yonelme

Bir katilimci soyle ifade etmistir:

“Esim ve 14 yasindaki kizimla yasiyorum. ilaglara iicret aldilar. Zaten
maddi durumumuz ¢ok koti, ¢calisan yok. Hastane iicretsiz olmadigi igin
gitmeye korkuyoruz.”

Bu uygulamalar; tedavi kesintisi, komplikasyon, sdmuru ve halk saghgl acisindan riskler
dogurmaktadir.

izmir'de bir eczaci su ifadeyi paylasmistir:

“Bize resmi olarak, 6deme yapiimadan ila¢ verilmemesi yoniinde talimat
iletildi; SGK masraflari karsilamiyor. Fiyatlar ¢ok yliksek oldugu igin
hastalar eski ilaglari talep ediyor.”

Bu bas etme stratejileri, artan mali sikinti ve duzenli saglik hizmetlerine erisimdeki
kisitlamalari yansitmaktadir. Tedavinin yarida kesilmesi, tibbi komplikasyonlar ve
suistimal risklerini artirmakta; ayni zamanda saglik sisteminde esit erisimi, kamusal
denetimi ve hesap verebilirligi zayiflatmaktadir. Bu durumun devam etmesi halinde,
onlenebilir hastalik ve saglik sorunlarinin artmasina ve uzun vadede sistem maliyetlerinin
yukselmesine yol agmasi muhtemeldir.
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Saglik ve Sistem Diizeyindeki Etkiler

Gorusulen vakalar, mali engellerin Suriyelilerin saghk hizmetlerine erisimi Uzerindeki
dongusel etkisini ortaya koymaktadir. Cepten yapilan harcamalar; saglk hizmetlerinin
ertelenmesine, tedavilerin yarim kalmasina ve acil servislere bagimliligin artmasina yol
acmaktadir.

21 yasindaki annenin vakasi, mali engellerin dongusel etkisini gostermektedir.

Taburcu sonrasi yuksek ila¢ maliyetleri nedeniyle yalnizca hayati ilaclar temin
edilebilmistir. Lohusa kontrolinde muayene Ucreti talep edildigi icin kontrole
gidilememistir.

Birkag guin sonra yenidoganin durumu kotulesmis; sarilik tanisi konmus ve kuvdzde yatis
onerilmistir. Ancak gunltk yatis Ucretinin yuksekligi nedeniyle aile tedaviyi kabul

edememis ve ev kosullarinda riskli 1sik tedavisi denemistir.

Bu durum; mali engellerin anne ve yenidogan saghgini dogrudan tehdit ettigini
gostermektedir.

Sistem duzeyinde ise:

Bulasici hastaliklarin geg tespiti

Acil servis yogunlugunda artis

Uzun vadeli maliyetlerin yUkselmesi
Halk sagligi gbzetiminin zayiflamasi
Kurumlara guvenin azalmasi

gibi sonuclar beklenmektedir.






Oncelikli ihtiyaclar Oneriler

e Katki paylarini karsilayacak acil mali  Kisa Vadeli (0-6 Ay):

mekanizmalar
e Katki paylari, tetkikler ve temel ilaclarin

e Kronik hastaliklar, Greme saghg ve karsilanmasi
ruh saghg hizmetlerinde bakimin e Hasta  ybnlendirme ve  toplum
surekliliginin saglanmasi bilgilendirme destegi

e Kaydi pasif durumda olan veya e Calisma izinleri ve sosyal guvenceye
adres/kayit uyusmazIlig yasayan kisiler erisimin kolaylastiriimasi
icin gecici erisim mekanizmalarimin ¢ Saglik kuruluslari, SYDV  ve STKlar
olusturulmasi arasinda koordinasyonun

guclendirilmesi

e Muafiyet ve geri 0Odemeler icin
standart rehberlik Politika ve Koordinasyon:

o Toplum temelli bilgilendirme ve e Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlgi ve

yénlendirme Gog Idaresi Baskanligi ile kanita dayall
diyalogun desteklenmesi
e Duzenlemenin iller arasi  uyumlu

uygulanmasinin tesvik edilmesi
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Nadim, 6 yasinda dogustan engelli bir Suriyeli ¢cocuktur. Yeni ortopedik botlari ve yUruteci sayesinde
artik ayaga kalkip yUruyebilmektedir. Egitim hizmetlerine erisimi saglanmistir; saglik sistemindeki son
duzenlemeler yururlUkte olasydi bu destekten yararlanamayacakti.



Diinya Doktorlar Hakkinda

Dunya Doktorlari, 2018 yilinda, 2011'de baslayan savastan etkilenen i¢ savas
magdurlarina birincil saglik hizmetleri, cinsel ve tireme saghgi, ruh saghgi ve psikososyal
destek ile sosyal koruma hizmetleri sunmaya baslayarak Suriye'deki faaliyetlerine adim
atmistir.

O giinden bu yana, Suriye'deki 15 yil siiren ¢atismalar boyunca Diinya Doktorlari, saghk
hizmetlerine ve insani yardima erisimi saglamak amaciyla pek c¢ok tibbi ve insani
midahalede bulunmustur. Bélgedeki karmasik savas ortami, ¢ok sayida aktorin
catismaya dahil olmasi, kaynaklarin kisith olmasi, saglik personeline ve saglhk
tesislerine yapilan saldirilar ve buylk 6lcekli ihtiyaclar, insani yardim sirecini son
derece zorlu ve karmasik bir hale getirmistir.

Diinya Doktorlari, savasin etkisi altindaki kisilere saglik hizmeti sunmaya devam etmek
icin Halep'teki dokuz, idlib'deki bes saghk merkezi aracilifiyla dogrudan ya da
ortakliklar yoluyla insani yardimlarini sirdiurmektedir.

iletisim: communication@dunyadoktorlari.org.tr

Daha fazla bilgi icin websitemizi ziyaret edin: https://dunyadoktorlari.org.tr/
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