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(Bu rapor, Micheal ve onun gibi sessizce hayatini kaybeden tiim gégmenlerin saglik ve yasam
haklarini savunmak amaciyla kamuoyuna ve ilgili kurumlara sunulmustur.)

Raporun hazirlanmasina katki veren kurumlar: HEVi LGBTi+ Dernedi, Sosyal Adalet Hareketi,
Tarlabasi Dayanismasi, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi ve sahada degerli ¢alismalari
bulunan saglik ¢alisanlari.

KISALTMALAR VE TERIMLER SOzZLUGU

ASM: Aile Sagligi Merkezi (Mahalle dizeyinde birinci basamak saglik hizmeti sunan birimler).

GSM: Gogmen Saghgl Merkezi (Sadece gogmen ve miiltecilere yonelik hizmet veren birinci basamak
saglik birimleri).

GGM: Geri Gonderme Merkezi (Sinir disi edilmek Gzere idari gbzetim altina alinan yabancilarin tutuldugu
merkezler)...

GSS: Genel Saglk Sigortasi.

YUKK: Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (6458 sayili temel kanun).

SUT: Saglik Uygulama Tebligi (Saghk hizmetlerinin tcretlendiriimesi ve kapsamini belirleyen mevzuat).
UNHCR: Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi.

STK: Sivil Toplum Kurulusu (Dernekler, vakiflar vb.)

TTB: Tirk Tabipleri Birligi.

WHO / DSO: Diinya Saglik Orgiiti.

TNSA: Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi.

TUIK: Turkiye istatistik Kurumu.

Gegici Koruma (GK): Suriye'den gelenler icin taninan yasal ¢erceve olsa da genel olarak kitlesel olarak
Glkesinden kacan herkes icin gecerli olan yasal statdi.

Uluslararasi Koruma (UK): Miilteci, sarth milteci veya ikincil koruma statiist icin basvuran kisileri
kapsayan genel hukuki sureg.

Kagitsiz / Belgesiz/ Kayitsiz Gogmen: Tiirkiye’de yasal bir ikamet izni veya koruma statiisii bulunmayan,
belgeleri eksik veya siresi gecmis kisiler.

Turist Tarifesi: Saglik Bakanligi'nin yabanci hastalara uyguladigi, T.C. vatandaslarina gore 3 ile 8 kat
arasinda degisen yuksek fiyatlandirma politikasi (Saglik Turizmi fiyatlandirmasi).
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e G78 Tahdit Kodu: "Bulasici Hastalik" gerekgesiyle yabancilara konulan ve idari goézetim/sinir disi
islemlerine dayanak teskil eden kisitlama kodu.

o Non-refoulement (Geri Gonderme Yasagi): Kisinin hayatinin veya 6zglirligiiniin tehdit altinda oldugu
bir yere geri gonderilemeyecegini belirten temel uluslararasi hukuk ilkesi.

e Provizyon: Saglik hizmetinden yararlanabilmek icin sistemden alinan onay veya saglik giivencesi aktifligi.

e Kisithlik Karari: Savcilik veya mahkeme tarafindan yiritilen sorusturmalarda, dosya igeriginin avukatlar
dahil taraflara kapatilmasi karari.

e idari Gozetim: Sinir disi edilmek iizere olan yabancilarin Geri Gonderme Merkezlerinde tutulmasi siireci.

METODOLOJIK GERGEVE VE VERI KAYNAKLARI
Bu rapor, nicel (sayisal) veriler ile nitel (g6zlem ve vaka analizi) yontemlerin harmanlandig bir
'hakihlalleriizleme' metodolojisi ile hazirlanmistir. Raporun olusturulmasinda su kaynaklardan
faydalanilimistir:
e ikincil Veri Analizi: Saglik Bakanligi, TUIK, Go¢ idaresi Baskanligi'nin resmi verileri ile
TTB, WHO, TNSA ve GAR gibi kurumlarin yayimladigi raporlar karsilastirmal olarak
analiz edilmistir.

e Saha Goézlemleri: Raporun hazirlanmasina katki sunan paydas kurumlarin (HEVi
LGBTi+, Tarlabasi Dayanismasi, Sosyal Adalet Hareketi, Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi) 2024-2025 vyillarinda istanbul 6zelinde yirittigli saha calismalar ve
dogrudan gécmenlerle yapilan gériismeler esas alinmistir.

e Vaka Dokiimantasyonu: Michael vakasi basta olmak (izere, raporda yer alan anlatilar;
hastane kayitlari, hukuki dosyalar ve dogrudan tanik beyanlari Gizerinden teyit edilerek
raporlastiriimistir.

e Kapsam ve Sinirhliklar: Calisma, gécmen yogunlugunun en yiiksek oldugu istanbul
(Beyoglu, Fatih) bolgelerine odaklanmis olup, idari kararlarin sahadaki ilk 12 ayhk
yansimalarini kapsamaktadir.

KAVRAMSAL CERGEVE VE HUKUKi STATULER

Bu rapor, Tirkiye’deki karmasik siginma rejimini ve bu rejim icinde kisilerin sahip oldugu (ya
da kagit tzerinde kaldig1) haklari su tanimlar (izerinden ele almaktadir. Miilteci ve go¢cmen
kavramlari baglama gore dénlsimli olarak kullanilmistir:

1. Miilteci (Hukuki ve De Facto): Turkiye, 1951 Cenevre Sozlesmesi’'ne koydugu "cografi
cekince" nedeniyle miilteci statlisiinii sadece Avrupa (lkelerinden (Tirkiye'nin batisindan)
gelenlere tanimaktadir. Suriye, Afganistan, Irak, iran, Cezayir, Fas ve diger Ulkelerden
(Tarkiye’nin dogusundan) zulim, baski ve 6lim tehlikesi nedeniyle gelenler, hukuken bu
statiiye erisemese de 6ziinde de facto (fiili) miltecidirler.

2. Gégmen (Kapsayici Tanim): "Gocmen" terimi, miulteci kavraminin hukuki dar kaliplarina
sigmayan ancak hayatta kalmak icin yerinden olan herkesi kapsayan bir st semsiye olarak
kullanilmistir. Ulkelerindeki yapisal siddet, kaos ve ekonomik yikim nedeniyle gé¢ edenler
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sadece "is arayan" kisiler degil, aslinda birer "hayatta kalma gécmeni"dir. Rapor boyunca
"gécmen" terimi, sadece ekonomik nedenlerle yer degistirenleri degil; Ulkelerindeki kaos,
¢Okis ve yapisal siddet nedeniyle Tirkiye'ye siginmak zorunda kalan, ancak hukuki stati
karmasasinda "ekonomik go¢men" olarak yaftalanan fiili miltecileri de kapsayacak sekilde
genis bir anlamda kullaniimistir.

3. Uluslararasi Koruma (UK): Siginma arayan kisileri kapsayan cati kavramdir. Turkiye’'nin
cografi cekincesi nedeniyle Avrupa disindan gelenlerin siginma hakki su iki alt baslikla tanimlar:

e Sarth Miilteci: Avrupa disindan gelen ve miilteci kriterlerini karsilayan kisileri tanimlar.
Uclinci bir tilkeye yerlestirilinceye kadar gegici olarak Tiirkiye’de kalislarina izin verilir.

e ikincil Koruma: Miilteci veya sartll miilteci kriterlerini tam karsilamasa da Ulkesine
gonderildiginde iskence, 6lim cezasi veya yaygin siddetle karsilasacak kisilere (Avrupa
ici veya digi fark etmeksizin) sunulan korumadir.

Tirkiye’nin siginma rejimi, milteci tanimini cografyaya hapsederken; sartli miilteci ve ikincil
koruma gibi statilerle Avrupa disindan gelen milyonlarca insani 'belirsizlige hapsediyor”. Bu
belirsizlik, Micheal vakasinda oldugu gibi, en temel insan hakki olan saglik hakkinin bir 'idari
lGtuf' olarak goérilmesine yol agmaktadir.

4. Gegici Koruma: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi iilkeye geri ddnemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen siginmacilara saglanan 6zel
bir stattdir. Tarkiye'de bu statli, 2014 Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda ozellikle
Suriye’den gelenleri kapsamaktadir.

Gegcici Koruma, bireyleri ucu acik bir 'Gegici Misafir' statlisline hapsetmistir. Bu statil sadece
hukuki bir tanim degil; siginmacilar Gzerinde stirekli glivensizlik, yogun stres ve yarinsizlik hissi
yaratan bir 'idari siddet' bicimidir. Soy bagi Gzerinden bir T.C. vatandasi ile bagi bulunmayan
gocmenler icin vatandasliga gecis yollarinin tamamen kapali olmasi, Turkiye'de kalici bir hayat
kurmak isteyenler icin basamakl bir entegrasyon planinin yoklugunu kanitlamaktadir.

5. ikamet izni ile Bulunanlar: Tiirkiye’de calisma, egitim veya aile birlesimi gibi amaglarla yasal
izinle bulunan kisileri kapsar. Bu grup "kayith" olmasina ragmen saglik sistemi igerisinde
tamamen "misteri" olarak konumlandiriimaktadir.

OZET

Bu rapor, istanbul’un degisik semtlerinde yasayan Gegici Koruma Altindaki Suriyeliler ile Kayith
ve Kayitsiz Gogmenleri odagina alarak, resmi kaynaklar ve basina yansiyan resmi séylemler
yaninda, sivil toplum o6rgltlerinin raporlarina, alanda galisanlarin ve magdurlarin anlatimlarina
dayanilarak hazirlanmstir.

Kayith kayitsiz biitliin gégmen ve miltecilerin temel saglik hizmetlerine erisiminde hep var
olan, Nisan 2025’te derinlesen hak ihlallerinin yaninda, ézellikle istanbul'daki g¢cmenlerin
temel saglik hizmetlerine erisimde yasadigi bariyerleri, artan maliyetleri, kurumsal dislanmayi
ve bu durumun yarattigi halk saghgi tehdidini ve hak ihlallerini belgelemektedir.

GOCMEN MULTECi DAYANISMA AGI- MIGRANTS AND REFUGEES SOLIDARITY NETWORK
RAPOR: GOLGEDE KALAN YASAMLAR - 28 Ocak 2026
Gocmen ve Miiltecilerin Saghk Hakkina Erisim Engelleri ve Yasanan Hak Ihlalleri

Sayfa3/28



Duruma dikkat ¢ekmeyi ve yetkilileri sorunlarin ¢6zimu igin harekete ge¢meye zorlamayi
amaclamaktadir.

istanbul sokaklarinda gériinmez kilinan, Michael gibi hastane kapisinda sifa ararken
kelepgelenen ve sistemin gatlaklarinda sessizce hayatini kaybeden binlerce gé¢gmen igin bu
rapor bir tanikhk belgesidir.

|l. GRUP BAZLI TEMEL BULGULAR
Gegici Koruma (Suriyeliler): Haklarin Tasfiyesi

Nisan 2025’te alinan idari kararla, Suriyelilerin mahallelerindeki Aile Saghgi Merkezlerinden
(ASM) kayitlari silinmistir. Bu, gebe takibi ve bebek asilamasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin
"sak diye" kesilmesi demektir. Hizmetler sadece, uzak ve yetersiz olan Gogmen Sagligi
Merkezlerine (GSM) (istanbul’da 409.164 bin kayith Suriyeli ticin 33 Tane) hapsedilmistir. Ozel
hastanelere erisim ancak belli bir ekonomik seviyedeki gécmenlere fahis licretler karsiliginda
saglanmaktir. Suriyeli doktorlarin mevcut oldugu birka¢ 6zel klinik bulunsa da yine Ucret
karsiligi hizmet vermektedirler ve kapsamlari sinirlidir.

1 Ocak 2026 itibariyla yurirlige giren Gegici Koruma Yonetmeligi degisikligiyle, gecici koruma
statustindeki kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli bir donlisiim gerceklesmistir. Yeni
dizenleme uyarinca, bu kapsamdaki kisiler saglik hizmetlerinden yararlanirken Sosyal
Giavenlik Kurumu’nun Saghk Uygulama Tebligi'nde belirlenen katihm paylarini 6demekle
yikimli hale getirilmistir. Boylece Onceki donemde bliyik Olciide Ucretsiz olan saglik
hizmetleri, fiilen Ucretli bir yapiya kavusturulmustur.

S6z konusu degisiklikler, gecici koruma altindaki kisilerin saglik hizmetlerine erisimini
ekonomik kosullara daha bagimli hale getirmekte; saglik hakkinin fiili kullaniminda esitsizlik
risklerini artirabilecek yeni bir cerceve olusturmaktadir.

Kayith Gégmenler (ikametli): Sigortali Miisteriler

ikamet sahibi olmalari, kamu hastanelerindeki "yabanci tarifesinden" kurtulmalarini
saglamamaktadir. GSS primlerindeki fahis artislar (3.000 TL ve Uzeri) ve 0Ozel sigortalarin
kapsam disi biraktig tedaviler nedeniyle, bu grup saghgini ancak hayati tehlike aninda
onemsemektedir.

Kagitsiz Gogmenler: Kriminalize Edilen Bedenler

Hastaneye gitmek bu grup icin sifa degil, bir "yakalanma" riskidir. Tedavi arayan go¢cmen
kelepcelenmekte; 6deme glicii olmayanlara ise "turist tarifesi" lzerinden fahis faturalar
cikarilmaktadir. Acil vakalar disinda saglik hizmetlerine erisimleri hi¢ yoktur, acil durumlarda
da devlet hastaneleri dahi turist lcreti lzerinden fatura ¢ikarmaktadir. Bu grupta dogum

'T.C. igisleri Bakanligi Gog idaresi Baskanligl, "Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin illere Gore
Dagilimi", 20 Ocak 2026. Erigim adresi: https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638

GOCMEN MULTECi DAYANISMA AGI- MIGRANTS AND REFUGEES SOLIDARITY NETWORK
RAPOR: GOLGEDE KALAN YASAMLAR - 28 Ocak 2026
Gocmen ve Miiltecilerin Saghk Hakkina Erisim Engelleri ve Yasanan Hak Ihlalleri

Sayfad4/28


https://www.goc.gov.tr/

sonrasi bebeklerin rehin tutulmasi veya cenazelerin teslim edilmemesi gibi vicdani siniri asan
vakalar yasanmaktadir.

I.A. ORTAK SORUNLAR: SISTEMiK COKUS

Tim gruplarnin kesistigi noktada saglk bir hak olmaktan ¢ikmis, bir "glvenlik" ve "para"
meselesine dontsmustr:

Nisan 2025 Kirilmasi: Koruyucu saglk hizmetlerinin sistemli bir sekilde bitirilmesi.

Dil Bariyeri: Hastanelerdeki terclimanlarin geri cekilmesiyle, hekimlerin yanlis teshis
koymasi ve tani sireglerinin tikanmasi. Bu durum zaten yabanci diismanhigi nedeniyle
pratikte var olan sorunlari kat be kat artirmistir.

Piyasalasan Saghk: 8 kat fahis Ucretin (Turist Tarifesi) saghg! bir insan hakki degil,
"doviz kaynagi" olarak gbérmesi.

Adalete Erisim Engeli: ihlallerin yasandigi dosyalara getirilen "kisithlik kararlari" ile hak
arama yollarinin fel¢ edilmesi.

Halk Saghgi Riski: Asilanmayan bebekler ve tedavi edilmeyen tiberkiiloz vakalarinin
tim toplum icin olusturdugu salgin tehdidi.

Sivil toplum kuruluslarinin sistemden tasfiye edilmesi, sahada biyik bir bosluk
yaratmistir. Terciman hizmetleri bitirilmistir.

Gocmenlerin hastaneye basvuru sireci, tedavi yerine gozalti ve tutuklama ile
sonuglanabilmekte; bu durum Micheal vakasinda oldugu gibi olimle
neticelenmektedir. Tuberkiiloz gibi agir hastaliklari olan kisilerin tedavi yerine
cezaevi/GGM kiskacina alinmasi, kamusal bir saglik felaketine ve bireysel 6limlere yol
acmaktadir.

Sorusturmalardaki kisitlilik kararlari ve sinir disi baskisi, magdur yakinlarinin adalete
erisimini engellemektedir.

Savas ve agir travmalar sonrasinda Tirkiye'ye siginan gocmenlerin ruhsal saghk
hizmetlerine erismeleri neredeyse olanaksizdir. STK’larin sahadan cekilmesiyle az
sayida var olan psikolojik destek hizmetleri de ortadan kalkmustir.

I.B. SISTEMiIN KARANLIK YUZU

Saglik sisteminden dislanma, bireyleri yasa disi aglarin ve derin bir umutsuzlugun kucagina
itmektedir:

Organ Kacakeciligi Cikmazi: Kayitsiz gégcmenlere uygulanan "8 kat fahis faturalandirma"
ve acil vakalarda imzalattirilan borg senetleri, insanlari ¢aresiz birakmaktadir. Tedavi
masrafini 6deyemeyen veya ameliyat icin para bulamayan géc¢menlerin, organize
organ kacgakgilig1 sebekelerinin hedefi haline geldigi; hayatta kalmak icin bedenlerinden
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vazgecmek zorunda birakildiklari bir "viicut parcalama piyasas!" olusmustur. Sunu da
belirtmek gerekir ki organ kagakgiliginin kurbanlari sadece kayitsiz gégmenler degildir.
Gegici Koruma altindaki Suriyeliler de yasam sartlarinin, politikalarin getirdigi
ekonomik nedenlerle garesizlikten bu yola basvurmaktadir. Rapor yazilirken gorisilen
kisiler, bu organ kagakgihg sebekelerinin bazilarinin operasyonlarini devlet
hastanelerinde yaptigina dair ¢arpici tanikliklarda bulunmuslardir.

e GGM’lerdeki Psikolojik Cokiis ve intiharlar: Geri Génderme Merkezlerindeki (GGM)
belirsizlik, Tiberkiloz ve HIV gibi takip gerektiren durumlardaki takipsizlik ve Michael
vakasinda goruldugli tzere saghgin bir suc gibi cezalandirilmasi, gocmenleri, miltecileri
derin bir yikima itmektedir. Son bir yilda GGM’lerde artan intihar vakalari, saghgin
sadece fiziksel degil ruhsal olarak da nasil yok edildiginin kanitidir. Dosyalardaki
"kisitlihk kararlari" bu trajedilerin Gzerini 6rtmektedir.

e Goriinmez Cenazeler ve Kayit Disi Definler: Saglik sistemindeki 8 katlik "Turist Tarifesi"
ve morg/defin masraflari, sadece yasami degil 6liimi de metalastirmistir. Hastanelerin
odenemeyen borglar nedeniyle cenazeleri "rehin" tutmasi veya cenaze teslimi
sirasinda kimlik kontrolli/g6zalti riski, kayitsiz gocmen topluluklarini dehset verici
yontemlere itmektedir. Sahadan gelen bildirimler; kimliksiz ve yoksul gocmenlerin, adli
makamlara yakalanma ve sinir disi edilme korkusuyla, vefat eden yakinlarini resmi
makamlara bildirmeden, kendi inisiyatifleriyle, bazen bahgelere veya issiz alanlara
gizlice defnettiklerini gostermektedir. Bu durum, bir insanin sadece yasam hakkinin
degil, "haysiyetle gdmiilme ve yas tutulma hakkinin" da elinden alindigi sistemik bir
barbarlik seviyesidir.

Il. TARIHSEL SUREC VE DONUSUM

Turkiye’de gocmen sagligi politikasi 2011’den bu yana Gegici Koruma altindaki Suriyelilere
yonelik olarak dil bariyeri, irkcilik gibi nedenlerle uygulamada ciddi problemler olsa da sagliga
erisimde insani yardim yaklagsimini 6ngoriiyordu. Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu
kapsaminda kayith olan gé¢menler de glinimiize gérece daha cizi bir lcretle veya STK'lar
aracihgiyla saghga erisebiliyordu. Kayitsiz gécmenler ise sistemden tamamen dislanmis
olmakla birlikte STK’lar, dayanisma gruplari araciligiyla saghk hizmetlerine erisebiliyordu.
Gunumuizde hiikimet politikasinin "glivenlik¢i ve maliyet odakh kisitlama'ya evrilmesiyle
saghga erisim bitlin gocmen gruplar icin oldukga zorlasmistir, kayitsiz gé¢menler icin
imkansizlasmistir.

2013 6ncesindeki inisiyatif ve dayanisma odakli yerel ¢céziimler, yerini 6458 sayili YUKK ve GSS
zorunlulugu ile baslayan birokratik bir kapanmaya birakmistir. 2025 Nisan ayi ise Suriyeli
siginmacilarin ASM erisiminin aniden kesilmesiyle, koruyucu saglik hizmetlerinin tamamen
tasfiye edildigi bir doniim noktasi olmustur.

2013 Oncesi- inisiyatif ve dayanisma odakh yerel ¢oziimler: Goérece daha kapsayici saglik
imkanlari; Aile Saghgi Merkezleri kayitlarinin acik olmasi ve "cep harghgi/ek Ucret"
istenmemesi. Go¢cmen sayisinin gérece az oldugu bu dénemde saglk hizmetleri; mevzuatin
esnekligi, hastane idarelerinin ve yerel saglik personelinin inisiyatifiyle ¢ozlilebilmekteydi
(Ornek: Van Devlet Hastanesi érnegi).
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2013 ve Sonrasi-GSS zorunlulugu ve biirokratik engellerin yiikselisi: 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanunu ile sistem kokli bir degisime ugramistir. Kayitlandirma ve
faturalandirma zorunlulugu getirilmis, Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilmistir. Bu
durum erisimi birokratik prosedirlere baglamistir.2014 yilinda da Suriyelilere yonelik Gegici
Koruma Yonetmeligi ¢cikariimistir.

Kurumsal Pargalanma (2015-2018): Gogmen Saghgi Merkezleri esas olarak Suriyelilere
odaklanirken, Suriyeli olmayan (Afgan, Afrikali vb.) gé¢menlerin saglik sisteminde yarattig
yogunlugu yénetmek adina Mart 2015 itibariyla basta istanbul olmak {zere (Fatih, Esenyurt
gibi 13 bolgede) "Yabanci Uyruklular Poliklinikleri" agilmaya baslanmistir. Bu birimler,
stratejik bir uyum planinin degil, hastanelerdeki yigilmayi 6nlemek amaciyla alinan ani
kararlarin bir sonucudur. 2018 yilina gelindiginde (Samsun ve diger illerdeki agiliglarla) bu yapi
iyice belirginlesmis, ancak Suriyeli olan ve olmayan gécmenler arasinda "hizmet birimi ayrimi"
yapilarak sistemdeki parcali yapi daha da derinlestirilmistir.

2019-2022 (SUT Degisiklikleri): Saghk Uygulama Tebligi’ndeki degisikliklerle, sadece "muhtag"
oldugu tespit edilenlere licretsiz GSS saglanmis; digerleri prim 6demeye zorlanmistir. (Kaynak:
Sosyal Giivenlik Kurumu). Vakalar sadece ¢ok kritik durumlarda pazarlik usuliiyle ¢ozilmis,
Uluslararasi Koruma dahi olsa primler otomatik 6denmemistir.

2022 ve Sonrasi-Glincel Kriz-Fonlarin kesilmesi: Trump dénemiyle baslayan siirecte ABD
kaynakli fonlarin ve BM Miilteciler Yiksek Komiserligi'nin belgesiz go¢cmenlere yonelik
ddeneklerinin kesilmesi sistemi tikamistir. Ornegin, daha 6nce sahada aktif olan "Diinya
Doktorlar" gibi uluslararasi kurumlar artik faaliyet géstermemektedir. Bu da saglik hizmetinin
"turist tarifesi" adi altinda piyasalastiriimasini beraberinde getirmistir.

Nisan 2025 Doniim Noktasi: Gecici Koruma altindaki Suriyelilerin ASM’ye erisimi
durdurulmus, kisi basi 3.000 TL 6deme sarti getirilmistir. Hizmet, Go¢cmen Sagligi Merkezlerine
hapsedilmistir. (Kaynak: Saglik Bakanlidi i¢c Genelge).?

Bu durum, Gegici Koruma altindaki Suriyelileri geri donmeye zorlayan o6rtik bir baski
mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir.

Tarih / Mevzuat icerik ve Degisim Sonuglari

2T.C. Saglik Bakanligl, Halk Sagligi Genel Midirliigl ic Genelgesi, "Gegici Koruma Altindaki Yabancilarin
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Erisimi Hakkinda Talimat", 2025. (Erisim: Saha Gézlemleri ve il Saglik
Muadurlugu Uygulama Tebligleri Gzerinden teyit edilmisgtir).
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Uluslararasi Koruma
Kanunu

2011-2013 (ilk | AFAD Genelgeleri Suriyelilere tim kamu hastanelerinde
Dénem) Ucretsiz saglik hizmeti (kosulsuz erigim).
2013 (YUKK- 6458) Yabancilar ve | Saglhk hizmeti yasal statliye baglandi.

Kayith olanlar Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsamina alindi.

2014
Koruma
Yonetmeligi)

(Gecici

Madde 27

Suriyelilere Saglik Bakanhgi tesislerinde
Ucretsiz hizmet resmilesti.

2019/2022
Duzenlemeleri

GSS Kisitlamalari

Sadece "muhtaclik kriterini" karsilayanlara
Ucretsiz GSS verilmeye baslandi. Digerleri
prim ddemeye zorlandi.

altindakilere de GSS
sarti

Nisan 2025 | ASM Erisimi | Suriyelilerin Aile Saghgi Merkezlerinden

Kirllmasi Kesintisi (ASM) kaydi silindi; hizmet sadece Gégmen
Sagligi Merkezlerine (GSM) hapsedildi. GSS
kaydi icin kisi basi 3.000 TL sarti getirildi.

1 Ocak 2026 Gegici koruma | Saghk hizmeti alimi zorlastirildi, hizmet

piyasalastinid.

Tablo 1: Yasal Mevzuatin D6nlsim ve Sonuglari

Kaynak: Resmi Gazete (6458 S.K.), Saglik Bakanlidi Sadlik Uygulama Tebligi (SUT), Gég idaresi
Baskanligi Mevzuat Arsivi.?

% Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu (YUKK) i¢in:
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I1Il. DEMOGRAFIK ve iSTATISTIK VERILER

GECICI KORUMA KAPSAMINDA BULUNAN SURIYELILERIN
YAS VE CINSIYETE GORE DAGILIM

YAS ERKEK KADIN TOPLAM

TOPLAM 1.209.947 1.133.571 2.343.518
0-4 163.674 153.454 317.128
5-17 410.407 387.220 797.627

18-64 619.636 572.425 1.192.061
65+ 16.230 20.472 36.702

KN e
\) G0C (DARESI
— BASKANLIGI

Gog |daresi Bagkanlig verisidir.

*08.01.2026 tarihi itibariyle

Tablo 2: Gecici Koruma Kapsaminda Bulunan Suriyelilerin Yas ve Cinsiyete gére Dagilimi

Gog idaresi Baskanligi’nin 8 Ocak 2026 tarihli verileri 1siginda yapilan demografik analiz, saglik
hakkina erisimdeki engellerin nasil sistemli bir toplumsal risk barindirdigini sayisal bir
gerceklikle kanitlamaktadir. Toplam nifusun % 47,5’ini temsil eden yaklasik 1,1 milyon ¢ocuk
ve gencin varligi, 6zellikle 0-4 yas grubundaki 317.128 bebegin kesintisiz asilama ve gelisim
takibi ihtiyaciyla birlikte distnildtigiinde, koruyucu saghk hizmetlerinin tasfiyesinin yaratacagi
yikimin boyutlarini ortaya koymaktadir. 1,1 milyonu asan kadin nifusuna yonelik maternal
saglik sureclerindeki aksamalar, gé¢cmenlerdeki anne 6lim oraninin Tlrkiye genel ortalamasi

1. Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK) igin:*1 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu, ResmiGazete Tarihi: 11 Nisan 2013, Resmi Gazete Sayisi: 28615.

2. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) igin: ~2 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Resmi
Gazete Tarihi: 24 Mart 2013, Resmi Gazete Sayisi: 28597 (Yabanci uyruklu hastalarin tedavi tcretleri ve
kapsamina dair guincel ek ve degisiklikler dahil).

3. Gog idaresi Mevzuat Arsivi icin:*3 T.C. igisleri Bakanlg Gé¢ idaresi Baskanligi Mevzuat Arsivi,
"Yabancilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi ve idari Gézetim Siireglerine iliskin Genelgeler Dizini". Erisim:
https://www.goc.gov.tr/mevzuat-arsivi.
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olan 11,5’in ¢cok tizerine cikarak 25,0-32,0 bandina tirmanmasina yol agcan en somut nedendir.
Ote yandan, 1.192.061 kisiyle sistemin en biiyiik katmanini olusturan calisma ¢agindaki
nufusun, Nisan 2025 sonrasi getirilen kisi bagi 3.000 TL’lik GSS prim bariyeri nedeniyle temel
hizmetlerden dislanmasi hem hastaliklarin kroniklesmesine hem de 36.702 kisilik yash nifusun
bakim krizine girmesine neden olmaktadir. Ozetle, niifusun yarisinin ¢cocuklardan olustugu bu
demografik tabloda koruyucu hizmetlerin ve sagligin piyasalasmasi, sadece siginmacilarin
yasamini degil, tim Ulke saghgini tehdit eden kolektif bir krize zemin hazirlamaktadir.

YILLARA GORE YAKALANAN DUZENSIZ GOCMNMEN SAYISI

2

P
s

~02.01.2026 tarihi itibariyle

2026 yilinda mukerrerden arindirilmis yakalanan ddzensiz g&cmen sayisi 2.400dar?”

Tablo 3: Yillara gére Yakalanan Diizensiz G¢men Sayisi

Bu sayisal veriler, raporda belirtilen ve birinci basamak saglk hizmetlerine erisimi tamamen
durmus olan "kayitsiz gocmen" kitlesinin blylkluglint kanitlamaktadir. Bu grup icin hastaneye

gitmek bir tedavi arayisindan ziyade "adli risk" (g6zalti/tutuklama) anlamina gelmektedir.
10

Yakalanan gocmenler arasinda Afganistan ve Suriye uyruklular basi c¢ekmekle birlikte;
Turkmenistan, Ozbekistan ve Filistin gibi farkli uyruklardan kisiler de bulunmaktadir.

YILLARA GORE YAKALANAN DUZENSIiZ GOCMENLERIN UYRUK DAGILIMI

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

2021 2022 2023 2024 2025 201.2026

AFGANIST AN 70,237 115.775 68.687 65.815 44.157 813
SURIVE 23.468 45908 58621 50.641 22 815 278
TURKM ENISTAN 4.343 13.083 14.328 12.571 10,984 174
GZBEKISTAM 4.819 7.553 2.649 11,521 13.683 151
18.113 10.285 2.627 32
s.245 57
6998 4

FiLisTin 3.497 14.270
MISIR 728 2.158 3.a78 2.361
4.404 6628 =803 8,535

as3 7523 13.040 8.207 7.824 a7
3.505 5.849 7.205 7.614 a.346 170
45,542 66.279 51994 a1.191 36.874 e19

*08.01.2026 tarihi itibariyle

Tablo 4: Yillara gére Yakalanan Diizensiz G¢gmenlerin Uyruk Dagihmi
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Yakalanan diizensiz gogmen* sayilari incelendiginde, 2019'da 454.662 ile zirve yapan sayilarin
2025'te 160.253 seviyesinde seyrettigi gorilmektedir. Bu veriler, halen yiz binlerce kisinin
"Kayitsiz Gogmen" statistinde sistem disinda oldugunu géstermektedir.

Veriler; Afganistan, Suriye, Tirkmenistan ve Ozbekistan basta olmak {zere genis bir uyruk
dagilimi oldugunu gostermektedir. Bu cesitlilik, beraberinde ciddi dil bariyerlerini ve destek
hizmetlerine olan ihtiyaci getirmektedir.

istatistiksel verilerin ortaya koydugu bu tabloyu, resmi kurumlarin "basari anlatisi" ile sahadaki
yakici gergeklik arasindaki derin ugurumu gorerek okumak gerekir. Saghk Bakanligi'nin
2024/2025 dénemine ait "100 milyonu askin tcretsiz poliklinik hizmeti" tizerinden kurguladig
"essiz insani basarl" soylemi niceliksel bir veri sunsa da, bu rakamlarin arkasinda hizmetin
niteligine dair ciddi soru isaretleri ve sistemden tamamen dislananlarin yarattigi "gériinmez"
bir kriz gizlidir. G6¢ idaresi'nin saglik hakkini yalnizca "yasal kayit" sartina baglayan ve meseleyi
bir "kamu diizeni" unsuru olarak géren yaklasimi, saglik hizmetini evrensel bir haktan ziyade
idari bir lituf haline getirmektedir. Nitekim TTB® ve GAR® raporlarinin da altini ¢izdigi tzere,
kagit Gzerindeki bu devasa sayilar, Nisan 2025’te devreye giren ASM kisitlamalariyla birlikte
koruyucu saglik hizmetlerinin fiilen tasfiye edildigi ve resmi istatistiklerin 6rtemedigi buyik bir
halk sagligi tehdidinin basladigi gercegini degistirmemektedir.

IV. YAPISAL ENGELLER VE KARSILASTIRMALI ANALIZ
IV.A MEVCUT DURUM VE YAPISAL ENGELLER

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Erisim Sorunu

Hizmete erisim artik bir hak olmaktan ¢ikmis; yerini asilmasi glic mekansal ve mali engellere
birakmistir. Gocmenler, ikamet ettikleri mahallelerdeki Aile Saglhgi Merkezlerinden (ASM)
koparilarak, kentin uzak noktalarindaki Gécmen Sagligi Merkezlerine (GSM) mecbur
birakilmaktadir. istanbul genelinde "Sihhat Projesi" dahilinde 37 GSM hizmet verse de bu
merkezlerin kapasitesi neredeyse tamamen Suriyeli nifusa ayrilmistir. Gogmen Saghigi
Merkezleri (GSM), yasal mevzuata gore statlisinden bagimsiz tim go¢menlere hizmet
vermekle yikimli olsa da; uygulamada bu merkezler biiyiik oranda "Suriyelilere 6zel birimler"
olarak algilanmaktadir. Sahada, Afrikali gé¢menlerin de bu merkezlere yogun sekilde
basvurdugu gozlemlenmektedir. Ancak Sihhat Projesi kapsaminda istihdam edilen tercliman
desteginin neredeyse tamamen Arapga ile sinirli kalmasi; Kiirtce, ingilizce, Fransizca veya yerel
dilleri konusan (6zellikle Sahra Alti Afrika kokenli) gogmenlerin kendilerini ifade etmelerini
imkansiz kilmaktadir. Bu durum, Arapca konusmayan gé¢cmenlerin GSM’lerde "gorlinmez"

“ Diizensiz Gégmen terimi Gog idaresi’nin kaynaklarinda kullanildigi igin raporda kullanilmistir. Kavramsal
Cercgeve’de bahsedildigi nedenlerden oturt Kagitsiz/ Kayitsiz Gogmen terminolojisi raporda tercih
edilmistir.

5 Turk Tabipleri Birligi (TTB). (2016). Savas, Gé¢ ve Saglik: Tiirkiye Deneyimi. Erisim adresi:
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf

5 Gég Arastirmalari Dernegi (GAR). (2020). Gé¢cmenlerin Istanbul'daki Saglik Hizmetlerine Erisimlerinin
Oniindeki Engeller ve Kolaylastiricilar. Erisim adresi: https://gocarastirmalaridernegi.org/wp-
content/uploads/GAR_MSF_saglik.pdf
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kalmasina, yanhs teghis riskinin artmasina ve hizmetin fiilen Suriye odakl bir gettoya
doénismesine yol agmaktadir.

Bu noktada "Yabanci Uyruklular Poliklinigi" krizine ayrica deginmek gerekir. Bu birimler; devlet
hastaneleri blinyesinde veya bagimsiz merkezler olarak kurgulanan, temel amaci Suriyeli
olmayan (Afgan, Afrikali, Orta Asyali vb.) gécmenlerin kayit, takip ve temel tedavi slireclerini
yuriutmek olan birimlerdir. Ancak Beyoglu gibi kozmopolitligin merkezi olan bir bolgede bu
polikliniklerin yoklugu, gé¢menleri hizmetten tamamen mahrum birakirken; Fatih gibi yogun
bolgelerde mevcut birimlerin is yiuki ¢coktan yonetilemez bir boyuta ulasmis, sistem iflas
etmistir.

Saglik hizmeti, maliyetiyle gécmenleri sistemin disina iten bir liks haline gelmistir:

Asillamayan Prim Duvari: Gegici Koruma altindaki Suriyelilerin aile hekimine yeniden
kaydolabilmesi igin kisi bagi talep edilen 3.000 TL'lik 6deme zorunlulugu, ¢ok nifuslu aileler
icin asilmasi imkansiz bir bariyer teskil etmektedir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarin ve gebelerin
takipsiz kalmasina neden olan bir "mali eleme" yontemine doénismustiir. 1 Ocak 2026
itibariyla yurdrlige giren yeni yonetmelikle;

o Ucretsiz olan temel ve acil hizmetlerde artik "katihm payi" alinmaya baslanmistir.

o Odemeler AFAD yerine Saglik Bakanligi kontroliindeki SYDTF (Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik Fonu) (zerinden yapilmaya baslanmistir. Bu durum, finansal
yonetimin el degistirmesi ve daralmasi olarak yorumlanmaktadir.

e 8 Katlik Turist Tarifesi: Kayitsiz ve kayith gocmenlere uygulanan ve normal (icretin 8
katina varan "Turist Tarifesi", sagligin piyasalastiriimasinin en ug¢ 6rnegidir. Acil servis
disindaki her tirli midahalenin fahis tGcretlere tabi olmasi, binlerce insani evde 6lime
terk etmektedir.

e Geri Cekilen Devlet Destegi: Gog idaresi’nin Uluslararasi Koruma statiistindekiler igin
provizyon vermeyi kesmesi ve prim dédemelerini durdurmasi, devletin bu alandaki
finansal elini tamamen cektigini géstermektedir. Gog idaresi, ilk 1 yil prim édemeye
devam etmektedir ancak bir yilin sonunda sistemin "6zel ihtiyaglar" haricinde
kapanmasi ve 2026 itibariyla gelen yeni kisitlamalar, sistemin genel bir daralma
stirecinde oldugunu dogrulamaktadir.

Adres degisikligi veya kimlik bilgilerindeki glincellemeler sirasinda sigorta sistemi
(MEDULA) otomatik olarak kapanabilmekte, kisinin bir yili dolmasa dahi provizyon
alamamasina yol agmaktadir.Yine, kronik hastaligi olan (HIV, Tiiberkiloz vb.) kisilerin
"ozel ihtiya¢ sahibi" statlisii her zaman sistemde otomatik olarak aktif edilmemekte;
bu da fiilen ilaca ve tedaviye erisimi durdurmaktadir.

e Kurumsal Tasfiye ve Dil Duvari: Hilkiimetin sivil toplum kuruluslarini hizmet alanindan
uzaklastirmasi ve Ozellikle uluslararasi fonlarin kesilmesi ile sahada tam bir yikim
yasanmistir. Tercimanlik ve psikososyal destek hizmetlerinin bitirilmesiyle hastaneler
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sessiz birer duvara donugmustir. GSM’lerdeki Arapga odakh hizmetler Afrikali
gocmenleri kapsamazken, devlet hastanelerinden terciimanlarin ¢ekilmesi hekimlerin
tani koymasini, hastalarin ise sikayetlerini anlatmasini imkansiz kilmaktadir. Bu
belirsizlik, "burasi kapaninca ne olacagiz?" kaygisi tasiyan saghk calisanlarinin da
sahadan gekilmesine ve sistemdeki nitelikli personelin kaybina yol agmaktadir.

IV.B. Hukuki Statii Belirsizligi ve Geri Gonderme Baskisi

Bugiin bir gbcmenin yasal statlislint kaybetmesi sadece bir idari isleme bakmaktadir. "Kayith"
statlisinden "kayitsiz" duruma dismek, beraberinde tim saglhk haklarinin buharlagmasini
getirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi, sadece mali bir karar degil, ayni
zamanda gé¢menler izerinde kurulan "gonilli geri donis" baskisinin en sert araglarindan biri
haline gelmistir.

IV.C. Saghk Hakkinin Kriminalize Edilmesi ve Adli Bariyerler

Hastaneler artik birer sifa kapisi degil, Micheal vakasinda en aci sekilde goriildigi Gizere birer
"yvakalanma mabhalli"dir. Saglik hakki arayisinin kolluk denetimine tabi tutulmasi, agir
hastalarin tedavi masasina degil cezaevine sevk edilmesiyle sonuclanmaktadir.

Adalete erisim de benzer sekilde felg edilmistir:

e Kisithlik Kararlari: Devam eden sorusturmalara getirilen kisithhk kararlari,
magduriyetlerin Gzerini 6rtmekte ve hukuki savunuculugu engellemektedir.

e Vekaletname Cikmazi: Magdur yakinlariyla bag kurmanin oniine gikarilan birokratik
engeller ve vekaletname sarti, savcilikla iletisimi kesmekte ve raporlara ulasiimasini
engelleyerek adaletin 6niinde bir set olusturmaktadir.

IV.D. Yerel Yonetimlerin Rolii ve Kurumsal Atalet: iBB Aksaray Ornegi

Saglik hakkina erisimdeki tikaniklik sadece merkezi politikalarla sinirh kalmamakta, yerel
yonetimlerin vaat ettigi alternatif mekanizmalarda da karsilik bulmaktadir.

e istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’'nin Aksaray’da actig1 G¢cmen Saglik Merkezi, fiziksel bir
bina olarak mevcut olmasina ragmen heniz fiili bir faaliyete baslamamistir. Bu durum,
mdlteci saghg krizinin derinlestigi bir ddonemde, yerel yonetim nezdinde de "binanin
varligina ragmen hizmetin yoklugu" seklinde 0Ozetlenebilecek bir kurumsal ataleti
temsil etmektedir.

e Yerel yonetimlerin saglik hizmetine yaklasimi, sivil toplum paydaslariyla olan
iliskilerinde de engelleyici bir unsur olarak ortaya ¢cikmaktadir. Tarlabasi Dayanisma gibi
sahada dogrudan gécmenlerle calisan derneklerin, IBB Aksaray Gégmen Saglik
Merkezi'nden talep ettigi laboratuvar hizmetlerinde; devlet kurumlarina taninan
indirimlerin gé¢cmenlere ve destekgilerine saglanmamasi, hizmetin "kamusal bir hak"
olmaktan ziyade bir "ticari kalem" olarak goriildigiini kanitlamaktadir.

e [BB'nin bu merkezindeki kapasite boslugu ve indirim politikalarindaki esneklik
yoksunlugu, sahadaki kisith dayanisma kaynaklarinin da hizla tiikenmesine yol agmakta
ve sivil toplumu alternatif ¢ozim bulma noktasinda yalnizlastirmaktadir.
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Hizmet T.C. Gegici Koruma | Kayith Kagitsiz  (Kayit
Kalemi Vatandasi Altindaki Gogcmenler disi) Gogmenler
Suriyeliler (YUKK -
ikamet
Sahibi)
1. Basamak | Ucretsiz, Kisithi:Nisan 2025 | ikamet Erisim Yok.
Aile Sagligi | mahalle bazh | itibariyla ASM | tirine gobre | Hastaneye
Merkezi yaygin erigim. kayitlart  silindi; | GSSveya 6zel | giriste
sadece Gocmen | sigorta ile | yakalanma ve
Saghg sinirherisim. | gozalti riski (Orn:
Merkezlerine Genellikle 2. | Micheal vakasi).
yonlendiriliyorlar basamaga
yonlendirilirl
er.
Hastaneler GSS Kayith oldugu ilde | GSS primi | "Turist" Tarifesi.
(2. ve 3. | kapsaminda sevk ile Ucretsiz. | veya 0zel | Normal lcretin 8
Basamak) Ucretsiz (Katki | Ancak sigorta katina varan
payli). "muhtachk" kapsaminda. fahis
kriteri Sigortasiz ise | fiyatlandirma.
disindakiler icin | yiksek
provizyon maliyet.
sorunlari mevcut.
ilag ve | Standartkatki | SUT kapsaminda | GSSveyaézel | Tam Ucret. Cogu
Eczane payl ile tim | temel ilaglar | sigorta zaman  regete
Erisimi ilaglara Ucretsiz; ancak | kapsamina yazilamadig igin
erisim. kapsam disi | gore; sigorta | dayanisma aglari
ilaglarda ciddi | yoksa tam | Ulzerinden "el
maliyet. Ucret. altindan"
tedarik.
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GSS Primi / | Gelir testine | 3.000TL-4.800TL | ikamet harci | Sistemsel
Maliyet gore (Muhtag | arasi (Nisan 2025 | ve  zorunlu | diglanma.
ise devlet | sonrasi ASM ve | saglik Sadece acil
oder). GSS surekliligiicin | sigortasi/GSS | vakalarda fahis
talep edilen | primi faturalandirma
miktar). maliyeti. ve senet
imzalattirma.
Bulasici Ucretsiz  ve | Ucretsiz tedavi; | Kayitholdugu | Kriminalize
Hastalik/Enf | sosyal yardim | ancak sosyal | sirece tedavi | Edilme. G78
eksiyon destekli yardim  destegi | imkani; kodu ile idari
Takibi (11.000 yok. ASM | ancakis kaybi | godzetim ve
(Verem vb.) TL/ay). kisitlamasi riski ylksek. tedavi
nedeniyle takip tamamlanmada
zorlasti. n sinir digi riski.
HIV Genel Saghk | Ucretsiz tedavi; | Ucretsiz Kisi hastanede
Sigortasi ancak dil bariyeri | tedavi; ancak | test ve tedavi
kapsaminda ve her hastanede | dil bariyerive | sireclerine
Ucretsiz terciman her erisemez.
olmamasi takibi | hastanede 1 .. .
N aca Ucretli
zorlastiriyor. terciman .
o erisimi mevcut.
(Kayit tarihinden | olmamasi
sonra tani | takibi (G78 tahdit kodu
aldiysa) zorlastiriyor. uygulanabilir)
(Kayit
tarihinden
sonra  tani
aldiysa)
Gebe ve | Zorunlu ve | GSM'lere Sigorta Takip Yok.
Cocuk Ucretsiz hapsedilmis kapsaminda Asilanmama
Saghgi takip/asilama durumda. ASM | takip; ancak | sorunu vyaygin.
(Asi/Takip) erisimi  kesildigi | dil  bariyeri | Dogumda
icin takip oranlari | buylk engel. "bebek rehin
dista. alma"  vakalari
yasaniyor.
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Stati Anayasal Gegici / Kirilgan. | Sinirh. Yok. Saglik hakki
Guvencesi Vatandaglik Her an | ikametiznine | arayisi "adli
Hakki. degisebilen bagh; saghk | vaka" olarak
genelgelerle hak | harcamalari kodlanmaktadir
kisitlamasi. ikamet (Micheal
yenileme Ornegi).
onlinde mali
yuk.

Tablo 5: Karsilastirmal Saglik Analizi

Tablo 5'de tekrar gorilecegi Uzere, vatandaslar ile kayitsiz gécmenler arasindaki ucurum
sadece maliyetle sinirli degildir; kayitsizlar igin hastaneye gitmek bir 'adli risk' haline gelmis,
Suriyeliler iginse en temel gebe ve ¢ocuk takibi hizmetleri dahi ulagilamaz kilinmistir.

Gocmen Saghgr Merkezleri (GSM), teknik ve hukuki olarak kayith veya kayitsiz ayrimi
yapmaksizin tiim gecici koruma statiisiindeki kisilere hizmet verebilecek bir altyapiya sahiptir.
Gegici koruma stattisiinuin disinda kalan kayitsiz milteci/gé¢menlerin birinci basamak saghk
hizmetlerine erisimi engellenmekte; kisilerin sagliklari ve diger yapisal riskler arasinda bir
tercih yapmasina neden olmaktadir. Savunuculuk ile bazi go¢cmen saglgi merkezlerinde
kayitsiz gocmenlere, miltecilere destek saglansa da bu durum kurumdan kuruma, kisiden
kisive degisiklik gostermektedir.

V. HALK SAGLIGI VE BULASICI HASTALIKLAR/ ENFEKSIYONLAR: SISTEMiK iHMALIN BEDELI

Turkiye’de halk saghgi politikasi, "toplumun tamamini koruma" ilkesinden uzaklasarak,
gocmenleri birer "givenlik tehdidi" veya "maliyet unsuru" olarak kodlayan bir yapiya
blrinmastar.

V.A. Tiiberkiloz (Verem) Krizi: Tedavi Yerine Tecrit

Dinyada tuberkiloz gorilme sikhgl yiz binde 130 iken, Tirkiye’nin bu orani yliz binde 11’e
kadar dusltirmis olmasi buyik bir basari gibi sunulmaktadir. Ancak bu basarinin golgesinde
kalan gercek; Turkiye’deki verem hastalarinin yizde 13’Gnin gé¢menlerden olusmasidir. 7

Kurumsal Yikim ve Biitge Tasfiyesi: Verem Savas Dernekleri ve Dariilaceze gibi koklu
kurumlarin sans oyunlari vergisi lGzerinden aldig1 yizde 10’luk hayati payin Varlik Fonu’na
devredilmesi, tliberkiloz ile micadelenin belini bikmustir. Kurum gelirlerinin ylzde 70
oraninda dismesi; personel kaybina, tarama faaliyetlerinin durmasina ve Geri Gonderme
Merkezlerindeki (GGM) tiiberkiilozun "goriinmez" hale gelmesine yol agmistir.

e Verem Savas Dispanserleri, go¢menlerin basvurularina da agiktir. T.C. vatandaslarina
verem tedavisi strecinde saglanan aylik 11.000 TL nakdi yardim, hastali§in sosyal ve
ekonomik yukini hafifletirken; gocmen hastalar bu destekten tamamen mahrum
birakilmaktadir. Bu durum, hastalarin tedaviye devam etmek yerine ¢alismak zorunda

77.C. Saglik Bakanligl, Halk Sagligi Genel Mudurliigii (2024). Turkiye’de Verem Savasi 2023 Raporu.
Ankara: Tuberkuloz Daire Baskanligi Yayinlari."

GOCMEN MULTECi DAYANISMA AGI- MIGRANTS AND REFUGEES SOLIDARITY NETWORK
RAPOR: GOLGEDE KALAN YASAMLAR - 28 Ocak 2026
Gocmen ve Miiltecilerin Saghk Hakkina Erisim Engelleri ve Yasanan Hak Ihlalleri

Sayfa16/28

16



kalmasina ve hastaligin yayilmasina neden olmaktadir. Sosyal destegi dernekler
yapmakla birlikte devlet katkisi kesildigi igin glgleri gok azalmistir.

e Sistemin yarattigi caresizlik o kadar derindir ki; bazi gdgmenler, Tlrkiye’de en azindan
6 aylik tedavi stresi boyunca "sinir disi edilmeme garantisi" alabilmek icin bilingli olarak
kendilerine tuberkiiloz aktarmak bir hayatta kalma stratejisi olarak gormektedir
(Direncli tliberkiloz hastalari icin bu sire 18 aydir). Michael vakasinda oldugu gibi,
hastaneye siginan verem hastasinin tedavi yerine kelepgeyle tanismasi, tiiberkiiloz
politikasinin tibbi degil, cezalandirici bir glivenlik politikasi oldugunu kanitlamaktadir.

Kapali Kurumlarda Tiiberkiiloz Tehdidi: Cezaevleri ve Bilgi Karartmasi: Cezaevlerinde teshis
konulan vakalar igin uygun tedavi ve izolasyon alanlarinin sinirli olmasi, yer sikintisi nedeniyle
hastalarin saglikh mahpuslarla ayni alanlari paylagsmasina ve hastaligin hizla yayilmasina yol
acmaktadir. Tespit edilen vakalarin ¢ogu zaman "yok sayilmasi" veya tibbi izolasyonun
saglanamamasi, cezaevlerini birer tiiberkiiloz odagina dénistiirmektedir. Ozellikle tutuklu
gocmenlerin saghk durumlarina, hastalik seyirlerine ve bu kurumlarda maruz kaldiklan tibbi
ihmallere dair sivil toplumun elinde net bir bilgi bulunmamasi; hapishaneleri go¢cmen saghgi
acisindan tam bir kara delik haline getirmektedir.

V.B. HIV ve G78 Tahdit Kodu: Tedavi Hakkinin Kriminalize Edilmesi
HIV ile yasayan gocmenlerin/ miltecilerin durumu, yasal kisitlamalar ve idari uygulamalarla
bir saglik meselesinden c¢ikip, sistemli bir "hak ihlalleri sarmalina" déntismustr.

e Yasal Dislanma ve "Ulke Disi Tani" Engeli: Mevzuat diizenlemelerine gore, HIV tanisini
kendi tlkesinde veya Tirkiye’ye gelmeden 6nce almis olan yabancilarin Tirkiye'de
Ucretsiz ilaca erisimi tamamen engellenmistir. Sistem, hastanede yatis gerektiren akut
slireclerde kismi destek sunsa da, dizenli tedavi ve ilag destegini kapsam disi
birakmistir. Bu durum, kisilerin diizenli tedavi ve ilaca erisimi engellemekte ve kisilerin
saghgini riske atmaktadir.

e G78 Tahdit Kodu ve Kimlik Giincelleme: HIV ile yasayan kisiler, mevzuat geregi
kendilerine yiklenen idari sorumluluklari ve yukimlilikleri ¢ogunlukla dizenli ve
dikkatli bicimde yerine getirmektedir. Ancak sahadan gelen bazi 6rnekler, kimlik
ve/veya dosya iptali sonrasinda yeniden yiratilen idari islemler sirasinda ciddi hak
ihlallerinin yasandigini géstermektedir. Bu streclerde, kisilerin HIV ile yasiyor olmalari
gerekce gosterilerek kimlik glincelleme taleplerinin reddedildigi ya da herhangi bir
hukuki dayanak olmaksizin haklarinda “G78 — Bulasici Hastalik” tahdit kodunun sisteme
islendigi vakalar bulunmaktadir. Bu keyfi uygulamalar sonucunda kisiler idari gézetim
altina alinmakta ve 6zgiirlikleri kisitlanmaktadir. idari gézetim siireciyle birlikte, HIV
ile yasayan kisilerin hayati 6neme sahip tedavi ve ilaglara erisiminde ciddi aksamalar
yasanabilmektedir. Tedavi surekliliginin bozulmasi, bireysel saghk (zerinde ciddi
sonuglar dogurabildigi gibi, kamu sagligi acisindan da riskler yaratmaktadir. Bu durum,
idari islemlerin saglik temelli ayrimcilifa ara¢ edilmemesi gerektigini ve ilgili
uygulamalarin acilen gézden gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.
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e Uluslararasi Koruma ve Sigorta Kesintisi: Sartl milteci ve ikincil koruma statlisiindeki
kisilere mevzuat kapsaminda taninan bir yillik genel saglk sigortasi hakki, uygulamada
ciddi burokratik sorunlara takilmaktadir. Tani Tirkiye’de konulmus ve tedavi sireci
baslamis olsa dahi, kimlik glincelleme veya dosya yenileme islemleri sirasinda
sigortanin sistem (zerinden otomatik olarak pasif hale getirildigi vakalar
yasanmaktadir. Bu durum, tedaviye kesintisiz erisimi zorlastirmakta ve saglik
hizmetlerinin surekliligini olumsuz etkilemektedir.

Benzer sekilde, Gegici Koruma statistyle Tirkiye’de yasayan Suriyeliler agisindan da
ayni durum gegerlidir. Saglk ve sosyal hizmet mekanizmalarinin, kisilerin ihtiyaglarina
uygun bicimde isletiimemesi; koruma odakh bir yaklasimdan uzaklasiimasina ve
hizmetlerin fiilen sinirlandiriimasina yol agmaktadir. Bu uygulamalar, saghk hakkinin
statli degisiklikleri veya idari islemler nedeniyle kesintiye ugramamasi gerektigini
acikca ortaya koymakta; ilgili kurumlar arasinda esgudimin guglendirilmesi ve saglik
hizmetlerine erisimin glivence altina alinmasi ihtiyacini acil hale getirmektedir.

e Uluslararasi Ogrenciler: Tirkiye’ye egitim icin gelen 6grenciler, kayittan sonraki ilk 90
glin icinde Genel Saglk Sigortasi yaptirmadiklari takdirde (icretsiz saglk hizmetinden
yararlanamamaktadir.

e WHO’nun Destegi Reddeden Tutumu: Aylik 13.000 TL ile 16.000 TL arasinda degisen
ilag bedelleri, multeci/gé¢menleri ekonomik olarak olumsuz etkilemektedir. Sivil
toplumun ilag temini icin Diinya Saghk Orgiitii ile kurdugu temaslar ve yardim talepleri,
WHO’nun devlet disi kurumlarla isbirligini reddeden tutumu nedeniyle sonugsuz
kalmaktadir.

e Cezaevlerinde HIV: Cezaevlerinde adli gozetim altinda bulunan HIV ile yasayan kisilerin
saglik hizmetlerine erisimi, mevzuatta givence altina alinmis olmasina ragmen,
uygulamada vyasanan idari gecikmeler ve ihmaller nedeniyle sekteye
ugrayabilmektedir. Ozellikle miilteci ve gdc¢cmen statisiindeki kisiler cezaevine
alindiklarinda, revir degerlendirmesi, kurumlar arasi yazismalar ve onay slireglerinin
uzamas! sebebiyle antiretroviral tedaviye zamaninda erisememektedir. Sahadan
bildirilen bazi vakalarda, bu gecikmelerin haftalar hatta aylar sirebildigi; tedavi
surekliliginin bozulmasinin ise hem bireysel saglik agisindan ciddi riskler dogurdugu
hem de kamu saghgi bakimindan olumsuz sonuglar yaratabilecegi gortilmektedir. Bu
durum, cezaevlerinde saglk hizmetlerinin sirekliligi ve esit erisimi agisindan yapisal
sorunlara isaret etmektedir.

e HIV ve GGM: Geri gonderme merkezlerinde idari gdzetim altinda bulunan HIV ile
yasayan kisilerin saglik hizmetlerine erisimi, uygulamada yasanan idari belirsizlikler ve
koordinasyon eksiklikleri nedeniyle kesintiye ugrayabilmektedir. Merkeze kabul
surecinde yapilan saglk degerlendirmeleri, kurumlar arasi yazismalar ve sevk/onay
mekanizmalarinin uzamasl, antiretroviral tedaviye @ zamaninda  erisimi
zorlastirmaktadir. Sahadan aktarilan bazi vakalarda, bu sirecler boyunca tedavinin
geciktigi ya da gecici olarak kesintiye ugradigi; bunun ise tedavi sirekliligi agisindan
ciddi riskler dogurdugu bildirilmektedir. Bu durum, geri génderme merkezlerinde saghk
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hizmetlerinin kesintisiz ve ayrimciliktan uzak bigcimde sunulmasi gerekliligini ve mevcut
uygulamalarin gbézden gecirilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

e Kurumsal Damgalama ve idari Keyfiyet: Mevzuatin Otesindeki Engeller: Raporun ilgili
boéliminde yer alan vakalar, ilgili kurumlarda gorev yapan bazi personelin HIV ile
yasayan kisilere yonelik olarak ayrimcive damgalayici tutumlar sergileyebildigine isaret
etmektedir. Uygulamada karsilasilan sorunlar, cogu durumda mevzuattan kaynaklanan
zorunluluklardan ziyade idari ihmaller, keyfi yorumlar, keyfiyetgi tutumlar ve takdir
yetkisinin hukuki sinirlarini asan uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

V.C. Anne ve Bebek Saghgi: Nisan 2025 Kirilmasi

Nisan 2025 itibariyla Suriyeli siginmacilarin Aile Saghgi Merkezlerinden (ASM) gikariimasi,
Turkiye'nin anne ve cocuk sagligi gostergelerinde trajik bir gerilemeye yol agmistir.

e Asilamada Biiyiik Cokiis: 2018’de yiizde 67 olan tam asilama orani, 2025 yilindaki bu
sistem disina itme politikasiyla bazi bolgelerde yiizde 40'in altina diismustiir. Tetanos
asisinin yapilamamasi, sadece bebekleri degil, hamile kadinlari da hayati riskle karsi
karsiya birakmaktadir.®

e Oliim Oranlarindaki Ucgurum: Gocmen bebeklerin 6lim hizi, Tirkiye genel
ortalamasinin yaklasik 2 katina ulasmistir. Maternal (anne) 6lim oranlarindaki artisin
temelinde ise; dil bariyeri, yetersiz beslenme ve en 6nemlisi "Michael Vakasi" sonrasi
gelisen hastaneye gitme korkusu yatmaktadir.

19

Gosterge (1.000 Canli Dogumda) Tirkiye Geneli (2024) Gocmen Niifus (Tahmini)

Bebek Olim Hizi 9.0 14.5- 18.0

Anne Oliim Orani (100.000'de) 11.5 25.0- 32.0

Tablo 6: G6¢cmen Niifus ve Tiirkiye Geneli Anne ve Bebek Oliim Oranlarinin Karsilastiriimasi®

VI. DEZANATAIJLI DURUMA DUSURULMUS GRUPLAR

8 Hacettepe Universitesi Niifus Etlitleri Enstitiisti (2019). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Suriyeli
Gégcmen Orneklemi. 2025 yili projeksiyonlari ve asilama oranlarindaki diisiis tahminleri igin bkz: Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB), "Nisan 2025 idari Diizenlemeleri ve Koruyucu Saglik Hizmetlerine Erisim Saha
Gozlem Notlan".

® Turkiye geneli verileri igin bkz: TUIK, "Olim ve Oliim Nedeni istatistikleri, 2023"; go¢men niifus
projeksiyonlari ve maternal/infant mortalite analizleri i¢in bkz: World Health Organization (WHO), Refugee
Health Status Report - Turkey (2022/2023) ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitisi, 2018
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) Suriyeli Gégmen Orneklemi. 2024-2025 saha tahminleri

"Gocmen Milteci Dayanisma Agl" gozlem kayitlarina dayanmaktadir.
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Saglik sistemindeki tikaniklik, toplumun en savunmasiz kesimleri tizerinde sadece bir "hizmet
eksikligi" degil, dogrudan bir bedensel ve ruhsal siddet olarak tezahiir etmektedir.

VI.A. Cocuklar: Kaybedilen Cocukluk ve Goériinmez Yaralar

Gogmen c¢ocuklar igin saglk hakki ihlali, sadece asiya erisememekle sinirli degildir; bu, bir
kusagin sistematik olarak feda edilmesidir.

Dogumdan Borg Esaretine: Bebeklerin Rehin Tutulmasi: Kayitsiz gogmen kadinlarin
kamu veya 6zel hastanelerde yaptiklari dogumlar sonrasi, 'Turist Tarifesi' Gzerinden
kesilen fahis faturalar 0Odenemediginde; bebeklerin hastaneden c¢ikisina izin
verilmemekte, bebekler fiilen 'rehin' tutulmaktadir. Bu uygulama, hem anne-bebek
bagini koparan agir bir insan haklari ihlali hem de Tirk Ceza Kanunu’na gore 'kisiyi
hirriyetinden yoksun kilma' sucudur. Ailelerin bebeklerine kavusmasi ancak sivil
toplumun veya avukatlarin araya girdigi uzun ve sancili strecgler sonunda mimkiin
olabilmektedir."

Cocuk isciligi ve Saghk: Okulda olmasi gereken cocuklar; tekstil atdlyelerinde, sanayi
sitelerinde ve kayit disi agir is kollarinda cocukluklarindan koparilmaktadir. Bu agir
somurid dizeni, beraberinde tedavi edilemeyen is kazalarini ve 6mir boyu silirecek
meslek hastaliklarini getirmektedir. Cocuk isciligi, bu raporda belgelenen saglik hakki
ihlallerinin en agir ve en karanlik sonucudur.

VI.B. Kadinlar: Obstetrik Siddet ve Koruma Kalkaninin Cokusti

Gocmen kadinlar icin hastaneler, ¢cogu zaman kurumsal bir asagillanma mekanina
dénidsmektedir.

Dogum Masasinda Irkcilik: Gocmen kadinlar, kamu hastanelerinde "Obstetrik
Siddet"in (dogum siddeti) dogrudan hedefidir. Dogum masasinda aci ¢eken bir kadina
yoneltilen "Neden bu kadar ¢ok doguruyorsun?" seklindeki asagilayici ifadeler, tibbi
bakimin yerini ideolojik bir cezalandirma pratigine biraktigini gostermektedir. Bu
siddet, kadinlari saglik sisteminden kagmaya ve hayati risk tasiyan merdiven alti
dogumlara mecbur birakmaktadir.

Katmerlenen Zaafiyetler: Korunma yontemlerine erisim kagit lzerinde var olsa da
zorla evlilik kiskacinda bulunmak gibi durumlar, kadinlar igin asilmasi gli¢ birer zafiyet
yaratmaktadir. Sistemin bu kirilganliklari gérmezden gelmesi, koruma kalkanini
tamamen etkisiz kilmaktadir.

Erkek Siddeti ve Statii ile Tehdit: Ev ici siddete maruz kalan gé¢men kadinlar igin
hastane, tedavi merkezi olmaktan ziyade statlistizliiklerinin ifsa olma riskini tastyan bir
"tehlike alani" olarak kodlanmaktadir. Failin "Seni polise ihbar eder, sinir disi ettiririm"
tehdidi, kadini fiziksel darp veya cinsel saldiri sonrasi dahi tibbi yardimdan mahrum
birakmaktadir. Erkek siddeti, bu noktada sadece bir glivenlik sorunu degil, kadinin
saglik hakkina erisimini tamamen felg eden bir bariyerdir.

VI.C. Saghk Calisanlari: Vicdan ve Hukuk Arasindaki Kusatma
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Sadece hastalar degil, Hipokrat yeminine sadik kalmaya ¢alisan saglik ¢alisanlari da sistemin
baskisi altindadir. Hekimler ve eczacilar, kayitsiz bir hastaya yardim ettiklerinde kendilerini bir
anda "yardim ve yataklik" suclamasiyla karsi karsiya bulabilmektedir. Kayitsiz bir hastayi
muayene ettigiicin gérevinden alinan doktor drnegi, insani gorevin nasil kriminalize edildiginin
en somut kanitidir. Saglik calisanlari, mesleki onurlari ile ceza alma riski arasina sikistirilarak
bir "vicdani kusatma" altina alinmigtir.

VI.D. HIV ile yasayanlar

HIV ile yasayan kisiler, 6zellikle gogmenler, milteciler, gegici koruma statisiindeki kisiler ve
uluslararasi 6grenciler acisindan, saghk durumlarinin 6tesinde coklu hak ihlallerine acik bir
konumda bulunmaktadir. HIV’e iliskin damgalayici algilar ve “bulasici hastalik” séylemi,
uygulamada saglik hizmetlerine erisimle sinirh kalmamakta; idari islemler, kimlik ve stati
suregleri, 6zgurlik ve glvenlik hakki ile sosyal haklara erisim alanlarinda ayrimci sonuglar
dogurabilmektedir. Bu durum, HIV ile yasayan kisilerin dezavantajhlik halini derinlestirmekte
ve mevcut kirilganlhklarini artirmaktadir.

Sahadan elde edilen veriler ve vaka 6rnekleri, karsilasilan sorunlarin 6nemli bir bolimiinin
mevzuattan ziyade idari uygulamalardaki keyfiyet, personel diizeyinde bilgi eksikligi ve ayrimci
tutumlardan kaynaklandigini gostermektedir. HIV statlisiiniin, hukuki ve idari siireclerde
dolayli bir dislama veya kisitlama gerekcesi olarak ele alinmasi; saghk hakki, ayrimcilik yasagi
ve insan onuruna saygi ilkeleriyle bagdasmamaktadir. Mevcut uygulamalar, HIV ile yasayan
kisilerin tedaviye kesintisiz erisimini ve temel haklardan esit bicimde yararlanmasini riske
atmakta; bu durum HIV'in dezavantajli duruma disiriilmis gruplar baglaminda yalnizca bir
saglik meselesi degil, ayni zamanda yapisal bir insan haklari sorunu olarak ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

VI.E. LGBTi+ Miilteciler

Miilteci LGBTi+lar, saghk sistemi icerisinde ayrimci ve damgalayici uygulamalara maruz
birakilmaktadir. Bazi vakalarda saglik ¢alisanlari tarafindan kisilerin cinsel yonelimleri, cinsiyet
kimlikleri veya saglik durumlarina iliskin bilgilerin gizlilik ilkesine aykiri bicimde ifsa edildigi;
tedavi slreclerinin geciktirildigi ya da gerekli 6zen gésterilmeden yirituldugi bildirilmektedir.
Saghk wuygulamalar, tibbi etik, hasta mahremiyeti ve ayrimcilik vyasagi ilkeleriyle
bagdasmamakta; miilteci LGBTi+larin saglik hizmetlerine giivenli ve esit erisimini fiilen
engelleyerek saglik hakki agisindan ciddi ihmal iddialarini glindeme getirmektedir.

e Trans+lar agisindan hormon tedavisi, tibbi gereklilik kapsaminda degerlendirilmesi
gereken temel bir saglik hizmetidir; ancak uygulamada bu hizmete erisim idari ve
yapisal engellerle sinirlandiriimaktadir.

e 2024 yilinda hormon ilaglarinin e-recete kapsamina alinmasi, trans+larin saglk sistemi
icerisinde gorinurliklerinin artmasina baglh olarak damgalanma riskini beraberinde
getirmektedir. Bu sistem kapsaminda hormon ilaglarinin ¢ogu eczanelerde hazir
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bulunmamakta, eczaci tarafindan depodan talep edilerek temin edilmekte ve bu
durum ilaca erisimde gecikmelere yol agabilmektedir. Ayrica hormon ilaglarinin her
eczanede bulunmamasi, Ozellikle beden uyum sirecini yurattikleri sehirlere yol izin
belgesi alarak gelen miilteci trans+lar acisindan, recete sirecine ek zorluklar
yaratmakta ve tedaviye fiili erisimi olumsuz etkilemektedir.

e 2025 yilinda beden uyum siirecine iliskin mevzuatta yapilan degisiklikle, 21 yas
altindaki kisilerin hormon tedavisine erisimine yas siniri getirilmis ve bu kapsamda
hormon erisimi durdurulmustur. Uygulamada, bu dizenleme yirirliige girmeden 6nce
ve 21 yasini doldurmadan beden uyum sirecine baslamis olan kisilerin de hormon
tedavilerinin kesintiye ugradigi gortlmektedir. Tedavinin strekliligi gozetilmeksizin
gerceklestirilen bu uygulama, kisilerin fiziksel, ruhsal ve bitlincil saglk durumlari
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve saglk hakkina erisim agisindan ciddi riskler
dogurmaktadir.

VII. ORNEK OLAY iNCELEMELERI: SISTEMiK iHMALIN YUZLERI
Ornek Olay: Micheal

Tuberkiloz hastasi Michael, sifa bulmak icin hastaneye siginmaya calisirken kapida gozaltina
alinmistir. Agir hastaligina ragmen tutuklama prosediirleri isletilmis; Michael heniiz cezaevine
varamadan saghgi hizla kotileserek komaya girmis ve 15 gilin sonra hayatini kaybetmistir. Bu
vaka, saghk kurumlarinin bir "sifa merkezi"nden "glvenlik kontrol noktasina" dontstiginiin
en trajik kanitidir.

Ornek Olay: Mayk

Mayk, 1999 yilindan bu yana Turkiye’de yasayan, kentin dokusuna karismis ancak kagit
Uzerinde "varligl" higbir zaman taninmamis bir gégcmendir. Mayk’in saghk ge¢misindeki en
keskin kirilma, Ug yil 6nce ilk kez Geri Gonderme Merkezi'ne (GGM) alinmasiyla baslamistir.
Merkeze girmeden 6nce hicbir saglik sorunu bulunmayan Mayk, Tuzla GGM’den c¢iktiktan
hemen sonra agirlasarak hastaneye yatirilmistir. Bu durum, idari gézetim kosullarinin birey
saghg Uzerindeki tahrip edici etkisini tartismasiz bir sekilde ortaya koymaktadir.

Mayk’a taburcu edilirken donemin parasiyla 94.000 TL'lik bir senet imzalatilmistir. Bugiin
gelinen noktada hastane yonetimi, bu 6denemez bor¢ lzerinden hem Mayk’t hem de ona
gonullh olarak destek veren T.C. vatandasi arkadasini sistematik olarak taciz etmeye devam
etmektedir. Bu vaka, saglk hizmetinin bir "ticari borg iliskisine" indirgenmesinin en aci
orneklerinden biridir. Mayk, kalp ve damar saghgi icin kritik Gneme sahip olan (Plavix vb.)
ilaclarina, statlsiizIigl nedeniyle yasal yollardan erisememektedir. Devletin tamamen
cekildigi bu yasam-6lim ¢izgisinde Mayk, ancak bazi eczacilarin risk alarak sagladigi ilaglar ve
dayanisma aglarinin kisith destegiyle hayatta kalmaya calismaktadir.

Haziran ayinda tekrar GGM’ye alinan Mayk’in durumu bu sirecgte daha da kétilesmistir. Saglik
sorunlarinin yer ve yon duygusu gibi bilissel yetilerini etkiledigi tibben bilinmesine ragmen,
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GGM yonetimi tarafindan issiz bir noktaya birakilarak terk edilmistir. Kendi basina yolunu
bulamayacak durumda olan bir hastanin bu sekilde "tahliye" edilmesi, idari gdzetim
mekanizmasinin sadece saglik hakkini degil, en temel yasam giivenligini de nasil hige saydigini
belgelemektedir.

Ornek Olay: Muhammed

Muhammed'’in hikayesi, siginma rejiminin sadece bir "kayit" meselesi olmadigini, ruhsal ve
bedensel butlunligiin sistematik olarak nasil parcalandigini gézler 6niine sermektedir. Yedi
kisilik ailesini savasta kaybettikten sonra Tirkiye'ye tek basina siginan Muhammed, agir bir
depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile bogusmaktadir.

iki yil 6nce intihar girisiminde bulunan Muhammed, yasadigi agir travmalar nedeniyle hafiza
ve algl sorunlari yagsamaktadir. Gegici Koruma kimligi olmasina ragmen, son diizenlemelerle
daraltilan saglk sistemi iginde psikiyatrik ilaglarina ekonomik nedenlerle erisememektedir.
Tedavi edilmeyen her giin, Muhammed’in sosyal hayattan ve kendi 6z bakimindan daha da
kopmasina neden olmaktadir.

Muhammed, agir ruhsal durumuna ve fiziksel rahatsizliklarina ragmen hayatta kalabilmek icin
calismak zorundadir. Ancak statlisiiniin ve caresizliginin yarattigi kirilganhk, is gici
piyasasinda agir bir somiriiye donismdistir. Asgari lcretin dortte biri dahi etmeyen bir
rakama, giivencesiz ve agir kosullarda calistirilmaktadir.

Fiziksel olarak da bitkin disen Muhammed’in kasik fitigi teshisi mevcuttur. Ancak Nisan 2025
sonrasi Suriyelilerin Aile Saghgi Merkezlerinden (ASM) dislanmasi ve hizmetin sadece istanbul
genelinde kisith sayidaki (toplam 37) Gégmen Sagligi Merkezine (GSM) °hapsedilmesi,
Muhammed’in temel tedaviye erisimini felg etmistir. Devlet hastanelerinde provizyon
sorunlari ve 6zel kliniklerin fahis fiyat politikasi nedeniyle, Muhammed’den fitik ameliyati icin
40.000 TL talep edilmektedir.

Ornek Olay: Fatma

Sierra Leone’dan Tirkiye’ye uzanan Fatma’nin oykisU; ¢ocuk yasta zorla evlendirilme, yarim
kalan bir egitim ve sifa ararken derinlesen bir somuru silsilesidir. Fatma, llkesinde teshis
konulamayan ve onu yataga mahk(m eden hastaligina ¢are bulabilmek umuduyla Turkiye’ye
"saglik vizesi" ile yasal yollardan gelmistir. Ancak ikamet izninin yenilenmemesi lizerine
"kayitsiz gogmen" statlisiine dismis; bu hukuki bosluk, onu zaten kéti olan saghgini daha da
bozacak sagliksiz barinma kosullarina ve izolasyona itmistir.

Kayitsiz duruma dismesiyle kamu hastanelerinden dislanan Fatma’nin, hastaligina dair dogru
bir teshise ulagmasi tam iki yil sirmdistir. Bu gecikmenin temel sebebi, saglk hizmetinin fahis
Ucretler talep eden ve kapasitesi oldukga kisith olan 6zel kliniklere indirgenmis olmasidir. Bu
slire zarfinda Fatma, hastaligi nedeniyle odasindan dahi ¢ikamaz hale gelmis, sadece yerel
dayanisma aglarinin destegiyle hayata tutunabilmistir. Bazi klinikler Fatma’ya sadece yanlis

°T.C. Saglik Bakanligl. (2024). Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Tarafindan Sunulan llgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT Il / 1ll). Ankara: AB ve Dis
iliskiler Genel Mudirligi. Cevrimigi erisim: https://www.sihhatproject.org/ (Erisim Tarihi: 16 Ocak 2026).
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teshis koymakla kalmamis; bu yanlis teshise dayali, aslinda gerekli olmayan bir ameliyat icin
Fatma’dan 20.000 Dolar talep etmistir. Bu durum, statistiz gécmenlerin 6zel saglik sektori
icin nasil bir "agik pazar" ve somuri nesnesi olarak gorildiginin en somut kanitidir.

Ornek Olay: Nana

istanbul Universitesi’nde yiiksek lisans 6grencisiyken vegan ve LGBT+ aktivizmi ile taninan
Nana’nin yasadiklari; egitim hakki, ifade 6zglrligl ve saghk hakkinin devlet eliyle nasil es
zamanli olarak ihlal edildiginin dokimuddr.

Universitedeki yemekhane eylemlerine katildig gerekgesiyle Nana’nin dosyasina YTS (Yabanci
Terorist Savasci) kodu islenmistir. Kamuoyuna "kacaga disti" seklinde yansitilan bu durum,
aslinda siyasi bir cezalandirma pratigidir. Valilikte bir odaya kapatilarak ajanlk teklif edilen
Nana, bu dayatmay reddettigi icin sistematik bir tasfiye slirecine alinmistir.52 giin boyunca
Geri Gonderme Merkezi’'nde (GGM) tutulan Nana, vegan bir aktivist olmasina ragmen diyetine
uygun gidaya erisememistir. iki giinde bir sadece bir vegan 6giine ulasabilmesi, idari gézetim
altindaki bireylerin "saghkh beslenme hakkinin" ve inang/felsefi tercihlerinin yok sayildiginin
kanitidir. Nana, gece yarisi agir iskence gorerek, eli kolu baglh bir halde diger gécmenlere teshir
edilerek alelacele deport edilmistir. GGM miudiriniin sahsen eslik ettigi bu slrecte,
Azerbaycan kolluk gliclerine Nana’nin bir "terérist" oldugu tembihlenmis; boylece deport
edildigi tilkede de iskence ve kot muamele gdérmesinin 6nii acilmistir. idari gézetim ve deport
stirecindeki iskenceler, Nana’nin beyninde ve kalbinde kalici hasarlar birakmistir. Su an
Guircistan’da bulunan Nana, hem ciddi saglk sorunlariyla hem de hayati ilaglarina erisim
sikintisiyla bogusmaktadir. Nana vakasi, sagligin sadece bir "hastalik" meselesi olmadigini;
devlet siddeti ve siyasi damgalamanin (YTS) bireyin bedensel butinlGgini nasil parcaladigini
gostermektedir.

Ornek Olay: Olii Dogum Vakasi

Saglik sisteminden dislanan kayitsiz bir gogmen kadinin, karnindaki bebeginin 6ldigi tespit
edildikten sonra yasadigl trajedi, sistemin vicdani ¢oklslini belgelemektedir. Hayati risk
tastyan ve acil tibbi miidahale gerektiren '6ll fetiistin tahliyesi' islemi igin basvurdugu bir 6zel
hastane, anneden tam 10.000 Dolar talep etmistir. Yas igindeki bir kadinin ve ailesinin bu
caresizligi, saghk kurumlan tarafindan bir 'pazarlik unsuru' haline getirilmis; tibbi bir
zorunluluk, ekonomik bir infaz aracina dontstirilmastr.

VIil. GOLGE SEKTOR VE DAYANISMA AGLARI: DEVLETIN BOSLUGUNDA "CAN PAZARI"

Saglik sisteminin go¢cmenlere kapilarini kapatmasi, bir yandan firsatgiligin 6nlini agarken diger
yandan imkansizliklar icinde mucizeler yaratmaya calisan bir dayanisma agini dogurmustur.

e Firsatgilik ve Saghk Somiiriisii: Kayitsiz gocmenlerin "yakalanma" korkusunu ve resmi
hastanelerdeki "8 katlik turist tarifesi" dehsetini bilen bazi denetimsiz 6zel klinikler, bu
caresizligi kazanca donlstirmektedir. "Saglik turizmi" adi altinda, hicbir denetime tabi
olmayan merdiven alti yapilarda fahis fiyatlar uygulanmaktadir. Bu kliniklerde yanlis
teshis veya hatali midahalelerle karsilasan gé¢menlerin, ugradiklari zararin hesabini
sorabilecekleri hicbir hukuki merci bulunmamaktadir, vatandaslar i¢in var olan
mercilere gitmekte ¢ekinmektedirler.
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Dayanisma Aglari: Devletin gekildigi alanda, sivil inisiyatifler ve vicdanl, hipokrat
yeminine bagh génillii hekimler, paralel bir sosyal giivenlik ag1 6rmistir. ilag paralari,
acil ameliyat masraflari ve hatta barinma kiralari, Whatsapp gruplari Uzerinden
toplanan kuguk bagislarla karsilanmaya c¢alisilmaktadir. Ancak bu ag, bir "can simidi"
olsa da strdurilebilir degildir; her gecen giin artan maliyetler ve bliylyen ihtiyaclar
karsisinda bu dayanisma yapilari nefes nefese kalmaktadir.

IV. GERi GONDERME MERKEZLERi (GGM): HUKUKUN VE SAGLIGIN ASKIYA ALINDIGI "KARA
DELIKLER"

Geri Gonderme Merkezleri, bugiin dis dinyaya kapali, hak arama yollarinin fel¢ edildigi ve
yasam hakki ihlallerinin siradanlastigi birer tecrit alanina doniigsmiistiir.

Hukuki Kusatma: Dosyalardaki "kisithlik kararlari", barolarin ve STK’larin igeriye dair
bilgi almasini imkansiz kilmaktadir. Vekaletname sarti gibi blirokratik duvarlar,
avukatlarin  magdurlara ulasmasini engellemekte; bu "bilgi karartmasi" ise
merkezlerdeki hak ihlallerini goriinmez kilmaktadir. Gonilli avukatlarin 6zverisine
ragmen, sayisal yetersizlik nedeniyle binlerce vaka sahipsiz kalmakta, bu da idari
gOzetimi bir cezalandirma pratigine donistirmektedir.

llag Erisimi ve Biirokratik iskence: GGM’lerde kronik saglik sorunu (HIV, Diyabet,
Tiberkiloz) olanlarin ilaglarina erisimi, adeta bir lGtuf gibi sunulmaktadir. Hukuki baski
kurulmadigi siirece en temel ilaglar bile verilmemekte, verilse dahi birokratik
engellerle tedavi siireci kesintiye ugratilmaktadir.

Beslenme Hakkinin Gaspi: GGM’lerde vegan, vejetaryen veya tibbi diyeti olan (¢olyak,
diyabet vb.) siginmacilarin beslenme ihtiyacglari sistematik olarak géz ardi edilmektedir.

Segcici Denetim ve Milliyet Bazli Ayrimailik: idari gdzetim ve sinir disi politikalarinda
gozlemlenen milliyet bazl segicilik, devletin "glivenlik¢i" yaklasiminin tarafli bir sekilde
isletildigini belgelemektedir. Saha gozlemleri ortiik bir hiyerarsinin uygulandigini
gostermektedir. Azerbaycan ve Tirkmenistan gibi Tirki Cumhuriyetlerden gelen
gocmenlerin statlsuzlik durumlarina biyik oranda "géz yumuldugu", bu gruplarin
ancak ciddi bir adli vakaya (vukuat) karismalari durumunda idari gozetim altina
alindiklari goézlemlenmektedir.

Sistematik Baski ve Hedef Gosterme: Buna karsin; Afrikali ve Afgan gocmenlere
yonelik denetim, sokak taramalari ve baskilar sistematik bir artis gdstermektedir. Bu
gruplar, herhangi bir su¢ sliphesi olmaksizin, sadece gorunurlikleri nedeniyle
"potansiyel hedef" olarak kodlanmakta ve dogrudan Geri Gonderme Merkezlerine
(GGM) sevk edilmektedir.

Sessiz Cighk: GGM’lerdeki intiharlar: GGM’lerde son dénemde artis gdsteren intihar
vakalari, bir "son care" olarak sistemin karsisina ¢ikmaktadir. Bu intiharlarin
arkasindaki nedenler sadece kapali kalma hali degil, sistemin sistematik olarak insa
ettigi umutsuzluktur. Hicbir yargilama olmaksizin aylarca siiren belirsiz bekleyis ve dis
diinya ile iletisimin kesilmesi, bireylerde agir psikolojik yikim yaratmaktadir. Geldigi
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Ulkede 6lim veya iskence riski olan bir siginmaci icin GGM, "6lim fermanini" bekledigi
bir hicredir. Sinir disi edilmenin kaginilmaz oldugu hissi, kisiyi kendi hayatina son
vermeye iten en blyuk tetikleyicidir. Ruhsal travma yasayan veya agir fiziksel aci geken
bireylerin uzman desteginden mahrum birakilmasi, intiharlari tek "kacis" yolu haline
getirmektedir.

insan haklari érgitlerinin verilerine gore, 2024 yilinda Geri Génderme Merkezlerinde
en az 2 supheli 6lim kayitlara gegmistir. Bu krizin en somut ve yakin tarihli
orneklerinden biri, 8 Agustos 2025 tarihinde istanbul Catalca incegiz GGM’de idari
gozetim altinda bulunan Afganistan uyruklu K.H.'nin intihar ederek yasamini
yitirmesidir.!* Bu vakalar, saghgin sadece fiziksel degil ruhsal olarak da nasil yok
edildiginin birer kanitidir. intiharlarin arkasindaki temel nedenler, merkezlerde
sistematik olarak insa edilen derin umutsuzluktur. Ayrica dosyalardaki "kisitlilik
kararlar1" bu trajedilerin gergcek boyutlarinin kamuoyuna yansimasini engellemekte,
yasam hakki ihlallerinin Gzerini 6rtmektedir.

V. SONUC VE ACIiL EYLEM CAGRISI: YASATMAK iCiN SARTLARIMIZ

Bu rapor, sadece bir durum tespiti degil; sistemin sessizce yok ettigi binlerce hayatin ardindan
ylkselen bir adalet ¢cagrisidir. Gogmen saghgini bir "glivenlik" veya "parasal kazang" meselesi
olarak goren yaklasimlar, toplumun tamamini kapsayan bir halk saghgi krizine ve vicdani bir
¢Okise yol agcmistir. Bu yikimi durdurmak icin asagidaki adimlarin atilmasi artik bir tercih degil,
anayasal ve insani bir zorunluluktur:

A.Saghk Kurumlan "Giivenli Bélge" ilan Edilmelidir

Hastaneler sifa merkezidir, gozalti noktasi degildir. Saghk kurumlar her tirli kolluk
denetiminden arindiriimali; kimliksiz veya kayitsiz gocmenler Michael 6rneginde oldugu gibi
birer "suglu" degil, "hasta" olarak muamele gérmelidir. Hastanelerin kolluk denetiminden
arindirilmis "Guvenli Bolgeler" olarak yeniden tanimlanmasi yasam hakkinin ilk sartidir.

B. Statiiden Bagimsiz, Kosulsuz Saglk Erisimi

Kayitsiz statlsiinde olsun ya da olmasin; gocuklar, hamile kadinlar, acil vakalar ve kronik/hayati
hastaligi olan herkes igin kosulsuz saglik erisimi derhal saglanmalidir.

e 8 Kathk "Turist Tarifesi"ne Son: insani kriz yasayan gdcmenlerden, "saglik turizmi" adi
altinda vatandasin 8 kati Ucret talep edilmesi uygulamasi durdurulmaldir. Saghk
hizmeti bir kar kapisi degildir; tarifeler vatandaslarla esitlenmelidir.

e Suriyelilerin ASM Hakki: Gebe ve bebek saghgini korumak adina, Suriyeli siginmacilarin
Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) erisimi hicbir 6n kosul olmaksizin derhal iade
edilmelidir.

" [stanbul Barosu insan Haklari Merkezi, "Geri Génderme Merkezleri Hak ihlalleri ve Gozlem Raporu:
Agustos 2025", Yayin Tarihi: 12 Eyliil 2025. Ayrica bkz: "Gatalca GGM’de Siipheli Oliim: Afganistan Uyruklu
Siginmaci intihar Etti", Gazete Duvar, 9 Agustos 2025.
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3. Halk Saghg icin Statiiden Bagimsiz Asi Seferberligi

Toplum saghgini tehdit eden salgin risklerini bertaraf etmek icin, stati ve kayit gézetmeksizin
tim goécmen c¢ocuklarini kapsayan bir asi seferberligi mahalle diizeyinde (ASM’lerde)
baslatiimalidir. Beyoglu gibi kozmopolit bolgelerin ihtiyacini karsilamak tizere ivedilikle birinci
basamak hizmet verecek "Yabanci Uyruklular Poliklinikleri" agilmalidir.

4. GGM ve Cezaevlerinde "Tibbi Tahliye" ve Denetim

Geri Gonderme Merkezleri (6zellikle Arnavutkdy GGM) ve cezaevleri birer tecrit merkezi
olmaktan g¢ikarilmalidir.

e Mobil Tarama Ekipleri: GGM’lerde dizenli saghk taramasi yapacak bagimsiz mobil
ekipler kurulmahdir.

e Tahliye Sarti: Tiberkiiloz gibi kronik hastaligi olan go¢cmenler GGM veya
cezaevlerinden derhal tahliye edilmeli; tedavileri tam tesekkilli hastanelerde
strdaridlmelidir.

5. Hukuki Giivence ve Adalete Erisim

e Kisithlik Kararlarinin Esnetilmesi: Michael vakasi gibi yasam hakki ihlallerinde
dosyalara getirilen "kisithlik kararlar" savunma hakkini felg etmektedir. Barolarin bu
dosyalara erisimi kolaylastirilmali ve vekaletname sarti insani kriz durumlarinda
esnetilmelidir.

e Acil Miidahale Sekretaryasi: Gozaltina alinan, hastanede rehin tutulan veya cenazesi
teslim edilmeyen gocmenler icin barolarin ve hak orgitlerinin dahil oldugu bir "Acil
Midahale Sekretaryasi" kurulmalidir.

e lletisim Kanallari: Gd¢cmenlerin acil durumlarda (hukuki veya tibbi) ulasabilecegi, ana
dillerinde hizmet veren kalici bir telefon hatti ve aktif bir e-posta adresi tahsis
edilmelidir.

6. Sistemsel Entegrasyon ve Hak Savunuculugu

e G78 Kodunun iptali: Bulasici hastaliklari bir "sinir disi" gerekgesine déniistiiren G78
kodu uygulamadan kaldiriimalidir. Hastaligi olan kisiyi sinir disi etmek degil, tedavi
etmek halk sagligi glivenliginin temelidir.

e STK'larin Doéniisii: Sivil toplum kuruluslari tekrar sisteme entegre edilmeli;
hastanelerdeki terciman ve sosyal hizmet uzmani destegi nitelikli bir sekilde
artinlmalidir.

e Calisanlarin Korunmasi: Saglik hizmeti sunan personel lizerindeki "yardim ve yataklik"
gibi cezai yaptinim tehditleri kaldiriimalidir.

e Sendikal Destek: isci sagligi ve is giivenligi cercevesinde, sendika tiiziiklerine gégmen
iscilerin saglk haklarini koruyan 6zel maddeler eklenmelidir.
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e Siirdiiriilebilir Proje Ortakliklari: Kisa stireli yardimlar yerine; barolar, tabip odalari ve
ilgili derneklerin (ASEM vb.) icinde oldugu, devletin denetleyici degil "kolaylastirici"
oldugu uzun vadeli ve strdurilebilir projeler hayata gegirilmelidir.

7. Siyasi Kriminalizasyon ve Saglik Hakki:Ogrenci ve aktivist gécmenlere yénelik siyasi
damgalama ve ajanlik dayatmalari son bulmali; bu kodlarin saglik hizmetlerine erisimde bir
engel olarak kullanilmasi yasaklanmaldir.

8. Gogmen/Miilteci Saghginda Yerel Yénetimlerin Rolii: iBB ve diger yerel yénetimler,
multecilere yonelik saglik merkezlerini derhal islevsel hale getirmeli; sivil toplum kuruluslariile
yapilan laboratuvar ve tani protokollerinde 'kar amaci giitmeyen' kamu tarifelerini esas
almahdir.

9. Merkezi Saghk Sevk ve Koordinasyon Sekretaryasi: Gocmenlerin saglik sisteminde
kaybolmasini engellemek adina; "seffaf, ulasilabilir ve ¢ok dilli" bir yénlendirme mekanizmasi
kurulmalidir. Hastalarin basvurabilecegi net bir e-posta adresi, telefon hatti ve fiziksel bir
koordinasyon ofisi araciligiyla sevk suregleri yonetilmelidir. Bu sekretarya, hastane ile hasta
arasindaki dil ve birokrasi bariyerini asan bir "hak arama merkezi" olarak islev gérmelidir.

10.Stratejik Savunuculuk ve Yerel Aglarin Orgiitlenmesi: Raporun ortaya koydugu yapisal
krizden cikis icin sadece merkezi kararlar beklenmemeli, "asagidan yukariya" bir hak
miuicadelesi orglitlenmelidir:

e GSM’lerin Fiili Kullanimi ve Baski Grubu Olusturma: GSM’lerin tiim gécmenlere acik
oldugu gerceginden hareketle, sivil toplum kuruluslari bu merkezleri daha fazla
zorlamal ve "hizmet reddi" durumlarini raporlayarak idari dava/sikdyet sireclerini
isletmelidir.

e Uclii Savunuculuk Mekanizmasi: Yerel Aglarin Orgiitlenmesi ve Muhtar Katilim:
Saglik hakki savunuculugu sadece hastane kapilarinda degil, mahalle 6lceginde
baslamaldir. STK’lar, go¢gmen dayanisma aglari ve mahalle muhtarlari arasinda Ugli bir
mekanizma kurulmalidir. Ozellikle muhtarlarin, gé¢cmenlerin barinma ve saghk
sorunlarindaki "esik bekgisi" roli, onlar savunuculuk siireglerine dahil ederek birer
"hak kolaylastiricisi" haline getirilmelidir.

Bu talepler; saghgin bir piyasa metasi, go¢menligin/milteciligin ise bir su¢ olmadigini
hatirlatan vicdani ve hukuki birer taahhuttar.
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