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ABSTRACT

It is a topic placed value by refugee welcoming states that there is a must to improve public policies accordingly for the work-force with refugee or
refugee-like status forced out of their countries to be evaluated in a different category from the ones voluntarily migrating with the hope of a better
life standard. At this point, the importance of the integration of the refugee doctors to the national health system is of prime interest. However, it has
been realized that there is a wide range of different state practices with respect to the practice of recognition of the professional competence of the
doctors transferred from home country, and the integration of these competencies to the national health system. Since 2013, Turkey facing with the
spontaneous and mass migration from Syria, bringing Syrian doctors whose numbers cannot be disdained. During the process, with the contributions
from the national, international actors and under the coordination of the Ministry of Health, Turkey has adopted a method certifying the Syrian
migrant doctors in the migrant health centers for the Syrian refugees. As a result of this certification process, Syrian migrant doctors have begun to
be employed in migrant health centers in primary care health services for Syrian refugees. Regarding the importance of refugee doctors’ integration
to the national health systems, this study aims at analyzing the employment of Syrian doctors is an exceptional example of “practice” in emergency
conditions.
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Ani bir sekilde iilkesini terk etmek zorunda kalan miilteci ya da miilteci benzeri stattideki nitelikli isgiicti ile kendi istegiyle daha iyi bir yasam
umuduyla goc karari alanlarin farkli kategorilerde degerlendirilerek bunlara ayri ayri kamusal politikalarin tretilmesi gerektigi son yillarda gog
alan tlkeler tarafindan tizerinde 6nemle durulan bir konudur. Bu noktada ozellikle milteci hekimlerin ulusal saglik sistemlerine entegre edilme-
lerinin 6nemi on plana ¢ikmaktadir. Ancak miilteci saglik calisanlarinin ilkelerinde edindikleri mesleki yeterliliklerin, yeni vardiklar tilkelerde
nasil taninaca@l ve bunlarin ulusal saglik sistemine nasil dahil edilecegi konusunda tilkeler arasinda farkhhklar gortilmektedir. 2013 yilindan bu
yana Suriye’'den ani ve kitlesel bir goc hareketiyle karsi karsiya kalan Tiirkiye'ye de azimsanmayacak sayida Suriyeli hekim go¢ etmistir. Stireg
icerisinde Tiirkiye, ulusal ve uluslararasi aktorlerin katkisi ile Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda, standart diploma denklik siirecinden farkli
olarak, Suriyeli hekimlerin Suriyelilere yonelik gocmen saglik merkezlerinde calismasini saglayan bir yetkilendirme siireci benimsenmistir. Bu
yetkilendirmenin sonucunda Tirkiye ve AB arasinda ortaklasa yiirtitiilen SIHHAT projesi ile Suriyeli saglik calisanlari yine Suriyeliler'e dontk olarak
birinci basamak saglik hizmetleri sunumuna gocmen saglik merkezlerinde baslamislardir. Miilteci hekimlerin ulusal saglik hizmetlerine entegras-
yonunun 6neminden hareket eden bu calisma; Turkiye'nin Suriyeli tip hekimlerinin istihdam edilmesi deneyimini olaganusti kosullarda istisnai
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bir “uygulama ornegi” olarak degerlendirip tartismayi amacglamaktadir.
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Giris

Diinyada bircok saglik ¢alisani gondllii veya zorunlu olarak si-
yasi, sosyal, ekonomik veya dogal nedenlerle go¢ etmektedir.
Gogle farkli bir tlkeye yerlesen hekimlerin yeni yerlestikleri
tilkede mesleklerini stirdtirebilmeleri igin sahip olduklar bilgi,
beceri ve yetkinliklerinin goc edilen Glkenin denklik surecin-
de degerlendirilmesi gerekmektedir. Cogu tlkede tip alaninda
denklik stireci, baska alanlarda diploma icin uygulanan belge-
lerin incelenmesi ve kazanimlarin taninmasi siirecinden farkli
bir bicimde islemektedir. Ulkesine gore siirecin; yiiksekogre-
timde denklik ile ilgili birimler/kurullar, saglik bakanligi, mes-
lek birlikleri, ulusal ve yerel servis saglayicilar gibi bircok farkli
karar alici veya katki sunan aktorleri olabilmektedir. Ayrica dil
ve mesleki bilgiye yonelik sinavlar ve meslek icrasindan dnce
uyum egitimleri ve mentorlik gibi uygulamalar da mevcuttur
(1). Bu siireg, milteci ve milteci benzeri statideki hekimler
icin, stirecin gerektirdigi evrak, dil, sisteme dair onbilgi vb ha-
zirhklar yapilamamis oldugundan daha da zor olmakta ve bir-
cok tlke tarafindan farkh ornek uygulamalar ile desteklenmeye
cahsiimaktadir (1).

Miilteci hekimlerin saglik sistemine entegrasyonu ile ilgili su-
recte yasanan bu zorluklar diinyanin en pahali ve kapsamli
egitim alanlarindan biri olan tip alaninda egitim gormis, uzun
yillar hizmet vermis ve meslegini yapma hakki bulunmasina
ragmen kendi elinde olmayan kosullar nedeniyle tlkesinden
ayrilmak zorunda kalmis bir hekimin bilgi, beceri ve yetkin-
ligini kullanamamasina neden olmaktadir. Bu durum hem
meslegini yeni geldigi tilkede stirdiirmek isteyen hekimin, hem
de gelinen tilkenin sorunudur. Saglk sisteminin bir parcasi ola-
mayan hekim hem kendisi i¢in bir imkani kacirmakta hem de
bircok tilke 6rneginde gozlemlendigi gibi yogun miilteci ntifusu
barindiran ulkeler onemli bir insan kaynagini kaybetmektedir

(1)

Turkiye de Suriye’den yasanan yogun gog sonrasinda evsahipli-
gi yaptigi Suriyeli hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin sag-
lik sistemine entegrasyonu icin olaya mahsus kararlar almis ve
farkh aktorlerin is birligi ile bir proje gelistirmistir. Turkiye'de
tip alaninda denklik siireci YOK tarafindan koordine edilmek-
tedir. Ancak gocu takip eden giinlerde WHO, AB ve farkli ulusal
ve uluslararasi STK'lar gibi aktorlerin katkisi ile Saglik Bakanli-
g1'nin koordinasyonunda, standart diploma denklik stirecinden
farkh olarak, Suriyeli hekimlerin gocmen saglik merkezlerinde
calismasini saglayan bir olaganiistii yetkilendirme siireci ortaya
konulmustur.

Suriyeli mlteci hekimlere mahsus kararlarla ihtiya¢ duyulan
insan kaynaginin saglk sistemi icinde yer almasini saglayan
bu uygulama, -UNESCO kriterlerine gore- gocle ortaya ¢ikmis
bir dislanma durumuna karsi olagandisi yaratici ¢ozim uret-
mesi, olumlu sonug¢ doguran bir farklilik ortaya koymasi, goreli
bir yoksullasma veya sitem disi kalmayi engellemesi ve farkli
kosullarda, farkli projeler i¢in bir 6rnek olusturabilmesi nede-
niyle bir “iyi uygulama ornegi” olarak tanimlanmasi icin bir
asamadir (2).lyi uygulama drneklerinin tanimlanmasi ve tarti-
silmasi, ozellikle farkli aktorler arasindaki iliskiyi gticlendirmesi
acisindan mihimdir (3). Nelerin bir iyi uygulama ornegi olarak
tanimlanip tanimlanmayacag elbette tizerinde uzlasmaya va-

rilmis belirli ortak 6zelliklerin tespiti ile mimkiindiir. Ne var ki
bunun belirlenmesi bir boslukta olusmaz, deger yiiklii olarak
karsimiza cikar. Bu yiizden de herhangi bir eylem degerlendi-
rilirken sadece kullanilan araclari betimlemek degil ayni za-
manda bu eyleme ickin diinya goruslerinin de aciga ¢ikariimasi
onem tasir (3). Ayrica kamu politikasi yapicilar, uygulayicilar,
STK’lar, akademi gibi farkli aktorler arasindaki diyalogu destek-
lemek ancak farkli yaklasimlarin birbiri ile iliskide olmasi ve bir
anlama cabasinin desteklenmesi ile miimkiindir. Bu noktada
iyi uygulama ornekleri, “(...) icinde yer aldiklar toplumsal ve
siyasal diinyanin aciga ¢ikarilarak farkl gerceklik evrenleri ara-
sindaki gerilimi ¢ozerek bunlar arasinda kopriiler olusturma”
gorevi gortrler (4).

Bu calismada Turkiye'deki Suriyeli hekimlerin gocmen saglik
merkezlerinde istihdamini saglayan uygulama; diinyada ni-
telikli milteci isgiictine yonelik politika gelistirmis belli basli
ulkeler de ele alinarak incelenecek ve miilteci hekimlerin bilgi,
beceri ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi icin bir ara ¢ozim
ornegi oldugu iddia edilecektir.

Diinyada Miilteci Hekimler ve Sisteme Uyum Siireci

Miilteci ve miilteci benzeri statiide olan hekimlerin kendi is-
tegiyle ulkesini terk ederek daha iyi yasam sartlart umuduy-
la baska hir tlkeye goc eden saglk calisanlarindan farkl bir
kategori olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira gonalli
goc ile yer degistiren tip hekimleri, tilkelerinden ayrilislari daha
onceden planlanmis bir ayrilis oldugu icin gidecekleri tilkeye
yonelik onceden hazirlik yapabilirler, meslekleri ile ilgili gerek-
li dokiimanlar ve geldikleri tlkeden referanslarini yanlarinda
getirebilirler. Ayrica Ulke tercihini de dil ve kiiltiirt degerlendi-
rerek yapabilirler. Oysa Ulkelerinden genellikle ani bir sekilde
bir baska tilkeye siginmak icin ayrilan miilteci hekimler hem
ayni sartlara ve tercih hakkina sahip degildir hem de goc si-
reci kendileri icin biyiik oranda travmatik, zor sartlar altinda
ve ani bir ayrilistir. Cogu durumda yeterliliklerini kanitlayacak
ilgili belgeleri yanlarina alabilme sanslari bile olmamaktadir.

Miilteci saglik calisanlarinin ve ozelde de miilteci hekimlerin
gittikleri tlkelerdeki saglik sistemi ve tibbi isglicii piyasasina
nasil eklemlenecekleri ve tasidiklari ekonomik potansiyel Gl-
kelerin ekonomik gelismelerini etkileyen onemli bir kiiresel
siyasal konudur (5, 6). Ancak yukarida belirttigimiz gibi gocmen
ama ozellikle de milteci kategorisinde degerlendirilen hekim-
lerin tasidiklar bu ekonomik potansiyelin gerceklestirilebilme-
siicin her tlkenin kendine 6zgl idari, sosyal, siyasal ve ekono-
mik yapilarindan kaynaklanan engeller s6z konusudur (7).

Miilteci hekimlere iliskin literatiir de bu grubun diger gogmen
gruplara oranla daha iyi egitimli ama ayni zamanda gittikleri
tlkelerde mesleklerini icra etme bakimindan daha az firsata
sahip olduklarini ortaya koymaktadir (5, 8). Ayrica bircok or-
nekte uyum sirecini tamamlarken ciddi maddi imkansizliklar
icinde olduklari da dikkate alinmalidir (5). Miilteci hekimlerin
aldiklarr egitim ve mesleki deneyim standartlar yeni tlkeleri-
nin istihdam kosullarini diizenleyen yasal ve mesleki kurumsal
sartlarina uymayabilmekte ve mesleklerini icra edebilmeleri
icin bu standartlarin karsilanmasi veya yeniden niteliksel bir
egitime tabi tutulmalari gerekebilmektedir. Ozellikle egitim sis-
temi farklilhklar denklik streglerini zorlastiran ana etmenler-



den biridir. Ayrica bulunduklari tilkelerdeki saglik sisteminin ic
isleyislerine, kurumsal yapisina ve istihdam edilme siireclerine
iliskin yeterli bilgi eksikligi bu streci zorlastirmaktadir (9).

Dil konusu ise saglik alaninda istihdamda miiltecilerin diger
alanlardaki istihdaminda oldugu gibi en biylk engellerden
biridir. Multeci hekimler, diger gocmen hekimlerden farkli
olarak hazirlik yapmadiklar icin dil konusunda goreli olarak
daha fazla sorun yasamaktadir. ingiltere’de yapilan bir calisma
(10) bu hazirliksiz olma durumuna dikkat cekmekte ve miilteci
hekimlerin diger gocmen hekimlere gore yetkinlik strecinde
digerlerinden farkl sorunlar yasayabildiklerini belirtmekte ve
ingilizce dil becerisi ile uzun yillar klinik uygulamanin disinda
kalma konusunu ana sorun basliklar olarak vurgulamaktadir.

Multeci hekimler tlkenin yasal ve kurumsal diizenlemelerine
uygun olarak mesleklerini stirdiirme imkanina erisse bile, mes-
legin ve alinan egitimin kendi dogasi geregi birtakim giicliik-
lerle karsilasiimaktadir. Ornegin diger gogmen hekimler gibi
milteci hekimler de, geldikleri tilkenin saglik sorunlarina, kiil-
turlerine ve hastalik tanimlamalarina asinadir ve bunlara gore
hizmet sureclerini bicimlendirmistir. Bu ahskanliklar klinik
diizeyde problemlere neden olabilmektedir. Yine buna ek ola-
rak hekim hasta iliskilerine yonelik sahip olduklar anlayis da
(ornegin hastanin tedavi stirecinin bir parcasi olarak dogrudan
stirece katildigr Avrupa modelinden farkh olarak hekimin oto-
rite olarak gortldugi Asya modelinde oldugu gibi) yeni bulun-
duklan ulkeden farklihk gosterebilmekte ve miilteci hekimlerin
uyum sireclerinde gticliikler yaratabilmektedir. Diger yandan
milteci hekimlerin goc stirecinin, ekonomik gog saikiyle yer de-
gistiren hekimlerin aksine daha travmatik olmasi, bu grubun
yeni bulunduklari cevreye kisisel adaptasyon yeteneklerini de
etkilemektedir (11). Yine milteci hekimler geldikleri tlkelerde
farkh saglik sistemlerinde calismaya asina olmalari, klinik ye-
tenekleri, yeni calismaya baslanan yerde meslektaslariyla olan
iletisim ve receteleme etkinligi gelinen iilkeye uyum zorlugu
yasatabilmektedir.

Yukarida degindigimiz tim bu zorluklarin sistemli, kurumsal
ve hakkaniyetli diizenlemeler ile asilabilmesi hem tip hekimle-
ri hem de yeni tlkeleri icin onemlidir. Milteci hekimlerin goc¢
ettikleri tlkelerde sahip olduklari meslekleri icra etme konu-
sunda karsilastiklari zorluklar, bir “milteci boslugunu” (refugee
gap) dogurmakta ve nitelikli isglicii kaynaginin degerlendirile-
memesini beraberinde getirmektedir (12). Bu noktada o6zellikle
tip egitiminin tlkelere maliyeti dikkate alindiginda sistem dis
kalan her hekimin énemli bir nitelikli isgticti kaybi oldugu vur-
gulanmali ve bu sorun saglik sisteminin kalitesini etkilemeden
farkh duzeylerde ¢oziimler ile desteklenmelidir.

Diinya’dan Miilteci Hekimlerin istihdamina Yonelik Ornekler
Milteci saglik calisanlarinin istihdam edilmelerine yonelik
teorik ve pratik yonden egitilmeleri ya da var olan egitim ni-
teliklerinin olctlerek eksikliklerin ulusal sistemlerine gore
tamamlanmasi icin her tlke kendi mevzuat ve 0zgiin sartlari
cercevesinde duizenleyici kurumlara ihtiyac duyar. Bu kurum-
lar tamamen devlet kurumlarindan olusabilecegi gibi, ulus-
lararasi, ulus-tsti ve yerel diger aktorlerin de paydas olarak
yer aldiklari coklu bir yapi seklinde de tezahir edebilir. Miilteci
doktorlarin ulusal saglik sistemlerine entegrasyonunda ulusal
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paydaslar; saglik bakanliklari ve bakanliga bagli kuruluslar, ta-
bip odalar, tniversiteler, 6zel girisimler ve sivil toplum kuru-
luslari olarak siralanabilir. Farkli diizeylerde etki alanina sahip
bu aktorler 6zellikle uluslararasi isbirligi gerektiren kriz durum-
larinda uluslararasi aktorlerle desteklenebilir. Ancak halihazir-
da mevcut bir sisteme, o sistemin disindan katilacak aktorlerin
yani sira sistemdeki mevcut aktorlerin de verecegi tepki onem-
lidir. Bu konu ozellikle yerlesik niifusun sisteme yeni katilacak
unsurlara uyum saglamasi noktasinda énem kazanmaktadir.
Asagidaki uygulamalar politika olusturma asamasinda ornek
alinacak dikkate deger ipuclari sunabilir.

Isvec

Avrupa ilkeleri arasinda gocmen dostu iilke olarak bilinen is-
ve¢, multeci doktorlarin ulusal saglik hizmetlerine entegrasyo-
nu konusunda 2015 yilindan bu yana en hizli isleyen model
olarak kabul edilmektedir (1). Tip egitimlerini AB iilkeleri ve is-
vigre disinda tamamlamis doktorlarin isve¢’te mesleklerini icra
edebilmeleri igin yeterli isvecce bilgisine sahip olma ve gereken
ek egitim surecini tamamlamis olma sartlarini tasimalari gerek-
mektedir. Ek ya da tamamlayici egitim siireci ise miilteci dok-
torlarin uzmanlhk durumlari ve is tecriibelerine gore degisiklik
gostermektedir. Buna gore en az bes yillik is deneyimine sahip
uzman doktorlarin bir isve¢ tip kurumunda 6 aylik staj benzeri
bir deneme siirecini tamamlamalarn gerekmektedir. Bu stireg
icerisinde milteci uzman doktorlar, cahstiklari kurumdaki bi-
rim sorumlularinin denetimi altinda faaliyet gosterirler. Alti ay-
lik stire sonunda ise bu birim sorumlulari miilteci doktorlarin
genel yeterliligini degerlendirir ve ihtiya¢ duymasi halinde ek
egitim almasini dnerebilir. Sayet isvec’te calismak isteyen miil-
teci doktorlar herhangi bir uzmanhga ya da bes yillik tecriibeye
sahip degillerse ilk asamada; yilda iki kez diizenlenen, ¢ giin
boyunca devam eden bir teorik iki pratik bolimden olusan tip
bilgisi 6lcme sinavini gecmek zorundadirlar. Bundan sonraki
asamada ise milteci doktorlar iki donemlik teorik tamamlayici
kurslara devam etmektedir. Teorik egitimin ardindan, hastane-
lerin farkh bolimlerinde ve ana bilim dallarinda kendilerine
deneyim kazandiracak olan 18 aylik bir rotasyon stirecine dahil
edilirler. Son asamada ise miilteci doktorlar isve¢ tip mevzua-
tina iliskin verilen dersi gecmek zorundadirlar. Tim bu asama-
lardan sonra uzman olmayan ve is tecriibesi bes yilin altinda
olan miilteci doktorlar isvec’te mesleklerini icra edebilmek icin
lisansa basvurabilirler ve bunu elde ettikten sonra dilerlerse
uzmanhk egitimlerine devam edebilirler (13).

Birlesik Krallik (BK)

BK nitelikli gogmen isgiictinii istihdam etme konusunda en
erken davranan ulkelerden biridir. Milteci doktorlarin saghk
sistemine dahil edilmesi bu ilkede, yukaridan asagiya dogru
dizayn edilen, yerel ve ulusal diizeydeki aktorlerin ortak caba-
lartyla ve bir koordinasyon igerisinde isleyen hedef odakli bir
modeldir (7). 2000 yilinda Saglik Bakanhgi’'nin, milteci saglk
calisanlarinin mesleklerini icra edebilmeleri icin 6zel destege
ihtiya¢c duyduklarini belirten bir rapor yayinlayarak miilteci
doktorlarin klinik baghhklarinin yapilandiriimasi tavsiyesinde
bulunmus ve akabinde Miilteci Saghk Calisanlari idare Grubu-
nu (Refugee Health Professionals Steering Group) olusturularak
konuya iliskin devlet disinda gelistirilecek projelerin mali ve
teknik olarak desteklenmesi mekanizmasi olusturulmustur.
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Britanya Tip Birligi (British Medical Association) tarafindan olus-
turulan Milteci Doktorlar Baglanti Grubunun belirledigi sekiz
asamali bir stirecten olusmaktadir: Herhangi bir egitim progra-
mina katilabilmek icin miilteci doktorun kimliginin saptanma-
s (identification), gerekli bilgilerin sunulmasi, oryantasyonun
birinci asamasi, hazirliklar icin gerekli olan degerlendirmeler,
sinav, oryantasyonun ikinci asamasi, BK'da saglk calisani ola-
rak tescillenme ve son olarak da is giici piyasasina giris (14).
ingiltere drneginde miilteci doktorlarin ulusal saglik sistemine
entegrasyonunun ilk asamasini miilteci doktorlarin kimlikleri-
nin saptanmasi olusturur. Bu noktada BK, miilteci doktorlarin
kendi yollarini kendilerinin bulmalarini 6ngoriir ve entegras-
yon siireci multeci doktorlara iliskin ulusal veri havuzuna dok-
torlarin bireysel olarak basvurmalari ile baslar. Bu veri havuzu
Britanya Miilteci Konseyi ile ortaklasa olarak Britanya Tip Birli-
gi tarafindan olusturulmaktadir (15). Ulusal veri havuzuna bas-
vuran doktora, saglik sisteminde istihdam edilmesi icin hangi
sartlari yerine getirmesi gerektigine dair bilgilendirmeler basta
Britanya Tip Birligi tarafindan olmak tizere cesitli devlet disi
aktorler tarafindan yapilmaktadir. Stirecin birinci oryantasyon
asamasinda ise entegrasyon sirecinin kosullar ve isleyisine
iliskin ve genellikle bire bir danismanlik ve kariyer planlama-
si seklinde bir yonlendirme yapilmaktadir. Bu asama biytik
oranda tip sistemine vakif olan emekli doktorlar ve son sinif tip
ogrencilerinin gonilliligine dayali olarak hikimet disi ak-
torler tarafindan yurutilmektedir (14). Bundan sonraki asama
ise BK'da miilteci doktorlarin hizmet sunabilmeleri icin Genel
Tip Konseyi tarafindan belirlenen dil ve tip bilgisinde yeterli-
lige iliskin sartlara hazirlanmaktir. Bu yeterlilik sartlari [ELTS
ingilizce yeterlilik ile iki farkli sinavdan olusan Mesleki ve Dil
Degerlendirme Kurulu (PLAB) testlerinden ongoriilen puanlari
almaktir (15). Sivil toplum kuruluslari ve tiniversiteler entegras-
yon siirecinin bu asamasinda devreye girmektedir. Ozellikle bu
dil ve mesleki bilgi ve beceri sinavlarina yonelik olarak danis-
manlik, mali destek ve oryantasyon programlarinin gercekles-
tirilmesinde coklu aktorler arasinda bir is birligi sz konusudur.
Genel Tip Konseyi tarafindan gorevlendirilen bir kurul tarafin-
dan yiratilen PLAB-1 ve PLAB-2 sinavlari sirasiyla temel tip
bilgisi ve tibbi beceri ve iletisim yetenegini 6lcmeye odaklidir
(14). Sinavlarin basariyla gecilmesinden sonra miilteci doktor-
lar mesleklerini icra edebilmek icin Genel Tip Konseyi'ne kayit
olmak zorundadirlar. Ancak bu kaydin gerceklestirilmesi icin
GTK, miilteci doktorlardan bir is teklifi almis olmalar sartini
aramaktadir. Nitekim bu esnada yapilacak kayit islemi sinirh
bir kayit islemidir ve GTK miilteci doktorlardan bir danisma-
nin denetimi altinda calisacaklari bir mevkide is bulmalarimni
beklemektedir. Buralarda gecirecekleri stire sonucunda elde
edecekleri mesleki gelisimlerine dair olumlu raporlardan sonra
GTK'ya kesin kayit yaptirilabilir. Dolayisiyla sinavlarin basaril-
masindan sonra miulteci doktorlar, sinirli bir kayit isleminden
sonra ulusal saglik sisteminin isleyisini sahada bir danisman
gozetiminde ogrenebilecekleri bir pozisyonda is aramaya bas-
larlar ve buradan alacaklari olumlu geri bildirimler sonucunda
mesleklerini herhangi bir kisitlama olmadan icra edebilecek-
leri kesin kayit hakkini elde etmis olurlar. Multeci doktorlarin
kesin kayit olmadan 6nceki calismalari sirasinda yine hiikiimet
disi kuruluslar tarafindan stlenilen ikinci oryantasyon asama-
si devreye girer. Bu oryantasyon daha cok klinik niteliktedir ve
danismanlarin gozetimi altinda yerine getirilir (15).

Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de yurtdisinda tip egitimini tamamlamis olan kisilerin mes-
leklerini icra edebilmeleri icin adaylarin ilk olarak, Yabanci Tip
Mezunlarina Yonelik Egitim Komisyonu’'ndan (ECFMG-Education
Council for Foreign Medical Graduates/https://www.ecfmg.org/)
bir sertifika almalari gerekmektedir. Bunun icin basvuran aday-
larin oncelikle mezun olduklari tiniversitelerin Uluslararasi Tip
Egitimi Dizini’nde yer alan okullardan biri olmasi ve denkliginin
ECFMG tarafindan taninmasi gerekmektedir. Denklik islemlerin-
den sonra adaylar, teorik ve klinik bilgiyi 6lgmeye yonelik iki asa-
madan olusan ABD Tip Lisansi Sinavi’na (USMLE) tabi tutulurlar.
Sinavlarda basarili olunmasi durumunda ECFMG'den adaylara
uygunluk sertifikasi verilir. Bunun akabinde adaylar tgtincu bir
USMLE sinavina alinirlar ve sinavi gecmeleri halinde mesleklerini
icra edebilmeleri icin gerekli olan lisans icin Eyalet Tip Lisans Ku-
rulu'na (State Medical Board for Licence) basvururlar. Bu noktada
her bir eyaletin kendine 6zgli bir mevzuati ve yerine getirilmesi
gereken kriterleri s6z konusudur. Miilteci doktorlarin gerek sis-
temi 0grenmeleri gerekse sinavlar hazirlanmalari konusunda
gonllulik esasina dayanan ve ozellikle adaylarin sinava hazir-
lanmalari ve dil 6grenmeleri konusunda yardimci olup gosteren
eyaletler diizeyinde faaliyet gosteren hiikiimet disi aktorlerin
oldugu da bu noktada belirtilmelidir (16).

Turkiye’de Suriyeli Miilteci Hekimler ve Sisteme Uyum
Siirecleri

Turkiye’de milteci ve benzeri statiideki hekimlerin meslek ic-
rasi “Yabana Saghk Meslek Mensuplarinin Tiirkiye'de Ozel Sag-
lik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik”
(28212 sayih Resmi Gazete ve 28709, 29744 ve 30025 sayili Res-
mi Gazetelerde yayinlanan degisiklikler) ile diizenlenmistir. Ge-
rekli sartlar a) Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi
onaylanmis ve Bakanlikca tescilleri yapiimis bulunmak, b) Mes-
legini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak ¢) Uni-
versitelerin Tiirkce Ogretimi Uygulama ve Arastirma Merkezleri
tarafindan yapilan Tirkce dil sinavinda Avrupa Dil Portfolyosu
kriterlerine gore (B) veya iizeri seviyede basarili olmak ¢) ilgili
mevzuata gore Turkiye'de calisma ve ikamet izni almis olmak
ve d) Hekimler icin, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi
yaptirmaktir. Bu sartlar arasinda strecin temelini denklik isle-
mi olusturmaktadir. Tip alaninda denklik siireci YOK tarafindan
yurutilen kapsamli bir stiregtir.

Tiirkiye’de Tip Alaninda Denklik Siireci

Tirkiye’de on lisans ve lisans diploma denkligi; merkezi koor-
dinasyon ve karar alma birimi olan YOK tarafindan ulusal ve
uluslararasi mevzuat (17) dikkate alinarak yuritiulmektedir.
Denklik “taninan bir yurt disi yiiksekogretim kurumundan ali-
nan on lisans, lisans veya yiiksek lisans diplomalarinin, ilgili
egitim duzeyindeki kazanimlar bakimindan Turkiye'deki yik-
sekogretim kurumlarinca verilen on lisans, lisans ve yilksek
lisans diplomalarina esdegerliginin tespit edilmesi” olarak ta-
nimlanmistir (18, 19). 2017°de 2 bin 215 yabanci uyruklu denk-
lik basvurusu yapilmis ve yil icinde 1.497’ine denklik verilmis-
tir. Tip alani en yiksek basvuru olan alanlardan biridir, ornek
olarak 2017 yili igin tip alaninda 1.005 bagvuru olmustur (20).

Tirkiye'de tip alaninda denklik siireci (21) diger alanlarda ol-
dugu gibi on-line basvuru ile baslamakta ve siire¢ Tanima ve



Denklik Hizmetleri Daire Baskanhginca ytrttilmektedir. Dos-
yalar farkh tniversitelerden, alan uzmani olan akademisyen-
lerden olusan Bilim Alani Danisma Komisyonlari tarafindan
incelenmektedir:

1-“Dosya uzerinde egitim sireleri, kredileri ve stajlari tilkemiz-
deki ile esdeger ise ve mezun olunan YOK veya “Diinya Tip Egi-
timi Federasyonu” tarafindan taninan, tescil edilmis kurumlar
tarafindan akredite edilmisse veya ilgili tiniversite Diinya Uni-
versiteleri siralamalarinda ilk 1000’e giriyorsa sinavsiz “dogru-
dan denklik verilmektedir” (22).

2-“Mezun olduklar program yukarida belirtilen akreditasyon
kosullarini saglamiyor ise kazanimlari ve yeterlikleri 6l¢mek
icin seviye tespit sinavlar (STS) yapiimaktadir” (21). Sinav iki
asamalidir ve her bir asamasinda basaril sayilabilmek icin 100
tizerinden en az 40 puan alinmasi gerekir. Eger aday icin klinik
pratik yapma karari verilmemis ise YOK dogrudan denklik bel-
gesi diizenlemektedir.

Klinik bilgilerin 6l¢tldugl yazil sinava yilda 2 kez girilebilmek-
te ve sinav OSYM Baskanhginca, tip lisans mezunlarinin girdigi
TUS sinavindan sadece klinik bilimler cevaplari tizerinden STS
puani hesaplanarak gerceklestirilmektedir. Becerilerin 6l¢tldu-
gl pratik sinavlara yilda 4 kez girilebilmekte ve pratik sinavlar
4 farkh tniversitede yapilmaktadir (21). ister yazili ister pratik
sinavdan basarili olan adaydan tercih edecegi bir tip fakiiltesin-
de en az 6 ay sureyle “Turk saglik sistemine adaptayon amacl
klinik pratik” yapmasi beklenmektedir. Bu stirecte basarili bu-
lunan adayin denklik islemleri tamamlanmaktadir (21). Denk-
lik strecini takiben ise Saglik Bakanligi onayi gerekmekte ve
sonrasinda diger ilgili maddelerin tamamlanmasi ile yabanc
uyruklu hekimin ¢alismasi mimkin olmaktadir.

istisnai bir Entegrasyon Modeli olarak Suriyeli Saglik Calisan-
larinin istihdami Uygulamasi

Turkiye 2011 yilindan itibaren Suriye’den yogun ve ani bir go¢
dalgasi ile karsi karsiya kalmistir ve bu siirecte sayilari 3,6 mil-
yonu bulan Suriyeli nifusun ihtiyaglarinin karsilanmasinda
temel olarak kendi imkanlari ve kurumlari ile stireci yonlen-
dirmekte ama sirec icinde sistemin isleyisine olumlu katkisi
olacagina inandi@i uluslararasi aktorlerle de is birligi yapmak-
tadir. Turkiye ve Suriyelilerin gocu orneginde saglk alaninda
Saglik Bakanhgi yonetiminde ve koordinasyonunda (ilgili daire
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirltgi Gog Saghg Dai-
residir) dzellikle Avrupa Birligi (AB), Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
ve Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFP) ile farkli STKlarin da
katilimi ile onemli projeler yurattldugi gortilmektedir.

Suriyeli hekimler de meslek icrasi icin yabanci diger hekimler
icin tanimlanan streci takip etmek ve tamamlamak zorunda-
dir. Fakat Saghk Bakanligi’nin gociin niteligi, niceligi ve tilkenin
ani ve sayica ylksek bir gocti karsilamaya dair yapisal yeter-
sizligi nedeniyle, gecici koruma statiisiindeki Suriyeliler icin
verilen saglk hizmeti sunumunda yasadigi sorunlar, Suriyeli
gocmenler icin ozel tasarlanmis saglk hizmetlerinin saglan-
masina yonelik adimlar atmasini getirmistir. Stireg, Tuirk saglik
calisanlar tarafindan Gogmen Saglik Merkezleri’nde (GSM) ve
Suriyeli saglik cahisanlarinin gorev aldigr gonilli saghk klinik-
lerinde, Suriyeli gocmenlere Turkiyeli hastalardan ayri birinci
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basamak saglik hizmetinin verilmesyle baslamistir. 2017 yilin-
dan itibaren ise Suriyeli gocmenlere saglik hizmeti sunumunda
yapisal degisiklige gidilmistir. AB ile Turkiye arasinda Suriyeli
gocmenlere saglik hizmeti sunulmasi konusundaki en biytk
is birligi olan SIHHAT (Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin
Saglk Stattistintin ve Tirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan
ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi) projesi ile Suriyeli saglik cali-
sanlarinin istihdam edildigi gocmen saghgr merkezleri, saglik
sistemindeki yerini almistir. 1 Aralik 2016’da baslayan ve 36
ay surdirilmesi distiniilen SIHHAT Projesi, son tahlilde Ttirki-
ye'de GKSS'lerin yogun oldugu 28 ilde gocmen niifusa yonelik
sunulan I. ve Il. Basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
desteklenmesini hedefleyen 12 temel faaliyetten olusmaktadir.
Bu faaliyetler; gocmen saghg birimlerinin kurulmasi ve isletil-
mesi, ikinci basamak saglik tesislerine tibbi cihaz saglanmasi,
bagisiklama faaliyetlerinin desteklenmesi, hasta yonlendirme
personeli istihdami, yogun bakim tnitesi kapasitesinin destek-
lenmesi, kadin ve tireme saghgl hizmetlerinin desteklenmesi,
mobil saglik hizmetlerinin desteklenmesi, GKSS'liler arasinda
saglik okur-yazarliginin gelistirilmesi, proje teknik destek ekibi
olusturulmasi, saglik personeli egitimleri, ruh saghgi hizmet-
lerinin desteklenmesi ve cocuk sagligi hizmetlerinin destek-
lenmesi baslklarindadir. Bu ¢ercevede toplamda 178 gogcmen
sagligi merkezinin kurulmasi, gerek bu merkezlerde gerekse
de mobil saglk birimlerinde ve ihtiya¢c duyulan ikinci basa-
mak saglik kuruluslarinda calistirlmak tzere Suriyelilerin de
yer alacagl 790 doktor, 790 hemsire, 84 teknisyen, 300 destek
personeli,960 hasta rehberi ve 26 sofériiniin istihdam edilmesi
hedeflenmektedir (23).

Bu uygulama ile gonalli saglik hizmeti sunan STK’larin birinci
basamak saglk hizmetleri sunumundaki 6neminin azaltiima-
si, bu alandaki hekim yetersizliginin ontine gecilmesi ve uyum
stirecinde yasanan sorunlarin da etkisi ile saglik hizmeti ali-
mindaki yogunlugun ve Suriyelilerin bu yogunluktaki etkisinin
dogurdugu tepkilerin azaltiimasinin hedeflendigi gozlenmistir
(24).

Bu projenin uygulanmaya baslanmasiyla ilgili merkezlerde ca-
lismak tizere WHO ve diger paydaslarla birlikte Saglik Bakanhg
sisteme dahil olmak isteyen Suriyeli saglik calisanlarinin istih-
damina yonelik onemli bir adim atmistir. Bu adim standart
denklik stirecinden farkli, olagan disi kosullarda olagandisi bir
entegrasyon projesi olarak gortlebilir. Bu girisim Avrupa Sivil
Koruma ve insani Operasyonlar (ECHO) tarafindan da destek-
lenmektedir (25). Bu cercevede, WHO destekli adaptasyon kurs-
larini alan Suriyeli saglik calisanlan Tirkiye’de bulunan Gog-
men Saglik Egitim Merkezleri'nde pratik egitimlerini almaya
baslamislardir. Suriyeli saglik ¢alisanlarinin sisteme girisinin ta-
sarlanmasi ve adaptasyon uygulamalar egitimleri multeci sag-
lik programi projesi cercevesinde ilerlemistir. Egitim iki asama
icermektedir. ilk asama bes giinliik bir teorik egitim ve takip
eden alti haftalik bir pratik egitimdir. Pratik egitimi doktorlar
ve hemsireler sahada almistir. Pratik egitim Ankara, istanbul,
Gaziantep, Sanhurfa, Hatay, izmir ve Mersin’deki Miilteci Sagligi
Egitim Merkezleri'nde gerceklesmistir. Tirk doktorlar ve hemsi-
reler danisman olarak gorev yapmistir. Maksimum 20’ser kisilik
Suriyeli hekim ve hemsireden olusan gruplarla giinliik 300’e ya-
kin konstltasyon, bagimsiz gozlem altinda gerceklesmistir (26).
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WHO’nun 2018 raporuna gore; siirec icerisinde simdiye kadar
1275 Suriyeli doktor ve 1203 Suriyeli hemsire ve ebe adaptas-
yon egitiminin teorik ayagini tamamlamistir. 1216 doktor ve
1019 hemsire ve ebe ise pratik egitimlerini tamamlamistir.
Programin basladigi Kasim 2016'dan 2018 yili sonuna kadar
gecen sirede gocmen saghg merkezlerinde istihdam edilen
doktor ve hemsire sayisi 1332’ye ulasmistir (27).

Suriyeli Hekimlerin istihdami Uygulamasinin Degerlendiril-
mesi ve Sirdiiriilebilir Politika Olusumuna Etkisi

Bu stirecte temel tartisma noktasi multeci niifusun kalici olma
potansiyelinin arttigi durumlarda, ad hoc uygulamanin siri-
durdlebilir bir kamu politikasina evrilmesinin hassasiyetle ta-
kip edilmesidir. Bu nedenle bir uygulama 6rnegi olarak Suriyeli
milteci hekimlerin saglik sistemine entegrasyonuna yonelik
hedef odakli yaklasimin bir gelecek projeksiyonu ile degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Miilteci hekimler gittikleri tilkelerde 6nemli katkilar yapabile-
cek olmalarina ragmen karsilastiklar tim engeller bir yandan
kendileri acisindan mesleki korelme riski ve mesleklerini icra
etme firsatini geciktirme sonucunu dogurmakta, diger yandan
da miilteci hekimlere ev sahipligi yapan ve ozellikle de tip heki-
mi agigi olan ya da yiiksek sayida gocmen/miilteci niifusa sahip
ulkelerin saglik sistemleri acisindan onemli bir kaybi teskil et-
mektedir (1, 28). Ayrica yeni tlkelerinde, yetkinliklerine oranla
daha alt diizeyde calisma kosullarinin saglanmasi toplumsal ve
mesleki statli kayiplarina yol acabilmektedir. Milteci hekimle-
rin is sahibi olabilmeleri, ekonomik bagimsizlik kazanmalari,
gelecegi planlayabilmeleri, sosyallesmeleri, dil yeteneklerini
gelistirmeleri hem hilgi, beceri ve yetkinliklerinin ziyan olma-
masini saglayacak hem de hem de gogmen topluluklarinin ge-
nelinin giiveninin artmasini dogrudan etkileyecektir (29).

Yukarida incelenen Tirkiye uygulamasi ornegi, miilteci hekim-
lerin ulastiklari tlkelerdeki saglik sistemine entegre edilmeleri
stirecini farkliyonleri ile degerlendirerek gocle ortaya ¢ikmis bir
dislanma durumuna olagandisi bir ¢coziim Uretildigi ortaya koy-
maktadir. Uygulama ile standart denklik ve calisma prosediir-
leri korunurken olaganisti bir durumda ozellikle birinci basa-
mak saglik hizmetini destekleyici bir “yeni” siire¢ tanimlanarak
ulusal otoritenin koordinasyonunda ve ulusal ve uluslararasi
aktorlerin destegi ile isler ve sonuc verici bir uygulama yuratil-
mektedir. Uygulamanin bir yonetim uygulamasi olarak hedef
odakli bir yaklasim sergiledigi ve bunun da gerek devlet, gerek
saglik sorunlarinin giderilmesi acisindan miilteciler agisindan
olumu sonuclari oldugu, 6zelde ise Suriyeli hekimler acisindan
gecici bir ¢oziim drettigi belirtilmelidir.

Bu surecte egitimle kazanilmis olan mesleki yeterliliklerin kul-
lanimi saglanmis, belirli sinirlamalar ile saglk sisteminin isleyi-
sinin standart stirecleri de korunmustur. Ayrica istihdam edilen
tip hekimlerinin ve diger calisanlarin raporlara yansiyan yo-
rumlari bireylerin egitimle elde ettigi mesleki yetkinliklerin goc¢
durumundan da kullanilabilir olmasinin tasidigl insani onemi
de anlatmaktadir. WHO (2018) raporunda yer alan Fatme hem-
sirenin hikayesi buna iyi bir ornektir:

“...Bes yasindaki oglumu, evimi ve isimi kaybettikten sonra
kalmak icin bir neden yoktu. (...) Birkac yil kayitdisi bir terci-

man olarak calistim, baska isler de denedim ama benim igin
zor oldu, ben bir hemsireyim. Sadece bunun icin egitim aldim”
(27).

Fatme hemsire istihdam programi ile ise yerlesmis ve tekrar
Suriyeli hastalara hizmet verme imkani bulmustur:

“Bu isi bulmak bana ¢ok yardima oldu. Ozellikle benim yasim-
daki birinsan icin bu ¢ok iyi. Ben hemsireyim, bunun egitimini
aldim ve yapmaktan hoslandigim sey bu. Artik kendi mesle-
gimle aileme katkida bulunabilirim (27).

Bu durumun sagladigi insan ve gocmen haklarina saygl goste-
rilmesi hususu bir yana, Turkiye'nin Suriyeli saglk calisanlarin
istihdam edilmesine yonelik faaliyetlerin Suriyeli goggmenlerin
saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesini sagladig, en
azindan dil problemi (30) gibi potansiyel bir engel teskil edebi-
lecek sorunu ortadan kaldirmaya yonelik hedef odakli basarili
bir ¢coziim oldugu soylenebilir.

Ayrica siire¢ olumlu sonug doguran bir farklilik ortaya koymus,
gocle meslegini icra edememe durumunu bircok ornekte en-
gelleyerek goreli bir yoksullasma veya sistem disi kalmayi en-
gellemistir:

“Ben Suriye Halep’den Doktor Muhammed Hattab... Halepli-
yim...Benim ilkokulda hayalim doktor olmakti...Tlrkiye'deki
bu proje Suriyeli doktorlar icin bir kurtulus oldu. Bu projeyle
iki yildan beri ilk defa kendimizi doktor olarak hissettik” (31).

Buna ek olarak, Suriyeli hekimlerin istihdamina yonelik mev-
cut durum, bu kisilerin uzun vadeli entegrasyonlarina iliskin
olarak Turk saghk sistemini ve Tirkceyi 6grenebildikleri bir
firsat ve gecis asamasi olarak dustntlebilir. Asamali olarak
tanimlanan ve uygulanan bu siirec Suriyeli hekimlere calisma
imkani tanirken, tam denklik stirecine hazirlanmalari icin de
kendilerine zaman saglamaktadir. Fakat Tiirkiye’de meslek icra
etmek isteyen miilteci hekimlerin agirlikli olarak Suriye’deki tip
fakiltelerinden mezun olduguklar ihtimali distntldiginde
bunlardan ¢ok azinin STS'den muaf olabilecegi hatirlanmali
ve bu yiizden de denklik sistemine hakim olmalari, biirokratik
stireci daha rahat takip edebilmeleri ve hepsinden onemlisi dil
alanindaki yetersizlikleri asabilmeleri icin nasil desteklenebile-
cekleri tartismaya acilmahdir.

SIHHAT Projesi’nin uygulanma stirecini “olagantsti kosullarda
olaganiisti bir ¢oziim oldugunu unutmamak” kalici politikala-
rn insasinda elzemdir. Verilen egitimi temel olarak bir uyum
egitimi olarak degerlendirmek ve uzun bir siire alacak bir si-
recin ilk adimi olarak gormek gerekmektedir. WHO yetkilisinin
sozleri bu yaklasimi desteklemektedir:

“Bu pratik egitime de aslinda adina egitim demekle beraber
herhalde bir akran destegi demek daha dogru olur, ctinkii
burada Turk vatandasi olan hekimlerle, hemsirelerle beraber
calisma, hastalar degerlendirme, Tiirk saghk sistemini onlar-
dan 6grenme ve karsilikh bilgi ahsverisi yoluyla saglik sistemi-
ne adapte olma yolunda bir adim atmis oldular. Bu bir siirec,
6 haftada hichir kimse hichir yere adapte olmuyor, dolayisiyla
hala adaptasyon sirecleri belki de devam ediyor calistiklar sii-
rece...” (32).



Proje farkli acilardan olaganiistii bir uygulama 6rnegi sunarak
Suriyeli saglik calisanlarinin istihdama yonelik tespitini sagla-
mis, teorik ve pratik bir egitimle goreli uyum sireclerini destek-
lemis, kisitli da olsa bir calisma izni bicimi tanimlamistir. Ayri-
ca genis olarak SIHHAT projesinin Suriyelilerin saglik sistemine
erisimini destekledigi distnildigtinde sisteme dahil olan he-
kimlerin sosyal sigortalar tarafindan da taninmis oldugunu ve
gecici koruma altindaki Suriyeliler'e 6demesi yapilabilir recete
yazabilmesinin ve sevk yapabilmesinin de yolunu actigi goriil-
mektedir. Bu durum izinsiz saglik hizmeti sunulmasini da en-
gellemeye yonelik nemli bir destektir.

Sonuc ve Oneriler

Suriyeli hekimlerin istihdamina yonelik uygulama bir gelecek
projeksiyonu cercevesinden degerlendirildiginde yukarida
yapilan tespitler ve tartismalar 1siginda nitelikli isgtictiniin
sistem icinde yer bulmasi ve hizmet verilen milteci grubun
saglik sorunlarinin ¢oziilmesine katki sunmasi nedeniyle ola-
ganusti kriz donemlerinde ortaya ¢ikan bir ornek uygulama
olusturmustur. Diger bir ifadeyle, Tirkiye'deki Suriyeli he-
kimlerin gocmen saglik merkezlerinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde istihdam edilmeleri; go¢ stirecinde yasanan so-
runlarin asilmasi, nitelikli gggmen niifusun dlke igin bir deger
katmasi ve hem de gocmenlerin adaptasyonunu kolaylastir-
masi dogrultusunda hedef odakli bir politika oldugu soyle-
nebilir. Gercekten de Suriyeli hekimlerin goc ettikleri diger
komsu iilkeler olan Liibnan ve Urdiin’deki miilteci hekimlerin
durumlariyla Turkiye'dekilerin karsilastiriimasi, Tirkiyenin
bu konuda bu iki tilkeden daha ileri bir konumda oldugunu
gostermektedir. Nitekim, gocmenler acisindan dil ve kiltrel
bariyerlerin bulunmadigi Libnan ve Urdiin’de Suriyeli miil-
teci hekimlerin mesleklerini icra etmelerine yasal olarak izin
verilmezken; gocmen saghigi merkezlerinde Suriyeli gécmen-
lere yonelik olarak Turkiye’de bu mumkindar. Tirkiye, bu
iki ulkeden farkli olarak, multeci hekimlerin mesleki nitelik-
lerinin gelistirilmesi konusuna (6rnegin aile hekimligi ya da
acil servis hekimligi sertifika egitimleri) Saglik Bakanligi eliyle
devam etmektedir. Dahasi Tirkiye, Suriyeli hekimlerin heniiz
gocmen saghgi merkezlerinde istihdam edilmedikleri donem-
lerde dahi bu profesyonel milteci grubunun herhangi bir
sinir disi edilme riski olmadan informel olarak calismasina
miisamaha gostermis ve bundan sonra sisteme dahil etme yo-
luna gitmistir. Bu durum da Suriyeli miilteci hekimlerin sinir
disi edilme riskiyle mesleklerini icra etmeye calistiklari Urdiin
ve Libnan orneklerinden olumlu bir farkhhg icermektedir
(33). Dolayisiyla Suriyeli milteci hekimlerin saglik sistemine
entegrasyonuna yonelik hedef odakli yaklasimin en azindan
Suriye’den goc alan diger (lkelerle kiyaslandiginda basarili
oldugu ve diger alanlarda yeni odak hedeflerin belirlenmesi
icin firsat yarattigi soylenebilir.

ileriye yonelik olarak daha fazla farkindalik, hassasiyet ve
milteci hekimlere yonelik daha sistemli, kapsayici politika-
larin cok paydash sekilde tiretilmesi sarttir. Bunun igin ozel-
likle go¢ ve gocmen politikasi ile saghk isglic stratejisinin
bir arada disuinilmesi gerekmektedir. Bunun anlami Turki-
ye acgisindan konuya iliskin olan farklr aktorlerin daha koor-
dineli ve yukaridan asagiya dogru olusturulan bir stratejinin
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benimsenmesi ve yine bu konuda ulus-tsti, ulusal ve yerel
aktorlerin koordinasyon halinde daha fazla ishirligine tesvik
edilmesi gerekmektedir. Milteci hekimlerin sahip oldukla-
ri potansiyelin degerlendirilmesi hususunda bundan sonra
yapilmasi gereken sadece hekimlerin niteliklerinin yeniden
degerlendirilmesi degil, bununla paralel olarak istihdam
edildikleri cevrenin de artik giindeme getirilmesi ve bu ala-
na yonelik yeni ve hedef odakl politikalarin tretilmesidir.
Diger bir ifadeyle Turkiye'nin hedef odakli ve yonetim uy-
gulamasi olarak basarili bir giris yaptigi soylenebilecek olan
bu alanda, hem mevcut durumda istihdam edilen hekim-
lerin calisma kosullarinin hekimlerin verimliligini arttiracak
sekilde ele alinmasi hem de uzun vadeli yeni stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda mevcut Suriyeli
hekimlerin ozellikle gocmen sagligi merkezlerinin yani sira
yatakli tedavi merkezlerinde hizmet verebilmeleri, orta va-
dede yine Suriyeli hastalara uzun vadede ise genel olarak
tim topluma hizmet tretebilecekleri yeni politikalar tizerin-
de dusuntlebilir. Gercekten de Turkiye'nin kisi basina diisen
doktor sayisi goz 6ntine alindiginda (her 1000 kisiye iki dok-
tor), rakamin OECD dlkeleri ortalamasinin altinda kaldig
gorilmektedir (34). Dolayisiyla genel olarak nitelikli gocmen
ya da multeci saglk giict istihdaminin ileriye dontk olarak
Turk saglik sistemi acisindan onemli bir kaynak olusturabi-
lecegi ileri surdlebilir.

Tam denklik streci ise tlkenin saglik hizmeti kalitesini stirdir-
mek agisindan onemlidir. Suriyeli hekimlerin saglik sistemine
entegrasyonu projesi olagantsti bir duruma olagan tstu bir
alternatif olarak denklik strecinin disinda gerceklesmis fakat
denklik surecine yalnizca kisith ve kosula o6zgi bir alternatif
sunmaktadir. Bunun halihazirdaki tlke ici mesleki standart-
larin surdarilebilmesi icin bu sekilde devam etmesi elzem
gozikmektedir. Suriyeli hekimlerin Tirk saglik sistemine tam
entegrasyonu icin burokrasi, dil destegi ve sinavlara hazirhk
basliklarinda desteklenmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.

Genel cercevede ise oncelikle milteci Suriyeli hekimlerin ve
hekim adaylarinin bilgilerinin, uzmanlik alanlarinin, kisisel
yeteneklerinin, karsilastiklari sorunlarin ve gelecege yonelik
beklentilerinin yer aldigi bir veri bankasinin gelistirilmesi one-
rilebilir. Boylesine bir “havuz olusumu” hem Tirkiye agisindan
elindeki multeci hekim kapasitesinin genel projeksiyonunu ver-
mesi ve bu grubun kontrol edilebilirligi acisindan, hem Suriyeli
hekimlerin cesitli aglar tzerinden degil de dogrudan devletle
iletisime gecebilmesi acisindan hem de yine hekimlerin kendi-
lerini giivende hissedebilmeleri acisindan onem tasimaktadir.

Bu calismada istihdama yonelik bir olaganusti uygulamanin
miltecilere yonelik uygulamalar ve bu uygulamalarin saghk
sistemi ile iliskisi acisindan bir uygulama 6rnegi olarak deger-
lendirmesini yapabilmek icin standart sireci tanimlamak ve
olagan disi bir durum olan insani kriz durumundaki uygula-
may! degerlendirmeye calisiimistir. Sonug olarak kisaca ifade
etmek gerekirse, halihazirda Tirkiye’nin Suriyeli milteci tip he-
kimlerine yonelik politikasi halihazirda ad hoc nitelik tasisa da
uzun vadeli stratejiler icin 6nemli bir firsat ve iyi bir baslangic
niteliginde oldugu soylenebilir.
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