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Gecici Koruma Kapsamindaki Suriyelierin

\ Saglik Hizmetierine Erigimi




“Kanser hastastyim ve %80 oramnda engelli raporum var: esimin de %52
oramnda engelli rapory bulunuyor. liaglarimizi Kargilayacak maddi giicimiiz
olmadiin igin tedavilerimize devam edemiyoruz. Bes aydir Kanser tedavisi
alamiyorum.”

— Haziran 2026'da gorusulen bir katihmci

Yonetici Ozeti

1 Ocak 2026 tarihinde yururluge giren saghk mevzuatindaki degisikliklerin ardindan,
Dunya Doktorlari Dernegi (DDD), Gecici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin saglik
hizmetlerine erisimindeki degisimleri izlemek amaciyla iki asamali bir degerlendirme
gerceklestirmistir. Ocak-Subat 2026 déneminde gerceklestirilen ilk asamada izmir ve
Hatay illerinde 88 kisinin katilimiyla veri toplanmustir. ilk bulgularin ardindan, Haziran
2026'da istanbul, izmir ve Hatay illerinde 487 kisinin katihmiyla daha kapsamli ikinci
bir degerlendirme gerceklestirilmistir.

Haziran 2026 degerlendirmesinin bulgulari, yeni duzenlemelerin saglik hizmetlerine
erisim ile sosyal guvence kapsamindaki olma arasindaki bagi glclendirdigine isaret
etmektedir. Yeni sistem kapsaminda, kayith olarak istihdam edilmeyen ve sosyal
guvenlik primi 6demeyen kisilerin saglik hizmetlerinin maliyetlerini ceplerinden
karsilamalari gerekmekte, bu da temel saglik hizmetlerine erisimde yeni engeller
yaratmaktadir. Bu durum, bazi Gecici Koruma kapsamindaki Suriyelileri kayitl
istihdam ve sosyal glivence arayisina yoneltebilir. Ancak, bu yéndeki imkanlar mevcut
isglcl piyasasinin yapisal kosullari nedeniyle sinirli kalmaktadir. Suriyelilerin 6nemli
bir b8lUumud tarim, tekstil, hizmet sektort ve kayit disi istihdamin yaygin oldugu diger
sektorlerde calismaktadir. Calisma izinlerine erisim ve kullaniminin ge¢cmiste sinirli
kalmasinin yani sira, isverenlerin calisanlari kayitli istihdam etmesi ve sosyal gtvenlik
primi 6demesi konusunda da maliyet, idari yUk ve diger etkenlerden kaynaklanan
cesitli engeller bulunmaktadir.




Haziran 2026 sonunda icisleri Bakanligl, tarim, sanayi ve hizmet sektérlerinde
Gegici Koruma kapsamindaki Suriyelilere yonelik calisma izni muafiyeti getirildigini
duyurmustur. S6z konusu politika degisikligi degerlendirmenin tamamlanmasinin
ardindan ydrurlage girdigi icin  mevcut bulgulara yansimamaktadir; ancak
gelecekteki egilimlerin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Calisma izni
muafiyeti, istihdamin oOndndeki idari engelleri azaltarak isgucune katilimi
kolaylastirabilir ve 06zellikle isgucU acigl bulunan sektdrlerde Tuarkiye isgucU
piyasasina katki saglayabilir. Bununla birlikte, bu dizenleme Ocak 2026'da saghk
hizmetlerine erisime iliskin getirilen kurallarda herhangi bir degisiklik yaratmamis
ve Suriyelilerin indirimli saghk hizmetlerinden yararlanabilmesi icin gerekli olan
sosyal givence kapsamina alinmalarini da otomatik olarak saglamamistir.

Bu nedenle, Gecici Koruma kapsamindaki bircok Suriyelinin ekonomik olarak aktif
olmaya devam etmesine ragmen, saglik hizmetlerinden indirimli veya Ucretsiz
yararlanmak icin gerekli sosyal guvenceye sahip olmayan kayit disi istihdam
bicimleri icerisinde kalma riski bulunmaktadir. Saglk hizmetlerine erisime iliskin
mevcut duzenlemelerde tamamlayici adimlar atilmadigl surece, kayith istihdama
eriserek saglik guvencesini koruyabilen daha kucuk bir grup ile kayit disi veya
mevsimlik islerde calisan ve artan cepten saglhk harcamalariyla karsi karsiya kalan
daha genis kesim arasindaki farkin giderek buyumesi riski bulunmaktadir.




Arka Plan ve Mevzuat Dedisikligi

2025 yili sonuna kadar Gegici Koruma kapsamindaki Suriyeliler, Turkiye'de calisma
durumlari veya sosyal guvenlik sistemine prim 6deyip 6demediklerinden bagimsiz
olarak kamu saglhk hizmetlerinden Ucretsiz yararlanabilmekteydi. Bu kapsamda
birinci basamak saghk hizmetleri, ilaclar ve sevk mekanizmalari araciligiyla ikinci ve
Uclncl basamak saglik hizmetleri (cerrahi mudahaleler dahil) sunulmaktaydi. Bu
sistem, saglik hizmetlerinde surekliligin korunmasina ve koruyucu saglik hizmetleri ile
halk sagligl yaklasiminin guclendirilmesine katki saglamaktaydi.

1 Ocak 2026 itibariyla yuarurluge giren yeni duzenleme ile dnemli bir politika
degisikligine gidilmis ve sosyal guvence hakki bulunmayan kisilerin saglk hizmeti
Ucretlerini karsilamasi 6ngorulmastar. Saglk hizmeti Ucretleri; hekim muayeneleri,
laboratuvar testleri, tanisal gértuntuleme hizmetleri (6r. MR ve BT), tibbi islemler ve
yatarak tedavi kapsaminda sunulan hizmetlere iliskin UGcretleri icermektedir. Bunun
yani sira, mevzuat kapsaminda belirli receteli ilaclar ile ikinci ve Gcunct basamak
saglik hizmetleri icin katilim payr 6denmesi de s6z konusu olabilmektedir.

Yeni duzenleme kapsaminda:

e Kamu saglik hizmetlerine erisimin ilk kosulu, Gecici Koruma statUsunun aktif
olmasi ve adres kaydinin guncel tutulmasidir. Gecici Koruma statusu aktif
olmayan veya adres kaydi guncel olmayan kisilerin kamu tarafindan finanse
edilen saglik hizmetlerine erisimi kesintiye ugrayabilmektedir.

e Bu kayit kosullarini karsilayan kisiler arasinda, sosyal guvenlik sistemi
kapsaminda bulunanlar (calisma izni veya calisma izni muafiyeti bulunan kisiler
dahil) ile OGBIS (Odeme giicii Bulunmayan ihtiya¢c Sahibi) degerlendirmesi
kapsaminda saglik hizmeti Ucretlerini karsilayamayacagi tespit edilen kisiler kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerinden yararlanmaya devam
edebilmektedir. Bu uygunluk kosullarini karsilamayan kisilerin ise kamu saglik
hizmetlerinden yararlanabilmek icin tGcret 6demesi gerekmektedir.




Arka Plan ve Mevzuat Dedisikligi

e Saglk hizmeti Ucretleri genel olarak hizmet sunumu sirasinda tahsil edilmektedir.
Buna gore, kisi sosyal glvenlik sistemi kapsaminda degilse veya OGBIS
mekanizmas! Uzerinden muafiyet hakki elde etmemisse, saglik hizmetinden
yararlandigl sirada ilgili Gcreti 6demesi gerekmektedir.

e OGBIS degerlendirme sirecinin, muafiyet mekanizmalarinin ve geri dédeme
prosedurlerinin uygulanmasinda iller arasinda farkliliklar gérulebilmektedir.
Katilimcilarin aktarimlarina goére, ayni kurum icerisindeki gérusmeyi yapan Kkisiler
arasinda da uygulama farkhliklari yasanabilmekte; bu durum mevzuatin
uygulamadaki yansimalarinda farkhliklara yol acabilmektedir.

Bu politika degisikliginin, dusuk gelirli haneler, kayit disi calisan kisiler, kronik saglik
sorunlari bulunan kisiler ve diger kirilgan gruplar Uzerinde orantisiz bir etkisi
olmustur. Bu gruplarin sosyal guvence kapsamina girme olasiligi daha dusuk olmakta
ve saglik hizmetleriyle iligkili ek maliyetleri karsilama kapasiteleri cogu zaman sinirli
kalmaktadir. Bunun sonucunda, saglik hizmetine basvurunun gecikmesi ve
tedavilerin yarida kalmasi riski artmaktadir.
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Metodoloji ve Katiimei Profili

DDD, 1 Ocak 2026 tarihinde yururluge giren saghk mevzuatindaki degisikliklerin
ardindan, Gegici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimindeki
degisimleri izlemek amaciyla iki asamali bir degerlendirme gerceklestirmistir.
Degerlendirmenin ilk asamasi, Ocak-Subat 2026 déneminde izmir ve Hatay illerinde
gerceklestirilmistir. Toplam 88 kisinin katildigi bu asamada, saglik hizmetlerine
erisimde ortaya cikan sorunlara iliskin ek baglam saglamak amaciyla kilit bilgi
kaynaklariyla yapilan gérismelerle desteklenen telefon araciligiyla hane anketleri
uygulanmistir.

Ik bulgular dogrultusunda DDD, Haziran 2026'da ikinci ve daha kapsamli bir
degerlendirme gerceklestirmis; cografi kapsamini izmir ve Hatay'n yani sira
istanbul'u da icerecek sekilde genisletmistir.

Sekil 1: Goriisme Yontemleri
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Sekil 1: Katilimcilara ulasmak icin kullanilan gérisme yéntemlerinin dagilimi
Haziran ayindaki degerlendirmeye toplam 487 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin

cogunlugu, %78'i (380 kisi), telefon araciligiyla gorusultrken, %22'si (107 kisi) yuz
yuze goérusmelere katilmistir.




Metodoloji ve Katiimei Profili

Katihmcilarin yas ortalamasi 39,5, ortalama hane buyuklGgu ise 5,3 kisidir. Kadinlar
katihmcilarin %73,5'ini, erkekler ise %26,5'ini olusturmustur.

Sekil 2: Belirli Kirilganlik Gruplarini iceren Haneler

Kronik saglik durumu 37,60%

nilelik/emzirme veya tibbi agidan kirilganlik 36,10%

Tek ebeveyn 16,00%

Engellilik 13,80%

Sekil 2: Kronik saglik durumu, hamilelik/tibbi kirilganlik, tek ebeveynlilik veya engellilik bildiren hanelerin orani



Metodoloji ve Katiime! Profili

Arastirmaya dahil edilen hanelerin %37,6'sinda kronik saglik sorunu bulunan en az
bir kisi, %36,1'inde hamile, emziren veya baska bir nedenle saglk acisindan kirilgan
durumda olan en az bir kisi ve %13,8'inde engelli bir kisi bulunmaktadir. Hanelerin
%16,0'sI ise tek ebeveynli hanelerden olusmaktadir.

%21 Orneklemin cografi
dagihiminda Hatay %48 ile
ilk sirada yer alirken, bunu

0 Izmir (%31) ve istanbul

%al (%21) izlemektedir.

Q

%48

Sekil 3: Katilimcilarin illere gére cografi dagilimi

Katilimcilar, kentsel, kirsal ve kent ¢eperindeki Suriyeli topluluklarin genis ve
cesitli bir profilini yansitmaktadir. izmir'deki katihmcilarin cogunlugu kirsal
bolgelerde yasayan tarim iscilerinden olusurken, Hatay érneklemi agirlikli
olarak tarim ve gindelik islerde ¢alisan, depremden etkilenmis kirsal
topluluklardan olugmaktadir. Her iki gruptaki ¢calisma bicimi de duzensiz
nitelikte olup resmi calisma izni bulunmamaktadir. istanbul'daki katilimcilar ise
agirlikli olarak Gecici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin yogun olarak yasadigi
Esenyurt, Bagcilar, Avcilar, KicUk¢cekmece, Basaksehir, Sultanbeyli ve Esenler
ilcelerinden gelmektedir. Orneklem, hem DDD hizmetlerinden yararlanan
kisileri hem de Gé¢cmen Sagligi Merkezlerine basvuran kent sakinlerini
kapsamaktadir.

Katilimcilar, daha énce DDD hizmetlerinden yararlanmis kisileri de iceren DDD
yararlanici veri tabani araciligiyla ve toplum temelli erisim ¢alismalari yoluyla
belirlenmistir. Katiim génulluluk esasina dayanmis, veri toplama dncesinde
bilgilendirilmis onam alinmis ve tum yanitlar anonimlestirilerek DDD'nin veri
koruma ve gizlilik ilkeleri dogrultusunda yonetilmistir.
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Degeriendirmenin Sinirlilikiar

Bu degerlendirme istanbul, izmir ve Hatay illeriyle sinirhidir. Bu nedenle, raporda
sunulan bulgular degerlendirilen topluluklarin deneyim ve goéruslerini yansitmakta
olup, Turkiye'de Gecici Koruma kapsaminda yasayan Suriyeli ntGfusun tamamini
temsil etmemektedir.

Katilmcaillarin - %73,5'ini kadinlar olusturmustur. Bu durumun temel nedenleri
arasinda, DDD'nin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CSUS) programi araciliglyla
kadinlarla yarattigu kapsamli calismalarin yani sira veri toplama surecinin mesai
saatlerinde gerceklestirilmis olmasi yer almaktadir. Bu nedenle, bircok erkegin bu
saatlerde iste bulunmasi erkeklerin katiim oraninin gorece dusuk kalmasina neden
olmustur.

Orneklem ayni zamanda degerlendirilen topluluklarin cografi ve sosyo-ekonomik
ozelliklerini de yansitmaktadir. izmir'deki katiimcilarin ¢cogunlugu kirsal bélgelerde
yasayan tarim iscilerinden olusurken, Hatay &rneklemi buyUk olcude tarim ve
gundelik islerde calisan, depremden etkilenmis kirsal topluluklardan olusmaktadir.
Her iki gruptaki calisma bicimi de duzensiz nitelikte olup resmi calisma belgeleri
bulunmamaktadir. istanbul'daki katilimcilar ise hem DDD hizmetlerinden yararlanan
kisileri hem de Go¢men Sagligi Merkezlerine basvuran kent sakinlerini
kapsamaktadir. Bu baglamsal farklilklar, iller arasindaki bulgular yorumlanirken
dikkate alinmahdir.




Temel Bulgular

Saghik Hizmetlerine Erisim

Haziran 2026 degerlendirmesinin bulgulari, Ocak-Subat doneminde tespit edilen mali
ve idari engellerin zaman icerisinde devam ettigini gostermektedir. Kamu saglik
hizmetlerine erisimin ise saglhk hizmetlerine iliskin mali yukler, idari gereklilikler ve
yeni duzenleyici cercevenin uygulanmasindaki farkliliklar nedeniyle halen kisitl
oldugu goérulmustar.

Ocak-Subat 2026 degerlendirmesinde:
e Kamu saglk hizmetlerine basvuran kisilerin %91'inin faydalanmak istedikleri
hizmetler icin 6deme yapmasi gerektigi tespit edilmistir.
e Katiimcilarin %83'U, saghk hizmeti basina 250-750 TL arasinda 6deme yaptigini
belirtmistir.
e Bazi 6zel taniislemleri ve tedavilerin maliyetinin 27.000 TL'yi astigl goralmastar.

Haziran 2026 degerlendirmesi, bu engellerin saglk hizmetlerine erisimi etkilemeye
devam ettigini ortaya koymustur:

e Katilimcilarin %88'i, Ocak 2026'da yururluge giren duzenlemelerin ardindan saglik
hizmetlerine erisimin daha zor hale geldigini belirtmistir.

e Basa ¢ikma stratejilerine iliskin soruyu yanitlayan katimcilarin (birden fazla yanit
verilmesine izin verilmistir), %47'si saghk giderlerini karsilamak icin bor¢ para
aldigini, %43'U tedavisini erteledigini ve %14'G Ucretsiz kamu saglik hizmetlerine
erisemediginde saglk hizmeti aramadigini belirtmistir.

Bu bulgular, dizenlemelerdeki degisikliklerin yalnizca saglik hizmetlerine iliskin mali
yukd artirmakla kalmadigini, ayni zamanda saglk hizmeti aramanin gecikmesine ve
olumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasina da yol actigini gostermektedir. Bu
durum, karsilanmamis saglik ihtiyaclarinin ve saglik durumunun kéttlesmesi riskinin
artmasina yol acmaktadir.




Temel Bulgular

Kirilgan Haneler Uzerindeki EtKi

Degerlendirme, saglik hizmetlerine erisimde yasanan engellerin 6zellikle asagidaki
kirllgan haneleri orantisiz bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir:
e Kronik saglik sorunlari bulunan kisilerin yasadigi haneler;
Hamile ve emziren kadinlarin bulundugu haneler;
Yasli kisilerin bulundugu haneler;
Engelli kisilerin bulundugu haneler;
Tek ebeveynli haneler; ve
Dasuk gelirli haneler ile kayit disi ¢alisan kisilerin bulundugu haneler.

Kirllgan haneler, 6zellikle ayni hane icerisinde devam eden tedavi, duzenli takip veya
birden fazla saglik ihtiyacinin bulunmasi durumunda, saglik hizmetlerinde surekliligi
saglamada daha fazla gucluk yasamistir. Katiimcilar, hane icerisinde kimin saghk
ihtiyaclarina oncelik verilecegi konusunda zor kararlar almak zorunda kaldiklarini
ifade etmistir. Bircok katiimci, maddi kisitlar nedeniyle tedaviyi erteledigini, takip
sureclerini aksattigini veya yalnizca en temel ilaclari temin edebildigini belirtmistir.

“Hamileyim ve bobreklerimie ilgili soruniar yagiyorum. Diizenli
olarak Kontrole gitmem gerekiyor ancak muayene icretlerini
Kargilayamadigim igin kontrollerime gidemiyorum.”

— Haziran 2026'da gorusulen hamile bir kadin




Temel Bulgular

Kirilgan Haneler Uzerindeki EtKi

Bu ifade, mali engellerin anne saglgi acisindan gerekli hizmetlerin surekliligini nasil
sekteye ugratabildigini ve bunun hem anne hem de yenidoganin saghgi acisindan risk
olusturdugunu gostermektedir. Degerlendirmeye kadinlarin yltksek oranda katilmis
olmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine, 6zellikle CSUS hizmetlerine erisim
deneyimlerine iliskin 6nemli bilgiler de sunmustur. Bu deneyimler bir arada
degerlendirildiginde, mali ve idari engellerin birden fazla kirilganlikla karsi karsiya
olan haneleri orantisiz bicimde etkiledigi ve saglk ihtiyaci en yuksek olan kisilerin
saglik hizmetlerinde surekliligi korumasini giderek zorlastirdigr gértlmektedir.

Fotograf 1: Dinya Doktorlari ekibinden bir doktorun geng bir hastayr muayene etmesi.




Temel Bulgular

Bilgiye Erisim ve idari Engeller

Haziran 2026 degerlendirmesi, Ocak-Subat doneminde tespit edilen bilgi eksiklikleri
ve idari engellerin zaman icerisinde devam ettigini ortaya koymustur. Bu engeller bir
arada degerlendirildiginde, degerlendirmenin gerceklestirildigi illerde saglik
hizmetlerine etkin erisimi sinirlamaya devam etmektedir. En sik bildirilen engeller
sunlardir:

e Adres kaydina iliskin sorunlar: Adres bilgilerinin gincellenememesi, siklikla Gegici
Koruma kayitlarinin pasif hale gelmesine yol acmis ve kisilerin kamu tarafindan
finanse edilen saglik hizmetlerine erisimini engellemistir. Bu sorun Hatay'da
istanbul ve izmir'e kiyasla daha sik bildirilmis olup, yerinden edilmenin ve deprem
sonrasinda yasanan nufus hareketlerinin devam eden etkilerini yansitmaktadir.

« OGBIS'e iliskin proseduirler: OGBIS, yeterli mali glice sahip olmayan kisilerin saglik
hizmeti Ucretlerinden muafiyet hakkina uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir sistemdir. Katiimcilar, OGBIS degerlendirme surecine iliskin bilgi
duzeylerinin sinirlh oldugunu belirtmistir. Bu kapsamda uygunluk kriterleri,
basvuru yeri, gerekli belgeler ve uygunluk kararlarinin nasil verildigi konusunda
belirsizlik yasandigl ifade edilmistir. Bu belirsizlik, mevcut Ucret muafiyeti
mekanizmalarindan yararlanmayi da sinirlamistir.

e Yeni saglik mevzuatina iliskin farkindahgin sinirli olmasi: Bircok katihmci, yeni
dizenlemelerden ancak hastanelerde saglik hizmeti almak Uzere
basvurduklarinda haberdar olduklarini  belirtmistir. Bu durum, politika
degisikliklerine iliskin bilgilendirmenin uygulama Oncesinde yeterli Olcude
yaplimadigina isaret etmektedir.

o idari prosedirlerin yurutilmesinde yasanan giclikler: Yeni diizenlemelerden
haberdar olan katihmcilar dahi nereden yardim alacaklari, hangi kuruma
basvurmalari gerektigi ve saglik hizmetlerine erisebilmek icin izlemeleri gereken
idari adimlarin sirasi konusunda belirsizlik yasadiklarini belirtmistir. Yetersiz
yonlendirme ve tutarsiz bilgi aktarimi, saglk hizmetlerine erismeye calisirken
siklikla gecikmelere ve kafa karisikligina yol agmistir.




Temel Bulgular

Saglik Hizmetlerine Erisime iliskin Tutum Analizi

Ocak 2026'da yururlige giren duzenlemenin saglk hizmeti arama davranisi
Uzerindeki etkisini daha iyi anlamak amaciyla, Haziran 2026 degerlendirmesine saglik
hizmetlerinden yararlanmaya iliskin standartlastirilmis bir tutum analizi dahil
edilmistir. Bulgular, katihmcilarin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine basvurma
egilimlerinin devam ettigini gostermektedir. Duzenlemenin saglik hizmetlerinin
onemine iliskin alglyr azaltmasindan ziyade, saglk hizmetlerine erisim kosullarini
degistirdigi gortlmektedir.

Tutum analizinin temel bulgulari sunlardir:

e Katiimcilarin %74,5', saglk hizmeti Ucretlerinin karsilanabilir oldugu gorusune
katilmadigini belirtmistir. Bu bulgu, mali kisitlarin saglik hizmetlerine erisimdeki
baslica engel olmaya devam ettigini géstermektedir.

e %80,7'si, Ge¢ici Koruma statulerinin saghk hizmetlerinden yararlanma imkanlarini
etkiledigini belirtmistir. Bu durum, hukuki ve idari faktorlerin saglik hizmetlerine
erisim Uzerindeki etkisinin devam ettigini gostermektedir.

e %86,7'si, gecmiste yasadiklari saglik hizmeti deneyimlerinin saghk hizmetlerine
basvurma kararlarini etkiledigini belirtmistir. Bu bulgu, saghk hizmetlerinin herkes
icin esit ve erisilebilir olmasinin yani sira, kisilerin olumlu bir saglk hizmeti
deneyimi yasamasinin dnemini ortaya koymaktadir.

e 9%90,8', saglik personelinin tutumunun saglk hizmetine basvururken énemli bir
faktér oldugunu belirtmistir. Bu sonug, insan onurunu goézeten ve hasta odakl
saglik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

e %73,5', dil destegi ve yonlendirme gibi go¢cmenlere duyarl hizmetlerin saghk
hizmetlerine erisimi kolaylastirmada 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir.

Genel olarak bulgular, Ocak 2026'da yururlige giren duzenlemenin katilimcilarin
ihtiyac duyduklarinda saglk hizmetlerine basvurma egilimini azaltmadigini
gostermektedir. Bunun yerine, duzenlemenin saglik hizmeti arama davranisinin
gerceklestigi kosullari degistirdigi; artan mali belirsizlik ve idari sureclerin karmasikhgi
nedeniyle saglk hizmetlerine erisimin, saglik hizmetlerine yoénelik talep devam
etmesine ragmen giderek zorlastigl gorulmektedir.




Kargilagtirmali Degerlendirme: Ocak-$ubat ve Haziran 2026

Haziran 2026'da elde edilen bulgular, Ocak-Subat doneminde tespit edilen egilimlerin
zaman icerisinde devam ettigini ortaya koymaktadir. Topluluklarin yeni duzenleyici
cerceveye giderek daha fazla asinalik kazandigl gortlmekle birlikte, saglk
hizmetlerine erisimi etkileyen engellerin gecici olmaktan ziyade yapisal nitelikte
oldugu anlasilmaktadir. Bulgular, temel sorunun duzenlemedeki degisiklikleri
anlamaktan, bu degisikliklerin uygulamadaki isleyisini ve gerektirdigi idari surecleri
takip etmeye dogru kaydigini gostermektedir. Mali ve idari engeller ise daha genis ve
cografi acidan daha ¢esitli bir ndfusun saglik hizmetlerine etkin erisimini kisitlamaya
devam etmektedir.

Devam Eden Egilimler

Mali engeller, saglik hizmetlerine erisimin dnundeki baslica engel olmaya devam
etmektedir. Haziran ayinda elde edilen bulgular, saglik hizmetleri icin kisilerin kendi
kaynaklarindan yaptigi édemelerin, 6zellikle maddi imkanlari sinirli hanelerde, saglik
hizmetlerine zamaninda basvurmayi halen guclestirdigini géstermektedir.

Mali yik, yalnizca muayene Ucretleriyle sinirli degildir. ilag, tani islemleri, 6zel
tedaviler ve kronik saglik sorunlarinin uzun sureli takibine iliskin maliyetler, kirilgan
haneler Uzerinde 6nemli bir baski olusturmaya devam etmekte; bu durum tedavinin
gecikmesi, kesintiye ugramasi veya tamamlanamamasi olasiligini artirmaktadir.

idari engeller, saglik hizmetlerine etkin erisimi sinirlamaya devam etmektedir. Adres
degisikliklerinin resmi olarak guncellenmesi, saglk hizmetlerinden yararlanma
uygunlugunun dogrulanmasi ve OGBIS degerlendirme sirecine iliskin sorunlar
yayginligini korumaktadir. Katilimcilar, OGBIS degerlendirmesinin tamamlanmasinin
— Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi (SYDV) tarafindan gerceklestirilen hane
ziyaretleri ve sonrasinda saglik hizmetlerinden yararlanma uygunlugunun sistemde
aktif hale getirilmesi de dahil olmak Uzere — birkag¢ ay surebildigini belirtmistir. Bu
sure¢ boyunca kisilerin saglik hizmetlerine etkin erisimi mumkun olmayabilmektedir.
Bunun sonucunda, mevzuat kapsaminda kamu tarafindan finanse edilen saglik
hizmetlerinden yararlanmaya devam etmesi gereken ciddi saglik sorunlari bulunan
kisilerde dahi tedavi kesintileri bildirilmistir. Katiimclar ayrica  OGBIS
degerlendirmelerinin uygulanmasinda farklliklar yasandigini belirtmis; bu durum,
degerlendirmelerin standartlastirilmis bir yaklasimla yuratilmedigine isaret etmistir.







Kargilastirmali Degerlendirme: Ocak-Subat ve Haziran 2026

Saglik hizmetlerinin maliyetlerine karsi olumsuz basa ¢ikma stratejileri kullaniimaya
devam etmektedir. Haneler, saglk hizmetlerinin maliyetlerini karsilayamadiklari
durumlarda saglik hizmetine basvuruyu ertelediklerini veya saglik hizmetinden
tamamen vazgectiklerini, ila¢c alimlarini azalttiklarini, bor¢ para aldiklarini veya
gayriresmi alternatiflere basvurduklarini belirtmistir. Bu durum, Ocak-Subat
degerlendirmesinde tespit edilen basa ¢cilkma mekanizmalarinin kisa vadeli tepkiler
olmaktan ¢ikarak sureklilik kazanan stratejilere donustugunu gostermektedir.

“Gecirdigim kaza nedeniyle calisamiyorum. Esim dogum
yapmak tlizere. Hem dogum masraflarini hem de benim
gecirecegim ameliyatin licretini o6dememiz gerektigi
soylendi. Ikisinin masrafini da karsilayacak giiciimiiz yok.”

— Degerlendirme sirasinda gorusulen bir katihmci

Bu ifade, maddi gucluklerin, uzayan idari sUreclerin ve kamu tarafindan finanse
edilen saglik hizmetlerine erisimin azalmasinin bir araya gelerek saglk hizmetlerine
erisimde birbirini pekistiren engeller olusturdugunu gostermektedir. Bulgular bir
butin olarak degerlendirildiginde, Ocak-Subat doneminde tespit edilen sorunlarin
zaman icerisinde devam ettigi ve birden fazla ve birbiriyle kesisen kirilganlikla karsi
karsiya olan haneleri orantisiz bicimde etkilemeye devam ettigi gorulmektedir.




Kargilagtirmali DeGerlendirme: Ocak-Subat ve Haziran 2026

One Cikan Gézlemler

e Saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar, yalnizca Hatay gibi krizden
etkilenmis illerle sinirh degildir; Ulke genelinde de gértulmektedir.

Saglik hizmetlerine erisimde benzer engeller, yUksek duzeyde kentlesmis bir il
olan istanbul'da ve kirsal ile kent ceperindeki bolgeleri bir arada barindiran
izmir'de de gézlemlenmistir.

Kirsal bolgelerde yasayan topluluklar, kayit islemleri, ulasim ve idari streclerin
yuruttlmesiyle ilgili daha fazla gtclik yasamistir. Bunun temel nedenlerinden biri,
saglik tesislerinin ve il Goc idaresi Mudurlikleri ile Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakiflari (SYDV) gibi ilgili kamu kurumlarinin cogu zaman Kkisilerin
yasadigl yerlere uzak konumda bulunmasidir. Toplu tasima imkanlarinin sinirl
olmasi, daha uzun mesafelerin kat edilmesi ve birden fazla kurum arasinda tekrar
tekrar gidip gelme gerekliligi, hem idari islemlerin tamamlanmasi hem de saglik
hizmetlerine erisim icin gereken zaman ve maliyeti artirmaktadir.




Kayith istihdam ve Sosyal Giivence Firsatiari

Degerlendirme, saghk hizmetlerine erisimi etkileyen o6nemli gucltkleri ortaya
koymakla birlikte, uzun vadede ortaya cikabilecek olasi bir egilime de isaret
etmektedir. Saglk hizmetlerine erisimin kayith istihdam ve sosyal guvence ile daha
yakindan iliskilendirilmesi, Gecici Koruma kapsamindaki bazi Suriyelileri kayitl
istihdam olanaklarini arastirmaya tesvik ediyor olabilir. Bununla birlikte, temel saglik
hizmetlerine erisim istihdam durumuna bagli olmamalidir. Kayitl istihdamin tesvik
edilmesi daha genis sosyal ve ekonomik faydalar saglayabilecek olsa da, bu yaklasim
Gegici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin temel saglik hizmetlerine esit erisiminin
yerini almamali, bunu tamamlamalidir.

Uzun vadede, politika degisikligi asagidaki alanlarda katki saglayabilir:
o Kayit disi istihdamin azaltilmasi;
e Sosyal guvence kapsaminin genisletilmesi;
e Saglik hizmetlerinin strdurulebilir finansmaninin desteklenmesi; ve
* Isglicli piyasasina entegrasyonun giiclendirilmesi.

Ancak bu potansiyel faydalarin gerceklesmesi; calisma izinlerine erisimin
kolaylastirilmasina, isverenlerin  kayith istihdama ydnelmesini tesvik eden
mekanizmalarin guclendiriimesine ve kayitl istihdam ile sosyal givence kapsaminda
olmanin sagladigl faydalar konusunda toplumdaki farkindaligin artirilmasina bagli
olacaktir.




Kayith istihdam ve Sosyal Giivence Firsatiari

Turkiye baglaminda, isverenlerin calisma izni basvurusunda bulunmaktan
kacinmasinin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Kayith istihdam, sosyal guvenlik
primleri ve diger yasal yukumlulUkler dahil olmak tGzere ek maliyetler getirmekte; bu
durum ozellikle tarim, insaat, imalat ve tekstil gibi dusuk vasifli sektorlerde kayit disi
istihdami mali acidan daha cazip hale getirmektedir. Ayrica calisma izni
basvurularinin isveren tarafindan baslatiimasi gerekmekte, stre¢ uzun ve idari agidan
zahmetli olabilmekte ve basvurunun onaylanacagi garanti edilmemektedir. Kisa sureli
veya mevsimlik isler s6z konusu oldugunda ise bircok isveren, calisma izni alma
surecinin gerektirdigi ek zaman, belirsizlik ve maliyetleri Gstlenme konusunda isteksiz
davranmaktadir.

Haziran 2026 sonunda icisleri Bakanhgi, tarim, sanayi ve hizmet sektérlerinde Gegici
Koruma kapsamindaki Suriyeliler icin ¢alisma izni muafiyeti getirildigini duyurmustur.
Bu calisma izni muafiyeti, Suriyelilerin halihazirda yogun olarak temsil edildigi
sektorlerdeki isgtucu aciklarini gidermeye yoénelik pragmatik bir politika yaklasimina
isaret ediyor olabilir. isverenlerin calisma izni prosedirlerine iliskin yukiamluliklerini
azaltmasi, Suriyelilerin isglcu piyasasina katiimini kolaylastirabilir ve istihdamin
onundeki idari engelleri azaltabilir. Bununla birlikte, s6z konusu muafiyet sosyal
guvenlik sistemine kayit olma gerekliliklerini ortadan kaldirmadigindan, Ocak 2026'da
yururluge giren duzenleme kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma
uygunlugunu giderek daha fazla belirleyen sosyal glvence sistemine erisimi de
zorunlu olarak genisletmemektedir. Sonug olarak, bircok Suriyeli ekonomik olarak
aktif olmaya devam ederken, istihdamin sosyal guvence kapsamina alinmayla birlikte
gerceklesmemesi durumunda karsilanabilir saglik hizmetlerine erisimde engellerle
karsilasmayi sturdurebilir.




saglik ve Sadglik Sistemi Uzerindeki Etkiler

Degerlendirme bulgulari, saglik hizmetlerine erisimi sinirlayan mali ve idari engellerin
yalnizca bireyler duzeyinde sonuglar dogurmadigini; ayni zamanda saglik sistemi ve
daha genis oOl¢ekte halk saglgl Uzerinde de etkiler yarattigini géstermektedir.

Mali engeller, saglik hizmetine basvurunun gecikmesi, tedavinin kesintiye ugramasi
ve saglik hizmeti arayisinin ertelenmesi seklinde bir dénglyu beslemeye devam
etmektedir. Bir¢cok katimci, saglik durumlari kotulestiginde veya acil bir duruma
donustugunde saghk hizmetine basvurduklarini belirtmistir. Bu durum, hem bireysel
saglik risklerini hem de saglik sistemi Uzerindeki baskiyi artirmaktadir.

“Oglumun acilen ameliyat olmasi gerekiyor ama ameliyat
masraflarini  karsilayamiyoruz. Maddi imkénlarimiz
yetmedigi icin ameliyati ertelemek zorunda kaldik.”

— Degerlendirme sirasinda gorusulen bir ebeveyn

Bu ifade, mali engellerin gerekli tedavilerin gecikmesine yol acabildigini ve dnlenebilir
komplikasyonlar ile saghk durumunun kotulesmesi riskini artirdigini gostermektedir.

Bu guclukler asagidaki sonuglara yol agmaktadir:
e Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmanin azalmasi;
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (SRH) hizmetlerine erisimin sinirlanmasi;
Kronik saglik sorunlarinin dizenli takibinde ve yonetiminde aksakliklar;
Ruh sagligl hizmetlerine erisimin azalmasi;
Bulasici hastaliklarin gec tespit edilmesi;
Uzun vadede saglik sistemi maliyetlerinin artmasi; ve
Halk sagligi surveyansinin zayiflamasi.







saglik ve Sadglik Sistemi Uzerindeki Etkiler

“Tansiyonum yiiksek ama ailemizin diger temel
ihtiyaclarina oncelik vermek zorunda oldugumuz igin
ilaclarimi karsilayamiyorum. Bes yasindaki oglumun bir
ameliyata daha ihtiyaci var ancak artik onun tedavi ve
kontrollerini de karsilayamiyoruz.”

— Degerlendirme sirasinda gorusulen bir ebeveyn

Bu deneyim, maddi gucluklerin saglk hizmetlerinde surekliligi nasil sekteye
ugrattigini ve haneleri temel ihtiyacglarini karsilamak ile gerekli saglik hizmetlerine
erismek arasinda zor secimler yapmak zorunda biraktigini ortaya koymaktadir.

Genel olarak bu egilimler, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinden kriz
ortaya c¢iktiginda basvurulan saglik hizmetlerine dogru kademeli bir kaymaya isaret
etmektedir. Bu durum, uzun vadeli saglik risklerini artirirken, halihazirda kaynaklari
kisitl olan saglik hizmetleri Uzerindeki baskiyi da artirmaktadir.




Oncelikli intiyaclar

Degerlendirme bulgulari dogrultusunda asagidaki dncelikli ihtiyaclar belirlenmistir:

e Saglik hizmetlerine iliskin  maliyetlerin ve zorunlu katihm paylarinin

karsilanmasina yénelik acil mali destegin saglanmasi;

e Kronik saglk sorunlari, cinsel saglik ve tureme saghgi (SRH) ihtiyaclari veya ruh
sagligl sorunlari bulunan kisilerin saglk hizmetlerine kesintisiz erisiminin givence

altina alinmasi;

e Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen kayit ve diger idari engellerin ele alinmasina

yonelik gecici cozUmlerin gelistiriimesi;

e Muafiyet mekanizmalarinin (OGBIS) ve saglik hizmeti (cretlerine iliskin geri
0deme prosedurlerinin  uygulanmasina yo6nelik acik ve standartlastiriimis

uygulama rehberlerinin olusturulmasi;

o Korku, yanlis bilgilendirme ve zararl basa ¢ikma mekanizmalarinin azaltilmasi
amaciyla hedefli bilgilendirme ve toplum temelli erisim c¢alismalarinin

yurutulmesi; ve

e Kirilgan hanelerin saglik hizmetlerine zamaninda erisimini kolaylastirmak
amaciyla sevk, saglik hizmetlerine erisimde yodnlendirme ve danigsmanlik

mekanizmalarinin guclendirilmesi.



Dondrler ve Karar Alicilara Yonelik Oneriler

Bu raporda ortaya kondugu uzere, bircok kisi saglik durumu kotulesene veya acil bir
durum ortaya ¢ikana kadar saglik hizmetlerine basvurmaktadir. Bu durum, uzun
vadede hem bireylerin saglk risklerini hem de Turkiye'deki saglik sistemi Gzerindeki
baskiyr artirmaktadir.

Acil Mudahale Alanlari

e Tani hizmetleri ve temel ilaclara erisimin mali ac¢idan desteklenmesi: Saghk
hizmetlerine zamaninda erisimi glvence altina almak, halk saghgi risklerinin
erken tespitini ve yonetimini desteklemek ve Turkiye'nin saghk kaynaklarinin daha
surdurulebilir ve maliyet-etkin kullanimina katki saglamak amaciyla mali destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi;

e Toplum temelli bilgilendirme ve saglik hizmetlerine erisimde yonlendirme
mekanizmalarinin guclendirilmesi: Saglik hizmetlerinden yararlanma haklarina
iliskin farkindaligin artirilmasi, kisilerin uygun saglik hizmetlerine zamaninda
ulasmasinin kolaylastirilmasi ve bilgi eksiklikleri ile idari engellerden kaynaklanan
gecikmelerin azaltilmasi;

o Kayitli istihdamin tesvik edilmesi ve sosyal guvence kapsaminin genisletilmesi:
Isverenleri Gecici Koruma kapsamindaki Suriyelileri kayitl olarak istihdam etmeye
tesvik eden mekanizmalarin guclendirilmesi, istihdam sureclerindeki idari
engellerin azaltilmasi ve sosyal givence mekanizmalarina erisimin genisletilmesi;

e Kurumlar arasi koordinasyonun guclendirilmesi: Saglik hizmeti sunuculari, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari (SYDV), il Géc¢ idaresi Mudurlikleri ve sivil
toplum  kuruluslart  arasindaki  koordinasyonun  guclendirilmesi;  sevk
mekanizmalarinin iyilestiriimesi ve adres bilgilerinin veya saghk hizmetlerinden
yararlanma uygunlugu bilgilerinin resmi olarak guncellenmesine iliskin idari
sureclerin kolaylastiriimasi.




Dondrler ve Karar Alicilara Yonelik Oneriler

Politika ve Sistem Diizeyinde Oncelikler

e Kanita dayali politika diyalogunun guclendirilmesi: Politika kararlarina bilgi
saglamak, kanita dayali saglik hizmetleri ydnetisimini guclendirmek ve saglik
sisteminin etkinligini ve ihtiyaclara yanit verme kapasitesini artirmak amaciyla
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Goc idaresi Baskanligi ile diizenli ve kanita
dayali politika diyalogunun desteklenmesi;

Dulzenleyici ¢cercevenin iller arasinda tutarl bicimde uygulanmasinin saglanmasi:
Hizmet sunumunda tutarliigin artirilmasi, bdlgesel farkliliklarin azaltiimasi ve
saglik duzenlemelerinin daha esitlik¢i bicimde uygulanmasi amaciyla uygulama
sureclerinin iller arasinda uyumlastiriimasi;

Muafiyet ve mali destek mekanizmalarinin standartlastiriimasi: Seffafligin
artirilmasi, idari yuklerin azaltiimasi ve saglik hizmetlerine daha zamaninda ve
ongorudlebilir  erisimin  saglanmasi  amaciyla muafiyet ve mali destek
mekanizmalarinin standartlastirilmasi;

Saglik, goc ve sosyal glvence politikalarinin batunlestirilmesi: Saglik hizmetlerine
erisim, sosyal guvence ve isglcu piyasasina entegrasyonunun koordineli bir
politika cercevesi icerisinde ele alinmasinin tesvik edilmesi. Bu yaklasim, hem
Turkiye Cumbhuriyeti vatandaslari hem de vatandas olmayan kisiler acisindan
uzun vadede saglik sisteminin surdurulebilirligini, sosyal kapsayiciligi ve kamu
kaynaklarinin daha etkin kullanimini destekleyecektir.




Dunya Doktorlari Dernegi (DDD), Acil Saghk Destegi Programi araciligiyla saglik
hizmetlerine erisimde engellerle karsilasan en kirilgan kisi ve hanelere muayene,
laboratuvar hizmetleri, ileri tani islemleri, tedavi ve temel ila¢ destegi saglamaktadir.

Ocak 2026'da ydrurlige giren saghk duzenlemesinin ardindan DDD, saghk
hizmetlerine erisim destegine yonelik basvurularda dnemli bir artis gézlemlemistir.
Talep, 6zellikle kronik saglik sorunlari bulunan bireyler, hamile kadinlar, ¢ocuklar,
yashlar ve engelli bireyler arasinda artmis ve DDD'nin mevcut operasyonel
kapasitesinin Uzerine ¢ikmistir.

Hayati 6nem tasiyan saglik desteginin surdurulebilmesi, énlenebilir hastalk ve
olimlerin engellenmesi ve en kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine erisimindeki
sorunlarin daha da derinlesmesinin dnlenmesi icin ilave mali kaynaklara acil olarak
ihtiyac duyulmaktadir.




sonug ve Degeriendirme

Bu degerlendirmeden elde edilen bulgular, Ocak 2026'da yururluge giren saghk
dizenlemesinin Turkiye'de Gecici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin saglik
hizmetlerine erisimi Uzerinde Onemli etkiler yaratmaya devam ettigini
gostermektedir. Ocak-Subat doneminde tespit edilen engellerin blyuk o6lctde
Haziran 2026 itibariyla da devam ettigi gorulmektedir. Mali yukler, idari guclukler
ve bilgi eksiklikleri saglik hizmetlerine etkin erisimi kisitlamaya devam etmekte;
bu durum dusuk gelirli haneler, kronik saglik sorunlari bulunan bireyler, engelli
bireyler, hamile ve emziren kadinlar ile diger kirilgan gruplar Gzerinde orantisiz
sonuclar dogurmaktadir.

Bulgular, saglk alanindaki duzenlemenin saglik hizmetlerine erisim ile
sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi 6nemli ol¢tide degistirdigine isaret
etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin sosyal guvence kapsami ve kayitli
istihdam ile daha yakindan iliskilendirilmesi, bazi Suriyelileri kayith istihdama
gecis olanaklarini arastirmaya tesvik edebilir. Bununla birlikte, Suriyelilerin
buyuk bolumu tarim, hizmet sektord, tekstil ve gundelik iscilik gibi kayit disi
istihdamin yaygin oldugu ve sosyal givence kapsaminin sinirl kaldigl alanlarda
calismaya devam etmektedir. Sonuc olarak, bircok Suriyeli ekonomik olarak aktif
olmasina ragmen karsilanabilir saglik hizmetlerine erisimde 6nemli engellerle
karsilagmayi surdtrmektedir.



sonug ve Degeriendirme

icisleri Bakanligl tarafindan Haziran 2026'da duyurulan calisma izni muafiyeti, hem
calisanlar hem de isverenler acisindan idari engelleri azaltarak isglct aciginin
bulundugu sektdrlerde isgicu piyasasina katilimi kolaylastirabilir. Bununla birlikte,
s6z konusu muafiyet sosyal guvenlik sistemine otomatik olarak kayit saglamamakta
ve Ocak 2026'da yuarurluge giren saglk duzenlemesinde herhangi bir degisiklik
getirmemektedir. Bu nedenle, s6z konusu duzenlemenin saglik hizmetlerine erisim
uzerindeki etkisinin ayrica izlenmesi gerekmektedir. Bu durum, giderek belirginlesen
bir politika sorununa isaret etmektedir: Suriyelilerin yogun olarak istihdam edildigi
sektdrlerde isglcu piyasasina katilim kolaylasirken, saglik hizmetlerine erisim giderek
zorlagsmaktadir.

Sosyal guvence kapsaminin genisletiimesine, sosyal guvenlik sistemine kayit olmanin
dnundeki engellerin azaltiimasina ve temel saglik hizmetlerine erisimin guvence altina
alinmasina yonelik tamamlayici dnlemler alinmamasi durumunda, saglik hizmetlerine
erisimin; kayith ve sosyal guvence kapsamindaki istihdama erisebilen kisiler ile kayit
disi veya mevsimlik islerde calisan cok daha genis bir nufus arasinda giderek daha
fazla farkhlagmasi riski bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine esit erisimin korunmasi;
isglcl piyasasina katihmin ve uzun vadeli sosyal kapsayicihigin desteklenmesiyle
birlikte, kamu kurumlari, uluslararasi kuruluslar, donérler, sivil toplum kuruluslari ve
saglik hizmeti sunuculari arasinda koordineli bir caba gerektirmektedir.




DUNYA DOKTORLARI HAKKINDA

Diinya Doktorlari (DDD), silahli ¢atisma, siddet, dogal afetler, hastaliklar, kithk,
yoksulluk ve sosyal dislanmadan etkilenen topluluklarin saglik hizmetlerine evrensel ve
esit erisimini destekleyen bir Turk sivil toplum kurulusudur.

DDD, Tiirkiye'de halihazirda Hatay ve izmir'de insani yardim projeleri yiiritmekte;
yerinden edilmis topluluklarin ihtiyaclarina yanit vermek amaciyla birinci basamak
saglik hizmetleri, ruh saghgi ve psikososyal destek (RSPD) hizmetleri ile koruma
alanlarinda calismalar gerceklestirmektedir. DDD ayrica diinya genelinde kiriigan
durumdaki insanlarin saglik ihtiyaglarina yanit vermek igin ¢calismalarini
stirdirmektedir.

Médecins du Monde (Diinya Doktorlari) Uluslararasi Agi'nin 16. tiyesi olan DDD, insani
krizlere mudahale etmekte; etkilenen topluluklara uzun vadeli ve suirdirulebilir saghk
hizmetleri sunulabilmesi icin gerekli saglik altyapisinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir.

iletisim: communication@dunyadoktorlari.org.tr

Daha fazla bilgi igin: https://dunyadoktorlari.org.tr/
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Bu raporda sunulan bulgular, gériisme gerceklestirilen topluluk iiyelerinin
deneyim ve goriislerini yansitmaktadir.

Bulgular, degerlendirmeye konu olan topluluklara iliskin yol gésterici nitelikte
bilgiler sunmakla birlikte, Ge¢cici Koruma kapsamindaki Suriyelilerin tamamini
temsil etmemektedir. Bu bulgular, konunun daha kapsamli bicimde ele
alinmasina temel olusturabilir ve ihtiyaca gore uyarlanmis miidahalelerin
sekillendirilmesine rehberlik edebilir.

© DUNYA DOKTORLARI
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