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ULUSLARARASI KORUMA STATUSUNE SAHIP
KISILER ICIN SAGLIK POLITIKALARI: TURKIYE
ORNEGI
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GIRIS

Gegmisten giiniimiize tarihsel gelisim izlendiginde go¢ ve baska bir iilkeye
siginma olgular1 gdzlemlenmektedir. Ozellikle iki biiyiik diinya savasi ve bu
savaglara neden olan uluslararasi ¢atigmalar ve imparatorluklarin ¢oziilmesi
stirecinde diinya, biiyiik ve kitlesel go¢ hareketleri ile kars1 karsiya kalmigtir. 21.
ylzyila bakildiginda ise Ortadogu merkezli cografya i¢in de ayni seyi sdylemek
miimkiindiir. Gog¢ ve siginma olgularinin, go¢ alan iilkeler iizerinde yarattig
siyasal, ekonomik, kiiltiirel ve en Onemlisi uluslararasi koruma statiisiindeki
insanlarin kars1 karsiya kaldig1 temel insan haklar1 sorunlar: diinya kamuoyunu
¢oziim arayisina siiriiklemistir. Bu kapsamda Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (BMMYK) 1 Ocak 1951 tarihinde kurulmustur (BMMYK
2022). BMMYK, uluslararas1 koruma statiisiindeki ve 0Ozellikle miultecilerin
sigindiklari ilkede korunmalarini saglamak ve iilkeye bu amag i¢in elinden geldigi
kadar yardimci olmakla gorevlendirilmistir. Diger bir uygulama ise uluslararasi
diizeyde bir metin olan, miiltecilerin hukuki durumunu ve miiltecilerin yoneldigi
tilkelerin siyasal, ekonomik, kiiltiirel ve diger sorumluluklarini diizenleyen 1951
tarihli Cenevre Sozlesmesidir (Barkin 2014). S6zlesme'nin 1. maddesinde; 1 Ocak
1951'den 6nce meydana gelen olaylar sonucunda tilkesi diginda bulunan sahislar
ve 1 Ocak 1951den dnce meydana gelen olaylar ibarelerinin bulunmasi cografi
bir sinirlamay1 s6z konusu hale getirmistir. S6zlesmenin ilk taraf devletlerinden
olan Tiirkiye, 29 Agustos 1961 tarihinde bu konudaki deklarasyonunu a¢iklamig
ve baslangictaki ibareyi, Avrupada meydana gelen olaylar seklinde anladigini ve
kabul ettigini ifade etmistir. Boylece Tiirkiye 1951 Sozlesmesini ciddi bir cografi
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sinirlama ile kabul etmistir. 1967 yilinda ise Birlesmis Milletler Genel Kurulu,
1951 Sozlesmesinde bazi degisiklikler 6ngoren Miiltecilerin Hukuki Statiisiine
Mliskin Sozlesmeye Ek Protokol'it (1967 Protokolii ya da New York Protokolii)
kabul etmistir. 1967 Protokoliniin Cenevre Sozlesmesine getirdigi en 6nemli
diizenleme olan ve bu sézlesmede yer alan 1 Ocak 1951’ den 6nce meydana
gelen olaylar ifadesi ¢ikarilmistir. Tiirkiye, Bakanlar Kurulu'nun 1 Temmuz 1968
tarihli karari ile Protokole katilmistir. Ancak 1951 Sozlesmesi ile getirdigi cografi
kisitlamay1 kaldirmamis ve giiniimiize kadar muhafaza etmeye devam etmistir.
1951 Cenevre Sozlesmesi ve 6zellikle 1967 Protokol'iiniin dayanag ise Birlesmis
Milletler Antlagsmasi ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirisidir (Barkin 2014). 1951
Cenevre Sozlesmesi ve cografi sinirlamanin kaldirildig1 1967 Protokol'ii ile birlikte
miiltecilere yonelik uluslararas: bir bakis agis1 kazandirilmasi, miilteci statiisiine
ise asgari bir ol¢iit kazandirildigini séylemek miimkiindiir.

ULUSLARARASI KORUMA VE ULUSLARARASI KORUMA CESITLERI

Uluslararas: koruma; kisilerin, irk, din, siyasi goriis, milliyet veya belirli bir
toplumsal gruba aidiyet sebebiyle iilkelerinde zulme maruz kalmas: ya da zuliim
gorme tehlikesi sebebiyle iilkelerini terk etmeleri ve bu sebeplerden iilkelerine
donemeyecek durumda olmalar1 ya da savas veya i¢ catisma gibi sebeplerden
dolay1 kimsenin giivende olmadigi, ayrim gézetmeyen siddet olaylar1 nedeniyle
tilkelerini terk etmek zorunda kalmalari ve geri donemeyecek durumda olmalari,
tilkelerine geri donmeleri durumunda o6lim cezasina carptirilmalar: veya
haklarinda verilmis olan 6liim cezasinin infaz edilmesi ya da iskence veya bagka
tiirlit onur kirict muamelelere maruz kalma tehlikesi sebebiyle geri donemeyecek
durumda olup giivenli bir bagka iilkede korunmasidir (GIB 2023).

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununa (2013) gore uluslararas:
koruma cesitleri; miilteci, sartli miilteci, ikincil koruma ve gecici korumadir.
[gili kanunun 61. maddesine gore miilteci; Avrupa iilkelerinde meydana gelen
olaylar nedeniyle; 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diisiincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu
i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen
yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadig1 ikamet tilkesinin disinda
bulunan, oraya dénemeyen veya sdz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen
vatansiz kisidir. Kanunun 62. maddesine gore sartli miilteci; Avrupa iilkeleri
disinda meydana gelen olaylar sebebiyle; 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal

- 256 -



Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler V

gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincelerinden dolay1 zulme ugrayacagindan hakl
sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin diginda bulunan ve bu iilkenin
korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak
istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet tilkesinin
disinda bulunan, oraya dénemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek
istemeyen vatansiz kisidir. Ugiincii tilkeye yerlestirilinceye kadar, sartli miiltecinin
Tiirkiyede kalmasina izin verilir. Yine ilgili kanunun 63. maddesine gore ikincil
koruma; miilteci veya sarth miilteci olarak nitelendirilemeyen, ancak mense
tilkesine veya ikamet tilkesine geri gonderildigi takdirde; 6liim cezasina mahkim
olacak veya 6liim cezasi infaz edilecek, iskenceye, insanlik dis1 ya da onur kirict
ceza veya muameleye maruz kalacak, uluslararasi veya tilke genelindeki silahli
catigma durumlarinda, ayrim gozetmeyen siddet hareketleri nedeniyle sahsina
yonelik ciddi tehditle karsilasacak olmasi nedeniyle mengse tilkesinin veya ikamet
tilkesinin korumasindan yararlanamayan veya soz konusu tehdit nedeniyle
yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisidir. Gegici koruma ise; kitlesel
akin olaylarinda acil ¢oziimler bulmak iizere gelistirilen bir koruma bigimidir.
Devletlerin geri gondermeme yiikiimliiliikkleri ¢ercevesinde kitleler halinde tilke
sinirlarina ulasan kisilere, bireysel statii belirleme islemleri ile vakit kaybetmeden,
uygulanan pratik ve tamamlayici bir ¢oziim yoludur. 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararast Koruma Kanunun (2013) 91. maddesine gore: “Ulkesinden ayrilmaya
zorlanmis, ayrildig1 iilkeye geri donemeyen, acil ve gegici koruma bulmak
amactyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilara
gecici koruma saglanabilir. Bu kisilerin Tiirkiye'ye kabulii, Tiirkiyede kalisi, hak
ve yukimliiliikleri, Tirkiyeden ¢ikislarinda yapilacak islemler, kitlesel hareketlere
karst alinacak tedbirlerle ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar arasindaki is
birligi ve koordinasyon, merkez ve tasrada gorev alacak kurum ve kuruluslarin
gorev ve vyetkilerinin belirlenmesi, Bakanlar Kurulu tarafindan g¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenir” ifadeleri yer almaktadir. Ulkemizde bulunan Suriyeli
siginmacilar gecici koruma kapsaminda degerlendirilmektedir (Miiltecilerle
Dayanisma Dernegi 2015).

Kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamaya, kisinin temel
hak ve hiirriyetlerini, sosyal hukuk devleti adaleti ilkeleriyle bagdasmayacak
sekilde smnirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmaya, insanin
maddi ve manevi varliginin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlamasi, devletin
temel amag ve gorevleri arasindadir. Ayrica Briggs (1961), sosyal devleti; bireyleri
ve aileleri karsilagma olasilig1 ytliksek sosyal risklere karst korumak ve bu riskleri
en aza indirgemeye yonelik ¢aligmalar1 yapmakla yiikiimlii, bu sorumlulugun bir
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sonucu olarak toplumun biitiin kesimleri arasinda esitligin ve adaletli paylagimin
olugsmasinin 6niindeki engelleri de kaldirmakla goérevli ve vatandaglarina asgari
diizeyde bir gelir ve daha iyi yasam kosullarina sahip olma olanaklarini da
saglayan devlet bi¢imi olarak tanimlamistir (Powell, 2018).

Sosyal devletin yerine getirmekle yiikiimlii olduklar1 sorumluluklarini sosyal
politikalar araciligryla gergeklestirebilmesi miimkiin olabilmektedir. Sosyal
politikayi; dar, genis ve tigiincii kusak anlamlarinda agiklamak faydali olacaktir.
Dar anlamda sosyal politika; is¢i sinifina ve onun ¢ok temel sorunlarina yonelik
dar kapsamli, sinirli amagl bir politikadir (Koray, 2005). Genis anlamda sosyal
politika; toplumun bagiml ¢alisan, ekonomik yonden giigsiiz ve ozel olarak
bakim, gozetim, yardim, desteklenme gereksinimi duyan kesimlerinin ve
gruplarin kargilagtiklar: ya da karsilagabilecekleri risklere, olumsuzluklara kars
en genis bicimde korunmalarina yonelik kamusal politikalar1 konu alan sosyal bir
bilim dalidir (Altan, 2009). Uciincii kusak sosyal politikalar ise; toplumsal hayat:
olumsuz etkileyen ve toplumsal biitiinliigii tehdit eden sosyal dislanma, ayrimcilik,
gevre, tiiketici haklari, dezavantajli gruplar olarak nitelendirilen gocuklar, gengler,
kadinlar, yashlar, engelliler, eski hiikiimliiler, gogmenler ve diger gruplara yonelik
gergeklestirilen uygulamalardir (Serdar, 2016).

Insan haklari, insan onuruna yakistr bir yagam standardinin biitiin vatandaslara
ulastirilmasi, esit ve adaletli bir hak anlayisinin benimsenmesi, sosyal devlet
olmanin vazgecilmez unsurlarindandir. Bu kapsamda sosyal devlet olmanin
sartlar1 diistintildigiinde en 6nemli sosyal politika uygulamalarindan birisi de
saglik politikalaridir. Saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulasmaktir. Dogru ve siirdiiriilebilir saglik politikalar: i¢in
bilimsel, hukuki ve teknolojik alt yapinin olusturulmas: gereklidir. Uluslararas:
koruma statiisiine sahip olan kisiler; gii¢ yasam kosullari, barinma, beslenme ile
ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulasimda giigliikler, siddet
vb. pek cok nedenle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Bu kigilere
yonelik saglik hizmetleri tilkeden iilkeye degismekle birlikte gelismis iilkeler de
dahil olmak iizere istenen diizeyde degildir. Uluslararas: koruma statiisiine sahip
kisiler i¢in bu saglik politikalarinin diizenlenmesi ve gergeklestirilmesi 6nem arz
etmektedir.

DUNYA’'DA ULUSLARARASI KORUMA ARAYANLAR iCiN SAGLIK
POLITIKALARI

Uluslararas1 miilteci hukukuna baktigimizda saglik hakkinin miilteciler igin 1951
Cenevre Sozlesmesinin 24. maddesinde bulundugunu gérmek miimkiindiir.
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Uluslararas: insan haklar1 hukukunun 6nemli bir parcas: olan Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesmenin 12. maddesinde herkesin
ulagilabilecek en yiiksek fiziksel ve zihinsel saglik standardina sahip olma hakki
yer almaktadir (BM, 1966). Bu s6zlesmeler 151¢1nda, uluslararasi koruma arayanlar
i¢in diinya tlkelerinin bir kisminda gergeklestirilen saglik politikalar1 bir sonraki

bolimde incelenmistir.

Almanya Ornegi

Almanyada uluslararasi koruma sahibi kisilerin saglik hizmetlerine erisimi Alman
vatandaslar1 ile paraleldir ve issiz miiltecilerin saglik sisteminde diizenlenen
yardimlara erisimi bulunmaktadir. Bu yardimlara ortopedik ameliyatlar ve
aletler, gorme ve duyma bozukluklarinin tedavisi ve dis sagligi bakimi dahil
degildir (Pross, 1998). Resmi siginma basvurusu kabul edilmeyenler sadece
akut hastaliklarda, acil durumlarda ve siddetli agr1 durumlari i¢in hastanelere ve
doktorlara bagvuru yapabiliyorken uluslararasi koruma statiisiinde olan bireyler
tam saglik sigortasindan faydalanabilmektedir.

Avusturya Ornegi

Avusturyada saglik hizmetleri birincil, ikincil ve tigiinciil saglik hizmetleri olarak
ayrilmaktadir. Birincil saglik hizmetleri ¢ogunlukla hastalarin ilk temas ettigi
saglik profesyonelleri olan aile hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Ikincil ve
t¢iincil saglik hizmetleri ise; yatakli tedavi sunan ve bu tedavilerin fonlanan
hastane ya da fonlanmayan hastanelerde verildigi saglik hizmetleridir (Sargutan,
2010). Uluslararas1 koruma statiisiindeki kisiler, bu saglik hizmetlerine Avusturya
vatandaslari ile ayni erisim hakkina sahiptir (DRC, 2000).

Belgika Ornegi

Belgika saglik sisteminin en belirgin avantajlari sosyal sigorta sistemi icinde hemen
hemen tiim alanlar1 kapsayan bir saglik sigorta sistemine sahip olmasy, iyi kalitede
hizmet sunmasi, diisiik ek 6demeler, saglik hizmetini sunan kisi veya kurum ile
istenilen sigorta kurulusunu se¢medeki 6zgiirliik, istenilen tedavi seklinin talep
edilebilmesidir (Sargutan, 2010). Miilteciler, saglik ve maluliyet sigortast ile ilgili
olarak, Belgika vatandaslari ile ayn1 sekilde muamele edilirler. Saglik sigortasi,
medikal ve paramedikal ila¢ ve hastane hizmetleri i¢in tiim masraflarin geri
6denmesini kapsamaktadir (DRC, 2000).
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Fransa Ornegi

Fransa saglik sisteminde, hastalar hizmeti verecek kisi veya kurumu se¢mekte
serbesttir. Hastalar herhangi bir pratisyen veya uzmana hastanede veya 0Ozel
klinikte, sevk sistemi olmadan muayene olabilirler. Hastalar kendi se¢imine gore
Ozel hastanede veya devlet hastanesinde yatabilir (Sargutan, 2010). Fransada
ikamet eden tiim yabancilarin Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) tarafindan verilen
tibbi sertifikaya sahip olmasi gerekmektedir. Fransiz vatandaslar1 gibi, miilteciler
ulusal saglik sistemine erisim hakkina sahiptir. Ayrica miilteciler, disiik gelirli
vatandaslarin almis oldugu tiim saglik giderlerini kapsayan devletin tibbi yardim
hizmetine de erisim saglayabilmektedirler (DRC, 2000).

Hollanda Ornegi

Hollandanin sosyal giivenlik sistemi, milli sigorta (geliri bulunan veya
bulunmayan biitiin vatandaslar1 kapsayan) ve vatandaslarin gelirine dayali sigorta
sistemlerinin bir arada yiiriitiilmesine dayanmaktadir. Saglik sisteminde de benzer
bir durum s6z konusudur (Dorr ve Faist, 1997). Siginmacilarin ve miiltecilerin
Hollandada diizenli olarak saglik hizmetlerine erisimi bulunmaktadir. Miilteciler,
vatandaglar ile esit saglik hakkina sahiptir (DRC, 2000). Siginmacilar, iilkeye giris
yaptiklarinda, tarama ve karsilama merkezlerine gonderilmekte ve bu merkezlerde
ayrintili bir saglik kontroliinden ge¢mektedir. 18 yas alt1 ¢ocuk siginmacilarin
asilar1 kontrol edilmekte ve asilama programi kapsaminda tamamlanmaktadir
(akt. ASPB, 2015).

ispanya Ornegi

Ispanyanin saglik sistemi; herkes iin iicretsiz tibbi bakima ulagabilme imkaninin
saglanmasiyla tam bir kapsayicilik, temel olarak genel vergiler yoluyla saglanan
kamu finansmanu, farkli saglik hizmetleri aginin ulusal saglik sistemi yapisi iginde
birlestirilmesi, sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve rehabilite edilmesi, iizerine
odaklanma ilkelerine dayanmaktadir. Ayrica Ispanyadaki saglik sistemi, sosyal
hizmetlerle koordine bir sekilde yiiriitiilmektedir ve birbiri ile ¢ok iliskilidir
(Sargutan, 2010). Yabancilar Yasaspnin yiiriirliige girmesinden bu yana, bir
belediyeye kayith olan tiim yabancilarin Ispanyollar ile ayni kosullar altinda
ulusal saglik sistemine erisim hakkina sahip olduklar1 kabul edilmistir. {s sahibi
olan miiltecilerin ve gegici koruma altindaki kisilerin masraflar1 ispanyol sosyal
giivenlik sistemi tarafindan kargilanmaktadir. Isi olmayanlarin ise yasadiklari
bolgeye bagh olarak, saglik sistemine degisen kosullar altinda erisimi miimkiin
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olmaktadir (DCR, 2000).

isve¢ Ornegi

Saglik ve Tibbi Hizmetler Kanununa gore Isve¢te yasayan herkesin saglik
hizmetlerine erisiminden il meclisleri ve belediyeler sorumludur. Saglik Bakanlig1
ise genel saglik hizmetleri politikalarindan sorumludur. Saglik hizmeti veren
tesislerinin ¢ogu devlet tarafindan desteklenmektedir. Siginmacilar Isvege
giris yaptiklarinda tibbi kontrolden ge¢mektedirler. Yetiskin siginmacilar, acil
durumlarda ve dis tedavilerinde tibbi hizmete erisim saglamaktadir. 18 yas
altindakiler ise, Isve¢ vatandagi olan gocuklar ile esit sartlarda saglik hizmetlerine
erisimine sahiptir. Gegici koruma altindakiler, iilkedeki siginmacilar ile esit
kosullarda saglik hizmetlerine erisim hakkina sahiptir. Siginma basvurusu
degerlendirilmis ve kalici ikamet izni kazanmis kisiler ise Isve¢ vatandaslari ile
ayni muameleye tabi tutulmaktadir (DRC, 2000).

isvigre Ornegi

Isvigrede politik sistem hem liberalizm hem de federalizm tarafindan
bicimlendirilmistir. Bu ayni sekilde saglik sistemine yansimistir. Saglik sistemi;
federal hitkiimet, kantonlar, belediyeler ve diger kurumlar (mesleki kuruluslar,
hastanebirlikleri, goniilliikuruluslar ve titkketicikuruluslar) 6zelinde sekillenmistir.
Federal hiikiimetin yiriitmiis oldugu saglik alani ile ilgili ¢alismalary; insanlarda
ve hayvanlarda goriilen ¢ok yaygin ya da bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi,
egzersiz ve spor faaliyetlerinin gelistirilmesi, sosyal sigorta sisteminin yiiriitiilmesi,
tibbi muayenelerin nitelikli hale getirilmesi, genetik mithendisligi, iireme saghgi,
organ nakli ve tibbi aragtirmalarin yiiriitiilmesi ve ¢evre korunmasidir. Isvigrede
saglik sistemi iyi diizeyde denebilir fakat ucuz bir hizmet degildir (Sargutan,
2010). Buna ragmen Isvigrede tiim miilteciler hastalik ve kazalara karg1 sigortalidir
(DRC, 2000).

italya Ornegi

Italyada ulusal saglik hizmeti, tiim {ilkeyi kapsayan ve tiim vatandaglara esit sekilde
hizmet vermeyi amaglayan, bolge yonetimleri vasitasiyla gereken hizmetleri
veren ve bu hizmetleri genel vergilerle karsilayarak finanse eden bir sistemdir.
Ulusal saglik hizmeti, tiim niifusun ruh saglig: ve fiziksel sagligini iyilestirmek,
bakimini saglamak ve yiikseltmek icin gereken tiim faaliyetlerin, yapilarin ve
karmagtk fonksiyonlarinin bir sistem icinde yapilmasini amaglar. Italyanin ulusal
saglik hizmetinin temel aldig1 bazi genel ilkeler; evrensellik, kapsamlilik, {icretsiz
erisim, nakledilebilirlik, esitlik, dayanisma, kamu-6zel karisimidir (Sargutan,
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2010). Siginmacilar ve miiltecilerin, ulusal saglik sistemine erisimi miimkiindiir
ve licretsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedirler (DCR, 2000).

Liibnan Ornegi

Tiirk Tabipler Birliginin raporuna gore; Litbnanda saglik sistemi oldukga zayzftir.
Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok gelismemistir. Tiim hekimler Liibnan Tabipler
Birligine tiye olmak zorundadir. Fakat hekimlerin istihdam edilmesi ile ilgili
¢ok sorunlar vardir. Litbnanda birinci basamak saglik hizmetleri ¢ok yetersizdir.
Sistem ikinci basamak {izerine kurulu ve ikinci basamak sistemin temelini
olusturmaktadir (TTB, 2006) Boston Universitesi tarafindan hazirlanan rapora
gore; miiltecilere ve siginmacilara yonelik saglik hizmetleri, hiikiimetin ve sivil
toplum kuruluslarinin cabalari ile 6zellikle Suriye ve Filistin miilteci niifusuna
kanalize edilmektedir. Hitkiimet, kamu saglik tesislerine erisime izin vermekte
fakat bunlar genellikle Liibnan niifusunun en yoksul kesimlerine hitap etmektedir
(Bidinger ve ark. 2014).

Misir Ornegi

Misir saglik sisteminin orgiitsel yapisi olduk¢a karmagiktir. Saglik hizmetlerinin
yonetimi, finansmani ve sunumu kamu hitkiimetsel, kamu kurumsal ve 6zel
sektor olmak iizere ii¢ alt sektorce yapilmaktadir. Kamu saglk sistemi farkli
tipteki kuruluslarla tedavi hizmetleri sunmaktadir. Kamu hiikiimetsel saglik
hizmetleri; hitkiimet ¢alisanlarina yonelik gerceklestirilen saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Kamu kurumsal saglik sektorii; Misir Hava Yollari, Arap Celik,
Arap Miitahitlik ve Ulusal Elektrik Sirketi gibi kurumlarin galiganlarina saghk
hizmetlerini kapsamaktadir. Kamu saglik sisteminde; toplumun belirli bir
kesimini kapsayan yeni doganlara, 6grencilere, dullara ve emeklilere de hizmet
verilmektedir (Sargutan, 2010). Boston Universitesi tarafindan hazirlanan
rapora gore; Misirda, BMMYK ve uygulayici ortaklar da dahil olmak {izere
miiltecilerin en acil saglik sorunlar olabilecek akut ve kronik hastaliklar, anne ve
cocuk saglig1 ve psikolojik ihtiyaglarina yonelik ¢alismalar yiiritiilmektedir. Bu
isbirligi sonucunda Saglik Bakanlig: ile ¢alisilmakta, dnleyici bakim hizmetleri
ve ag1 programlar1 dahilinde bir¢ok miilteciye ulagilmistir. Ayrica kamu saglik
tesislerine ve hastanelerine miilteciler i¢in erisim izni vermek yiizlerce bakimin
saglanmasinda etkili olmustur. Fakat Misirda, halk saglig: tesisleri ve hastanelerin
kapasitesi goz oniinde bulunduruldugunda, etkin saglik hizmetleri sunmalk,
gelisen miilteci niifusu i¢in sinirh kalmaktadir (Bidinger ve ark. 2014).

Norveg Ornegi
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Norvegdeki saglik sistemi hizmetlere ulagimda esitlik prensibi {izerine
kurulmustur. Hizmetlerin finansmaninda ve sunumunda temel sorumluluk
devlete aittir. Norveg'te ikamet eden herkes sosyal giivenlik kapsamindadir.
Her vatandas kendi bolgesinde tatmin edici saglik hizmetlerine ulasim hakkina
sahiptir. Saglik alaninda oncelikle ilgilenilmesi gereken; ruhsal bozukluklar,
psiko-sosyal sorunlar, iskelet kas sistemi hastaliklari, kazalar, alerjiler ve siddete
dayali sorunlardir (Sargutan, 2010). Miiltecilerin, Norvegliler ile ayn1 kosullarda
ulusal saglik hizmetine erisimleri vardir. Oturma izni elde edildikten sonra saglik
hizmetleri ve sosyal giivenlik kapsaminda higbir hak kazanma siiresi yoktur
(DCR, 2000).

Urdiin Ornegi

Urdiin, saglk kosullar1 agisindan Ortadogu iilkeleri arasinda en iyi duruma
sahip olan {ilkelerden biridir. Bunun en 6nemli sebepleri arasinda Kralligin
kararli bir yapiya sahip olmasi ile etkin gelisim plan ve programlarinda sagligin
onemli bir bilesen olarak ele alinmasidir. Saglig1 koruma uygulamalari, saglikh
icme suyu caligmalari, uygun beslenme ve barinma kosullari ile Urdiin halkinin
daha saglikli bir ortamda yasamas: i¢in gereken tiim caba gosterilmektedir.
Birincil saglik hizmetleri ile; saglikli icme suyuna ulasim, diizgiin ¢op toplama,
yerel saglik merkezine ulagim, saghkli dogum, aile planlamasi, ¢ocuk felci,
difteri, tetanos, kizamik, sarilik asilarinin yapilmasi ve kontrolii saglanmaktadir.
Ikincil ve tigiinciil saglik hizmetleri ile yatakli tedavi hizmetleri sunulmaktadir
(Sargutan, 2010). Boston Universitesinin raporuna gére; miilteciler icin saghk
politikalar1 bir¢ok agidan Urdiin vatandaslariyla benzerlik gostermektedir. Saglik
Bakanlig1 ve gesitli BM ve STK isbirlik¢ilerinin ¢abalari sayesinde, miilteci niifusu
arasinda birkag ciddi saglik sorunlar1 belirlenmis ve ¢6ziime kavusturulmustur
(Bidinger ve ark. 2014). I¢isleri Bakanlig1 Hizmet Kart1 kentsel topluluklarda tiim
miiltecilere saglik hizmetlerine erisim imkani vermektedir. Ayrica kamplarda, BM
ve bagli kuruluglari, miiltecilere yonelik saglik hizmetleri saglamaktadirlar. Cesitli
sivil toplum kuruluslarinin yani sira iilke genelinde kayith olmayan miiltecilere
de hizmet vermektedirler. Saglik Bakanlig1 ¢cogu miiltecinin, as1 programlarina
ulagimint miimkiin kilmistir (BMMYK 2015).

Yunanistan Ornegi

Yunanistanda saglik siyaseti Saglik ve Refah Bakanligi tarafindan belirlenir.
Ulusal saglik sistemi hem kaynaklarin saglanmasi hem de hizmetlerin sunulmasi
bakimindan karma bir sistem olarak degerlendirilebilir. Bu karma sistem; ulusal
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saglik hizmeti, zorunlu saglik sigortas1 ve istege bagli 6zel saglik sigortasinin
birlikte bulundugu bir yapidir. Ulusal saglik sistemi 1983 yilinda kurulmustur ve
biitiin Yunan vatandaslarina ticretsiz birincil saglik hizmeti saglamaktadir. Fakat
birincil saglik sistemi zayiftir, orgiitii yeterli degildir ve ciddi seviyede personel
eksikligi bulunmaktadir (Sargutan, 2010). Miilteciler iilkeye giris yaptiginda
saglik kontroliinden ge¢mektedirler. Calisma izni verilmeden 6nce bu gerekli ve
zorunlu bir kontroldiir. Bunu takiben bagvurana herhangi bir bulasic1 hastalig
olup olmadigini belirten bir doktor raporu verilmektedir. Ayrica siginmacilar ve
miilteciler, Siginmacilar Cumhurbagkanligi Kararnamesi uyarinca ticretsiz tibbi
bakim ve hastane tedavisi hakkina sahiptir. Ayn1 zamanda Yabancilar Yasasrna
gore de tim siginmacilar, miilteciler ve benzeri durumdaki diger insanlar, ticretsiz
olarak devlet hastanelerinde yatis, tibbi muayene gorme ve ilag erisimi hakkina
sahiptir (DCR, 2000).

TURKIYE'DE ULUSLARARASI KORUMA ARAYANLAR iCiN SAGLIK
POLITIiKALARI

Tiirkiye, tarihi ve cografi konumundan o6tiirii her zaman miilteci hareketlerinin
merkezinde yer almaktadir. Ortadogu, Asya ve Afrika iilkelerinden c¢esitli
nedenlerle ayrilan on binlerce miilteci, siginmaci ve gégmen Tiirkiye iizerinden
kara ve deniz yoluyla Avrupaya gegmeye c¢aligmaktadir. Bunlardan hareketle
Tirkiye bir gecis tilkesi olma 0Ozelligini tasimaktadir ve uluslararasi koruma,
siginmaci, go¢men ve gecici koruma statiisiine sahip kisilerin tercih ettigi bir
tilke konumundadir. Devletlerin uluslararasi koruma saglama sorumlulugu
bulunmaktadir ve uluslararasi koruma haklarinin en 6nemlilerinden birisi de
saglik hakkidir. Tiirkiye'nin konu ile ilgili taraf oldugu; Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi (1948), Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararasi Soézlesmesi (1966),
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas: S6zlesmesi (1966), Miiltecilerin
Statiisiine Iligkin Sézlesme ve buna iligkin Protokol (1951 ve 1967), Vatansizligin
Azaltilmas1 Sozlesmesi (1961), Vatansiz Kisilerin Statiisiine iligkin Sézlesme
(1954) ve Yabancilar Ve Uluslararasi Koruma Kanunu (2013) gibi bircok anlasma
mevcuttur (Karadag ve Altintas, 2010).

Miilteci Haklar1 Merkezinin raporuna gore; Tiirkiyede uluslararasi koruma
basvurusunda bulunan ya da uluslararasi koruma statiistine sahip olan kisilerden,
herhangi bir saglik giivencesi olmayan ve 6deme giicii bulunmayanlar saglik
hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanabilmektedir (Onal ve Keklik, 2016).).
Bunun igin Il Gég Idaresi Miidiirliikklerine uluslararasi koruma bagvurusu
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yapmis olmak ya da bu statiiye sahip olmak gerekmektedir. Bu noktada 6nemli
olan husus yabanci kimlik numarasidir. Go¢ Idaresi Baskanhiginda (GIB, 2023)
uluslararas1 koruma bagvurusu siirecinde gergeklestirilecek miilakatin ardindan
kisilerin ve beraberinde gelen aile iiyelerine, Uluslararas: Koruma Bagvuru Sahibi
Kimlik Belgesi diizenlenmektedir. Bu belge hi¢bir harca tabi olmayip iizerinde
98 ya da 99 ile baslayan yabanci kimlik numarasinda yer almaktadir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanmaya baslanacag siire¢ yabanci kimlik
numarasinin yer aldigi belgenin diizenlenmesinden sonraki siire¢ olmaktadir.
Uluslararas: koruma statiisiine sahip kisiler; birinci basamak saglik kuruluslar:
olarak nitelendirilen kuruluglarda ilk kademe tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Saglik ocaklari, saglik merkezleri, ana
¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi ve verem savas dispanserleri birinci
basamak saglik kurulusu olarak kabul edilmektedir. Bu kuruluslarda ayrica
bulasici hastalik riskine kars: gerekli tarama ve agilama hizmetleri, bebek, ¢ocuk
ve ergenlere saglanan hizmetler ve kadin ve tireme saglig: ile ilgili hizmetlerden
de faydalanilmaktadur. Bu kisilerin, birinci basamak saglik kuruluslarina ek olarak
ikinci ve t¢iincii basamak saglik kuruluslarina da dogrudan basvurabilmeleri
miimkiindiir. Devlet hastaneleri ikinci basamak saglhk kuruluslar1 olarak
kabul edilirken, egitim ve arasgtirma hastaneleri ile {iniversite hastaneleri ise
t¢tincli basamak kuruluslar olarak nitelendirilmektedir. Ancak {iniversitelerin
saglik uygulama ve arastirma merkezleri ile 06zel hastanelere dogrudan
bagvurulamamaktadir. Bu husus olduk¢a 6nemlidir; nitekim bazi acil durumlar
gibi istisnai haller disinda bu kurumlara sevk olmadan saglik hizmetinden ticretsiz
olarak yararlanmak miimkiin olmamaktadir. Ek olarak, refakatsiz gocuklar,
engelli bireyler, yaslilar, hamile kadinlar, beraberinde ¢ocugu olan yalniz anne ya
da babalar veya iskence, cinsel saldir1 ya da diger ciddi psikolojik, bedensel ya da
cinsel siddete maruz kalmis kisiler, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu
uyarinca Ozel ihtiyag sahibi olarak degerlendirilmektedir. Kanunda ayrica ozel
ihtiyag sahibi olarak degerlendirilen kisilere uluslararasi koruma kapsamindaki
tim hak ve islemlerde 6ncelik taninacag: belirtilmektedir. Uluslararasi koruma
kapsaminda olan kisiler yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda ruh saglig: ile ilgili
hizmetlerden de yararlanabilmektedir. Kamunun sagladig: hizmetlere ek olarak
Turkiyedeki miilteci ve gogmenlere iicretsiz psiko-sosyal destek saglayan ve bu
alanda uzmanlig1 bulunan ¢ok sayida sivil toplum kurulusu da bulunmaktadir.

I¢ Isleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, uluslararast koruma statiisii
sahibi kisilerin, karsiliklilik sartindan muaf tutulduklarini belirtmistir. Bagvuru
sahibine, basvurusu reddedilen veya uluslararas: koruma statiisii sahibi kisilere
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saglanan hak ve imkénlarin, Tirk vatandaslarina saglanan hak ve imkanlardan
fazla olacak sekilde yorumlanmamasinin iizerinde durmustur. Bagvuru sahibi
veya uluslararas1 koruma statiisii sahibi kisilerden; herhangi bir saglik giivencesi
olmayan ve ddeme giicii bulunmayanlar, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu hiikiimlerine tabi olmaktadir. Genel saglik sigortasindan
faydalanacak kisilerin primlerinin 6denmesi igin Genel Midiirlik biitgesine
odenek konulmaktadir. Primleri, Genel Mudirlik tarafindan o6denenlerden
6deme giiglerine gore primin tamami veya belli bir orani talep edilmektedir. Saglik
glivencesi veya 6deme giiciiniin bulundugu veya basvurunun sadece tibbi tedavi
gormek amaciyla yapildig1 sonradan anlagilanlar, genel saglik sigortaliliklarinin
sona erdirilmesi i¢in en ge¢ on giin icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilmekte
ve yapilan tedavi ve ilag masraflari ilgililerden geri alinmaktadur.

Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunun 91. maddesine dayanarak
hazirlanan Gegici Koruma Yonetmeligi 2014 yilinda yiiriirliige girmistir (GIB,
2022) . Yonetmeligin 1. maddesi ile Tiirkiye'ye 28.04.2011 tarihinden itibaren gelen
Suriye vatandaglari, Gegici Koruma Statiisti almistir. Yonetmeligin 21. maddesinde,
kayit islemlerini tamamlamayan yabancilarin, bulasici ve salgin hastaliklardan
korunma hizmetleri ve acil saglik hizmetleri disinda saglik hizmetlerinden
yararlanamayacag1 yer almaktadir. Yonetmeligin 27. maddesinde ise hizmetlerin
kapsam1 yer almaktadir. Bu maddeye gore; gegici barinma merkezlerinin i¢inde
ve disinda verilen hizmetler Saglik Bakanliginin kontroli ve sorumlulugundadir.
Temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan katilim
pay1 alinmamaktadir. ikinci ve {igiincii basamakta sunulan saglik hizmetleri
de dahil bedelleri; Saglik Bakanligrnin kontroliinde Sosyal Giivenlik Kurumu
Bagkanligrnin belirledigi Saglik Uygulama Tebligindeki bedeli gegmemektedir.
Saglik hizmet bedeli, Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 tarafindan genel saglik
sigortalilar1 i¢in belirlenmis Saglik Uygulama Tebligini gegmeyecek sekilde AFAD
tarafindan 6denmektedir. Gegici koruma kapsamindaki kisiler; acil ve zorunlu
haller disinda, 6zel saglik kuruslarina dogrudan bagvuramamaktadir. Bunun
en biiyiik nedeni kisilerin ekonomik durumunun yetersiz olmasidir. Madde
bagimlilig: veya psikolojik sorunlar1 oldugu tespit edilenlerin, saglik kurumuna
nakli olabilecek sekilde gerekli tedbirler alinmaktadir. Gegici korunanlara
saglanacak psiko-sosyal hizmetler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan
yayimlanan Tiirkiye Afet Miiddahale Planr'nda da belirtilen gegici korunanlara
saglanacak psiko-sosyal hizmetlerde destek ¢6ziim ortaklari ile yiiriitilmektedir.

UNICEF ve Saglik Bakanlig:1 ortaklig: ile kizamik ve ¢ocuk felci asisi, A
vitamini, enjektor, glivenlik kiti ve soguk zincir ekipmani saglanmasi yoluyla
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ulusal bagisiklik programi kapsaminda ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Ayrica saglik
kurumlar1 ve diger BM kuruluslari ile igbirligi yapilmus; iletisim ve farkindalik
yaratma kampanyalarinin (6rnegin emzirme, bagisiklama, beslenme, hijyen
konularinda) olusturdugu etkinin arttirilmasi ve gerekli goriildiigi takdirde yerel
saglik hizmeti saglayicilarina egitimler verilmesi ve krizden etkilenen topluluklara
destek saglanmasi yoluyla anne ve ¢ocuk sagligi ve beslenme hizmetlerinin
gliclendirilmesine olanak verilmistir. Kamplar disinda yasayan 6-59 aylik cocuklar
arasindaki yetersiz beslenme vakalarinin tespit edilmesi amaciyla beslenme anketi
gerceklestirilmistir ve bu ¢ocuklar ile hamile ve emziren kadinlara (6 aya kadar
emziren kadinlar i¢in) ¢oklu mikro besin destegi saglanmistir (BMMYK 2015).

Tirk Kizilays, iilkemize siginan gegici koruma altindaki kisilerin barinma,
beslenme, saglik, egitim ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasinda ilgili kamu
otoritelerine yardimcr rol iistlenmektedir. Ozellikle son bes yildir Suriyedeki ic
karisikliktan dolay: iilkemize siginan ve bugiin 24 kampta misafir edilen Suriyeli
insanlarin barinma, beslenme ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasinda kamu
kurumlarina destekte bulunmaktadir. Kamplarda barinan siginmacilarin yagam
kogullarinin iyilestirilmesine yonelik Kizilay Kart, Cocuk Dostu Alanlar gibi
projeler gelistirmektedir. Sehirlerde zor kosullarda yasayan Suriyeli insanlara
yonelik gida, kiyafet yardimlarinin yani sira Toplum Merkezleri aracilig: ile
meslek edindirme, Tiirkge dil kurslari, gocuk ve annelere yonelik psiko-sosyal
destek programlar1 uygulamaktadir.

Helsinki Yurttaglar Dernegi, insan haklar1 alaninda calisan sivil toplum
orgiitlerinden birisidir. Helsinki Yurttaglar Dernegi, Kilis'te Suriyeli si§inmacilar
icin faaliyet gostermektedir. Helsinki Yurttaslar Dernegi, Sinir Tanimayan
Doktorlar orgiitii ile birlikte birinci basamak tedavi ve Akil Sagligi Destek
Programlar1 uygulamaktadir.

Uluslararast Mavi Hilal Vakfi (IBC), Suriyeli siginmacilar igin ciddi ¢abalar
sarf eden sivil toplum kuruluslarindan birisidir. Vakif, Kilis'te ti¢ adet Cocuk
Psikolojik Destek Merkezi kurmustur. Burada ¢ocuklara Suriyeli 6gretmenler
ile miizik, bilgisayar ve resim dersleri verilmektedir. IBC-Malteser International
isbirligi ile kurulan konteyner hastane ile hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimlarin
stirdirmektedir. Bu konteyner hastanede, Suriyeli doktorlar ve saglik personelleri
¢alismaktadir.
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SONUC

Diinyada ve Tiirkiyede 6nemli bir sorun olan ve giderek daha biiyiik bir sorun
olacag: gozlemlenen siginmaci ve miilteciler sorunu, tiim yasal diizenlemelere
ragmen devam etmektedir. Tiirkiyede ve diinyada, hakalve bu statiiye sahip olan
kisiler i¢in gerceklestirilen ve gerceklestirilmeye devam eden saglik politikalar:
heniiz tam anlamiyla sistemli olamamgtir. Ozellikle Suriyelilerin yogun olarak
bulundugu sinir illeri basta olmak tizere, birinci basamak saglik merkezlerinde
asir1 bir yogunluk yasanmaktadir. Bu da hem hizmet verilen yerlerin sayisinin
yetersizligi hem de saglik personelinin {izerine binen ek is yiikii sebebiyle
kapasite eksikligine yol agmaktadir. Karmagik sevk mekanizmalar1 ve siirekli
olarak giincellenen mevzuat: takip etmekte zorluklar yasanabilmektedir. Dil
engeli nedeniyle hastane personeliyle yasanilan iletisim sorunlar1 ve terciime
hizmetlerinin siirekli olarak saglanamiyor olusu hizmet kalitesinde biiyiik
bir sorun olusturmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi MERNIS
sistemine bilgileri aktarilamayan hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde
sikintilar meydana gelmektedir. Yiiksek maliyetli tedaviler ve yurtdisindan
ithal edilen ilaglara erisimde zorluklar yasanabilmektedir. Psikolojik ve ruh
saglig1 hizmetlerine ulasim sikintili olabilmektedir. Diger yandan, pahali tedavi
gerektiren durumlarda saglik hizmetlerinin yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir.
Savastan dolay1 bedensel olarak zarar goren insanlari hayata dondiirmek igin
¢ok pahali tibbi miidahaleler gerekmektedir. Yakinlarini savasta kaybedenler i¢in
psikolojik destek, travma sonrasi programlar, ampute kalanlara protez saglanmasi
gibi yardimlar da eksikligi hissedilen saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’ye kontrolsiiz bir sekilde yapilan girisler, birgok bulasici hastaligin
yeniden yayginlagmasina neden olmustur. Saglik Bakanligi tarafindan iilkeye giris
yapan kisiler i¢in sinir bolgelerine kurulacak saglik merkezlerinde genel saglik
taramasi yapilmasi ve 6zellikle de ¢ocuklar igin bir agilama programi uygulanmasi
yasanacak sorunlar1 6nlemek agisindan gereklidir.

Uluslararast koruma statiisiindeki kisiler, iilkelerini belirli nedenlerle terk
etmeleri veya koruma igin siginilan iilkede yasadiklar1 zorluklar sebebiyle ruhsal
saglik problemleri yagamaktadir. Bu durum hem bu kisilerin saglik durumunu
olumsuz etkilemekte hem de siginilan {ilkeye uyumlarinda zorluk yasamalarina
yol agmaktadir. Ozellikle de travma sonrasi stres bozuklugu yasayan miiltecilerin
psikolojik yardim alabilmesi yoniinde etkin galigmalar yapilmas1 gerekmektedir.
Bu alandaki ¢aligmalar Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve
ilgili diger kurum ve kuruluslarin ortak projeleriyle diizenlenmelidir.
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Dezavantajli grup icerisinde yer alan miilteciler i¢in hassasiyetlerine ve
ihtiyaglarina uygun koruma ve onleme tedbirlerinin alinmasi ve korumanin
saglanmas1 ve stirdiiriilmesi i¢cin uzman sivil toplum orgiitleri ile isbirliginin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Engelli miilteci ve siginmacilarin ve ailelerinin
hangi hizmetlerden yararlanabilecekleri ve bunun i¢in nereye, hangi yontemle
bagvurmalar1 gerektigi hususunda bilgilendirilmesi; agir engelli miiltecilere
bakan Kkisilerin evde bakim yardimindan yararlanmasinin tesvik edilmesi;
engelli raporunun ¢ikarilmasinda gorevli doktor ve personelin gerekli titizligi
gostermelerinin saglanmasi; engellilik oranina itiraz edenlere bagvurabilecekleri
merciler ve usuller hakkinda bilgi verilmesi énem arz etmektedir. Iskence ve ev ici
siddet dahil siddet magduru miilteciler ve insan ticareti magdurlarinin koruma
ve onleme mekanizmalarina etkin ve hizli bir sekilde erisimlerinin saglanmas;
bu mekanizmalardan nasil yararlanabilecekleri, bagvuru yontemleri ve ilgili kamu
gorevlilerinin bu konudaki mevzuat hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Refakatsiz veya ailesinden ayr1 diigmiis ¢ocuklarin tespitinde gerekli titizligin ve
hassasiyetin gosterilmesi; yas tespiti yapilirken kemik testi yaninda diger psikolojik
ve sosyolojik degerlendirmelerin yapilmasy; refakatsiz veya ailesinden ayr1 diismiis
¢ocuklarin derhal devlet korumas: altina alinmasy; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 biinyesinde barinma ve diger koruma imkanlarindan yararlanmalars;
kendilerine bir vasi ve kayyim atanmasi; ¢ocukla ilgili her tiirlii kararda ¢ocugun
yiiksek yararinin esas olmasi ve kendi ile ilgili kararlarin alinmasina ¢ocugun
katiliminin saglanmasi; devlet korumast altina alinan gocuklarin egitimi, fiziksel
ve psikolojik sagligi, refahi ve kisisel giivenligi icin uygun bir ortam saglanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadur.

Uluslararast koruma statiisiindeki kisilere ve siginmacilara yonelik
gergeklestirilecek her tiirlii uygulama, insan haklari ¢ergevesinde olmali ve kalici
yerlesmeleri saglanana kadar 6zellikle beslenme, barinma ve saglik hizmetleri gibi
temel ihtiyaglardan faydalanmalari icin 6zellikle devletlerin, hitkiimetlerin, sivil
toplum kuruluslarinin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde daha yogun ¢abasi
harcamasi gerekmektedir.
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