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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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ÖZ

Ani bir şekilde ülkesini terk etmek zorunda kalan mülteci ya da mülteci benzeri statüdeki nitelikli işgücü ile kendi isteğiyle daha iyi bir yaşam 
umuduyla göç kararı alanların farklı kategorilerde değerlendirilerek bunlara ayrı ayrı kamusal politikaların üretilmesi gerektiği son yıllarda göç 
alan ülkeler tarafından üzerinde önemle durulan bir konudur. Bu noktada özellikle mülteci hekimlerin ulusal sağlık sistemlerine entegre edilme-
lerinin önemi ön plana çıkmaktadır. Ancak mülteci sağlık çalışanlarının ülkelerinde edindikleri mesleki yeterliliklerin, yeni vardıkları ülkelerde 
nasıl tanınacağı ve bunların ulusal sağlık sistemine nasıl dahil edileceği konusunda ülkeler arasında farklılıklar görülmektedir. 2013 yılından bu 
yana Suriye’den ani ve kitlesel bir göç hareketiyle karşı karşıya kalan Türkiye’ye de azımsanmayacak sayıda Suriyeli hekim göç etmiştir. Süreç 
içerisinde Türkiye, ulusal ve uluslararası aktörlerin katkısı ile Sağlık Bakanlığı’nın koordinasyonunda, standart diploma denklik sürecinden farklı 
olarak, Suriyeli hekimlerin Suriyelilere yönelik göçmen sağlık merkezlerinde çalışmasını sağlayan bir yetkilendirme süreci benimsenmiştir. Bu 
yetkilendirmenin sonucunda Türkiye ve AB arasında ortaklaşa yürütülen SIHHAT projesi ile Suriyeli sağlık çalışanları yine Suriyeliler’e dönük olarak 
birinci basamak sağlık hizmetleri sunumuna göçmen sağlık merkezlerinde başlamışlardır. Mülteci hekimlerin ulusal sağlık hizmetlerine entegras-
yonunun öneminden hareket eden bu çalışma; Türkiye’nin Suriyeli tıp hekimlerinin istihdam edilmesi deneyimini olağanüstü koşullarda istisnai 
bir “uygulama örneği” olarak değerlendirip tartışmayı amaçlamaktadır.
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Giriş

Dünyada birçok sağlık çalışanı gönüllü veya zorunlu olarak si-
yasi, sosyal, ekonomik veya doğal nedenlerle göç etmektedir. 
Göçle farklı bir ülkeye yerleşen hekimlerin yeni yerleştikleri 
ülkede mesleklerini sürdürebilmeleri için sahip oldukları bilgi, 
beceri ve yetkinliklerinin göç edilen ülkenin denklik sürecin-
de değerlendirilmesi gerekmektedir. Çoğu ülkede tıp alanında 
denklik süreci, başka alanlarda diploma için uygulanan belge-
lerin incelenmesi ve kazanımların tanınması sürecinden farklı 
bir biçimde işlemektedir. Ülkesine göre sürecin; yükseköğre-
timde denklik ile ilgili birimler/kurullar, sağlık bakanlığı, mes-
lek birlikleri, ulusal ve yerel servis sağlayıcılar gibi birçok farklı 
karar alıcı veya katkı sunan aktörleri olabilmektedir. Ayrıca dil 
ve mesleki bilgiye yönelik sınavlar ve meslek icrasından önce 
uyum eğitimleri ve mentörlük gibi uygulamalar da mevcuttur 
(1). Bu süreç, mülteci ve mülteci benzeri statüdeki hekimler 
için, sürecin gerektirdiği evrak, dil, sisteme dair önbilgi vb ha-
zırlıklar yapılamamış olduğundan daha da zor olmakta ve bir-
çok ülke tarafından farklı örnek uygulamalar ile desteklenmeye 
çalışılmaktadır (1).

 Mülteci hekimlerin sağlık sistemine entegrasyonu ile ilgili sü-
reçte yaşanan bu zorluklar dünyanın en pahalı ve kapsamlı 
eğitim alanlarından biri olan tıp alanında eğitim görmüş, uzun 
yıllar hizmet vermiş ve mesleğini yapma hakkı bulunmasına 
rağmen kendi elinde olmayan koşullar nedeniyle ülkesinden 
ayrılmak zorunda kalmış bir hekimin bilgi, beceri ve yetkin-
liğini kullanamamasına neden olmaktadır. Bu durum hem 
mesleğini yeni geldiği ülkede sürdürmek isteyen hekimin, hem 
de gelinen ülkenin sorunudur. Sağlık sisteminin bir parçası ola-
mayan hekim hem kendisi için bir imkânı kaçırmakta hem de 
birçok ülke örneğinde gözlemlendiği gibi yoğun mülteci nüfusu 
barındıran ülkeler önemli bir insan kaynağını kaybetmektedir 
(1). 

Türkiye de Suriye’den yaşanan yoğun göç sonrasında evsahipli-
ği yaptığı Suriyeli hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının sağ-
lık sistemine entegrasyonu için olaya mahsus kararlar almış ve 
farklı aktörlerin iş birliği ile bir proje geliştirmiştir. Türkiye’de 
tıp alanında denklik süreci YÖK tarafından koordine edilmek-
tedir. Ancak göçü takip eden günlerde WHO, AB ve farklı ulusal 
ve uluslararası STK’lar gibi aktörlerin katkısı ile Sağlık Bakanlı-
ğı’nın koordinasyonunda, standart diploma denklik sürecinden 
farklı olarak, Suriyeli hekimlerin göçmen sağlık merkezlerinde 
çalışmasını sağlayan bir olağanüstü yetkilendirme süreci ortaya 
konulmuştur.

Suriyeli mülteci hekimlere mahsus kararlarla ihtiyaç duyulan 
insan kaynağının sağlık sistemi içinde yer almasını sağlayan 
bu uygulama, -UNESCO kriterlerine göre- göçle ortaya çıkmış 
bir dışlanma durumuna karşı olağandışı yaratıcı çözüm üret-
mesi, olumlu sonuç doğuran bir farklılık ortaya koyması, göreli 
bir yoksullaşma veya sitem dışı kalmayı engellemesi ve farklı 
koşullarda, farklı projeler için bir örnek oluşturabilmesi nede-
niyle bir “iyi uygulama örneği” olarak tanımlanması için bir 
aşamadır (2). İyi uygulama örneklerinin tanımlanması ve tartı-
şılması, özellikle farklı aktörler arasındaki ilişkiyi güçlendirmesi 
açısından mühimdir (3). Nelerin bir iyi uygulama örneği olarak 
tanımlanıp tanımlanmayacağı elbette üzerinde uzlaşmaya va-

rılmış belirli ortak özelliklerin tespiti ile mümkündür. Ne var ki 
bunun belirlenmesi bir boşlukta oluşmaz, değer yüklü olarak 
karşımıza çıkar. Bu yüzden de herhangi bir eylem değerlendi-
rilirken sadece kullanılan araçları betimlemek değil aynı za-
manda bu eyleme içkin dünya görüşlerinin de açığa çıkarılması 
önem taşır (3). Ayrıca kamu politikası yapıcılar, uygulayıcılar, 
STK’lar, akademi gibi farklı aktörler arasındaki diyaloğu destek-
lemek ancak farklı yaklaşımların birbiri ile ilişkide olması ve bir 
anlama çabasının desteklenmesi ile mümkündür. Bu noktada 
iyi uygulama örnekleri, “(…) içinde yer aldıkları toplumsal ve 
siyasal dünyanın açığa çıkarılarak farklı gerçeklik evrenleri ara-
sındaki gerilimi çözerek bunlar arasında köprüler oluşturma” 
görevi görürler (4).

Bu çalışmada Türkiye’deki Suriyeli hekimlerin göçmen sağlık 
merkezlerinde istihdamını sağlayan uygulama; dünyada ni-
telikli mülteci işgücüne yönelik politika geliştirmiş belli başlı 
ülkeler de ele alınarak incelenecek ve mülteci hekimlerin bilgi, 
beceri ve yetkinliklerinin değerlendirilmesi için bir ara çözüm 
örneği olduğu iddia edilecektir. 

Dünyada Mülteci Hekimler ve Sisteme Uyum Süreci
Mülteci ve mülteci benzeri statüde olan hekimlerin kendi is-
teğiyle ülkesini terk ederek daha iyi yaşam şartları umuduy-
la başka bir ülkeye göç eden sağlık çalışanlarından farklı bir 
kategori olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Zira gönüllü 
göç ile yer değiştiren tıp hekimleri, ülkelerinden ayrılışları daha 
önceden planlanmış bir ayrılış olduğu için gidecekleri ülkeye 
yönelik önceden hazırlık yapabilirler, meslekleri ile ilgili gerek-
li dökümanları ve geldikleri ülkeden referanslarını yanlarında 
getirebilirler. Ayrıca ülke tercihini de dil ve kültürü değerlendi-
rerek yapabilirler. Oysa ülkelerinden genellikle ani bir şekilde 
bir başka ülkeye sığınmak için ayrılan mülteci hekimler hem 
aynı şartlara ve tercih hakkına sahip değildir hem de göç sü-
reci kendileri için büyük oranda travmatik, zor şartlar altında 
ve ani bir ayrılıştır. Çoğu durumda yeterliliklerini kanıtlayacak 
ilgili belgeleri yanlarına alabilme şansları bile olmamaktadır. 

Mülteci sağlık çalışanlarının ve özelde de mülteci hekimlerin 
gittikleri ülkelerdeki sağlık sistemi ve tıbbi işgücü piyasasına 
nasıl eklemlenecekleri ve taşıdıkları ekonomik potansiyel ül-
kelerin ekonomik gelişmelerini etkileyen önemli bir küresel 
siyasal konudur (5, 6). Ancak yukarıda belirttiğimiz gibi göçmen 
ama özellikle de mülteci kategorisinde değerlendirilen hekim-
lerin taşıdıkları bu ekonomik potansiyelin gerçekleştirilebilme-
si için her ülkenin kendine özgü idari, sosyal, siyasal ve ekono-
mik yapılarından kaynaklanan engeller söz konusudur (7). 

Mülteci hekimlere ilişkin literatür de bu grubun diğer göçmen 
gruplara oranla daha iyi eğitimli ama aynı zamanda gittikleri 
ülkelerde mesleklerini icra etme bakımından daha az fırsata 
sahip olduklarını ortaya koymaktadır (5, 8). Ayrıca birçok ör-
nekte uyum sürecini tamamlarken ciddi maddi imkânsızlıklar 
içinde oldukları da dikkate alınmalıdır (5). Mülteci hekimlerin 
aldıkları eğitim ve mesleki deneyim standartları yeni ülkeleri-
nin istihdam koşullarını düzenleyen yasal ve mesleki kurumsal 
şartlarına uymayabilmekte ve mesleklerini icra edebilmeleri 
için bu standartların karşılanması veya yeniden niteliksel bir 
eğitime tabi tutulmaları gerekebilmektedir. Özellikle eğitim sis-
temi farklılıkları denklik süreçlerini zorlaştıran ana etmenler-
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den biridir. Ayrıca bulundukları ülkelerdeki sağlık sisteminin iç 
işleyişlerine, kurumsal yapısına ve istihdam edilme süreçlerine 
ilişkin yeterli bilgi eksikliği bu süreci zorlaştırmaktadır (9).

Dil konusu ise sağlık alanında istihdamda mültecilerin diğer 
alanlardaki istihdamında olduğu gibi en büyük engellerden 
biridir. Mülteci hekimler, diğer göçmen hekimlerden farklı 
olarak hazırlık yapmadıkları için dil konusunda göreli olarak 
daha fazla sorun yaşamaktadır. İngiltere’de yapılan bir çalışma 
(10) bu hazırlıksız olma durumuna dikkat çekmekte ve mülteci 
hekimlerin diğer göçmen hekimlere göre yetkinlik sürecinde 
diğerlerinden farklı sorunlar yaşayabildiklerini belirtmekte ve 
İngilizce dil becerisi ile uzun yıllar klinik uygulamanın dışında 
kalma konusunu ana sorun başlıkları olarak vurgulamaktadır. 

Mülteci hekimler ülkenin yasal ve kurumsal düzenlemelerine 
uygun olarak mesleklerini sürdürme imkânına erişse bile, mes-
leğin ve alınan eğitimin kendi doğası gereği birtakım güçlük-
lerle karşılaşılmaktadır. Örneğin diğer göçmen hekimler gibi 
mülteci hekimler de, geldikleri ülkenin sağlık sorunlarına, kül-
türlerine ve hastalık tanımlamalarına aşinadır ve bunlara göre 
hizmet süreçlerini biçimlendirmiştir. Bu alışkanlıklar klinik 
düzeyde problemlere neden olabilmektedir. Yine buna ek ola-
rak hekim hasta ilişkilerine yönelik sahip oldukları anlayış da 
(örneğin hastanın tedavi sürecinin bir parçası olarak doğrudan 
sürece katıldığı Avrupa modelinden farklı olarak hekimin oto-
rite olarak görüldüğü Asya modelinde olduğu gibi) yeni bulun-
dukları ülkeden farklılık gösterebilmekte ve mülteci hekimlerin 
uyum süreçlerinde güçlükler yaratabilmektedir. Diğer yandan 
mülteci hekimlerin göç sürecinin, ekonomik göç saikiyle yer de-
ğiştiren hekimlerin aksine daha travmatik olması, bu grubun 
yeni bulundukları çevreye kişisel adaptasyon yeteneklerini de 
etkilemektedir (11). Yine mülteci hekimler geldikleri ülkelerde 
farklı sağlık sistemlerinde çalışmaya aşina olmaları, klinik ye-
tenekleri, yeni çalışmaya başlanan yerde meslektaşlarıyla olan 
iletişim ve reçeteleme etkinliği gelinen ülkeye uyum zorluğu 
yaşatabilmektedir. 

Yukarıda değindiğimiz tüm bu zorlukların sistemli, kurumsal 
ve hakkaniyetli düzenlemeler ile aşılabilmesi hem tıp hekimle-
ri hem de yeni ülkeleri için önemlidir. Mülteci hekimlerin göç 
ettikleri ülkelerde sahip oldukları meslekleri icra etme konu-
sunda karşılaştıkları zorluklar, bir “mülteci boşluğunu” (refugee 
gap) doğurmakta ve nitelikli işgücü kaynağının değerlendirile-
memesini beraberinde getirmektedir (12). Bu noktada özellikle 
tıp eğitiminin ülkelere maliyeti dikkate alındığında sistem dışı 
kalan her hekimin önemli bir nitelikli işgücü kaybı olduğu vur-
gulanmalı ve bu sorun sağlık sisteminin kalitesini etkilemeden 
farklı düzeylerde çözümler ile desteklenmelidir. 

Dünya’dan Mülteci Hekimlerin İstihdamına Yönelik Örnekler
Mülteci sağlık çalışanlarının istihdam edilmelerine yönelik 
teorik ve pratik yönden eğitilmeleri ya da var olan eğitim ni-
teliklerinin ölçülerek eksikliklerin ulusal sistemlerine göre 
tamamlanması için her ülke kendi mevzuat ve özgün şartları 
çerçevesinde düzenleyici kurumlara ihtiyaç duyar. Bu kurum-
lar tamamen devlet kurumlarından oluşabileceği gibi, ulus-
lararası, ulus-üstü ve yerel diğer aktörlerin de paydaş olarak 
yer aldıkları çoklu bir yapı şeklinde de tezahür edebilir. Mülteci 
doktorların ulusal sağlık sistemlerine entegrasyonunda ulusal 

paydaşlar; sağlık bakanlıkları ve bakanlığa bağlı kuruluşlar, ta-
bip odaları, üniversiteler, özel girişimler ve sivil toplum kuru-
luşları olarak sıralanabilir. Farklı düzeylerde etki alanına sahip 
bu aktörler özellikle uluslararası işbirliği gerektiren kriz durum-
larında uluslararası aktörlerle desteklenebilir. Ancak halihazır-
da mevcut bir sisteme, o sistemin dışından katılacak aktörlerin 
yanı sıra sistemdeki mevcut aktörlerin de vereceği tepki önem-
lidir. Bu konu özellikle yerleşik nüfusun sisteme yeni katılacak 
unsurlara uyum sağlaması noktasında önem kazanmaktadır. 
Aşağıdaki uygulamalar politika oluşturma aşamasında örnek 
alınacak dikkate değer ipuçları sunabilir. 

İsveç
Avrupa ülkeleri arasında göçmen dostu ülke olarak bilinen İs-
veç, mülteci doktorların ulusal sağlık hizmetlerine entegrasyo-
nu konusunda 2015 yılından bu yana en hızlı işleyen model 
olarak kabul edilmektedir (1). Tıp eğitimlerini AB ülkeleri ve İs-
viçre dışında tamamlamış doktorların İsveç’te mesleklerini icra 
edebilmeleri için yeterli İsveççe bilgisine sahip olma ve gereken 
ek eğitim sürecini tamamlamış olma şartlarını taşımaları gerek-
mektedir. Ek ya da tamamlayıcı eğitim süreci ise mülteci dok-
torların uzmanlık durumları ve iş tecrübelerine göre değişiklik 
göstermektedir. Buna göre en az beş yıllık iş deneyimine sahip 
uzman doktorların bir İsveç tıp kurumunda 6 aylık staj benzeri 
bir deneme sürecini tamamlamaları gerekmektedir. Bu süreç 
içerisinde mülteci uzman doktorlar, çalıştıkları kurumdaki bi-
rim sorumlularının denetimi altında faaliyet gösterirler. Altı ay-
lık süre sonunda ise bu birim sorumluları mülteci doktorların 
genel yeterliliğini değerlendirir ve ihtiyaç duyması halinde ek 
eğitim almasını önerebilir. Şayet İsveç’te çalışmak isteyen mül-
teci doktorlar herhangi bir uzmanlığa ya da beş yıllık tecrübeye 
sahip değillerse ilk aşamada; yılda iki kez düzenlenen, üç gün 
boyunca devam eden bir teorik iki pratik bölümden oluşan tıp 
bilgisi ölçme sınavını geçmek zorundadırlar. Bundan sonraki 
aşamada ise mülteci doktorlar iki dönemlik teorik tamamlayıcı 
kurslara devam etmektedir. Teorik eğitimin ardından, hastane-
lerin farklı bölümlerinde ve ana bilim dallarında kendilerine 
deneyim kazandıracak olan 18 aylık bir rotasyon sürecine dahil 
edilirler. Son aşamada ise mülteci doktorlar İsveç tıp mevzua-
tına ilişkin verilen dersi geçmek zorundadırlar. Tüm bu aşama-
lardan sonra uzman olmayan ve iş tecrübesi beş yılın altında 
olan mülteci doktorlar İsveç’te mesleklerini icra edebilmek için 
lisansa başvurabilirler ve bunu elde ettikten sonra dilerlerse 
uzmanlık eğitimlerine devam edebilirler (13).

Birleşik Krallık (BK)
BK nitelikli göçmen işgücünü istihdam etme konusunda en 
erken davranan ülkelerden biridir. Mülteci doktorların sağlık 
sistemine dahil edilmesi bu ülkede, yukarıdan aşağıya doğru 
dizayn edilen, yerel ve ulusal düzeydeki aktörlerin ortak çaba-
larıyla ve bir koordinasyon içerisinde işleyen hedef odaklı bir 
modeldir (7). 2000 yılında Sağlık Bakanlığı’nın, mülteci sağlık 
çalışanlarının mesleklerini icra edebilmeleri için özel desteğe 
ihtiyaç duyduklarını belirten bir rapor yayınlayarak mülteci 
doktorların klinik bağlılıklarının yapılandırılması tavsiyesinde 
bulunmuş ve akabinde Mülteci Sağlık Çalışanları İdare Grubu-
nu (Refugee Health Professionals Steering Group) oluşturularak 
konuya ilişkin devlet dışında geliştirilecek projelerin mali ve 
teknik olarak desteklenmesi mekanizması oluşturulmuştur.
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Britanya Tıp Birliği (British Medical Association) tarafından oluş-
turulan Mülteci Doktorlar Bağlantı Grubunun belirlediği sekiz 
aşamalı bir süreçten oluşmaktadır: Herhangi bir eğitim progra-
mına katılabilmek için mülteci doktorun kimliğinin saptanma-
sı (identification), gerekli bilgilerin sunulması, oryantasyonun 
birinci aşaması, hazırlıklar için gerekli olan değerlendirmeler, 
sınav, oryantasyonun ikinci aşaması, BK’da sağlık çalışanı ola-
rak tescillenme ve son olarak da iş gücü piyasasına giriş (14). 
İngiltere örneğinde mülteci doktorların ulusal sağlık sistemine 
entegrasyonunun ilk aşamasını mülteci doktorların kimlikleri-
nin saptanması oluşturur. Bu noktada BK, mülteci doktorların 
kendi yollarını kendilerinin bulmalarını öngörür ve entegras-
yon süreci mülteci doktorlara ilişkin ulusal veri havuzuna dok-
torların bireysel olarak başvurmaları ile başlar. Bu veri havuzu 
Britanya Mülteci Konseyi ile ortaklaşa olarak Britanya Tıp Birli-
ği tarafından oluşturulmaktadır (15). Ulusal veri havuzuna baş-
vuran doktora, sağlık sisteminde istihdam edilmesi için hangi 
şartları yerine getirmesi gerektiğine dair bilgilendirmeler başta 
Britanya Tıp Birliği tarafından olmak üzere çeşitli devlet dışı 
aktörler tarafından yapılmaktadır. Sürecin birinci oryantasyon 
aşamasında ise entegrasyon sürecinin koşulları ve işleyişine 
ilişkin ve genellikle bire bir danışmanlık ve kariyer planlama-
sı şeklinde bir yönlendirme yapılmaktadır. Bu aşama büyük 
oranda tıp sistemine vakıf olan emekli doktorlar ve son sınıf tıp 
öğrencilerinin gönüllülüğüne dayalı olarak hükümet dışı ak-
törler tarafından yürütülmektedir (14). Bundan sonraki aşama 
ise BK’da mülteci doktorların hizmet sunabilmeleri için Genel 
Tıp Konseyi tarafından belirlenen dil ve tıp bilgisinde yeterli-
liğe ilişkin şartlara hazırlanmaktır. Bu yeterlilik şartları IELTS 
İngilizce yeterlilik ile iki farklı sınavdan oluşan Mesleki ve Dil 
Değerlendirme Kurulu (PLAB) testlerinden öngörülen puanları 
almaktır (15). Sivil toplum kuruluşları ve üniversiteler entegras-
yon sürecinin bu aşamasında devreye girmektedir. Özellikle bu 
dil ve mesleki bilgi ve beceri sınavlarına yönelik olarak danış-
manlık, mali destek ve oryantasyon programlarının gerçekleş-
tirilmesinde çoklu aktörler arasında bir iş birliği söz konusudur. 
Genel Tıp Konseyi tarafından görevlendirilen bir kurul tarafın-
dan yürütülen PLAB-1 ve PLAB-2 sınavları sırasıyla temel tıp 
bilgisi ve tıbbi beceri ve iletişim yeteneğini ölçmeye odaklıdır 
(14). Sınavların başarıyla geçilmesinden sonra mülteci doktor-
lar mesleklerini icra edebilmek için Genel Tıp Konseyi’ne kayıt 
olmak zorundadırlar. Ancak bu kaydın gerçekleştirilmesi için 
GTK, mülteci doktorlardan bir iş teklifi almış olmaları şartını 
aramaktadır. Nitekim bu esnada yapılacak kayıt işlemi sınırlı 
bir kayıt işlemidir ve GTK mülteci doktorlardan bir danışma-
nın denetimi altında çalışacakları bir mevkide iş bulmalarını 
beklemektedir. Buralarda geçirecekleri süre sonucunda elde 
edecekleri mesleki gelişimlerine dair olumlu raporlardan sonra 
GTK’ya kesin kayıt yaptırılabilir. Dolayısıyla sınavların başarıl-
masından sonra mülteci doktorlar, sınırlı bir kayıt işleminden 
sonra ulusal sağlık sisteminin işleyişini sahada bir danışman 
gözetiminde öğrenebilecekleri bir pozisyonda iş aramaya baş-
larlar ve buradan alacakları olumlu geri bildirimler sonucunda 
mesleklerini herhangi bir kısıtlama olmadan icra edebilecek-
leri kesin kayıt hakkını elde etmiş olurlar. Mülteci doktorların 
kesin kayıt olmadan önceki çalışmaları sırasında yine hükümet 
dışı kuruluşlar tarafından üstlenilen ikinci oryantasyon aşama-
sı devreye girer. Bu oryantasyon daha çok klinik niteliktedir ve 
danışmanların gözetimi altında yerine getirilir (15). 

Amerika Birleşik Devletleri
ABD’de yurtdışında tıp eğitimini tamamlamış olan kişilerin mes-
leklerini icra edebilmeleri için adayların ilk olarak, Yabancı Tıp 
Mezunlarına Yönelik Eğitim Komisyonu’ndan (ECFMG-Education 
Council for Foreign Medical Graduates/https://www.ecfmg.org/) 
bir sertifika almaları gerekmektedir. Bunun için başvuran aday-
ların öncelikle mezun oldukları üniversitelerin Uluslararası Tıp 
Eğitimi Dizini’nde yer alan okullardan biri olması ve denkliğinin 
ECFMG tarafından tanınması gerekmektedir. Denklik işlemlerin-
den sonra adaylar, teorik ve klinik bilgiyi ölçmeye yönelik iki aşa-
madan oluşan ABD Tıp Lisansı Sınavı’na (USMLE) tabi tutulurlar. 
Sınavlarda başarılı olunması durumunda ECFMG’den adaylara 
uygunluk sertifikası verilir. Bunun akabinde adaylar üçüncü bir 
USMLE sınavına alınırlar ve sınavı geçmeleri halinde mesleklerini 
icra edebilmeleri için gerekli olan lisans için Eyalet Tıp Lisans Ku-
rulu’na (State Medical Board for Licence) başvururlar. Bu noktada 
her bir eyaletin kendine özgü bir mevzuatı ve yerine getirilmesi 
gereken kriterleri söz konusudur. Mülteci doktorların gerek sis-
temi öğrenmeleri gerekse sınavları hazırlanmaları konusunda 
gönüllülük esasına dayanan ve özellikle adayların sınava hazır-
lanmaları ve dil öğrenmeleri konusunda yardımcı olup gösteren 
eyaletler düzeyinde faaliyet gösteren hükümet dışı aktörlerin 
olduğu da bu noktada belirtilmelidir (16). 

Türkiye’de Suriyeli Mülteci Hekimler ve Sisteme Uyum  
Süreçleri
Türkiye’de mülteci ve benzeri statüdeki hekimlerin meslek ic-
rası “Yabancı Sağlık Meslek Mensuplarının Türkiye’de Özel Sağ-
lık Kuruluşlarında Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Yönetmelik” 
(28212 sayılı Resmî Gazete ve 28709, 29744 ve 30025 sayılı Res-
mi Gazetelerde yayınlanan değişiklikler) ile düzenlenmiştir. Ge-
rekli şartlar a) Diploma ve/veya uzmanlık belgelerinin denkliği 
onaylanmış ve Bakanlıkça tescilleri yapılmış bulunmak, b) Mes-
leğini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak c) Üni-
versitelerin Türkçe Öğretimi Uygulama ve Araştırma Merkezleri 
tarafından yapılan Türkçe dil sınavında Avrupa Dil Portfolyosu 
kriterlerine göre (B) veya üzeri seviyede başarılı olmak ç) İlgili 
mevzuata göre Türkiye’de çalışma ve ikâmet izni almış olmak 
ve d) Hekimler için, zorunlu mesleki malî sorumluluk sigortası 
yaptırmaktır. Bu şartlar arasında sürecin temelini denklik işle-
mi oluşturmaktadır. Tıp alanında denklik süreci YÖK tarafından 
yürütülen kapsamlı bir süreçtir.

Türkiye’de Tıp Alanında Denklik Süreci
Türkiye’de ön lisans ve lisans diploma denkliği; merkezi koor-
dinasyon ve karar alma birimi olan YÖK tarafından ulusal ve 
uluslararası mevzuat (17) dikkate alınarak yürütülmektedir. 
Denklik “tanınan bir yurt dışı yükseköğretim kurumundan alı-
nan ön lisans, lisans veya yüksek lisans diplomalarının, ilgili 
eğitim düzeyindeki kazanımlar bakımından Türkiye’deki yük-
seköğretim kurumlarınca verilen ön lisans, lisans ve yüksek 
lisans diplomalarına eşdeğerliğinin tespit edilmesi” olarak ta-
nımlanmıştır (18, 19). 2017’de 2 bin 215 yabancı uyruklu denk-
lik başvurusu yapılmış ve yıl içinde 1.491’ine denklik verilmiş-
tir. Tıp alanı en yüksek başvuru olan alanlardan biridir, örnek 
olarak 2017 yılı için tıp alanında 1.005 başvuru olmuştur (20).

Türkiye’de tıp alanında denklik süreci (21) diğer alanlarda ol-
duğu gibi on-line başvuru ile başlamakta ve süreç Tanıma ve 
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Denklik Hizmetleri Daire Başkanlığınca yürütülmektedir. Dos-
yalar farklı üniversitelerden, alan uzmanı olan akademisyen-
lerden oluşan Bilim Alanı Danışma Komisyonları tarafından 
incelenmektedir:

1-“Dosya üzerinde eğitim süreleri, kredileri ve stajları ülkemiz-
deki ile eşdeğer ise ve mezun olunan YÖK veya “Dünya Tıp Eği-
timi Federasyonu” tarafından tanınan, tescil edilmiş kurumlar 
tarafından akredite edilmişse veya ilgili üniversite Dünya Üni-
versiteleri sıralamalarında ilk 1000’e giriyorsa sınavsız “doğru-
dan denklik verilmektedir” (22). 

2-“Mezun oldukları program yukarıda belirtilen akreditasyon 
koşullarını sağlamıyor ise kazanımları ve yeterlikleri ölçmek 
için seviye tespit sınavları (STS) yapılmaktadır” (21). Sınav iki 
aşamalıdır ve her bir aşamasında başarılı sayılabilmek için 100 
üzerinden en az 40 puan alınması gerekir. Eğer aday için klinik 
pratik yapma kararı verilmemiş ise YÖK doğrudan denklik bel-
gesi düzenlemektedir.

Klinik bilgilerin ölçüldüğü yazılı sınava yılda 2 kez girilebilmek-
te ve sınav ÖSYM Başkanlığınca, tıp lisans mezunlarının girdiği 
TUS sınavından sadece klinik bilimler cevapları üzerinden STS 
puanı hesaplanarak gerçekleştirilmektedir. Becerilerin ölçüldü-
ğü pratik sınavlara yılda 4 kez girilebilmekte ve pratik sınavlar 
4 farklı üniversitede yapılmaktadır (21). İster yazılı ister pratik 
sınavdan başarılı olan adaydan tercih edeceği bir tıp fakültesin-
de en az 6 ay süreyle “Türk sağlık sistemine adaptayon amaçlı 
klinik pratik” yapması beklenmektedir. Bu süreçte başarılı bu-
lunan adayın denklik işlemleri tamamlanmaktadır (21). Denk-
lik sürecini takiben ise Sağlık Bakanlığı onayı gerekmekte ve 
sonrasında diğer ilgili maddelerin tamamlanması ile yabancı 
uyruklu hekimin çalışması mümkün olmaktadır. 

İstisnai bir Entegrasyon Modeli olarak Suriyeli Sağlık Çalışan-
larının İstihdamı Uygulaması
Türkiye 2011 yılından itibaren Suriye’den yoğun ve ani bir göç 
dalgası ile karşı karşıya kalmıştır ve bu süreçte sayıları 3,6 mil-
yonu bulan Suriyeli nüfusun ihtiyaçlarının karşılanmasında 
temel olarak kendi imkânları ve kurumları ile süreci yönlen-
dirmekte ama süreç içinde sistemin işleyişine olumlu katkısı 
olacağına inandığı uluslararası aktörlerle de iş birliği yapmak-
tadır. Türkiye ve Suriyelilerin göçü örneğinde sağlık alanında 
Sağlık Bakanlığı yönetiminde ve koordinasyonunda (ilgili daire 
Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Göç Sağlığı Dai-
residir) özellikle Avrupa Birliği (AB), Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
ve Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFP) ile farklı STK’ların da 
katılımı ile önemli projeler yürütüldüğü görülmektedir. 

Suriyeli hekimler de meslek icrası için yabancı diğer hekimler 
için tanımlanan süreci takip etmek ve tamamlamak zorunda-
dır. Fakat Sağlık Bakanlığı’nın göçün niteliği, niceliği ve ülkenin 
ani ve sayıca yüksek bir göçü karşılamaya dair yapısal yeter-
sizliği nedeniyle, geçici koruma statüsündeki Suriyeliler için 
verilen sağlık hizmeti sunumunda yaşadığı sorunlar, Suriyeli 
göçmenler için özel tasarlanmış sağlık hizmetlerinin sağlan-
masına yönelik adımlar atmasını getirmiştir. Süreç, Türk sağlık 
çalışanları tarafından Göçmen Sağlık Merkezleri’nde (GSM) ve 
Suriyeli sağlık çalışanlarının görev aldığı gönüllü sağlık klinik-
lerinde, Suriyeli göçmenlere Türkiyeli hastalardan ayrı birinci 

basamak sağlık hizmetinin verilmesyle başlamıştır. 2017 yılın-
dan itibaren ise Suriyeli göçmenlere sağlık hizmeti sunumunda 
yapısal değişikliğe gidilmiştir. AB ile Türkiye arasında Suriyeli 
göçmenlere sağlık hizmeti sunulması konusundaki en büyük 
iş birliği olan SIHHAT (Geçici Koruma Altındaki Suriyelilerin 
Sağlık Statüsünün ve Türkiye Cumhuriyeti Tarafından Sunulan 
İlgili Hizmetlerin Geliştirilmesi) projesi ile Suriyeli sağlık çalı-
şanlarının istihdam edildiği göçmen sağlığı merkezleri, sağlık 
sistemindeki yerini almıştır. 1 Aralık 2016’da başlayan ve 36 
ay sürdürülmesi düşünülen SIHHAT Projesi, son tahlilde Türki-
ye’de GKSS’lerin yoğun olduğu 28 ilde göçmen nüfusa yönelik 
sunulan I. ve II. Basamak sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi ve 
desteklenmesini hedefleyen 12 temel faaliyetten oluşmaktadır. 
Bu faaliyetler; göçmen sağlığı birimlerinin kurulması ve işletil-
mesi, ikinci basamak sağlık tesislerine tıbbi cihaz sağlanması, 
bağışıklama faaliyetlerinin desteklenmesi, hasta yönlendirme 
personeli istihdamı, yoğun bakım ünitesi kapasitesinin destek-
lenmesi, kadın ve üreme sağlığı hizmetlerinin desteklenmesi, 
mobil sağlık hizmetlerinin desteklenmesi, GKSS’liler arasında 
sağlık okur-yazarlığının geliştirilmesi, proje teknik destek ekibi 
oluşturulması, sağlık personeli eğitimleri, ruh sağlığı hizmet-
lerinin desteklenmesi ve çocuk sağlığı hizmetlerinin destek-
lenmesi başlıklarındadır. Bu çerçevede toplamda 178 göçmen 
sağlığı merkezinin kurulması, gerek bu merkezlerde gerekse 
de mobil sağlık birimlerinde ve ihtiyaç duyulan ikinci basa-
mak sağlık kuruluşlarında çalıştırılmak üzere Suriyelilerin de 
yer alacağı 790 doktor, 790 hemşire, 84 teknisyen, 300 destek 
personeli,960 hasta rehberi ve 26 şoförünün istihdam edilmesi 
hedeflenmektedir (23).

Bu uygulama ile gönüllü sağlık hizmeti sunan STK’ların birinci 
basamak sağlık hizmetleri sunumundaki öneminin azaltılma-
sı, bu alandaki hekim yetersizliğinin önüne geçilmesi ve uyum 
sürecinde yaşanan sorunların da etkisi ile sağlık hizmeti alı-
mındaki yoğunluğun ve Suriyelilerin bu yoğunluktaki etkisinin 
doğurduğu tepkilerin azaltılmasının hedeflendiği gözlenmiştir 
(24).

Bu projenin uygulanmaya başlanmasıyla ilgili merkezlerde ça-
lışmak üzere WHO ve diğer paydaşlarla birlikte Sağlık Bakanlığı 
sisteme dâhil olmak isteyen Suriyeli sağlık çalışanlarının istih-
damına yönelik önemli bir adım atmıştır. Bu adım standart 
denklik sürecinden farklı, olağan dışı koşullarda olağandışı bir 
entegrasyon projesi olarak görülebilir. Bu girişim Avrupa Sivil 
Koruma ve İnsani Operasyonlar (ECHO) tarafından da destek-
lenmektedir (25). Bu çerçevede, WHO destekli adaptasyon kurs-
larını alan Suriyeli sağlık çalışanları Türkiye’de bulunan Göç-
men Sağlık Eğitim Merkezleri’nde pratik eğitimlerini almaya 
başlamışlardır. Suriyeli sağlık çalışanlarının sisteme girişinin ta-
sarlanması ve adaptasyon uygulamaları eğitimleri mülteci sağ-
lık programı projesi çerçevesinde ilerlemiştir. Eğitim iki aşama 
içermektedir. İlk aşama beş günlük bir teorik eğitim ve takip 
eden altı haftalık bir pratik eğitimdir. Pratik eğitimi doktorlar 
ve hemşireler sahada almıştır. Pratik eğitim Ankara, İstanbul, 
Gaziantep, Şanlıurfa, Hatay, İzmir ve Mersin’deki Mülteci Sağlığı 
Eğitim Merkezleri’nde gerçekleşmiştir. Türk doktorlar ve hemşi-
reler danışman olarak görev yapmıştır. Maksimum 20’şer kişilik 
Suriyeli hekim ve hemşireden oluşan gruplarla günlük 300’e ya-
kın konsültasyon, bağımsız gözlem altında gerçekleşmiştir (26). 
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WHO’nun 2018 raporuna göre; süreç içerisinde şimdiye kadar 
1275 Suriyeli doktor ve 1203 Suriyeli hemşire ve ebe adaptas-
yon eğitiminin teorik ayağını tamamlamıştır. 1216 doktor ve 
1019 hemşire ve ebe ise pratik eğitimlerini tamamlamıştır. 
Programın başladığı Kasım 2016’dan 2018 yılı sonuna kadar 
geçen sürede göçmen sağlığı merkezlerinde istihdam edilen 
doktor ve hemşire sayısı 1332’ye ulaşmıştır (27).

Suriyeli Hekimlerin İstihdamı Uygulamasının Değerlendiril-
mesi ve Sürdürülebilir Politika Oluşumuna Etkisi
Bu süreçte temel tartışma noktası mülteci nüfusun kalıcı olma 
potansiyelinin arttığı durumlarda, ad hoc uygulamanın sürü-
dürülebilir bir kamu politikasına evrilmesinin hassasiyetle ta-
kip edilmesidir. Bu nedenle bir uygulama örneği olarak Suriyeli 
mülteci hekimlerin sağlık sistemine entegrasyonuna yönelik 
hedef odaklı yaklaşımın bir gelecek projeksiyonu ile değerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Mülteci hekimler gittikleri ülkelerde önemli katkılar yapabile-
cek olmalarına rağmen karşılaştıkları tüm engeller bir yandan 
kendileri açısından mesleki körelme riski ve mesleklerini icra 
etme fırsatını geciktirme sonucunu doğurmakta, diğer yandan 
da mülteci hekimlere ev sahipliği yapan ve özellikle de tıp heki-
mi açığı olan ya da yüksek sayıda göçmen/mülteci nüfusa sahip 
ülkelerin sağlık sistemleri açısından önemli bir kaybı teşkil et-
mektedir (1, 28). Ayrıca yeni ülkelerinde, yetkinliklerine oranla 
daha alt düzeyde çalışma koşullarının sağlanması toplumsal ve 
mesleki statü kayıplarına yol açabilmektedir. Mülteci hekimle-
rin iş sahibi olabilmeleri, ekonomik bağımsızlık kazanmaları, 
geleceği planlayabilmeleri, sosyalleşmeleri, dil yeteneklerini 
geliştirmeleri hem bilgi, beceri ve yetkinliklerinin ziyan olma-
masını sağlayacak hem de hem de göçmen topluluklarının ge-
nelinin güveninin artmasını doğrudan etkileyecektir (29).

Yukarıda incelenen Türkiye uygulaması örneği, mülteci hekim-
lerin ulaştıkları ülkelerdeki sağlık sistemine entegre edilmeleri 
sürecini farklı yönleri ile değerlendirerek göçle ortaya çıkmış bir 
dışlanma durumuna olağandışı bir çözüm üretildiği ortaya koy-
maktadır. Uygulama ile standart denklik ve çalışma prosedür-
leri korunurken olağanüstü bir durumda özellikle birinci basa-
mak sağlık hizmetini destekleyici bir “yeni” süreç tanımlanarak 
ulusal otoritenin koordinasyonunda ve ulusal ve uluslararası 
aktörlerin desteği ile işler ve sonuç verici bir uygulama yürütül-
mektedir. Uygulamanın bir yönetim uygulaması olarak hedef 
odaklı bir yaklaşım sergilediği ve bunun da gerek devlet, gerek 
sağlık sorunlarının giderilmesi açısından mülteciler açısından 
olumu sonuçları olduğu, özelde ise Suriyeli hekimler açısından 
geçici bir çözüm ürettiği belirtilmelidir. 

Bu süreçte eğitimle kazanılmış olan mesleki yeterliliklerin kul-
lanımı sağlanmış, belirli sınırlamalar ile sağlık sisteminin işleyi-
şinin standart süreçleri de korunmuştur. Ayrıca istihdam edilen 
tıp hekimlerinin ve diğer çalışanların raporlara yansıyan yo-
rumları bireylerin eğitimle elde ettiği mesleki yetkinliklerin göç 
durumundan da kullanılabilir olmasının taşıdığı insani önemi 
de anlatmaktadır. WHO (2018) raporunda yer alan Fatme hem-
şirenin hikayesi buna iyi bir örnektir:

“…Beş yaşındaki oğlumu, evimi ve işimi kaybettikten sonra 
kalmak için bir neden yoktu. (…) Birkaç yıl kayıtdışı bir tercü-

man olarak çalıştım, başka işler de denedim ama benim için 
zor oldu, ben bir hemşireyim. Sadece bunun için eğitim aldım” 
(27). 

Fatme hemşire istihdam programı ile işe yerleşmiş ve tekrar 
Suriyeli hastalara hizmet verme imkânı bulmuştur: 

“Bu işi bulmak bana çok yardımcı oldu. Özellikle benim yaşım-
daki bir insan için bu çok iyi. Ben hemşireyim, bunun eğitimini 
aldım ve yapmaktan hoşlandığım şey bu. Artık kendi mesle-
ğimle aileme katkıda bulunabilirim (27). 

Bu durumun sağladığı insan ve göçmen haklarına saygı göste-
rilmesi hususu bir yana, Türkiye’nin Suriyeli sağlık çalışanlarını 
istihdam edilmesine yönelik faaliyetlerin Suriyeli göçmenlerin 
sağlık hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmesini sağladığı, en 
azından dil problemi (30) gibi potansiyel bir engel teşkil edebi-
lecek sorunu ortadan kaldırmaya yönelik hedef odaklı başarılı 
bir çözüm olduğu söylenebilir.

Ayrıca süreç olumlu sonuç doğuran bir farklılık ortaya koymuş, 
göçle mesleğini icra edememe durumunu birçok örnekte en-
gelleyerek göreli bir yoksullaşma veya sistem dışı kalmayı en-
gellemiştir:

“Ben Suriye Halep’den Doktor Muhammed Hattab… Halepli-
yim…Benim ilkokulda hayalim doktor olmaktı…Türkiye’deki 
bu proje Suriyeli doktorlar için bir kurtuluş oldu. Bu projeyle 
iki yıldan beri ilk defa kendimizi doktor olarak hissettik” (31). 

Buna ek olarak, Suriyeli hekimlerin istihdamına yönelik mev-
cut durum, bu kişilerin uzun vadeli entegrasyonlarına ilişkin 
olarak Türk sağlık sistemini ve Türkçeyi öğrenebildikleri bir 
fırsat ve geçiş aşaması olarak düşünülebilir. Aşamalı olarak 
tanımlanan ve uygulanan bu süreç Suriyeli hekimlere çalışma 
imkanı tanırken, tam denklik sürecine hazırlanmaları için de 
kendilerine zaman sağlamaktadır. Fakat Türkiye’de meslek icra 
etmek isteyen mülteci hekimlerin ağırlıklı olarak Suriye’deki tıp 
fakültelerinden mezun olduğukları ihtimali düşünüldüğünde 
bunlardan çok azının STS’den muaf olabileceği hatırlanmalı 
ve bu yüzden de denklik sistemine hâkim olmaları, bürokratik 
süreci daha rahat takip edebilmeleri ve hepsinden önemlisi dil 
alanındaki yetersizlikleri aşabilmeleri için nasıl desteklenebile-
cekleri tartışmaya açılmalıdır. 

SIHHAT Projesi’nin uygulanma sürecini “olağanüstü koşullarda 
olağanüstü bir çözüm olduğunu unutmamak” kalıcı politikala-
rın inşasında elzemdir. Verilen eğitimi temel olarak bir uyum 
eğitimi olarak değerlendirmek ve uzun bir süre alacak bir sü-
recin ilk adımı olarak görmek gerekmektedir. WHO yetkilisinin 
sözleri bu yaklaşımı desteklemektedir:

“Bu pratik eğitime de aslında adına eğitim demekle beraber 
herhalde bir akran desteği demek daha doğru olur, çünkü 
burada Türk vatandaşı olan hekimlerle, hemşirelerle beraber 
çalışma, hastaları değerlendirme, Türk sağlık sistemini onlar-
dan öğrenme ve karşılıklı bilgi alışverişi yoluyla sağlık sistemi-
ne adapte olma yolunda bir adım atmış oldular. Bu bir süreç, 
6 haftada hiçbir kimse hiçbir yere adapte olmuyor, dolayısıyla 
hala adaptasyon süreçleri belki de devam ediyor çalıştıkları sü-
rece…” (32).
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Proje farklı açılardan olağanüstü bir uygulama örneği sunarak 
Suriyeli sağlık çalışanlarının istihdama yönelik tespitini sağla-
mış, teorik ve pratik bir eğitimle göreli uyum süreçlerini destek-
lemiş, kısıtlı da olsa bir çalışma izni biçimi tanımlamıştır. Ayrı-
ca geniş olarak SIHHAT projesinin Suriyelilerin sağlık sistemine 
erişimini desteklediği düşünüldüğünde sisteme dahil olan he-
kimlerin sosyal sigortalar tarafından da tanınmış olduğunu ve 
geçici koruma altındaki Suriyeliler’e ödemesi yapılabilir reçete 
yazabilmesinin ve sevk yapabilmesinin de yolunu açtığı görül-
mektedir. Bu durum izinsiz sağlık hizmeti sunulmasını da en-
gellemeye yönelik önemli bir destektir.

Sonuç ve Öneriler

Suriyeli hekimlerin istihdamına yönelik uygulama bir gelecek 
projeksiyonu çerçevesinden değerlendirildiğinde yukarıda 
yapılan tespitler ve tartışmalar ışığında nitelikli işgücünün 
sistem içinde yer bulması ve hizmet verilen mülteci grubun 
sağlık sorunlarının çözülmesine katkı sunması nedeniyle ola-
ğanüstü kriz dönemlerinde ortaya çıkan bir örnek uygulama 
oluşturmuştur. Diğer bir ifadeyle, Türkiye’deki Suriyeli he-
kimlerin göçmen sağlık merkezlerinde birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde istihdam edilmeleri; göç sürecinde yaşanan so-
runların aşılması, nitelikli göçmen nüfusun ülke için bir değer 
katması ve hem de göçmenlerin adaptasyonunu kolaylaştır-
ması doğrultusunda hedef odaklı bir politika olduğu söyle-
nebilir. Gerçekten de Suriyeli hekimlerin göç ettikleri diğer 
komşu ülkeler olan Lübnan ve Ürdün’deki mülteci hekimlerin 
durumlarıyla Türkiye’dekilerin karşılaştırılması, Türkiye’nin 
bu konuda bu iki ülkeden daha ileri bir konumda olduğunu 
göstermektedir. Nitekim, göçmenler açısından dil ve kültürel 
bariyerlerin bulunmadığı Lübnan ve Ürdün’de Suriyeli mül-
teci hekimlerin mesleklerini icra etmelerine yasal olarak izin 
verilmezken; göçmen sağlığı merkezlerinde Suriyeli göçmen-
lere yönelik olarak Türkiye’de bu mümkündür. Türkiye, bu 
iki ülkeden farklı olarak, mülteci hekimlerin mesleki nitelik-
lerinin geliştirilmesi konusuna (örneğin aile hekimliği ya da 
acil servis hekimliği sertifika eğitimleri) Sağlık Bakanlığı eliyle 
devam etmektedir. Dahası Türkiye, Suriyeli hekimlerin henüz 
göçmen sağlığı merkezlerinde istihdam edilmedikleri dönem-
lerde dahi bu profesyonel mülteci grubunun herhangi bir 
sınır dışı edilme riski olmadan informel olarak çalışmasına 
müsamaha göstermiş ve bundan sonra sisteme dâhil etme yo-
luna gitmiştir. Bu durum da Suriyeli mülteci hekimlerin sınır 
dışı edilme riskiyle mesleklerini icra etmeye çalıştıkları Ürdün 
ve Lübnan örneklerinden olumlu bir farklılığı içermektedir 
(33). Dolayısıyla Suriyeli mülteci hekimlerin sağlık sistemine 
entegrasyonuna yönelik hedef odaklı yaklaşımın en azından 
Suriye’den göç alan diğer ülkelerle kıyaslandığında başarılı 
olduğu ve diğer alanlarda yeni odak hedeflerin belirlenmesi 
için fırsat yarattığı söylenebilir. 

İleriye yönelik olarak daha fazla farkındalık, hassasiyet ve 
mülteci hekimlere yönelik daha sistemli, kapsayıcı politika-
ların çok paydaşlı şekilde üretilmesi şarttır. Bunun için özel-
likle göç ve göçmen politikası ile sağlık işgücü stratejisinin 
bir arada düşünülmesi gerekmektedir. Bunun anlamı Türki-
ye açısından konuya ilişkin olan farklı aktörlerin daha koor-
dineli ve yukarıdan aşağıya doğru oluşturulan bir stratejinin 

benimsenmesi ve yine bu konuda ulus-üstü, ulusal ve yerel 
aktörlerin koordinasyon halinde daha fazla işbirliğine teşvik 
edilmesi gerekmektedir. Mülteci hekimlerin sahip oldukla-
rı potansiyelin değerlendirilmesi hususunda bundan sonra 
yapılması gereken sadece hekimlerin niteliklerinin yeniden 
değerlendirilmesi değil, bununla paralel olarak istihdam 
edildikleri çevrenin de artık gündeme getirilmesi ve bu ala-
na yönelik yeni ve hedef odaklı politikaların üretilmesidir. 
Diğer bir ifadeyle Türkiye’nin hedef odaklı ve yönetim uy-
gulaması olarak başarılı bir giriş yaptığı söylenebilecek olan 
bu alanda, hem mevcut durumda istihdam edilen hekim-
lerin çalışma koşullarının hekimlerin verimliliğini arttıracak 
şekilde ele alınması hem de uzun vadeli yeni stratejilerin 
geliştirilmesi gerekmektedir. Bu bağlamda mevcut Suriyeli 
hekimlerin özellikle göçmen sağlığı merkezlerinin yanı sıra 
yataklı tedavi merkezlerinde hizmet verebilmeleri, orta va-
dede yine Suriyeli hastalara uzun vadede ise genel olarak 
tüm topluma hizmet üretebilecekleri yeni politikalar üzerin-
de düşünülebilir. Gerçekten de Türkiye’nin kişi başına düşen 
doktor sayısı göz önüne alındığında (her 1000 kişiye iki dok-
tor), rakamın OECD ülkeleri ortalamasının altında kaldığı 
görülmektedir (34). Dolayısıyla genel olarak nitelikli göçmen 
ya da mülteci sağlık gücü istihdamının ileriye dönük olarak 
Türk sağlık sistemi açısından önemli bir kaynak oluşturabi-
leceği ileri sürülebilir. 

Tam denklik süreci ise ülkenin sağlık hizmeti kalitesini sürdür-
mek açısından önemlidir. Suriyeli hekimlerin sağlık sistemine 
entegrasyonu projesi olağanüstü bir duruma olağan üstü bir 
alternatif olarak denklik sürecinin dışında gerçekleşmiş fakat 
denklik sürecine yalnızca kısıtlı ve koşula özgü bir alternatif 
sunmaktadır. Bunun halihazırdaki ülke içi mesleki standart-
ların sürdürülebilmesi için bu şekilde devam etmesi elzem 
gözükmektedir. Suriyeli hekimlerin Türk sağlık sistemine tam 
entegrasyonu için bürokrasi, dil desteği ve sınavlara hazırlık 
başlıklarında desteklenmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmek-
tedir.

Genel çerçevede ise öncelikle mülteci Suriyeli hekimlerin ve 
hekim adaylarının bilgilerinin, uzmanlık alanlarının, kişisel 
yeteneklerinin, karşılaştıkları sorunların ve geleceğe yönelik 
beklentilerinin yer aldığı bir veri bankasının geliştirilmesi öne-
rilebilir. Böylesine bir “havuz oluşumu” hem Türkiye açısından 
elindeki mülteci hekim kapasitesinin genel projeksiyonunu ver-
mesi ve bu grubun kontrol edilebilirliği açısından, hem Suriyeli 
hekimlerin çeşitli ağlar üzerinden değil de doğrudan devletle 
iletişime geçebilmesi açısından hem de yine hekimlerin kendi-
lerini güvende hissedebilmeleri açısından önem taşımaktadır.

Bu çalışmada istihdama yönelik bir olağanüstü uygulamanın 
mültecilere yönelik uygulamalar ve bu uygulamaların sağlık 
sistemi ile ilişkisi açısından bir uygulama örneği olarak değer-
lendirmesini yapabilmek için standart süreci tanımlamak ve 
olağan dışı bir durum olan insani kriz durumundaki uygula-
mayı değerlendirmeye çalışılmıştır. Sonuç olarak kısaca ifade 
etmek gerekirse, halihazırda Türkiye’nin Suriyeli mülteci tıp he-
kimlerine yönelik politikası halihazırda ad hoc nitelik taşısa da 
uzun vadeli stratejiler için önemli bir fırsat ve iyi bir başlangıç 
niteliğinde olduğu söylenebilir.
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