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OZET

Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de go¢ alaninda faaliyet gosteren bir Sivil Toplum Kurulusu (STK)
calisanlarinin go¢ saglhiga yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmstir. Sosyal Gelisim ve
Dayanisma Dernegi’nden (SGDD-ASAM) 120 calisan, hazirlanan anket formunu ¢evrimigi olarak
cevaplamigtir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sunulmustur. Ayrica
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, egitim alma istekleri, egitim ve destek ihtiyaci olan
konular ve calisirken karsilastiklar1 zorluklari iceren bazi kategorik degiskenler istatistiksel
analizlere tabi tutularak karsilastirilmistir. Ankete katilan STK caligsanlarinin en fazla destek veya
egitim ihtiyaci duyduklar alanlar; %73,7 ile gb¢ yonetimi ve politikalari ve %66,9 ile yasal mevzuat
ve stirecler olarak tespit edilmistir. Gog, siginmact ve miilteciler ve gog¢ sagligi konularinda
karsilasilan zorluklar %71,4 ile yasal engeller, %61,3 ile kaynak yetersizligi, %58,8 ile toplumun
olumsuz tutumu ve %47,9 ile dil bariyerleri olarak belirlenmistir. Bu alanlar gelistirilmelidir. Ayrica,
caligilan bolge ve gorevlerin belirli konularda istatistiksel olarak anlamli farklar yarattigi tespit
edilmistir. Calismaya katilanlar, kapasite gelistirme faaliyetlerinin artirilmasi, ¢ok disiplinli isbirligi
mekanizmalarinin gelistirilmesi ve mevcut mevzuatin gozden gegirilmesi gibi degerli Oneriler
sunmustur. Devlet kurumlar1 ile STK’lar arasinda daha koordineli bir isbirligi saglanmali ve
gelistirilmesi gereken alanlara yonelik somut adimlar atilmalidir. Bunlar STK’lari bu alandaki
roliiniin gili¢lendirilmesi ve yerel ve ulusal diizeyde go¢ ve goc sagligi politikalarinin iyilestirilmesi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

In this study, the aim was to evaluate the approaches to migration health of employees of a Civil
Society Organization operating in the field of migration in Tirkiye. 120 employees from the
Association for Social Development and Aid Mobilization (SGDD-ASAM) answered the prepared
survey form online. In the descriptive statistics section, categorical variables were presented. In
addition, some categorical wvariables, which include the participants’ sociodemographic
characteristics, their willingness to receive training, the topics in need of training and support, and
the difficulties they encountered while working, were subjected to statistical analyses and compared.
The areas in which the Civil Society Organization (CSO) employees participating in the survey
expressed the greatest need for support or training were determined as migration management and
policies at 73.7% and legal legislation and procedures at 66.9%. The challenges encountered in the
fields of migration, asylum seekers and refugees, and migration health were determined as legal
barriers at 71.4%, resource inadequacy at 61.3%, negative societal attitudes at 58.8%, and language
barriers at 47.9%. These areas should be improved. In addition, it was determined that the region
worked and the work positions created statistically significant differences in certain aspects. The
participants offered valuable suggestions, such as increasing the capacity-building activities, the
development of multidisciplinary cooperation mechanisms, and a review of the current legislation.
More coordinated cooperation should be established between government institutions and CSOs, and
concrete steps should be taken regarding the areas that need improvement. These are of critical
importance for strengthening the role of CSOs in this field and for improving migration and migration
health policies at both the local and national levels.
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1. GIRIS

Gog, uluslararast bir sinir1 gegerek veya bir Devlet iginde yer degistirmektir. Siiresi, yapisi
ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Kiiresel olarak,
2024 yilinda 155 milyonu Avrupa ve Kuzey Amerika’da ikamet eden ve %48’1 kadin olan
304 milyon uluslararasi gogmen oldugu tahmin edilmektedir (UNDESA. International
migrant stock: 2024, 2025). Diinya genelinde 2013 yilinda 150 milyon gé¢men is¢i oldugu
tahmin edilmektedir (ILO Global estimates on migrant workers: Results and Methodology,
2025). Diinya ¢apinda hizlanan niifus hareketiyle birlikte, “gb¢, ¢oziilmesi gereken bir sorun

degil, yonetilmesi gereken bir gercekliktir” (Wickramage, 2017).

Gog¢ hareketi kapsamina, miilteciler, yerinden edilmis kisiler, yerinden ¢ikarilmis kisiler ve
ekonomik go¢menler dahildir. Miilteci, 1rki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti ve siyasi gorlsleri yiiziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi
oldugu tilkenin disinda bulunan ve, s6z konusu korku yiiziinden, ilgili tilkenin korumasindan
yararlanmak istemeyen kisidir. Siginmaci, ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler
cercevesinde bir iilkeye miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine iliskin

yaptig1 bagvurunun sonucunu bekleyen kisidir (Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, 2009).

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ karisikliklar nedeniyle Tirkiye’ye go¢ eden Suriyeli
niifusun tilkedeki egitim, saglik, is giiciine erisim ve sosyal yardimlar konularinda kamusal
hizmetlere erisimleri saglanmis ve bunun sonucunda kamu politikalarinin birgok alam
etkilenmistir (Onder, 2019). Bu durum go¢ saglig1 hizmetlerinde de dnemli degisimlere yol
acmustir. GOg¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinin yonetiminin en 1yi sekilde
yapilabilmesi i¢in ilgili alanlardaki ¢aligsmalarin lilkelerin devlet kurumlarinin 6nderliginde
ancak mutlaka ¢ok ortakli yapilar tarafindan yapilmasi gereklidir. Go¢ olgusunun ¢ok
boyutlu ve karmagik olmasimin sonucunda Tiirkiye’de gd¢ siirecinin yonetiminde gorevli
aktorler ¢esitlenmis ve aralarindaki isbirligine yonelik gelismeler hizlanmistir. Devlet
kurumlarindan sonra bu aktorlerin basinda yerel yonetimler ve Sivil Toplum Kuruluslar

(STK) gelmektedir.



2011 yilindan once Tirkiye’deki STK sayisi oldukca smirliyken, yasanan bu gog
hareketliligi sonucunda bu kuruluslarin sayisinda belirgin bir artis goriilmiistiir. Gittikce
artan Oonemi ve genisleyen yetki alani ile her alanda ¢esitli roller iistlenen STK’lar,
faaliyetlerini  gerceklestirirken hem mali hem de hukuksal kisithliklar ile

karsilasabilmektedir (Akman, 2018).

STK’lar, devletle iligkiler, profesyonellik diizeyleri, hizmet alanlari, koordinasyon
mekanizmalart ve uluslararasi kuruluslarla kurduklari iligkiler bakimindan ¢esitlilik
gostermektedir. Genellikle STK’larin faaliyetlerinin mevzuatta yeterince yer bulmamasi, bu
kuruluslarin genel diizenlemelerden ¢ikarimlar yaparak calismalarini yiirlitmelerine neden
olmaktadir. Bu kurumlarin karsilastig1 diger bir zorluk, muhatap olduklar1 diger kurumlarda
yeterli donanima sahip ¢alisanlarin eksikligidir. Bu durum, go¢ sagligi alaninda calisan
STK’larin sundugu hizmetlerin etkinligini sinirlamakta ve siirekli bir uyum saglanmasini

zorlastirmaktadir.

Aralik 2024 itibariyle Tiirkiye’de 3 milyona yakin kayitli olan gegici koruma altindaki
Suriyeli bulunmaktadir (T.C. Igisleri Bakanlhigi Go¢ Idaresi Baskanligi, 2025). Tiirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Devleti, kendi imkanlariyla ve ¢esitli projelerin dis kaynakli fonlarla
iilkemizde gergeklestirilmesi yoluyla saglik, egitim, ekonomi gibi alanlarda, 6zellikle saglik
alaninda Birlesmis Milletler (BM) gibi ¢esitli ortaklarla birlikte siginmaci ve miiltecilerin
sartlarmni iyilestirmek igin ¢alismaktadir. Ulkemizde gog ile ilgilenen gesitli STK lar bu
slireclere zaman zaman miidahil olmakta ve katkilarda bulunmaktadir. Dolayistyla STK
caligsanlar1 da gbg¢, si§inmaci ve miilteciler olgularindan yogun bir sekilde etkilenmektedir.
Gogle ilgili STK calisanlarinin goce, siginmaci ve miiltecilere ve gog¢ sagligina profesyonel
yaklagimlarini ve karsilastiklar1 zorluklar ele alan ve onlara odaklanan arastirmalar oldukca

sinirhidir.

STK calisanlarinin  gége, siginmaci ve miiltecilere ve go¢ sagligina profesyonel
yaklagimlarmin  ve bu alanda karsilagilan zorluklarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesiyle, lilkemizde STK’larin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglig
konularindaki yerinin STK ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigi ortaya konulabilir. Bu
degerlendirme, STK ¢alisanlarinin bu siireclere sagladigi katkilarin  devamliligini

desteklemek ve gerekli durumlarda bu katkilarin artirilmasma yonelik cesitli Oneriler



sunabilir. Elde edilen ¢iktilar, yerel ve ulusal mevzuatlarin olusturulmasi veya gelistirilmesi

icin de yol gosterici olabilir.

Bu calismada, Tiirkiye’de go¢ sagligi alaninda faaliyet gosteren bir Sivil Toplum Kurulusu

calisanlarinin go¢ sagligina yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Goe

2.1.1. Gog ve ilgili kavramlar

Gog¢, ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir iilkeden baska
bir {ilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine tasinmasidir (Tiirk Dil Kurumu,
2025). Bu hareketlilik, bireylerin daha iyi yasam kosullar1 arayisi, sosyal cevrelerini
genisletme ¢abalar1 veya giivenliklerini saglama gereksinimlerinden kaynaklanabilir. Tarih
boyunca gog, toplumlarin kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapisini sekillendiren en énemli
dinamiklerden biri olmustur. Bu siire¢, sadece go¢ eden bireyleri degil, ayn1 zamanda gidilen
yerlerdeki topluluklart ve birakilan yerleri de derinden etkiler. Gogiin etkileri, yeni kiiltiirel
etkilesimlerden ekonomik doniisiimlere kadar genis bir yelpazede incelenir. Her gogiin
kendine ozgli ozellikleri bulundugundan, bu olaylarin hem kendi yapilar1 iginde
degerlendirilmesi hem de disiplinler arasi yaklasimlar cercevesinde ele alinmasi
gerekmektedir (Caglayan, 2006). G6¢ olgusunun goniilliiliik diizeyine gore genel olarak iki
temel kategoriye ayrildig goriiliir: zorunlu go¢ ve goniillii géc (Bakhshiyeva, 2022, s. 14).

Zorunlu gog, bireylerin veya topluluklarin dogal afetler, savaslar, siyasi baskilar ya da insan
haklar1 ihlalleri gibi sebeplerle yasadiklar1 yerleri terk etmek zorunda kalmalaridir. Bu tiir
goc, genellikle hizli bir sekilde gerceklesir ve gé¢ eden bireyler i¢in travmatik sonuglar
dogurabilir. Ornegin, savasm yikici etkilerinden kagan bireylerin giivenli bir bdlgeye
siginma ¢abasi veya bir deprem sonrasi evlerini kaybedenlerin baska bir yerlesim alam
arayist, zorunlu goce tipik drneklerdir. Bu siire¢, bu sebeplerle go¢ edenlerin yani siginmaci
ve miiltecilerin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik ve sosyal iyilik hallerini de derinden
etkileyebilir. Siginmact ve miilteciler, gittikleri yerlerde siklikla dil, kiiltlir veya ekonomik

zorluklarla karsilagir.

Goniillii gog, bireylerin yasadiklar: ortami kendi iradeleriyle terk etmeleri sonucu ortaya
cikan bir goc¢ bigimidir. Bu tiir gogte, bireyleri o yonde harekete geciren cekici etkenler
onemli rol oynar (Ozyakisir, 2013). Baska bir deyisle, daha iyi yasam olanaklarina sahip



olmak amaciyla yapilan go¢ goniillii go¢ olarak tanimlanir (Sayin, Usanamaz, & Aslangiri,
2016). Ornegin, daha iyi is firsatlarma ulasmak icin sehir merkezlerine tasinan bireyler veya
yurtdisinda egitim almak isteyen oOgrenciler goniillii go¢ kapsaminda degerlendirilir.
Almanya’nin 1970’lerde Tiirkiye ve Yunanistan’dan aldigi gocler goniilli goge Ornek
gosterilebilir (Donmez Kara, 2015). Goniillii gog, bireyler i¢in hem kigisel hem de
profesyonel gelisim firsatlar1 sunabilir. Ancak, goniillii go¢ de her zaman kolay bir siire¢
degildir; bireyler yeni c¢evrelerinde uyum saglama konusunda ¢esitli zorluklarla

karsilasabilir.

Genel olarak go¢ edenler, ekonomik veya sosyal nedenlerle yer degistirebildigi gibi, bazen
hayatta kalmak i¢in de bu karar1 almak zorunda kalirlar. Gittikleri bolgelerde yeni bir kimlik
ve toplumsal statii gelistirmek durumunda kalirlar. Bu siireg, bireylerin uyum yeteneklerine,
yeni ¢evrelerinin kabul ediciligine ve sosyal destek sistemlerine bagl olarak farkli sekillerde
sonuglanir. Go¢ edenler, kimi zaman yeni bir topluma entegre olurken kiiltiirel zenginlik

yaratirken, kimi zaman da ayrimcilik ve dislanma gibi sorunlarla karsilasabilirler.

Gogler, bireylerin hayatlarin1 sekillendiren, toplumlarin yapisini etkileyen ve farkh
kiiltiirlerin bir araya gelmesine olanak taniyan 6nemli siireclerdir. Bu nedenle, go¢ olgusu
yalnizca bireylerin hareketliligi olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal doniisiimiin bir pargasi

olarak da degerlendirilmelidir.

2.1.2. Gociin ekonomik, sosyal ve cevresel etkileri

Gog, bireylerin hayatin1 degistiren ve toplumsal yapilar1 doniistiiren bir slireg olarak hem
firsatlar hem de zorluklar barindirir. G6¢ eden bireyler, gittikleri yere ekonomik ve kiiltiirel
anlamda katkida bulunabilirken, bu siire¢ ayn1 zamanda yeni bir ¢evreye uyum saglamayi,
dil 6grenmeyi ve toplumsal 6nyargilarla bas etmeyi de gerektirir. G6¢ olgusunu anlamak,
toplumsal ¢esitlilik ve kiiresel baglantilarin daha 1yi degerlendirilmesine olanak saglar. Bu
nedenle, goc¢ ve ilgili kavramlar yalmizca bireylerin hareketi olarak degil, ayn1 zamanda

toplumlarin karsilikli etkilesim siireci olarak da ele alinmalidir.



Gog¢ olgusu, bireylerin yani sira toplumlarin sosyoekonomik yapisinda ¢ok yonlii etkiler
yaratmaktadir. Bir yandan, ekonomik kalkinma ve isgiicii hareketliligi gibi olumlu etkiler
saglarken; diger yandan, altyap: yetersizligi, sosyal uyum sorunlar1 ve kiiltiirel catismalara
yol acabilmektedir. Bu etkiler, gocli sadece bireylerin veya gruplarin bir yerden bir yere
hareketi olarak degil, kiiresel diizeyde toplumlar arasi is birliginin, dayanigmanin ve

karsilikli adaptasyonun bir sonucu olarak da incelemek gerekliligini gézler Oniine serer.

Gogiin ekonomik etkileri, hem go¢ veren hem de go¢ alan toplumlar i¢in 6nemli ¢ikarimlar
icerir. GO¢ eden bireyler, yeni gittikleri yerlerde is giicii piyasasina dahil olarak iiretkenlik
saglayabilir. Bu bireylerin ekonomik faaliyetlere katilimi, 6zellikle tarim, insaat, teknoloji
gibi cesitli sektorlerde emegin gesitlendirilmesine ve inovasyonun artmasina katki saglar.
Ornegin, yiiksek vasifli gb¢ edenler, gittikleri iilkelerdeki bilgi birikimini ve teknolojik
gelisimleri hizlandirabilirken, diisiik vasifli go¢ edenler ise emegin yogun oldugu alanlarda

iiretkenligi destekleyebilir.

Diger yandan, go¢ alan toplumlarda ekonomik rekabet artabilir. Go¢ edenlerin isgiicl
piyasasina dahil olmasi, baz1 yerel ¢alisanlar lizerinde baski yaratabilir ve sosyal gerilimlere
neden olabilir. Ancak, bu durumun diizgiin yonetilmesi durumunda, ekonomik etkiler

dengelenebilir ve hatta toplumun genel refah seviyesini artirabilir.

Ayrica, goglin bireylerin ilkeleri ile baglantilar1 devam ediyorsa go¢ veren iilkeler
izerindeki ekonomik etkileri de dikkate degerdir. Go¢ eden bireylerin memleketlerine
gonderdikleri para transferleri, gé¢ veren iilkelerin ekonomisine ciddi anlamda katkida
bulunur. Bu gelir transferleri, ailelerin yasam standartlarini yiikselttigi gibi, kiigtik sirketlerin
sermaye birikimini artirarak yerel kalkinmaya katki saglayabilir. Ornegin, Diinya Bankasi
verilerine gore, go¢ edenlerin gonderdikleri doviz havaleleri bazi {ilkelerin gayri safi yurtigi
hasilasinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu transferler, saglik, egitim ve altyapi

yatirimlart icin ek kaynak yaratir.

Gociin sosyal boyutu, bireyler ve toplumlar arasindaki etkilesimlerin karmasik yapisini
ortaya koyar. Gog, kiiltiirel cesitlilik yaratarak toplumlarda zenginlesmeye katki saglar. Yeni

gelen bireyler, kendi kiiltiirlerini ve geleneklerini gittikleri yerlere tasiyarak bu toplumlarda



farkli perspektiflerin benimsenmesine olanak tanir. Bu durum, kiiltlirler arasi diyalog ve
anlayis1 gelistirir. Ornegin, farkli mutfak kiiltiirleri, sanat anlayislar1 ve diller toplumun
kiiltiirel yapisina katkida bulunur. Ozellikle sehirlesme oraninin yiiksek oldugu bélgelerde
bu ¢esitlilik daha belirgin hale gelir.

Ancak, sosyal uyumun saglanmasi go¢ siirecinde ¢6ziilmesi gereken temel sorunlardan
biridir. G6¢ eden bireyler, yeni topluma uyum siirecinde dil bariyerleri, onyargilar ve
ayrimcilikla karsilasabilir. Bu sorunlar, toplumsal gerilimleri artirabilir ve gé¢ edenlerin
topluma tam anlamiyla entegre olmasini zorlastirabilir. Sosyal uyum politikalarinin etkili bir
sekilde uygulanmasi, bu gerilimleri azaltarak toplum i¢indeki ¢esitlilikten faydalanilmasini
saglayabilir. Ozellikle dil egitimi programlar ve kiiltiirel oryantasyon faaliyetleri bu siiregte

onemli bir rol oynar.

Gog¢ alan toplumlarda ortaya ¢ikan sosyal sorunlarin bir diger boyutu, altyapr ve kamu
hizmetleri iizerindeki baskidir. Ozellikle yogun g alan bolgelerde, barmma, egitim, saglik
ve ulasim gibi hizmetlere olan talep artar. Bu artan talep, yeterli altyapinin bulunmadigi
durumlarda hizmetlerin yetersizligine ve toplumsal memnuniyetsizlie neden olabilir.
Ornegin, biiyiik sehirlerde yasanan konut sikintilar1 ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan
zorluklar sosyal gerilimleri artirabilir. Bu nedenle, yerel yonetimler ve uluslararasi
kuruluslar, gocle birlikte ortaya ¢ikan sosyal sorunlara ¢oziim bulmak i¢in etkili politikalar

gelistirmelidir.

Ayrica, goclin toplumlar tizerindeki etkisi kusaklar arasi iligkilerde de kendini gosterir. Gog
eden ailelerin ¢ocuklari, hem kendi kiiltlirel degerlerini hem de bulunduklar1 toplumun
normlarmi 6grenerek cift kiltlirlii bir kimlik gelistirebilir. Bu durum, bazen kimlik
catigmalarina yol agsa da uzun vadede toplumsal uyumu ve cesitliligi artirabilir. Egitim
sistemlerinin bu ¢ift yonlii kiiltiirel yap1y1 destekleyecek sekilde tasarlanmasi, uyum siirecini

hizlandirabilir.

Gociin goz ard1 edilmemesi gereken bir diger boyutu da cevresel etkileridir. Ozellikle
kirsaldan kente yapilan yogun go¢ hareketleri, sehirlerde niifus yogunlugunun artmasina ve

dogal kaynaklarin asir1 kullanimina yol agabilir. Su kaynaklarinin yetersizligi, atik yonetimi



sorunlar1 ve yesil alanlarin azalmas1 gibi ¢evresel sorunlar, gocle birlikte daha belirgin hale
gelir. Bu durum, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri agisindan 6nemli bir meydan okumay1
beraberinde getirir. Sehir planlamalarinin bu sorunlar1 géz oniinde bulundurarak yapilmasi,

gbcilin olumsuz ¢evresel etkilerini azaltmada kritik bir rol oynar.

Goc ayrica, dogal afetler ve iklim degisikligi gibi ¢evresel faktorlerle de iliskilidir. Ozellikle
iklim gog¢menleri olarak adlandirilan bireyler, yasadiklar1 bolgelerdeki dogal kosullarin
bozulmasi nedeniyle baska yerlere go¢ etmek zorunda kalmaktadir. Bu tiir gogler, hem go¢
alan hem de gd¢ veren bolgelerde farkli sorunlar yaratabilir. Uluslararasi toplumun bu
konuda is birligi i¢inde hareket etmesi ve iklim gociine yonelik Onleyici politikalar

gelistirmesi Onem tasir.

Go¢ olgusu ekonomik, sosyal ve ¢evresel boyutlartyla hem firsatlar hem de zorluklar
barindirmaktadir. Gogiin etkilerini anlamak ve yonetmek, toplumlarin daha siirdiiriilebilir ve

kapsayici bir gelecek inga etmelerine olanak taniyacaktir.

2.1.3. Gog saghg, Tiirkiye’deki goc saghgi mevzuati ve bazi yenilik¢i uygulamalar

Gog sagligl, goc eden bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruma ve gelistirme amaciyla
yiiriitiilen ¢alismalarin biitiiniidiir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) Anayasasi ulasilabilir en
yiiksek saglik standardini her insanin temel hakki olarak ongdérmektedir (Diinya Saglik
Orgiiti, 2017). Gogmenlerin saghk sistemine dahil edilmesi, sosyal entegrasyonlarina
onemli bir katkidir ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaclart kapsaminda Ongoriilen “Kimseyi Geride Birakmama” ve 2030 yilina kadar
Evrensel Saglik Kapsayiciligi’na yénelik zorunlulugun anahtaridir (Diinya Saglik Orgiitii,

Kiiresel Saglik Gozlemevi, 2023) (Diinya Saglik Orgiitii, 2023).

Miilteciler ve gogmenler cesitlilik gosteren bir gruptur ve ev sahibi niifusunkinden farkl
olabilecek cesitli saglik ihtiyaglar vardir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025). Ozellikle siginmact
ve miiltecilerin, ruh saghg ve genel refah1 da kapsayan daha koti saglik sonuglari
yasayabilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu durum, yiiksek hastalik yiikii, yetersiz

saglik hizmetleri, yoksulluk ve gogle iligkili tehlikeler gibi faktdrlerin bir araya gelmesinden
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kaynaklanmaktadir (Uluslararas1 Go¢ Orgiitii, 2017). Sigmmaci ve miilteciler yeni
yerlestikleri {ilkelerde dil bariyerleri, ekonomik zorluklar, kiiltiirel farkliliklar ve bunlar
sonucunda direk ya da dolayli olarak saglik sistemlerine erisim zorluklar1 gibi cesitli
sorunlarla karsilasabilirler. Saglik hizmetlerine erisim, miilteciler ve si§inmacilar i¢in etkili
saglik hizmetlerinin 6niinde siklikla bir engel olarak tanimlanmaktadir. Bu durum genellikle,
onlarin yeniden yerlestirildikleri iilkelerdeki pargali ve ulagsmasi zor saglik sistemleriyle ya
da iletisim engelleri gibi basit nedenlerle saglik hizmetlerine erisim konusundaki
isteksizlikleri ile baglantilidir (Hadgkiss & Renzaho, 2014) (Brandenberger, Tylleskar,
Sontag, Peterhans, & Ritz, 2019). Yeniden yerlesim sirasinda yiliksek kaliteli bakima
zamaninda erigim, miilteci niifus arasinda yaygin bir zorluk olarak bildirilmektedir (Zeidan,
Khatri, Munyikwa, Barden, & Samuels-Kalow, 2019). Literatiir ayrica, yerinden edilmis
bir¢ok insanin, kiiltiirel inanclar ve psikolojik travma dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
iizere cesitli nedenlerden dolay: ihtiya¢ duyduklarinda saglik yardimi istemekte isteksiz
olduklarini vurgulamaktadir. Go¢menler kotii saglik sonuglari riski altindadir ve bu durum,
bir dizi karmasik faktér nedeniyle ihtiya¢ duyuldugunda saglik yardimi alma konusundaki
isteksizlikle daha da artmaktadir (Hynie, 2018) (Slewa-Younan, et al., 2017). Tiim bunlar,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasinda go¢ edenlere 6zel yaklagimlart zorunlu

kilar.

Tiirkiye, cografi konumu ve siyasi gelismeler nedeniyle uzun yillardir gé¢ hareketlerinin
merkezi konumundadir. Bu nedenle, siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin
yasal zeminde sekillendirilmesi 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de go¢ sagligina yonelik
mevzuat, 0zellikle 2013 yilinda yiiriirliige giren 6458 sayili “Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu”, 2014 yilinda yiirtirliige giren 6203 sayili “Gegici Koruma Y 6netmeligi”
ve 2015 yilinda yiriirliige giren “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar” ile c¢ergevelenmistir (Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu, 2013, Kanun Numaras1 6458) (Gegici Koruma Yonetmeligi, 2014, Say1 6203)
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015). Bu
diizenlemeler siginmaci ve miiltecilerin temel haklarint koruma altina alirken saglik

hizmetlerine erisimlerini de giivence altina almay1 hedeflemektedir.
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Kanun, yonetmelik ve esaslar kapsaminda, gecici koruma statiisii altindaki bireylerin temel
saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmesi icin cesitli diizenlemeler yapilmistir.
Ozellikle Suriyeli siginmaci ve miiltecilere ydnelik bu diizenlemeler, gegici koruma rejimi
altinda taninan haklarin bir pargasidir. Bununla birlikte, diger siginmaci ve miilteci
gruplarinin da saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak iizere saglik sistemine entegre

coziimler gelistirilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii (giincel adiyla Gog
Idaresi Bagkanlig1) tarafindan yayimlanan “Uyum Strateji Belgesi ve Ulusal Eylem Plam
2018-20237tn dort numarali “Saglik ve Uyum” baglikli stratejik Onceligi saglik
hizmetlerinin herkes icin erisilebilir olmasin1 saglamak i¢in saglik politikalarinin dil ve
kiiltiirel farkliliklar1 géz oniinde bulundurarak biitlinciil bir yaklasimla sekillendirilmesini
destekler niteliktedir. Bu stratejik onceligin ii¢ stratejik amact vardir: “Go¢menlere, ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir, etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmas1”, “Saglik hizmetlerinin gd¢menlerin ihtiyaclarina ve kiiltiirel farkliliklara duyarli
hale getirilmesi, farkindalik ve uyum faaliyetlerinin gerceklestirilmesi” ve “Go¢menlerin
saglik hizmetlerine erisimlerinin etkin bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi” (Tiirkiye

Cumhuriyeti I¢isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii, 2018).

Tiirkiye’de go¢ saglig1 alanindaki ¢alismalardan sorumlu en 6nemli kurumlardan biri, T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (gilincel adiyla Halk Sagligi Genel
Miidiirligii) biinyesinde 2016 yilinda kurulan Go¢ Sagligi Dairesi Baskanlhigr’dir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Go¢ Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2025). Bu
birim, goc¢ edenlerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak ve bu hizmetlerin
kalitesini artirmak i¢in politika ve stratejiler gelistirmektedir. Ayn1 zamanda, ulusal ve
uluslararas: ortaklarla birlikte calisarak, go¢ sagligina yonelik yenilik¢i projelerin hayata
gecirilmesine liderlik etmektedir. Go¢ Sagligi Dairesi Baskanligi, il saglik miidiirliikleri
bilinyesindeki Go¢men Saglhigi Merkezleri (GSM) ve diger ilgili merkezlerde verilen
hizmetlerin standartlara uygunlugunu saglamakta ¢cok dnemli bir rol iistlenmektedir. Bunun
yani sira, saglik calisanlarinin gé¢ sagligir konusundaki yetkinliklerini artirmak icin ¢esitli
egitim programlar1 diizenlemektedir. Go¢ sagligi politikalar1 kapsaminda, ayrica Suriyeli
gecici koruma altindakilerin yogun bir sekilde bulundugu illerde il saglik miidiirliikleri

biinyesinde toplum ve go¢ sagligi hizmetleri birimleri kurulmustur.
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Tiirkiye’de go¢ sagligr hizmetlerinin giliglendirilmesi amactyla bir¢ok uluslararasi proje
hayata gecirilmistir. Bunlar arasinda en biiyiigii, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen
bir Avrupa Birligi projesi olan SIHHAT Projesi’dir. Bir politika paketini andiran projenin
temel hedefi Tirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyelilere yonelik sunulan 6zellikle
birinci basamak olmak iizere, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi
ve gelistirilmesidir (Kiigiik, 2020). Miilteciler ve sigmmacilar da dahil olmak iizere
gdcmenler i¢in saglik hizmetlerine en yaygin olarak bildirilen erisim noktasi, yeniden
yerlestirildikleri iilkedeki birinci basamak saglik hizmetleri/topluluk agidir (Yelland, et al.,
2018). SIHHAT Projesi kapsaminda, bircok GSM ve Gii¢lendirilmis Go¢men Sagligi
Merkezi (GGSM) kurulmustur. Bu merkezlerde calisacak saglik personeline kapsamli
egitimler verilmektedir. Suriyeli saglik ¢alisanlarinin maaslar1 ve merkezlerin bir¢ok gideri
bu proje ile karsilanmaktadir. Kendileri de siginmaci ve miilteci topluluklarindan gelen
bireylerin saglikla ilgili alanlarda istihdam edilmeleri, dil ve kiiltiirel engellerin agilmasinda
etkili bir strateji olarak One ¢ikabilir. Bu uygulama, saglik sistemine yonelik giiveni
artirabilir ve si@inmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerinden daha kolay faydalanmalarin
saglayabilir. STK’lar tarafindan 6zellikle saglik alaninda saglik otoriteleriyle isbirligi
halinde diizenlenen farkindalik kampanyalari, siginmaci ve miiltecilerin temel hak ve
hizmetlere erisimini kolaylastirmay1 hedefler (Ulutas & Attepe, 2021). SIHHAT Projesi
kapsaminda ayrica, siginmaci ve miiltecilerin kiiltiirel ve dilsel ihtiyaclarinin karsilanmast
amaciyla terclimanlik hizmetleri sunulmaktadir. Proje, hem fiziksel altyapinin gelistirilmesi
hem de insan kaynaklar1 kapasitesinin artiritlmasi noktasinda ¢ok yonlii bir yaklagim
benimsemistir. Bu proje sayesinde, basta Suriyeli siginmaci ve miilteciler olmak {izere,
Tiirkiye’deki milyonlarca go¢ eden daha kaliteli ve erisilebilir saglik hizmetlerine ulagmas,

ayrica halk sagliginin korunmasina 6nemli katkilar saglanmistir (SIHHAT Projesi, 2025).

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan DSO ve uygulama ortaklari olan STK’lar ile isbirligi
yapilarak Suriyeli gegici koruma altindakilerin yogun olarak yasadigi 7 il olan Istanbul,
Ankara, Sanlhurfa, Gaziantep, izmir, Hatay ve Mersin’de Go¢men Sagh@ Egitim Merkezleri
(GSEM) kurulmus ve bu merkezlerde SIHHAT Projesi tarafindan istihdam edilecek Suriyeli
saglik ¢alisanlarina gesitli uyum egitimleri verilmistir. Bu igbirligi sonucunda diinyaya 6rnek
olacak siginmaci ve miiltecilerin saglik sistemine entegrasyonunu kolaylastiracak yeni
modeller gelistirilmis ve bu modeller uygulamaya konulmustur (Diinya Saglik Orgiitii,
2021). STK’lar diinyadaki uygulama 6rneklerinde de gd¢ sagligi hizmetlerine ulagmakta
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zorlanabilen gruplar i¢in ana akim saglik hizmetlerine erisimin saglanmasinda kilit rol

oynamaktadir (UK Government, 2014).

Ulusal ve uluslararast standartlara uygun olarak gelistirilen ve giincellenen goc saglig
mevzuati, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamis, boylece sigimmaci ve

miltecilerin uzun vadede saglik durumlarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir.

2.2. Sivil Toplum Kurulusu

2.2.1. Sivil toplum kurulusu tanim ve gorevleri

STK, bireylerin kamu yararina ¢aligmalarda bulunmak i¢in bir araya geldikleri, devletten
bagimsiz orgiitlenmeler olarak tanimlanabilir. STK lar, ¢evre, insan haklari, egitim ve saglik
gibi bir¢ok alanda faaliyette bulunarak toplumsal sorunlara ¢6ziim ararlar. Bu kuruluslar,
kamu hizmetlerini tamamlayict bir rol oynar ve toplumda eksik kalan hizmet alanlarinda
aktif bir sekilde faaliyet gosterir. Ornegin, afet durumlarinda acil yardim saglamak, cevre
sorunlaria dikkat ¢ekmek veya insan haklarmi savunmak gibi konular STK’larin ilgi
alanlarma girer. Bu kuruluslarin temel gorevleri, savunuculuk yapmak, toplumsal
farkindalig1 artirmak, hizmet saglamak ve kamu politikalarinin gelistirilmesine katkida

bulunmaktir (Akman, 2018).

STK’lar, demokratik toplumlarin 6nemli bir pargas1 olup bireylerin karar alma siireclerine
katilimlarini saglar. Katilimc1 demokrasinin bir geregi olarak, STK’lar bireylerin orgiitlii bir
sekilde seslerini duyurabilecekleri platformlar sunar. Bununla birlikte, 6zellikle dezavantajl
gruplara ulagma ve bu gruplarin sorunlarina ¢éziim sunma konusundaki rolleri biiyilk 6nem
tasir. Dezavantajli gruplar arasinda yer alan ¢ocuklar, kadinlar, engelliler veya ekonomik
olarak dezavantajli bireyler i¢in STK’lar 6nemli bir destek mekanizmasi saglar. Ornegin,
egitim olanaklarindan mahrum kalan ¢ocuklar i¢in burs programlar1 diizenlemek veya kadin
haklar1 konusunda farkindalik kampanyalar yiiritmek bu tiir faaliyetlere 6rnek olarak

verilebilir.
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STK’larin etkin bir sekilde calisabilmesi icin hem yerel hem de uluslararasi diizeyde
desteklenmesi Oonem arz eder. Yerel diizeyde, STK’lar toplumsal sorunlara en yakin
noktalarda miidahale edebilirken, uluslararasi isbirlikleri ve fonlarla daha genis kapsamli
projeler gerceklestirme imkan1 bulur. Ornegin, ¢evre koruma alaninda faaliyet gdsteren bir
STK, uluslararast c¢evre organizasyonlariyla isbirligi yaparak daha etkili projeler
gelistirebilir. Bu durum, STK’larin topluma sagladigi katkiyr artirmakla kalmaz, ayni

zamanda onlarin daha siirdiiriilebilir bir yapiya kavugmasini saglar.

STK’larin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in finansal kaynaklara ve goniillillere olan
ihtiyaclar biiyiiktlir. Bagis kampanyalari, goniillii katilimlar1 ve ulusal ya da uluslararasi
fonlar, bu kuruluslarin temel dayanak noktalarini olusturur. Ancak, STK’larin bagimsiz
yapisini koruyabilmesi i¢in finansal seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerine uygun hareket
etmeleri gereklidir. Bu baglamda, 6zellikle bagiscilarin glivenini kazanmak ve siirdiiriilebilir

bir yap1 olusturmak i¢in mali raporlamalarin diizenli olarak yapilmasi 6nemlidir.

STK’lar ayrica teknoloji kullanimini artirarak etkinliklerini genisletebilir. Dijital platformlar
iizerinden diizenlenen kampanyalar, daha genis kitlelere ulagmayr miimkiin kilar. Sosyal
medya ve internet tabanli bagis platformlari, STK’larin farkindalik yaratma ve kaynak
saglama kapasitelerini artirir. Ozellikle kiiresel kriz ddnemlerinde, dijitallesme STK’larin

esnekligini artirarak hizli miidahale yeteneklerini giiclendirir.

Ayrica, STK’larin faaliyet gosterdigi alanlarda seffaflik ve 1yi yonetisim ilkelerine uygun
hareket etmeleri, kamu ve 6zel sektorle isbirligini kolaylastirir. Bu isbirligi, STK’lar
kaynaklarim1 daha etkin kullanmasim1 ve toplum yararina daha biiyiik projeler
gerceklestirmesini saglar. Kamu kurumlariyla yapilan ortak caligmalar, ozellikle yerel

diizeyde STK’larin etki alanin1 ve dolayisiyla toplumsal faydayi artirabilir.

2.2.2. Sivil toplum kurulusunun Tiirkiye’deki mevzuatta yeri

STK’lar, 4721 sayil1 Tirk Medeni Kanunu ve 5253 sayili Dernekler Kanunu temelinde

faaliyet gostermektedir. Bu iki temel yasal diizenleme, STK’larin kurulus, faaliyet ve
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denetim siireglerini genel hatlariyla belirleyerek, sivil toplumun yasal ¢ercevesini

olusturmaktadir.

4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu, derneklerin hukuki statiisiinii diizenleyen ana mevzuattir.
Kanunun ikinci kitabinda yer alan “Kisiler Hukuku” boliimiinde, derneklerin kurulmast,
isleyisi ve sona ermesi gibi temel ilkeler belirtilmistir. Bu baglamda, dernekler, belirli bir
amac1 gerceklestirmek ilizere en az yedi gercek veya tiizel kisinin bir araya gelerek
olusturdugu tiizel kisilikler olarak tanimlanir. Medeni Kanun, STK’larin kurulusunda
herhangi bir kar amaci giidiilmemesi gerektigini vurgulayarak, derneklerin temel amacinin
toplumsal fayda saglamak oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, derneklerin genel kurullar,
yonetim kurullar1 ve denetim organlar1 gibi zorunlu organlarini tanimlayarak, bu yapilarin

gorev ve sorumluluklarini genel hatlartyla diizenlemektedir.

Medeni Kanun’un 6ngdrdiigii ¢ercevede, STK’larin calisma alanlari oldukg¢a genistir.
Egitim, saglik, kiiltiir, cevre gibi pek ¢ok alanda faaliyet gosterebilen STK lar, tiiziiklerinde
belirtilen amaca uygun sekilde hareket etmekle yiikiimliidiir. Bunun yani sira, tiyelerin hak
ve sorumluluklari da kanunla belirlenmis ve derneklerin isleyisinde demokratik bir yonetim

anlayis1 benimsenmistir (Tiirk Medeni Kanunu, 2001, Kanun Numaras1 4721).

5253 sayil1 Dernekler Kanunu ise, Medeni Kanun’da belirlenen genel ¢er¢evenin yani sira,
derneklerin kurulusu, faaliyetleri ve denetimiyle ilgili daha spesifik diizenlemeler
getirmektedir. Bu kanun, derneklerin kurulus prosediirlerini, tiiziik hazirlama zorunlulugunu
ve derneklerin faaliyet alanlarini detaylandirmaktadir. Derneklerin kamu yararina faaliyet
gosterme durumlarinda ek avantajlardan yararlanabilecegi belirtilmis; bu durumun nasil
belirlenecegi ve hangi sartlarin saglanmasi gerektigi agiklanmistir. Ayrica, yurtigi ve yurtdist
isbirlikleri, bagis toplama faaliyetleri ve seffaflik ilkelerine uygun hareket edilmesi gerektigi

vurgulanmustir.

5253 sayili kanun, derneklerin denetim siireclerini de diizenler. Buna gore, dernekler
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in mali ve idari denetimden ge¢mek zorundadir. Devlet,
derneklerin gelir ve giderlerini, bagislarin1 ve genel isleyisini izleyerek kamu diizenine ve

hukuka aykiri durumlar1 dnlemeyi amaglar. Bu denetim, derneklerin seffaflik ve hesap
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verebilirlik ilkelerine uygun olarak hareket etmesini saglamaktadir. Ayrica, derneklerin
kapatilmas1 ya da faaliyetlerinin durdurulmasi gibi yaptirimlar, ilgili kanunlarda yer alan

hiikiimler ¢ercevesinde diizenlenmistir (Dernekler Kanunu, 2004, Kanun Numarasi: 5253).

STK’larin hukuki yapisini, ¢calisma alanlarin1 ve denetim mekanizmalarini belirleyen bu
mevzuat, Tiirkiye’de sivil toplumun giiclii bir sekilde varlik gostermesine ve toplumun farkl

ihtiyacglarina cevap verebilmesine olanak tanimaktadir.

Diinyada sivil toplumun gelisimine paralel olarak Tiirkiye’de de sivil toplum 80’li yillar
itibariyle tartisilmaya ve 6nemsenmeye baslamistir. Tiirkiye’de sivil toplum alaninda kirilma
1999 yilinda yasanan 17 Agustos Depremi ile birlikte olmustur (Dal, 2022). Buna ragmen
Tiirkiye’de yeterli sayida STK olmadigi ifade edilmekte ve STK lerin bu yetersizligi durumu
goc konusunda da maalesef yasanmaktadir (Celik & Pekkiigiiksen, 2018).

2.3. Suriye I¢ Savasi

2.3.1. Suriye ic savasi ozeti

Ik 17 Aralik 2010°da Tunus’ta patlak veren iktidara kars: kitlesel hareket, 2011 yilinda
Misir, Libya, Suriye, Cezayir, Bahreyn, Urdiin, Yemen ve Liibnan gibi Arap iilkelerinde halk
ayaklanmalarini tetikleyerek, siyaset bilimi ve uluslararasi iligkiler literatiiriinde “Arap
Bahar1” (Arap Spring) olarak anilan siirecin fitilini ateslemistir. (Paksoy, Paksoy, &
Alancioglu, 2013). Tunus’ta baslatilan hareket kisa siire icerisinde Kuzey Afrika ve
Ortadogu iilkelerinde oldugu gibi Suriye’de de etkisini gdstermistir. Suriye’de halk 2011°in
Mart ayinda gosterilere baglamis ve sonrasinda gosteriler tiim iilkeye yayilmistir. Suriye krizi
kisa zamanda Esad karsitligina doniigsmiis, halk Esad hiikiimetinden reform taleplerinde
bulunmustur. Esad rejiminin hayata gegirdigi sinirli reform adimlar1 halkin beklentilerini
karsilayamamistir (Tepeciklioglu & Tepeciklioglu, 2015). Esad yonetimine karsi yapilan
protesto hareketleri gii¢ kullanilarak bastirilmaya c¢alisilmis, kisa siire icerisinde olaylar
Suriye’de bir i¢ savasa yol agmistir. Muhaliflerin bir¢cok kentte yonetimi ele almasindan
dolay1 Esad rejimi siddeti artirmis ve halk {izerinde kimyasal silah kullanarak iistiinliigii

tekrar eline almistir (Vatandas, 2016). i1k basta yerel bir mesele olarak goriilen durum, farkli
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gruplarin ve uluslararasi aktorlerin miidahalesiyle karmasik bir hal almistir. Bu siire¢, hem
sosyal hem de ekonomik ac¢idan {ilkeyi derinden sarsmis ve bolgesel istikrar ciddi sekilde

etkilemistir.

Catigmalar, altyapinin tahribatina, saglik ve egitim gibi temel hizmetlerin aksamasina yol
agmustir. Ozellikle catismalarm yogun oldugu bolgelerde yasayan siviller, agir yasam
kosullariyla kars1 karsiya kalmistir. Milyonlarca insan yerinden edilerek komsu iilkelere ve
diger bolgelere sigmmugtir. BM verilerine gore, iilke niifusunun yarisindan fazlasi yerinden
edilmistir. Bu durum, uluslararasi yardim ¢alismalarini zorunlu hale getirmis ve miiltecilerin
barinma, saglik ve egitim gibi temel ihtiyag¢larinin karsilanmasi i¢in genis ¢capli bir giindem

olusturmustur.

Savasin kiiltiirel miras tizerindeki etkileri de agir sonuclar dogurmustur. Antik kentler, tarihi
yapilar ve kiiltiirel eserler ¢atigmalar sirasinda ciddi hasar gormiis, bu da yalnizca Suriye
degil, diinya miras1 acgisindan da biiyiik kayiplar yaratmigtir. Ekonomik agidan ise savas,
iiretim kapasitesinin biiyiik 6l¢iide diismesine, tarim ve sanayi sektorlerinin ¢okmesine ve
altyapinin tahrip olmasma neden olmustur. Catismalar temel ihtiyaglara erigimi

zorlagtirirken, issizligin artmasina ve halkin yasam kosullarinin kétiilesmesine yol agmustir.

Uluslararas1 ¢oziim arayiglart kapsaminda BM  Onciiliigiinde ¢esitli  girisimlerde
bulunulmaktadir ve insani yardimlarin ulastirilmasi ve catigsmalarin sona erdirilmesi
hedeflenmektedir. Ancak taraflar arasindaki anlasmazliklar ve sahadaki karmasiklik
nedeniyle bu ¢abalar sinirli basar1 saglayabilmistir. Suriye’deki kriz, insani yardimlarin
onemini bir kez daha ortaya koyarken, ¢6ziim arayislar1 hala uluslararas1 giindemdeki yerini

korumaktadir.

2.3.2. Suriye i¢ savasinin bolgesel ve Tiirkiye’ye etkileri

Suriye i¢ savasi, yalnizca iilke sinirlari iginde degil, bolge genelinde derin etkiler yaratan bir
kriz haline gelmistir. Catisma ortamu, kitlesel go¢ hareketlerinden ekonomik kayiplara kadar

birgcok sonu¢ dogurmustur. Bolge iilkeleri, bu krizle basa ¢ikmak igin uluslararasi
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mekanizmalarla is birligi yaparak, insani yardim ve gd¢ yOnetimi alaninda bazi 6nemli

adimlar atmigtir.

Bolgedeki en biiylik etkilerden biri, kitlesel go¢ dalgalari olarak ortaya cikmustir.
Milyonlarca Suriyeli, Liibnan, Urdiin ve Tiirkiye gibi komsu iilkelere siginmistir. Bu durum,
s0z konusu iilkelerin altyapilari, ekonomik dengeleri ve sosyal yapilari iizerinde biiyiik bir
etki olusturmustur. Tiirkiye, olaylara kayitsiz kalmamasi, can giivenligi riskindeki sivillere
destek vermesi ve sinirina yakin konumda bulunmasi nedeniyle en ¢ok gd¢ alan iilke haline
gelmistir (Uzman & Tosten, 2016). Krizin basindan itibaren “agik kap1 politikas1” uygulayan
Tiirkiye toplamda 3,7 milyondan fazla Suriyeliyi kabul etmistir.

Ulkemize gelen Suriyeli bireyler, “gd¢men” olarak adlandirilmamaktadir. Bunun nedeni,
5543 sayili iskan Kanunu’nun tanimina gére “gd¢men” statiisii verilecek kisilerin yalnizca
Tiirk kdkenli ve bu kiiltiire bagl bireyler olmas1 gerekliliginin &ne siiriilmesidir (Iskan
Kanunu, 2006, Kanun Numarasi: 5543). Bu yiizden Suriye’den gelenlerin, Cenevre
Sozlesmesi kapsaminda “miilteci” olarak nitelendirilmesi miimkiin olmamistir (Turan &
Comakli, 2017). S6z konusu sozlesmeye gore miilteci; irki, soyu, dini, belirli toplumsal
gruplara mensubiyeti veya goriisleri nedeniyle zuliim gérme korkusuyla vatandasi oldugu
iilkeyi terk eden, o iilkenin koruma imkanlarindan yararlanamayan ya da korku sebebiyle
geri donemeyen kisiler olarak tanimlanmaktadir (Oz Yildiz, 2017). Ancak, cografi
sinirlamalar  nedeniyle yalmizca Avrupa’dan gelenler i¢in “miilteci” terimi
kullanilabildiginden, Suriye’den gelenlere hukuki anlamda miilteci denilememektedir. Bu
durum karsisinda Tiirkiye, 6458 Sayili Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu
cercevesinde, Suriye’den gelenleri Oncelikle “misafir” ve sonrasinda “gec¢ici koruma

statlisi” altinda degerlendirmistir (Turan & Comakli, 2017) (Topgu, 2017).

Tiirkiye’nin go¢ yonetimi, Suriyelilerin barinma, saglik, egitim ve istihdam gibi temel
ihtiyaglarim1 karsilamaya odaklanmistir. Gegici barinma merkezleri kurulmus, okullarda
diizenlemeler yapilmis ve saglik hizmetlerine erisim saglanmaya caligilmistir. Ekonomik
acidan, is piyasasinda rekabet artmis, 6zellikle krizin ilk zamanlarinda kayit dis1 ¢alisma
orant yiikselmistir. Bununla birlikte, Suriyelilerin Tiirkiye ekonomisine katki sundugu

alanlar da bulunmaktadir.
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Suriye i¢ savasi, Tirkiye'nin dig politika ve giivenlik stratejileri iizerinde de etkili
olmaktadir. Sinir giivenligi onlemleri artirilmig, Suriye’deki terér orgiitlerinin faaliyetleri
nedeniyle giivenlik riskleri yiikseltilmistir. Tiirkiye ayrica, uluslararasi insani yardim
operasyonlarinda aktif bir rol listlenmis, kriz bolgelerine yardim ulagtirilmasi ve miilteciler

icin uluslararasi destek saglanmasi konularinda 6nemli bir aktor haline gelmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma Sosyal Gelisim ve Dayanisma Dernegi’nde (SGDD-ASAM) goérev yapan ve
alaninda uzman olarak dogrudan siginmaci ve miiltecilere hizmet sunan bireylerin
olusturdugu bir evrende yapilan, goge, sigimmaci ve miiltecilere ve go¢ sagligina

yaklasimlarin degerlendirilmesini amaglayan tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de go¢ sagligi alaninda faaliyet gosteren bir STK c¢alisanlarinin
sundugu hizmetler, bu hizmetleri sunarken karsilastiklar1 giicliikkler ve bu giicliiklerin

¢cozlimiine yonelik Oneriler iizerine kapsamli bir degerlendirme yapilmaktadir.

Kar amaci giitmeyen bir STK olarak go¢ alaninda aktif olarak yer alan SGDD-ASAM,
1995°ten bu yana igerisinde siginmaci ve miiltecilerin de yer aldig1 ihtiyag sahiplerinin hak
ve hizmetlere erisimleri, psikososyal iyilik halleri ve sosyal yasama uyumlari konusunda da
destek verme amaciyla Tiirkiye’de 29 ilde yaklasik 950 personeliyle (Kasim 2024 itibariyle)
cesitli faaliyetler yiirtitmektedir.

Bu ¢alismaya SGDD-ASAM’da gdrev yapan ve alaninda uzman olarak dogrudan siginmaci
ve miiltecilere hizmet sunan bireyler dahil edilmistir. Arastirma, SGDD-ASAM’1n faaliyet
gosterdigi illerde gérev yapan ve alaninda uzman olarak dogrudan siginmaci ve miiltecilere

hizmet sunan bireylerden ¢evrimici olarak toplanan verilerle yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Calisma evrenini SGDD-ASAM’da gorev yapan ve alaninda uzman olarak siginmaci ve
miiltecilere dogrudan hizmet sunan 120 kisi olusturmustur. Evrenin tamamina ulagmak

hedeflenmistir.

3.4. Arastirmanin Kabul ve Dislanma Kriterleri

Calismaya kabul edilme kriterleri sunlardir:

1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak,
2. 06.01.2025 —01.02.2025 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmak.

Calismadan dislanma kriteri sunlardir:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Uygulama Sekli

Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonu’nun 12.11.2024 tarih ve 18 sayili

toplantisindaki ilgili kararindan sonra ¢alismaya baslanmistir.

Calismaya katilma kosullarini tagiyan kisilerin onamlar1 alindiktan sonra ¢evrimigi olarak
anket katilimcilara uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
caligmaya katilacak kisilere uygulanacak olan “Gogle llgili Sivil Toplum Kurulusu
Calisanlarinin Go¢ Sagligina Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi” anket formu, 26 soru ve

bazi alt sorulardan olugmaktadir (EK 2).

Anketteki sorular sunlara yonelik yanitlari icerecek sekilde tasarlanmistir:

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (1 soru),
e Katilimcilarin gog, siginmaci ve milteciler ve go¢ saglhigi konularindaki egitim

durumlar ve istekleri ile ¢alisma yontemleri (4 soru),
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Gog¢, s1igimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi alanlarinda ¢alisirken karsilasilan zorluklar
(1 soru),

STK’larin gog, sigimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi alanlarindaki ¢alismalarinin ve
etkilerinin degerlendirilmesi (5 soru),

STK’larin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi alanlarinda giiglendirilmesi igin
gerekenler (5 soru),

T.C. Saglik Bakanligi’nin go¢ sagligi alanindaki ¢alismalar1 ve STK lar ile isbirliginin
degerlendirilmesi (9 soru),

Anket formunun degerlendirilmesi (1 soru).

Anket formunda sorgulanan alan uzmanlart saglik egitmeni, koruma ¢alisani, dosya/saha

caligan1 ve mobil takim ¢alisan1 gorevlerinde ¢caligmaktadir. Gorev tanimlari sdyledir:

Saglik egitmenleri, dogrudan saglik alaninda faaliyet gosteren ve bireylerin ve
topluluklarin saglik bilgilerini artirmay1 amaglayan uzmanlardir. Bu gérev kapsaminda,
siginmaci ve miiltecilere yonelik olarak saglikli yasam tarzlarinin tesvik edilmesi ve
bireylerin saglik hizmetlerine daha bilingli ve etkin erisim saglayabilmesi i¢in g¢esitli
biling artirma ve bilgilendirme faaliyetleri yiirlitmektedirler.

Koruma calisanlari, siginmaci ve miiltecilerin karsilasabilecegi kritik ve hassas
durumlara miidahale eden, onlarin temel hak ve hizmetlere erisimlerini destekleyen ve
buna yonelik hizmetler sunan uzmanlardir. Bu gorev, 6zellikle ¢ocuklar gibi risk
altindaki hassas gruplar ve travma, siddet veya istismar gibi 6zellikli durumlarla
dogrudan ilgilenmeyi amaclarken, miidahale ve destek siireglerinin 6zellestirilmis ve
duyarl bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.

Dosya/saha calisanlari, siginmaci ve miiltecilere yonelik sunulan hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi, takibi ve koordinasyonu siire¢lerinde gérev alan personeli
kapsar. Bu gorevde, bireylerin durumlari dosya bazinda degerlendirilir; saha
caligmalarinda ise, hizmet alanlara iligkin olarak, sosyal, ekonomik ve saglik
ihtiyaclarinin  belirlenmesi ve ilgili destek planlarinin olusturulmasi hedeflenir.
Hizmetlerin stirekliligi ve biitiinciil isleyisi bu ¢alisanlarin temel gorevleri arasinda yer
alir.

Mobil takim ¢alisanlari, hizmet alinan merkezlere ulasimda zorluk yasayan siginmaci ve
miiltecilere mobil olarak hizmet gétiiren koordineli bir ekibin pargasi olarak goérev

yaparlar. Bu ekip, alan ziyaretleri gerceklestirerek, hizmet alan bireylerin saglik, koruma



24

ve sosyal destek ihtiyaglarini yerinde belirler ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in mobil
miidahale mekanizmalarini isletir. Ayrica bazi durumlarda hizmet alanlarin ilgili
merkezlere ulagsmalarini da saglayabilirler. Hizmetlerin esnek, ulasilabilir ve birey odakl

sunulmasini saglayan bu yapi, erisim engellerini agmada kritik rol oynar.

Alanda ve benzer alanlarda yapilan arastirmalarin anketleri incelenerek konusunda uzman
akademisyenlerle goriisiilerek anket formu hazirlanmistir. Anketin 6n denemesinde sorulara

tutarlilik ve gecerlilik analizleri yapilmistir.

3.6. istatistiksel incelemeler

Verilerinin istatistiksel analizleri i¢in International Business Machines Corporation (IBM)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics, Windows i¢in siiriim 27.0 paket
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, ylizde
verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iik - en biiyiik
deger) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizlerinde Ki-kare testi

kullanilmigtir. Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Stmirhliklar

Bulgular ¢alismaya katilan 120 kisinin beyanina dayal1 verilerini kapsamaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin  ¢alistiklar1  yerin cografi bolgelere gore dagilimina iliskin analizler,
aragtirmaya katilan bireylerin Tirkiye’nin farkli boélgelerinde c¢alismakta oldugunu
gostermektedir. En ytiksek katilim %39,2 ile Ege Bolgesi olurken, bunu %16,7 ile Akdeniz
Bolgesi, %15,8 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi, %15 ile i¢ Anadolu Bélgesi ve %13,3 ile
Marmara Bolgesi izlemektedir. Dogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz B6lgesi’nden katilime1

belirtilmemistir (Sekil 4.1).

Marmara Bolgesi

0,
o Akdeniz Bolgesi

%016,7

I¢ Anadolu Bolgesi
%15

Ege Bolgesi
Giineydogu %39,2
Anadolu Bolgesi
%15,8

Sekil 4.1. Arastirmaya katilan STK c¢alisanlarinin ¢alistiklart yerin cografi bolgelere gore
yiizde dagilimi

Ankete katilan bireyler alaninda uzman olarak dogrudan siginmaci ve miiltecilere hizmet
sunan saglik egitmeni, koruma c¢alisani, dosya/saha c¢alisani ve mobil takim calisani
gorevlerinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin, %33,6’s1 koruma calisani, %33,6’s1 mobil takim

calisani, %26,1°1 dosya/saha calisan1 ve %6,7’si saglik egitmeni olarak ¢alismaktadir.

Katilimcilara meveut kurumlarinda c¢alisma siireleri sorulmustur. Mevcut kurumlarinda

ortalama calisma siiresi 56,54+34,499 ay olup, ortanca degeri 48 ay (5-132 ay) olarak
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belirlenmistir. Bireylerin %42’si 36 ay ve altinda, %18,7’si 37-60 aydir ve %39,3’i 61 ay

ve lizeri bir sliredir mevcut kurumlarinda ¢aligmaktadir (Sekil 4.2).

H 36 ay ve alt1
m 37-60 ay

61 ay ve lizeri

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan STK c¢alisanlarinin mevcut kurumlarindaki calisma
stirelerinin yiizde dagilimi

4.2. Katihmcilarin Gog, Siginmaci ve Miilteciler ve Go¢ Saghgi Konularindaki Egitim

Durumlar ve istekleri ile Cahsma Yoéntemleri

Daha dnce gog, siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi konularina yonelik aldigi egitim, ders,
seminer, panel veya kursu belirten 67 katilimcinin verdigi yanitlar tematik analiz yontemiyle
degerlendirilmistir. Katilimeilar farkli kuruluslar tarafindan sunulan egitimlere katildiklarini

belirtmistir. Yapilan icerik analizi sonucunda egitimler asagidaki sekilde incelenebilir:

Kamu kurumlari tarafindan sunulan egitimler

Katilimcilarin bir kismu, Il Go¢ Idaresi Miidiirliigii, il Saglik Miidiirliigii gibi kamu kurumlar
tarafindan diizenlenen egitimlere katildiklarini sikca belirtmistir. One ¢ikan bazi egitimler

sunlardir:

e i1 Gog Idaresi Miidiirliigii’niin diizenledigi kisa siireli egitimler,
e I Saghk Miidiirliigii ve DSO tarafindan ortaklasa diizenlenen Evde Bakim Hizmetleri
Egitimi.
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GOc¢ hukuku egitimleri

Bazi1 katilimcilar, siginmaci ve miiltecilerin haklar ile ilgili hukuki ¢erceveyi anlamaya
yonelik egitimlere katildiklarini belirtmistir. Ozellikle sigmmaci ve miiltecilerin hukukuna
dair Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) ve Anayasa Mahkemesi (AYM) siirecleri

hakkinda verilen egitimler 6ne ¢ikmaktadir:

e Miilteci Hukuku ve Uluslararast Koruma Egitimi,

e Miilteci Hukuku’nda ATHM ve AYM oniindeki tedbir talepleri,

e Asylum and Human Rights,

e Uluslararas1 Koruma Bagvuru Prosediirii ve Olumsuz Kararlara itiraz Egitimi (Birlesmis

Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi [UNHCR] tarafindan diizenlenen).

Toplumsal cinsivet, cocuk koruma ve siginmaci ve miilteciler icerisindeki hassas gruplara

yOnelik egitimler

Katilimcilarin 6nemli bir kismi, gog silirecinde dezavantajli gruplarin korunmasina yonelik
egitimlere katildiklarini1 belirtmistir. Bu egitimler genellikle ¢ocuk koruma, toplumsal
cinsiyet esitligi, Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve Interseks (LGBTI+) haklar1 ve insan

ticareti konularini kapsamaktadir:

e (Cocuk Koruma Egitimi (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [UNICEF], Save
the Children, STK lar tarafindan diizenlenen),

e (Cocuk Haklar1 Egitimi (Hayata Destek Dernegi tarafindan diizenlenen),

e Toplumsal Cinsiyet Temelli Siddet Egitimi,

e Cocuklara Yonelik Cinsel Istismar Miidahale Plani,

e LGBTI+ Bireylere Yénelik Koruma Egitimi,

e Hassas Gruplarin Korunmasi egitimleri (UNHCR tarafindan diizenlenen),

e Insan Ticareti ve Cocugun Ustiin Yarar1 Prosediirleri Egitimi.
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GOc sagligi egitimleri

Siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili konularda verilen egitimlere
katilim oldukca yiiksektir. Ozellikle bulasici hastaliklar, anne-gocuk saghgi, go¢men

psikolojisi ve saglik politikalar1 gibi konular iizerinde durulmustur:

e Gogmen Saghig ve Bulasici Hastaliklar Egitimi,

e Gogmenler i¢cin Ruh Sagligi Kapasite Gelistirme Egitimi,

e Afet Durumlarinda Gog ve Saglik Yonetimi Egitimi,

e HIV ile Yasayan Siginmaci ve Miilteciler ve Sagliga Erisim Egitimi,

e Beslenme, Anne-Cocuk Sagligi ve Agiz-Dis Sagligi Egitimleri.

Uluslararasi kuruluslar ve STK ’lar tarafindan verilen diger egitimler

Ankete katilanlar, birgok uluslararasi kurulus ve STK’lar (¢alistiklart kurumlar tarafindan
diizenlenen i¢ egitimler dahil) tarafindan saglanan egitimlere katildiklarmni belirtmistir. One

cikan kuruluslar ve egitimler sunlardir:

e Birey ve Aileler i¢in Afet Farkindalik Egitmen Egitimi (UNHCR ve Afet ve Acil Durum
Y 6netimi Baskanligi [AFAD] tarafindan diizenlenen),

e Goc ve Diaspora Sinemasi, Toplumsal Cinsiyet ve G6¢ konulu akademik calismalar
(G6¢ Arastirmalart Dernegi [GAR] Akademi tarafindan diizenlenen),

e SGDD-ASAM tarafindan diizenlenen kurum i¢i egitimler,

e UNICEF, Uluslararas1 Gé¢ Orgiitii (IOM), Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve
SGDD-ASAM tarafindan verilen diger egitimler.

Katilimeilarin, %95,8°1 go¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularindaki bilgi

diizeylerini artirmak i¢in yeni egitimler almayi istemektedir.

Yalnizca katilimcilarin %4,2’si bu konulardaki bilgi diizeylerini artirmak i¢in yeni egitimler
almay istememektedir. Bunu istememe sebebi olarak ise yeterince bilgi ve deneyim sahibi

olduklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 cografi bolgelere gore egitim
alma isteginin dagilimi

Egitim alma istegi
Cahstig1 cografi bolge Evet Hayir
Say1 (%)* Say1 (%)*

Akdeniz Bolgesi 19 (95,0) 1(5,0)
Ege Bolgesi 43 (91,5) 4 (8,5)
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 19 (100,0) 0 (0,0)
I¢ Anadolu Bolgesi 17 (100,0) 0 (0,0)
Marmara Bolgesi 16 (100,0) 0(0,0)
Toplam 114 (95,8) 5(4,2)
*satir ylizdesi, Ki-kare Testi 2= 4,480; p=0,345

Calistiklar1 cografi bolgelere gore katilimcilarin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
konularindaki bilgi diizeylerini artirmak i¢in yeni egitim alma istegi dagilimlar1 ve Ki-kare
testi sonuglar1 Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Akdeniz Bolgesi’nde ¢alisanlarin %95°1 (n=19)
egitim alma istegini “Evet” seklinde belirtirken, %5°1 (n=1) “Hayir” yanitin1 vermistir. Ege
Bolgesi’nde bu oranlar sirastyla %91,5 (n=43) ve %8,5 (n=4) iken, Giineydogu Anadolu
Bolgesi, i¢ Anadolu Bélgesi ve Marmara Bolgesi’nde “Evet” yanit1 verenlerin oran1 %100
olarak saptanmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda, katilimecilarin ¢alistig1 cografi bolge ile

egitim alma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan STK calisanlarinin gorevlerine gore egitim alma isteginin

dagilimi

Egitim alma istegi

Goreyv Evet Hayir
Say1 (%)* Say1 (%)*

Saglik egitmeni 8 (100,0) 0(0,0)
Koruma ¢aligant 40 (100,0) 0(0,0)
Dosya/saha calisant 30 (96,8) 1(3,2)
Mobil takim ¢alisani 36 (90,0) 4 (10,0)
Toplam 114 (95,8) 5(4,2)
*satir ylizdesi, Ki-kare Testi 2= 5,520; p=0,137
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Gorevlerine gore katilimcilarin gog, sigimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularindaki
bilgi diizeylerini artirmak i¢in yeni egitim alma istegi dagilimlart Cizelge 4.2°de
sunulmustur. Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimcilarin tamami (%100, n=8) egitim
alma istegini “Evet” olarak belirtirken, koruma c¢alisanlarinda da ayni sekilde tiim
katilimcilar (%100, n=40) egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. Dosya/saha
calisanlarinin %96,8’1i (n=30) “Evet” yanit1 verirken, mobil takim c¢alisanlarinda bu oran
%90 (n=36) olarak belirlenmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda, katilimcilarin gérevleri

ile egitim alma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir gériilmiistiir

(p>0,05).

Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan STK c¢alisanlarinin mevcut kurumlarinda ¢alisma siirelerine
gore egitim alma isteginin dagilimi

Egitim alma istegi

Caligma siiresi (ay) Evet Hayir
Say1 (%)* Say1 (%)*

36 ay ve alt1 46 (97,9) 1(2,1)
37-60 ay 18 (85,7) 3(14,3)
61 ay ve lizeri 43 (97,7) 1(2,3)
Toplam 107 (95,5) 5 (4,5)
*satir yiizdesi, Ki-kare Testi x2=5,847; p=0,054

Mevcut kurumlarinda ¢aligma siirelerine gore katilimeilarin gog, siginmaci ve miilteciler ve
go¢ saglig1 konularindaki bilgi diizeylerini artirmak i¢in yeni egitim alma istegi dagilimlari
Cizelge 4.3’te gosterilmistir. Mevcut kurumlarinda 36 ay ve alti siiredir ¢aligsan katilimeilarin
%97,9’u (n=46) “Evet” yanitin1 verirken, 37-60 aydir ¢alisanlarda bu oran %85,7 (n=18), 61
ay ve lzeri siiredir ¢alisanlarda ise %97,7 (n=43) olarak belirlenmistir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda, mevcut kurumlarindaki ¢aligma siiresi ile egitim alma istegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir (p>0,05).

Egitim yontemleri i¢in tercihte bulunanlarin:

o  %39,2’si goniillii yiiz yilize seminer,
o %32,5’1 goniillli ¢evrimici seminer,
o 9%28,3’l goniillli cevrimigi kurs, goniillil yiiz yilize toplant1 ve goniillli yiiz ylize panel,

o  %27,5’1 goniillii yiiz yiize kurs,
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%26,7’s1 goniillii cevrimigi birkag ders ve goniillii cevrimici toplant,

%23,3’1 goniillil yiiz yiize birkag ders,

%21,7’s1 goniillii cevrimici panel ve zorunlu yiiz ylize seminer,

%20’si zorunlu yiiz ylize toplanti,

%18,3’1li zorunlu yiiz ylize panel,

%14,2’s1 zorunlu yliz yiize kurs,

%10’u zorunlu ¢evrimi¢i seminer, zorunlu ¢evrimici panel ve zorunlu yiiz ylize birkag
ders,

%?9,2’s1 zorunlu ¢evrimi¢i toplanti,

%7,5’1 zorunlu ¢evrimigi kurs,

%6,7’s1 zorunlu ¢evrimigi birkag ders,

%0,8°1 diger yontemler (atolye ¢alismalari) ile egitim almak istedigini belirtmistir (Sekil

4.3). Katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretleyebilmistir.

45%

40%

35%

30%

25%
20%
15%
10%
o || I
0%

Zorunlu cevrimi¢i  Goniillii cevrimi¢i  Zorunlu yiiz yiize  Goniillii yiiz yiize

m Birkag ders ® Seminer m Kurs Toplanti Panel

Sekil 4.3. Arastirmaya Katilan STK ¢aliganlarinin tercih ettigi egitim yontemleri ve tiirlerinin

yiizde dagilimi

Bu egitimlerde kimlerin egitici olmas1 gerektigi sorusuna verilen yanitlar arasinda, tercih

belirtenlerin:

%83,8’1 akademisyenleri,
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e 979,51 uluslararasi kuruluslari,

* %59,8’1 devletin ilgili kurumlarinda ¢alisanlari,

o %)57,3’li diger STK ¢aliganlarini,

® %)55,6’s1 kurumdaki ¢alisanlart tercih etmislerdir (Sekil 4.4). Katilimeilar birden fazla

secenegi isaretleyebilmistir.

Yukarida belirtilenlerin disinda katilimeilarin gog, si§inmaci ve miilteciler ve go¢ saglig
konularindaki bilgi diizeyini artirmak i¢in egitimler yapilmasi durumunda bu egitimlerde
kimlerin egitici olarak gorev almasi gerektigine yonelik baska bir Oneride bulunan

olmamustir.

Akademisyenler [N %083,8
Uluslararas: kuruluslar [N 96795
Devletin ilgili kurumlarinda ¢alisanlar [N 2659,8
Diger STK cahsanlar: |GGG 2057,3
Kurumdaki calisanlar [N 06556

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sekil 4.4. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin egitici tercihlerinin yiizde dagilimi

Gog, sigmmact ve miilteciler ve go¢ sagligr konularinda calisirken kisisel olarak hangi

alanlarda daha fazla destek veya egitim ihtiyacit duydugunu belirtenlerin:

o  %73,7’si gb¢ yonetimi ve politikalari,

e  %066,9°u yasal mevzuat ve siirecler,

* %39,8’1 psikososyal destek ve danismanlik,

o %31,4’1 arastirma yontemleri ve veri analizi,

e %30,5’1 kiiltiirlerarasi iletigsim ve anlayis,

e %1,7’s1 diger (saglik hizmetlerine erisim ve sahada gerceklesen gilincel durumlarla ilgili
bilgi ihtiyaci) seklinde tercih yapmislardir (Sekil 4.5). Katilimcilar birden fazla segenegi

isaretleyebilmistir.
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A 9073,7

Goc¢ yonetimi ve politikalar

—— 9066,

Yasal mevzuat ve siirecler

I %0398

Psikososyal destek ve danismanlhik

N 90314

Arastirma yontemleri ve veri analizi

IR %6305

Kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayis

Diger ] %1,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 4.5. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin gog, Siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
konularinda c¢alisirken Kisisel olarak daha fazla destek veya egitim ihtiyaci
duyduklar alanlarmn yiizde dagilimi

Cizelge 4.4. Arastirmaya katilan STK ¢aliganlarinin ¢alistiklar1 cografi bolgelere gore destek
veya egitim ihtiyaglarinin dagilimi

Calistig1 cografi bolge
. Giineydogu | . Toplam

orsck | AU | e gt | it | oamaien | tamara | T

egitim g Bolgesi g g 2 p
ihtiyaci

konulan Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet [Hayir

Say1 | Say1 | Say1 | Say1 | Say1 | Say1 | Say1 [ Say1 | Say1 | Say1 | Say1 | Sayr
(20" | (90" | (99)* | (9)* [ (0)* | (%) | (%0)* | (%* | (9)* | (%)* [ (%0)* | (%)*

S;’”O”e“m' 4 | 6 |33 |12 16 |3 | 14| a4 |10 |6 |87 | s |, |

. (70,0) | (30,0) [(73,3) | (26,7) | (84,2) [ (15,8) [(77,8) | (22,2) | (62,5) [(37.,5) [ (73,7) | (26,3) | '
politikalar:
zs't“’:c’sya' 7|18 [ 25 20 | 4 |15 |5 fas |6 |10 a7 |71 | |
e 35,00 | (65.0) |(55.6) | (44.4) | 21.1) | (78,9) | (27.8) | (72.2) | 37.5) | (62.5) [ 39.8) [ (60.2) | 7T |
danigmanlik
f“tl,“?ﬂerara“ 3 |17 |18 |27 | 8 |10 | 3 |15 | 4 | 12 |36 [s2 | |
161‘$‘mve (15,0) | (85,0) [ (40,0) | (60,0) | (42,1) | (57,9) | (16,7) | (83,3) | (25,0) | (75.,0) | (30,5) | (69.5) | " '
anlayis
;afla; o 14 | 6 |20 |16 |14 |5 |12 6 |10 |6 | 793 | o
s[]?egl:érl € (70,0) | (30,0) | (64,4) | (35,6) | (73,7) | (26,3) [(66,7) | (33,3) | (62,5) | (37,5) [ (66,9) [(33,1) | ' '
Arastirma
yoéntemleri 9 11 12 33 8 11 6 12 2 14 37 81 5885 |0 208
ve veri (45,0) [ (55,0) | (26,7) | (73,3) | (42,1) | (57,9) |(33,3) | (66,7) | (12,5) | (87,5) | (31,4) [(68,6) | '
analizi
*Cografi bolge i¢inde satir yiizdesi
Ki-kare Testi
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Cizelge 4.4’te, katilimcilarin galistiklar: cografi bolgelere gore gog yonetimi ve politikalari,
psikososyal destek ve danigmanlik, kiiltiirleraras: iletisim ve anlayig, yasal mevzuat ve
stiregler ile arastirma yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim ihtiya¢larinin

dagilimlar1 goriilmektedir.

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %70°i (n=14) gb¢ yonetimi ve politikalar1 konusunda
destek veya egitim ihtiyact oldugunu belirtirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %73,3 (n=33),
Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde %84,2 (n=16), I¢ Anadolu Bélgesi’'nde %77,8 (n=14),
Marmara Bolgesi’nde ise %62,5 (n=10) olarak saptanmistir. Toplamda katilimcilarin
%73,7’si (n=87) gb¢ yonetimi ve politikalar1 konusunda destek veya egitime ihtiyag
duydugunu ifade etmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda bolgeler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %35’i (n=7) psikososyal destek ve danigmanlik
konusunda destek veya egitim almak istedigini belirtirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %55,6
(n=25), Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde %21,1 (n=4), I¢ Anadolu Bélgesi’nde %27,8
(n=5), Marmara Bolgesi’'nde ise %37,5 (n=6) olarak tespit edilmistir. Genel olarak
katilimeilarin %39,8’1 (n=47) psikososyal destek ve danismanlik konusunda destek veya
egitim ihtiyact duydugunu bildirmistir. Ki-kare testi, bolgeler arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %15°1 (n=3) kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayis konusunda
destek veya egitim ihtiyacit oldugunu ifade ederken, Ege Bolgesi’nde bu oran %40 (n=18),
Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde %42,1 (n=8), I¢ Anadolu Bélgesi’nde %16,7 (n=3),
Marmara Bolgesi’'nde ise %25 (n=4) olarak belirlenmistir. Tim katilimcilar
degerlendirildiginde, %30,5’inin (N=36) bu alanda egitim veya destege gereksinim duydugu
goriilmektedir. Ancak bolgeler arasindaki farklilik Ki-kare testi sonuglarina gore istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %70°1 (n=14) yasal mevzuat ve siire¢ler konusunda
destek veya egitime ihtiya¢ duydugunu belirtirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %64,4 (n=29),
Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde %73,7 (n=14), I¢ Anadolu Bélgesi’nde %66,7 (n=12),
Marmara Bolgesi’nde ise %62,5 (n=10) olarak kaydedilmistir. Toplamda katilimecilarin
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%66,9’u (n=79) yasal mevzuat ve siirecler konusunda egitim veya destek talep etmektedir.
Ki-kare testi sonucunda, bu konudaki bolgesel farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %45°1 (n=9)’1 arastirma yontemleri ve veri analizi
alaninda destek veya egitim ihtiyag duydugunu ifade ederken, Ege Bolgesi’'nde bu oran
%26,7 (n=12), Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde %42,1 (n=8), I¢ Anadolu Bolgesi’nde
%33,3 (n=6), Marmara Bolgesi’nde ise %12,5 (n=2) olarak belirlenmistir. Genel olarak
katilimcilarin %31,4’t (n=37) bu alanda egitim veya destek almak istediklerini belirtmistir.
Yapilan Ki-kare testi, bolgeler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigin

gostermistir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin gorevlerine gore destek veya egitim
ihtiyaglarinin dagilimi

Gorev
. Toplam
Destek veya Saglik egitmeni Kolruma Dos;l/a/saha MObil takim
eftitim ihtiyact calisani calisani calisani 2 D
konular:

Evet Haywr | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

(0)* | (0)* | (0)* | (0)* | (%)* | (%)* | (%B)* | (%)* | ()* | (%)*
Gog yonetimi ve 6 2 30 9 20 10 30 10 86 31 1009 | 0799
politikalari (75,0) | (25,0) | (76,9) | (23,1) | (66,7) | (33,3) | (75,0) | (25,0) | (73,5) | (26,5) ' '
Fetkososyal 2 6 o | 30 | 15 [ 15 [ 21 | 19 | a7 | 70 | o | oo
danismanlik (25,0) | (75,0) | (23,1) | (76,9) | (50,0) | (50,0) | (52,5) | (47,5) | (40,2) | (59,8)
Kiiltiirlerarast
iletisim ve 2 6 11 28 8 22 15 25 36 81 1333 | 0721
anlayis (250) | (750) | (28,2) | (71.8) | (26,7) | (733) | (37.5) | (62.5) | (30,8) | (69,2)
Yasal mevzuat 8 0 23 16 20 10 28 12 79 38 5269 | 0.153
ve siiregler (100,0) | (0,0) | (59,0) | (41,0) | (66,7) | (33,3) | (70,0) | (30,0) | (67.,5) | (32,5) ' '
Aragtirma

N . 1 7 18 21 5 25 13 27 37 80

yontemleri ve 125) | @75) | 46.2) | (538) | (16,7) | 833) | (3255) | (67.5) | (3L6) | (68.4) | E27° | 004
veri analizi
*Gorevler iginde satir yiizdesi
Ki-kare Testi

Cizelge 4.5te, katilimcilarin gorevlerine gore go¢ yonetimi ve politikalari, psikososyal
destek ve danigsmanlik, kiiltlirleraras: iletisim ve anlayis, yasal mevzuat ve siiregler ile
arastirma yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim ihtiyaclarinin dagilimlar

goriilmektedir.
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Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimcilarin %75°1 (n=6) go¢ yonetimi ve politikalari
konusunda destek veya egitim ihtiyaci oldugunu ifade ederken, koruma calisanlarinda bu
oran %76,9 (n=30), dosya/saha ¢alisanlarinda %66,7 (n=20), mobil takim ¢alisanlarinda ise
%75 (n=30) olarak saptanmistir. Yapilan Ki-kare testi, gorev tiiri ile go¢ yonetimi ve
politikalar1 alaninda destek veya egitim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (p>0,05).

Saglik egitmeni olarak goérev yapan katilimcilarin %25’ (n=2) psikososyal destek ve
damigmanlik konusunda destek veya egitim ihtiyact oldugunu bildirirken, koruma
caligsanlarinda bu oran %23,1 (n=9), dosya/saha calisanlarinda %50 (n=15), mobil takim
calisanlarinda ise %352,5 (n=21) olarak belirlenmistir. Ki-kare testi sonuglarna gore,
psikososyal destek ve danigsmanlik konusunda destek veya egitim ihtiyaci ile gorev tiirii

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Saglik egitmenlerinin %25’ (n=2), koruma calisanlarinin %28,2’si (n=11), dosya/saha
caligsanlarinin %26,7’si (n=8) ve mobil takim c¢alisanlarinin %37,5’1 (n=15) kiiltiirleraras1
iletisim ve anlayis konusunda destek veya egitim ihtiyaci duyduklarini belirtmistir. Yapilan
Ki-kare testi, gorev tiirii ile kiiltlirlerarasi iletisim ve anlayis konusunda destek veya egitim

ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermistir (p>0,05).

Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimeilarin tamami (%100, n=8) yasal mevzuat ve
stirecler konusunda destek veya egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Koruma
caligsanlarinda bu oran %59 (n=23), dosya/saha calisanlarinda %66,7 (n=20), mobil takim
calisanlarinda ise %70 (n=28) olarak saptanmistir. Ki-kare testi sonucunda gorev tiirii ile
yasal mevzuat ve siire¢ler konusundaki egitim veya destek ihtiyaci arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimcilarin %12,5°1 (n=1) arastirma yontemleri ve
veri analizi alaninda destek veya egitim ihtiyact oldugunu ifade ederken, koruma
calisanlarinda bu oran %46,2 (n=18), dosya/saha calisanlarinda %16,7 (n=5), mobil takim
calisanlarinda ise %32,5 (n=13) olarak belirlenmistir. Ki-kare testi sonucunda, arastirma
yontemleri ve veri analizi alaninda destek veya egitim ihtiyaci ile gorev tiirii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin mevcut kurumlarinda ¢aligma siirelerine
gore destek veya egitim ihtiyaglarinin dagilimi

Calisma siiresi (ay)

Toplam
Destek veya 36 ay ve alt1 37-60 ay 61 ay ve iizeri
egitim ihtiyaci x2 p
konular Evet | Haywr | Evet | Haywr | Evet | Haywr | Evet | Hayir
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(0)* | (%0)* | (%0)* | (%0)* | (%0)* | (%0)* | (%)* | (%0)*
Gog¢ yonetimi 37 10 14 6 20 13 81 29 1094 | 0579
ve politikalari (78,7) | (21,3) | (70,0) | (30,0) | (69,8) | (30,2) | (73,6) | (26,4) ' '
costekre 21 ) 26 | o 9 ] 12 8o 44 | 86 14924 | 0,085
danismanlik (44,7) | (55,3) | (55,0) | (45,0) | (27,9) | (72,1) | (40,0) | (60,0)
Kiiltiirlerarasi
iletisim ve 1 ] 32 6 1 |12 131 133 1T |17 | 0918
(3L9) | (68,1) | (30,0) | (70,0) | (27.9) | (721) | (30,0) | (70,0)
anlayis
Yasal mevzuat 32 15 12 8 30 13 74 36 0616 | 0.735
ve siirecler (68,1) | (31,9) | (60,0) | (40,0) | (69,8) | (30,2) | (67,3) | (32,7) ' '
Aragtirma
N . 14 33 5 15 16 27 35 75
yonemlerive | 0.) | (70.2) | (250) | (150) | (37.2) | (628) | (318) | (68.2) | "% | 0°7°

Ki-kare Testi

*Caligma stiresi gruplari i¢inde satir yiizdesi

Cizelge 4.6’da, katilimcilarin mevcut kurumlarinda ¢alisma stirelerine gore go¢ yonetimi ve
politikalar1, psikososyal destek ve danigmanlik, kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayig, yasal

mevzuat ve siirecler ile aragtirma yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim

ithtiyaglarinin dagilimlar goriilmektedir.

Mevcut kurumdaki ¢aligsma stiresi 36 ay ve alt1 olan katilimeilarin %78,7’s1 (n=37), 37-60

ay olan ¢alisanlarin %70’1 (n=14) ve 61 ay tizeri siire olan ¢alisanlarin %69,8’1 (n=20) gb¢

yonetimi ve politikalar1 konusunda destek veya egitim ihtiyact oldugunu ifade etmistir.

Yapilan Ki-kare testi sonucunda, kurumdaki ¢alisma siiresi ile gd¢ yonetimi ve politikalart

konusunda destek ihtiyac1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).
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Mevcut kurumdaki calisma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %44,7’si (n=21), 37-60
ay olan calisanlarin %55°1 (n=11) ve 61 ay ve iizeri siire olan ¢alisanlarin %27,9’u (n=12)
psikososyal destek ve danigsmanlik konusunda destek veya egitime ihtiya¢c duydugunu
belirtmistir. Ki-kare testi sonuclari, kurumdaki caligma siiresi ile psikososyal destek ve
danmismanlik destek veya egitim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigin1 gostermektedir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢aligsma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %31,9’u (n=15), 37-60 ay
olan ¢alisanlarin %30’u (n=6) ve 61 ay ve lizeri siire olan calisanlarin %27,9’u (n=12)
kiiltiirlerarast iletisim ve anlayis konusunda destek veya egitim almak istedigini ifade
etmistir. Ki-kare testi, kurumdaki calisma siiresi ile kiiltiirleraras1 iletisim ve anlayig
konusundaki destek veya egitim ihtiyact arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %68,1°1 (n=32), 37-60 ay
olan ¢alisanlarin %60°1 (n=12) ve 61 ay ve lizeri siire olan ¢alisanlarin %69,8’1 (n=30) yasal
mevzuat ve siirecler konusunda destek veya egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Yapilan
Ki-kare testi, kurumdaki ¢alisma siiresi ile yasal mevzuat ve siiregler konusunda destek veya

egitim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma stiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %29,8’1 (n=14), 37-60 ay
olan calisanlarin %25’1 (n=5) ve 61 ay ve lizeri siire olan calisanlarin %37,2’si (n=16)
arastirma yontemleri ve veri analizi alaninda destek veya egitim alma ihtiyac1 duydugunu
ifade etmistir. Ki-kare testi sonuglarina goére, kurumdaki calisma siiresi ile arastirma
yontemleri ve veri analizi alaninda destek veya egitim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin gog, sigmmmaci ve miilteciler ve goc saglig
konularinda ¢alisirken hangi kaynaklardan faydalandiklarina iliskin anket verileri
incelenmigstir. EZitim ve seminerler en yiiksek oranda tercih edilen kaynaklar olarak 6ne
cikmakta olup, katilimcilarin %79,2’si bu yontemden yararlandiklarini belirtmistir. Diger

yandan, diger STK larla yapilan igbirlikleri ve uluslararasi projeler de faydalanilan énemli
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kaynaklar arasinda yer almaktadir ve sirasiyla %59,2 ve %58,3 oraninda katilimer gog,
siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligit konularda calisitken bu iki kaynaktan
faydalanmaktadir. Kaynaklar1 arasinda ilgili dergi ve raporlara basvuranlarin orani
%47,5’tir. Benzer sekilde, akademik literatiir %46,7 oraninda kullanilmaktadir. Buna karsin,

anket kapsaminda yer alan “Diger” secenegi ise hi¢bir katilimci tarafindan isaretlenmemistir.

4.3. Gog, Siginmaci ve Miilteciler ve Go¢ Saghgi Alanlarinda Cahsirken Karsilasilan
Zorluklar

Gog, siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda calisirken karsilastigi zorluklar

belirtenlerin:

e %71,4’1 yasal engeller,

e  %061,3’l kaynak yetersizligi,

e %058,8’1 toplumun olumsuz tutumu,

o %47,9’u dil bariyerleri,

o % 42,9’u egitim eksikleri,

o 930,31 kiiltiirel farkliliklar,

o %?25,2’s1 psikososyal sorunlar,

e %1,7’s1 diger (sistemdeki yetersizlik, yonlendirilen veya ilgili kurumlarin yetersizligi ve
bilin¢li ilgisizligi) seklinde se¢cim yapmislardir (Sekil 4.6). Katilimcilar birden fazla

secenegi isaretleyebilmistir.
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A 71,4

Yasal engeller

A 61,3

Kaynak yetersizligi

A 58,8

Toplumun olumsuz tutumu

A 41,9

Dil bariyerleri

— 42,9

Egitim eksiklikleri

Kiiltiirel farklihklar

I %630,3
I %025,2

Psikososyal sorunlar

Diger B %1,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 4.6. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin gog, Siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
konularinda ¢alisirken Karsilastiklar1 zorluklarin yiizde dagilimi

Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 cografi bolgelere gore gog,
siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda karsilastiklar1 zorluklarin

dagilimi
Calistig1 cografi bolge
Akdeniz | Giineydogu i¢ Anadolu | Marmara Toplam
) - Ege Bolgesi Anadolu N . N .

Karsilasilan Bélgesi B5lgesi Bolgesi Bolgesi 2
zorluklar Glgesi X p
Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet |Hayir| Evet [Hayir
Say1 | Say1 | Say1 | Sayr | Say1 | Sayr | Say1r [ Sayr | Say1 | Say1 | Say1 | Sayr
(0)* | (9™ | (0)* [ (9* | (99* | (90)* [ (0)* | (99* | (9™ | (Y0)* | (%9)* | (%)*

Kaynak 13 7 20 27 13 5 16 2 11 5 73 46 14 139 |0 007
yetersizligi | (65,0) |(35,0) [(42,6) | (57,4) | (72,2) | (27,8) |(88,9) | (11,1) | (69,8) | (31,3) [(61,3) [(38,7) | '
. . . 7 13 21 26 6 12 10 8 13 3 57 62
Dil bariyerleri
verel (s5,0) | (65,00 | (44.7) | (55.3) | 33.3) | (66,7) | 55.6) | (44.4) | 81.3) | 18,8) | 47.9) |52, | 10013 [ 001
Kiiltirel 6 14 14 33 5 13 4 14 7 9 36 83 1989 |0 738
farkliliklar | (30,0) |(70,0) | (29,8) [(70,2) | (27,8) | (72,2) | (22,2) |(77,8) |(43,8) | (56,3) | (30,3) [ (69,7) | ™" '
Psikososyal 5 15 12 35 3 15 4 14 6 10 30 89 2067 10.723
sorunlar (25,0) | (75,0) | (25,5) | (74,5) [ (16,7) | (83,3) | (22.2) | (77.8) | (37.5) | (62.5) | (25.2) | (74,8) | '
Yasal engeller 1 3 24 23 15 N 15 N 14 2 8 34 15,881 10,003
g (85,0) |(15,0) [(51,1) [(48,9) [(83,3) | (16,7) | (83,3) | (16,7) |(87.,5) |(12,5) [(71,4) [(28,6) | '
Egitim 11 9 14 33 13 5 7 11 6 10 51 68 1112410 025
eksiklikleri | (55,0) | (45,0) [(29,8) [ (70,2) [ (72.2) | (27.8) | (38.9) | (61,1) | (37.5) | (62,5) | (42,9) [(57,1) [ ™ '
Tloﬂ“m“” 13 | 7 f22 |25 |1 | 7 [12 |6 |12 4 |70 |49 | |
e [(@5.0)(35.0) | (46.8) [(53.2) |(61.1) | (38.9) | (66.7) [(33.3) |(75.0) | 25.0) [ (58.8) [(41.2) | **" [
*Cografi bolge icinde satir yiizdesi
Ki-kare Testi
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Cizelge 4.7 incelendiginde, katilimcilarin ¢alistiklart cografi bolgeye gore kaynak
yetersizligi, dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar, yasal engeller, egitim
eksiklikleri ve toplumun olumsuz tutumu zorluklariyla karsilasma durumlarinin

dagilimlarinin yer aldig1 goriilmektedir.

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %65°i (n=13) kaynak yetersizligini karsilagilan bir
zorluk olarak belirtirken, Ege Bolgesi’'nde bu oran %42,6 (n=20), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %72,2 (n=13), i¢c Anadolu Bolgesi’nde %88,9 (n=16) ve Marmara Bolgesi’nde
%69,8 (n=11) olarak saptanmistir. Toplamda katilimcilarin %61,3’1 (n=73) kaynak
yetersizligiyle karsilastigini ifade etmistir. Yapilan Ki-kare testi, ¢alisilan cografi bolge ile
kaynak yetersizligiyle karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermistir (p<0,05).

Akdeniz Bolgesi’'nde katilimcilarin %35’ (n=7) dil bariyerlerinin karsilagilan zorluk
oldugunu belirtirken, Ege Bolgesi’'nde bu oran %44,7 (n=21), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %33,3 (n=6), I¢ Anadolu Bélgesi’nde %55,6 (n=10) ve Marmara Bolgesi’nde
%81,3 (n=13) olarak belirlenmistir. Toplamda katilimcilarin %47,9’u (n=57) dil bariyerleri
bariyerlerinin karsilasilan bir zorluk oldugunu ifade etmistir. Ki-kare analizi sonucunda,
calisilan cografi bolge ile dil bariyerleriyle karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimeilarin %30°u (n=6) kiiltiirel farkliliklart karsilagilan bir zorluk
olarak tanmimlarken, Ege Bolgesi’nde bu oran %29,8 (n=14), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %27,8 (n=5), i¢c Anadolu Bolgesi’nde %22,2 (n=4) ve Marmara Bolgesi’nde
%43,8 (n=7) olarak saptanmistir. Genel olarak katilimcilarin %30,3’ii (n=36) kiiltiirel
farkliliklarin karsilagilan bir zorluk oldugunu ifade etmistir. Yapilan Ki-kare testi, cografi

bolgeler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 géstermistir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarim %25°i (n=5) psikososyal sorunlarin karsilasilan bir
zorluk oldugunu belirtirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %25,5 (n=12), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %16,7 (n=3), i¢c Anadolu Bolgesi’nde %22,2 (n=4) ve Marmara Bolgesi’nde

%37,5 (n=6) olarak kaydedilmistir. Tim katilimcilar i¢inde psikososyal sorunlarin
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karsilasilan bir zorluk oldugunu belirtenlerin oran1 %25,2’dir (n=30). Ki-kare testi, calisilan
cografi bolge ile psikososyal sorunlarla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigin1 gostermistir (p>0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimcilarin %85°i (n=17) yasal engelleri karsilasilan bir zorluk
olarak ifade ederken, Ege Bolgesi’nde bu oran %51,1 (n=24), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %83,3 (n=15), i¢c Anadolu Bélgesi’nde %83,3 (n=15) ve Marmara Bolgesi’nde
%87,5 (n=14) olarak saptanmistir. Toplamda katilimcilarin %71,4’i (n=85) yasal engellerle
karsilastigin1 bildirmistir. Ki-kare testi, yasal engellerle karsilasmanin caligilan cografi
bolgelere gore dagiliminin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymustur

(p<0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimeilarin %55°i (n=11) egitim eksikliklerini karsilagilan bir zorluk
olarak bildirirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %29,8 (n=14), Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
%72,2 (n=13), I¢ Anadolu Bolgesi’nde %38,9 (n=7) ve Marmara Bolgesi’nde %37,5 (n=6)
olarak belirlenmistir. Toplamda katilimcilarin %42,9’u (n=51) egitim eksiklikleriyle
karsilastigin1 ifade etmistir. Yapilan Ki-kare analizi, c¢alisilan cografi bolge ile egitim
eksiklikleri ile karsilasilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu

gostermistir (p<0,05).

Akdeniz Bolgesi’nde katilimceilarin %65°1 (n=13) toplumun olumsuz tutumunu karsilasilan
bir zorluk olarak goriirken, Ege Bolgesi’nde bu oran %46,8 (n=22), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde %61,1 (n=11), i¢c Anadolu Bolgesi’nde %66,7 (n=12) ve Marmara Bolgesi’nde
%75 (n=12) olarak saptanmustir. Genel olarak katilimcilarin %58,8’1 (n=70) toplumun
olumsuz tutumunu karsilasilan bir zorluk olarak belirtmistir. Ki-kare testi, ¢aligilan cografi
bolge ile toplumun olumsuz tutumuyla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigimi gostermistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin gorevlerine gore gog, siginmaci ve
miilteciler ve go¢ sagligi konularinda karsilastiklar1 zorluklarin dagilimi

Gorev
Sadlik efitment Koruma Dosya/saha Mobil takim Toplam
Karsilasilan g 8 calisami calisami calisami 2
zorluklar X P
Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) | () | (%) | (%) | (90" | (%)* | ()" | (%)* | (%)* | (%)
Kaynak 8 0 31 9 16 14 17 23 72 46 16191 | 0001
yetersizligi (100,0) | (0,0) | (77.5) | (225) | (53.3) | (46,7) | (425) | (57.5) | (61,0) | (39,0) ' '
—— - 5 3 24 16 8 22 19 21 56 62
Dil bariyerleri | > 5y | (3755) | (60,0) | (40,0) | (26.7) | (733) | (475) | (52.5) | 475) | (52,5) | 84%0 | 0038
Kiiltiirel 2 6 14 26 7 23 12 28 35 83 1208 | 0751
farkliliklar (25,0) | (75,0) | (35,0) | (65,0) | (23,3) | (76,7) | (30,0) | (70,0) | (29,7) | (70,3) ' '
Psikososyal 1 7 9 31 7 23 12 28 29 89 1382 | 0710
sorunlar (12,5) | (87,5) | (22,5) | (77,5) | (23,3) | (76,7) | (30,0) | (70,0) | (24,6) | (75,4) ' '
6 2 35 5 20 10 23 17 84 34
Yasalengeller | 7500 | (250) | (87.5) | (125) | (66.7) | (333) | 575) | @425) | (71.2) | (28.8) | %198 | 00Z7
Egitim 4 4 24 16 10 20 12 28 50 68 8792 0032
eksiklikleri (50,0) | (50,0) | (60,0) | (40,0) | (33,3) | (66,7) | (30,0) | (70,0) | (42,4) | (57.6) ' '
Toplumun 4 4 25 15 12 18 28 12 69 49 6909 | 0075
olumsuz tutumu | (50,0) | (50,0) | (62,5) | (37,5) | (40,0) | (60,0) | (70,0) | (30,0) | (58,5) | (41,5) ' '
*Gorevler iginde satir yiizdesi
Ki-kare Testi

Cizelge 4.8 incelendiginde, katilimcilarin gorevlerine gore kaynak yetersizligi, dil
bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar, yasal engeller, egitim eksiklikleri ve
toplumun olumsuz tutumu zorluklariyla karsilasma durumlarinin dagilimlarinin yer aldigi

goriilmektedir.

Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimcilarin tamamai (%100, n=8) kaynak yetersizligini
karsilagilan bir zorluk olarak belirtirken, koruma c¢alisanlarinda bu oran %77,5 (n=31),
dosya/saha ¢alisanlarinda %53,3 (n=16) ve mobil takim ¢alisanlarinda %42,5 (n=17) olarak
saptanmistir. Ki-kare analizi sonucunda, gorev tiirii ile kaynak yetersizligiyle karsilagsma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Saglik egitmeni olarak gorev yapan katilimecilarin %62,5’i (n=5) dil bariyerlerinin
karsilasilan bir zorluk oldugunu ifade ederken, koruma galisanlarinda bu oran %60 (n=24),

dosya/saha calisanlarinda %26,7 (n=8) ve mobil takim calisanlarinda %47,5 (n=19) olarak
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belirlenmistir. Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirii ile dil bariyerleriyle karsilasma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p<0,05).

Saglik egitmenlerinin %25’i (n=2), koruma c¢alisanlarinin %35’i (n=14), dosya/saha
calisanlarinin  %23,3’ti (n=7) ve mobil takim c¢alisanlarinin %30°u (n=12) Kkiiltiirel
farkliliklar1 karsilasilan bir zorluk olarak ifade etmistir. Ki-kare analizi, gorev tiirii ile
kiiltiirel farkliliklarla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermistir (p>0,05).

Saglik egitmenlerinin %12,5’1 (n=1), koruma c¢alisanlarinin %22,5’1 (n=9), dosya/saha
caliganlarinin %23,3’ii (n=7) ve mobil takim calisanlarinin %30’u (n=12) psikososyal
sorunlart karsilasilan bir zorluk olarak belirtmistir. Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirii ile
psikososyal sorunlarla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermistir (p>0,05).

Saglik egitmenlerinin %75’i (n=6), koruma c¢alisanlarinin %87,5’1 (n=35), dosya/saha
caliganlarinin %66,7’si (n=20) ve mobil takim ¢alisanlarinin %57,5’1 (n=23) yasal engellerin
karsilagilan bir zorluk oldugunu bildirmistir. Ki-kare testi, gorev tiirii ile yasal engellerle

karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu géstermistir (p<0,05).

Saglik egitmenlerinin %50’si (n=4), koruma c¢alisanlarinin %60’1 (n=24), dosya/saha
calisanlarinin  %33,3’ii (n=10) ve mobil takim calisanlarinin %30°u (n=12) egitim
eksikliklerini karsilasilan bir zorluk olarak ifade etmistir. Goérev tiri ile egitim

eksiklikleriyle karsilagsma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Saglik egitmenlerinin %50’si (n=4), koruma c¢alisanlarinin %62,5’1 (n=25), dosya/saha
calisanlarinin %40°1 (n=12) ve mobil takim ¢alisanlarinin %70’i (n=28) toplumun olumsuz
tutumunu karsilasilan bir zorluk olarak tanimlamistir. Ki-kare testi, gorev tiirii ile toplumun
olumsuz tutumuyla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermistir (p>0,05).
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izelge 4.9. Arastirmaya Katilan calisanlarinin mevcut kurumlarinda ¢aligsma siirelerine

Cizelge 4.9. A katilan STK ¢alisanl kurumlarinda ¢al tireleri
gore goc, siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda karsilastiklar
zorluklarin dagilimi

Calisma siiresi (ay)
36 1 37-60 61 lizeri Toplam
Kargilagilan ay ve alti -60 ay ay ve uzeri s
zorluklar X P

Evet | Haywr | Evet | Haywr | Evet | Haywr | Evet | Hayir

Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

(%) | (%0)* | (%0)* | (%0)* | (%)* | (%0)* | (%)* | (%)*
Kaynak 32 15 12 9 23 20 67 44 2112 | 0.348
yetersizligi (68,1) | (31,9) | (57,1) | (42,9) | (53,5) | (46,5) | (60,4) | (39,6) | '

. . . 20 27 8 13 24 19 52 59
Dil bariyerleri 1 1> 6y | 57.4) | (38.1) | (61,9) | (55.:8) | (44.2) | (46.8) | (53.2) | 2382 | 0304
Kiiltiirel 13 34 5 16 14 29 32 79 0581 | 0748
farkliliklar (27,7) | (72,3) | (23,8) | (76,2) | (32,6) | (67,4) | (28,8) | (71,2) | '
Psikososyal 11 36 5 16 11 32 27 84 0062 | 0.970
sorunlar (23,4) | (76,6) | (23,8) | (76,2) | (25,6) | (74,4) | (24,3) | (75,7) | '
35 12 14 7 30 13 79 32

Yasalengeller | 7,5y | (255) | (66.7) | (33.3) | (69.8) | (30.2) | (71.2) | (28.8) | ©498 | 0780
Egitim 16 31 8 13 21 22 45 66 2103 | 0.349
eksiklikleri (34,0) | (66,0) | (38,1) | (61,9) | (48,8) | (51,2) | (40,5) | (59,5) | ™ '
1oplumun 2 | 25 | 12 | 9 | 20 | 14 | 63 | 48 | o 0143
wtume (46.8) | (532) | (57.1) | (42.9) | (674) | (326) | (56.8) | (43.2) | =" | *
*Caligsma stiresi gruplari i¢inde satir yiizdesi
Ki-kare Testi

Cizelge 4.9 incelendiginde, katilimcilarin mevcut kurumlarinda ¢alisma siirelerine gore
kaynak yetersizligi, dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar, yasal engeller,
egitim eksiklikleri ve toplumun olumsuz tutumu zorluklariyla karsilagma durumlarinin

dagilimlarinin yer aldig1 gortilmektedir.

Mevcut kurumdaki ¢alisma stiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %68,1°1 (n=32), 37-60 ay
olan calisanlarin %57,1’1 (n=12) ve 61 ay ve lizeri siire olan ¢alisanlarin %53,5’1 (n=23)
kaynak yetersizligini karsilagilan bir zorluk olarak ifade etmistir. Ki-kare testi, kurumdaki
caligma siiresi ile kaynak yetersizligiyle karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigini géstermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %42,6’s1 (n=20), 37-60
ay olan calisanlarin %38,1’1 (n=8) ve 61 ay ve iizeri siire olan ¢alisanlarin %55,8’1 (n=24)

dil bariyerlerini karsilagilan bir zorluk olarak bildirmistir. Ki-kare testi, kurumdaki ¢alisma
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stiresi ile dil bariyerleriyle karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1

gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimeilarin %27,7’si (n=13), 37-60
ay olan ¢alisanlarin %23,8’1 (n=5) ve 61 ay ve lizeri siire olan ¢alisanlarin %32,6’s1 (n=14)
kiiltiirel farkliliklar bir zorluk olarak ifade etmistir. Yapilan Ki-kare testi, kurumdaki caligma
siiresi ile kiltiirel farkliliklarla karsilasma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢aligma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimeilarin %23,4°1 (n=11), 37-60 ay
olan calisanlarin %23,8’1 (n=5) ve 61 ay ve iizeri olan c¢alisanlarin %25,6’s1 (n=11)
psikososyal sorunlart karsilagilan bir zorluk olarak bildirmistir. Ki-kare testi, kurumdaki
caligma siiresi ile psikososyal sorunlarla karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigini gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma stiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %74,5’1 (n=35), 37-60 ay
olan calisanlarin %66,7’s1 (n=14) ve 61 ay ve lizeri olan calisanlarin %69,8’1 (n=30) yasal
engelleri karsilagilan bir zorluk olarak belirtmistir. Yapilan Ki-kare testi, kurumdaki ¢alisma
stiresi ile yasal engellerle karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢aligma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %34’ (n=16), 37-60 ay
olan ¢alisanlarin %38,1°1 (n=8) ve 61 ay ve iizeri olan ¢alisanlarin %48,8’1 (n=21) egitim
eksikliklerini karsilagilan bir zorluk olarak belirtmistir. Ki-kare testi, kurumdaki c¢alisma
stiresi ile egitim eksiklikleriyle karsilagma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (p>0,05).

Mevcut kurumdaki ¢alisma siiresi 36 ay ve alt1 olan katilimcilarin %46,8’°1 (n=22), 37-60 ay
olan c¢alisanlarin %57,1°’1 (n=12) ve 61 ay ve iizeri olan calisanlarin %67,4’i (n=29)
toplumun olumsuz tutumuyla karsilasmay1 bir zorluk olarak ifade etmistir. Ki-kare testi,
kurumdaki ¢alisma siiresi ile toplumun olumsuz tutumuyla karsilagsma arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermistir (p>0,05).
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4.4. STK’larin Gog¢, SiZinmaci ve Miilteciler ve Go¢ Saghgr Alanlarindaki

Calismalarinin ve Etkilerinin Degerlendirilmesi

flgili anket formu sorularinda, STK’larm siginmaci ve miilteci hizmetlerine yonelik
calismalar;, STK personelinin goriisleri dogrultusunda 5°li Likert Olgegi kullanilarak
“Kesinlikle katilmiyorum.”, “Pek katilmiyorum.”, “Kararsizim.”, “Kismen katiliyorum.” ve
“Kesinlikle katiliyorum.” segenekleri ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida

detaylandirilmistir (Sekil 4.7).

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%52,5) STK’larin siginmaci ve miiltecilerin haklar1 ve
hizmetlere erisimi konusunda etkili bir sekilde calistigmi disiinerek “Kesinlikle
katiltyorum.” yanitin1 vermistir. Buna ek olarak, %36,7’si “Kismen katiliyorum.” yanitini
vererek genel olarak olumlu bir degerlendirme yapmistir. Kararsiz kalanlarin oran1 %5,8
seviyesinde bulunurken, “Pek katilmiyorum.” ve “Kesinlikle katilmiyorum.” seklinde

olumsuz goriis bildirenler (sirastyla %4,2 ve %0,8), gorece diisiik bir oranda kalmstir.

STK’larin siginmaci ve miiltecilerin go¢ sagligi haklar1 ve bu hizmetlere erisimi
konusundaki caligmalarina yonelik verilen yanitlar incelendiginde, katilimcilarin %42,9°1
“Kismen katiliyorum.”, %40,3’u ise “Kesinlikle katiliyorum.” yanitin1 vermistir. Toplamda
%83,2 oraninda bir olumlu degerlendirme gozlemlenmistir. Kararsiz kalanlarin orani
%10,1’dir. “Pek katilmiyorum.” ve “Kesinlikle katilmiyorum.” seklinde olumsuz goriis

bildirenlerin orani ise sirastyla %35,9 ve 9%0,8’dir.

STK’larin sigimmact ve miiltecilerin psikososyal iyilik hallerini destekleme konusundaki
faaliyetlerinin etkililigine iliskin degerlendirmelerde, “Kesinlikle katiliyorum.” yanitim

2

verenlerin orant %43,2 olup, “Kismen katiliyorum.” diyenler %42,4 oraninda yer
almaktadir. Genel olarak bu alanda STK’larin etkili bulundugu (%85,6) goriilmektedir.
Kararsiz kalanlarin orant %7,6 olup, “Pek katilmiyorum.” ve “Kesinlikle katilmiyorum.”

seklinde olumsuz goriis bildirenlerin orani ise sirasiyla %5,9 ve 9%0,9’dur.
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STK’larin sigimma ve miiltecilerin sosyal yasama uyum siirecine katkisina iliskin
degerlendirmede, “Kismen katiliyorum.” seklinde goriis bildirenlerin oram1 %40,3 olup,

9

“Kesinlikle katiliyorum.” diyenler %39,5 oraninda yer almaktadir. Toplam olumlu
degerlendirme oran1 %79,8’dir. Bununla birlikte, kararsiz kalanlarin oran1 %16,8 olup, bu
oran diger alanlara kiyasla daha yiiksektir. Olumsuz goriis bildirenlerin oran1 %3,4 olarak

hesaplanmastir.

Yukarida belirtilenlerin disinda gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda
calisgan STK’larin bu konulardaki ¢aligmalarini degerlendirmeye yonelik bagka bir 6neride

bulunan olmamustir.

hizmetlere erisimleri konusunda etkili bir
sekilde calistyor.

STK'lar si@inmaci ve miiltecilerin haklari ve
I65,8 %36,7 %52,5

haklar1 ve bu hizmetlere erisimleri
konusunda etkili bir sekilde ¢alisiyor.

STK'lar siginmaci ve miiltecilerin goc saghgi
I/010,1 %42,9 %40,3

psikososyal iyilik hallerini desteklemek i¢cin
etkili faaliyetler yiiriitiiyor.

STK'lar siZinmaci ve miiltecilerin
I/o7,6 %42,4 %43,2

STK'lar siginmaci ve miiltecilerin sosyal

0 0 0
yasama uyum siirecine katkida bulunuyor. I ete s AR 7689,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Kesinlikle katilmiyorum ® Pek katilmiyorum Kararsizim

Kismen katilyorum Kesinlikle katiltyorum

Sekil 4.7. Arastirmaya Katilan STK c¢alisanlarinin STK’larin siginmact ve miiltecilere
yonelik ¢aligmalarint degerlendirmelerinin yiizde dagilimi



49

“Gog, sigimmact ve milteciler ve goc¢ saghgt konularinda STK’larin caligmalarini
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in hangi yontemlerin kullanilabilecegi” sorusuna verilen

coktan segmeli yanitlarin analizi yapilmistir (Sekil 4.8).

Katilimcilarin %81,7°si odak grup calismalarinin faydali olacagini belirtmistir. Anketi
yanitlayanlarin %74,2’si yliz ylize goriismelerin, gog, siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi
alaninda STK’larin calismalarin1 degerlendirmek ve gelistirmek igin etkili bir yontem

olabilecegini kabul etmistir.

Katilimeilarin  %65°1 veri analizi ve istatistiksel yontemlerin kullanilmasinin uygun
olacagim1 diisiinmiistiir. Katilimecilarin  %48,3’li anketler ve anket ¢aligmalarinin
kullanilabilecegini belirtmistir. Bu sonug, anket yontemine iligkin goriislerin neredeyse esit

oranda pozitif ve negatif oldugunu gostermektedir.

Yalnizca %27,5 katilimci, kaynak incelemeleri ve literatiir taramasinin uygulanabilirligini

desteklemistir.

Bu yontemler disinda herhangi bir yontemin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
konularinda STK’larin ¢alismalarint degerlendirmek ve gelistirmek icin kullanilabilecegi

belirtilmemistir.

Bu sonuglar, STK’larin gog, sigimaci, siginmaci ve miilteciler ve gé¢ sagligi konularindaki
caligmalarini degerlendirme ve gelistirme siireclerinde odak gruplari, yiiz ylize gériismeler
ve veri analizi ve istatistiksel gibi yontemlerin daha fazla desteklendigini, anketler ve anket

caligmalarinin ise yaklasik yar1 yariya goriis ayrilig1 yarattigini géstermektedir.
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Odak gruplar [ 9081,7
Yiiz yiize goriismeler |GG 06742
Veri analizi ve istatistiksel yontemler [[NNENEGEGEEEENEENNNNNE 0065
Anketler ve anket cahsmalar1 [N 00483

Kaynak incelemeleri ve literatiir taramas: [[NNENEGREE 06275

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Sekil 4.8. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin, gog¢, Siginmacit ve miilteci ve gog
sagligi konularinda STK’larin ¢alismalarini degerlendirmek ve gelistirmek igin
kullanilabileceklere iligkin goriiglerinin yiizde dagilimi

Arastirma kapsaminda yapilan anket sonuclari, gé¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
konularinda ¢alisan STK’larin basar1 ve etkilerinin Olgiilmesinde kullanilabilecek
gostergelere iliskin katilime1 tercihlerini ortaya koymaktadir. Katilimcilar birden fazla
secenegi isaretleyebilmistir. Bulgulara gore, hizmet alanlarin geri bildirimlerinin
kullanilmas1 en yliksek onay oranina ulagsmistir ve katilimcilarin %84,7°si bu ydntemin

kullanilmasini desteklemistir.

Sayisal verilerle (6rnegin, hizmetlere erisim ve katilim gibi) dl¢timlerin yapilmasina yonelik
destek, %63,6 oraninda katilimci onayi ile ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica, kurum
caligsanlarinin egitim diizeyi ve becerilerinin gelisimi konusuna iligkin yaklagim, %61,9’luk

onay orantyla dikkat ¢cekmektedir.

Hizmet alanlarin psikososyal iyilik hallerinin degerlendirilmesine yonelik oneri %57,6
oraninda desteklenirken, toplumun ilgili konulardaki farkindaliginin artmasi segenegi
%52,5’1ik oranla 6ne ¢ikmaktadir. Son olarak, “Diger” se¢enegi icin herhangi bir alternatif

oneri sunulmamastir.

Anket formunda, STK calisanlar tarafindan go¢ sagligi alaninda STK’larin deneyimlerinin
hangi diizeyde kullanildig1 degerlendirilmistir. Katilimeilar, 5°1i Likert Ol¢egi kullanilarak

“Hi¢  kullanilmamaktadir.”, “Pek kullanilmamaktadir.”, “Kararsizim.”, “Kismen
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kullanilmaktadir.” ve “Tamamen kullanilmaktadir.” segenekleri ile yaptiklar
degerlendirmelerde, deneyimlerin kullanilma dilizeyi konusunda c¢esitli goriisler
belirtmislerdir. Yapilan analizde en yiiksek oran %48,3 ile “Kismen kullanilmaktadir.”

seceneginde toplanmistir. Katilimeilarin %28°1 “Kararsizim.” segenegini isaretlemistir.

Degerlendirmeye gore, %11,9 oraninda katilimc1 “Pek kullanilmamaktadir.” sikkini tercih
etmistir. Ayrica, %9,3 oraninda katilimci deneyimler icin “Tamamen kullanilmaktadir.”
seklinde degerlendirme yapmustir. En diisiik oranda ise, katilimcilarin %2,5’i “Hig

kullanilmamaktadir.” goriisiinde bulunmustur (Sekil 4.9).

Gog¢ saghg alaninda STK’larin deneyimleri sizce hangi diizeyde

kullamilmaktadir?
60%
0
50% %048,3
40%
30% %28
20% .
%11,9 9%09,3
10%
—
0% [ |
Hig Pek Kararsizim Kismen Tamamen
kullanilmamaktadir  kullanilmamaktadir kullanilmaktadir kullanilmaktadir

Sekil 4.9. Arastirmaya katilan STK c¢alisanlarmin gb¢ sagligi alaninda STK’larin
deneyimlerinin kullanimina yonelik degerlendirmelerinin yiizde dagilimi

STK ¢alisanlarmin “Calistiginiz kurum siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik danigmanligi
sunma siirecinde hangi paydaslarla igbirligi yapmaktadir?” sorusuna verilen 64 yanittan elde
edilen bulgular, paydas tanimlarindaki ortak ifadeler ve farkliliklar gz Oniine alinarak

tematik kategoriler altinda toplanmaistir. Asagida ortaya ¢ikan ana temalar sunulmaktadir:
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T.C. Saglik Bakanligi’na bagh kurumlar

Il Saghk Miidiirliikleri: Yanitlarda, Il Saglik Miidiirliikleri gibi resmi yapilarin isbirligi

cercevesinde yer aldig1 vurgulanmistir.

Ilge Saglik Miidiirliikleri bagli birimleri: Yanitlarm biiyiik bir cogunlugunda, kurumlarin

ozellikle GSM’lerle isbirligi yaptig1 belirtilmistir. Ayrica Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ile de yogun isbirligi
icerisinde olundugu vurgulanmistir.

Hastaneler: Bazi katilimcilar hastane klinikleri ve hastane sosyal hizmet birimleri gibi

dogrudan saglik hizmeti veren boliimlerle isbirligi yapildigini ifade etmistir.

Diger kamu kurumlari

11 Gog Idaresi Miidiirliikleri: Ozellikle yerel diizeyde, 11 Gog idaresi Miidiirliikleriyle

gerceklestirilen koordinasyon dikkat cekmektedir.

T.C. Milli Egitim Bakanlhii: Bu grupta en ¢ok T.C. Milli Egitim Bakanlii’na bagh
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri ile isbirligi yapildig: ifade edilmistir.

Valilik ve kaymakamliklara bagli yapilar: Daha nadir ifade edilmis olsa da valilik ve

kaymakamliklara bagli Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar1 ile birlikte
caligmalardan bahsedilmistir.

Belediyeler
Kolluk kuvvetleri

Uluslararasi kuruluslar

BM ve alt kuruluslari: IOM, UNHCR, UNICEF, UNFPA, DSO, Birlesmis Milletler
Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Giiglenmesi Birimi (UNWOMEN) gibi

uluslararasi kuruluslarla esgiidiimlii ¢alisma ifadeleri yer almaktadir.

Yabanci kurumlar ve diplomatik temsilcilikler: Alman Uluslararas1 Isbirligi Kurumu

(GIZ), Tayvan Taipei Ekonomi ve Kiiltiir Misyonu ve Birlesik Krallik Biiyiikelciligi gibi

yabanci kurumlar ve diplomatik temsilcilikler de igbirligi yapilan paydaslar arasindadir.
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STK’lar

e Yerel ve ulusal STK lar: Kizilay, Hayata Destek / Insani Yardim Dernegi ve diger yerel

ve ulusal STK’larin danisanlarin yonlendirilmesinde ve hizmet sunumunda paydas
olarak yer aldig1 goriilmektedir.

e Diger STK aglari: Bazi1 yanitlar, uluslararas1 STK’lar arasinda zaman zaman olusan

isbirligini ve referans mekanizmalarini vurgulamaktadir.

Digerleri

e Spesifik proje ve programlar: Bazi katilimcilar, ge¢cmiste yliriitiillen miilteci sagligi

programlari ve halen siirmekte olan SIHHAT gibi belirli projelerden s6z ederek, zaman

zaman farkli paydaslarla koordinasyon saglandigini ifade etmistir.

4.5. STK’larin Gog¢, Siginmaci ve Miilteciler ve Go¢ Saghgr Alanlarinda

Giiclendirilmesi icin Gerekenler

Katilimcilara gog¢, siginmact ve miilteciler ve goc sagligi konularinda calismakta olan
STK’larin genel olarak calismalarinin gelistirilmesi i¢in hangi alanlarda ihtiya¢ oldugunu

diisiindiikleri sorulmustur (Sekil 4.10). Katilimcilar birden fazla secenegi isaretleyebilmistir.

Verilen yanitlara gore, katilimcilarin %67,5’1 siginmaci ve miiltecilere yonelik egitim ve
bilinglendirme programlarina ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde, halka yonelik
egitim ve bilinglendirme programlarina ihtiya¢ oldugunu ifade eden katilimci orani

%63,3’tiir.

Isbirligi ve ag olusturma firsatlarinin bir ihtiyag oldugunu belirten katilimcilarin orani
%65,8°dir. Politika gelistirme caligmalarinin ihtiya¢ oldugunu ifade edenlerin orani ise

%55,8’dir.
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Finansal destek konusunda, katilimcilarin %72,5’1 fon saglayicilarin desteklerinin
artirllmasina ihtiya¢ oldugunu belirtirken, %43,3’li devlet tarafindan saglanan finansal

destegin artirilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Kaynak saglama konusunda, katilimecilarin %57,5’1 kurumlarin kendi biinyesinde bu
calismalar giiglendirmesi gerektigini ifade etmistir. Insan kaynaklarinin giiclendirilmesine
ve alaninda uzman daha c¢ok kisinin kurumlarda calismasina yonelik ihtiyact belirten

katilimcilarin orani ise %52,5’tir.

Yukarida belirtilenlerin disinda, gd¢, siginmact ve miilteciler ve gog¢ sagligi konularinda
caligmakta olan STK’larin genel olarak c¢alismalarinin gelistirilmesine yonelik baska bir

ihtiyag¢ belirtilmemistir.

Finansal destegin fon saglayicilar tarafindan I %6725

artirilmasi

Siginmaci ve miiltecilere yonelik egitim ve I 667 5

bilin¢clendirme programlari

Isbirligi ve ag olusturma firsatlar:  [NNNNERNEGGEEE 0665,8
Halka vonelik egiti ilincl i
A O I € T I NN 06633

programlar:

Kaynak saglama icin kurumlarin kendi I 0057 5
0 1

biinyesindeki calismalari giiclendirmesi

Politika gelistirme cahsmalar: [N 0055,8
insan kaynaklarimin giiclendirilmesi [N 06525
Finansal desteklerin devlet tarafindan I 0643 3

artirilmasi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Sekil 4.10. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin, go¢, Siginmaci ve miilteciler ve gog
sagligi konularinda ¢alismakta olan STK’larin genel galismalarini gelistirmeye
yonelik ihtiyag degerlendirmelerinin yiizde dagilimi

Anket sonuglarina gore, go¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglhigi konularinda calisan
STK’lara yonelik destek saglanmasinda farkli paydaglarin isbirligi yapma oncelikleri

EE 1Y

“birinci 6nemli”, “ikinci 6nemli” ve “liglincii onemli” seklinde derecelendirilmistir.
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Katilimcilarin %62,2°si devlet kurumlarini “birinci 6nemli”, %12,6’s1 “ikinci 6nemli” ve
%19,3’1 “liclincii onemli” olarak degerlendirmistir. Toplamda, katilimeilarin %94,1°1 devlet

kurumlarini en az bir kez ilk ii¢ derecede 6nemli paydaslar arasinda géstermistir.

Uluslararasi kuruluslar, katilimcilarin %47,1°1 tarafindan “birinci 6nemli” olarak secilmistir.
%32,8’1 bu kuruluslar1 “ikinci Onemli” ve %16,8’1 “lg¢ilincli Onemli” olarak
degerlendirmistir. Bu dogrultuda, katilimcilarin %96,6’s1 uluslararas: kuruluslar1 en az bir

kez ilk ii¢ derecede dnemli paydaslar arasinda belirtmistir.

Diger STK’lar, %19,3 oraninda “birinci 6nemli”, %16,8 oraninda “ikinci 6nemli” ve %37,8
oraninda “l¢iincii 6nemli” olarak degerlendirilmistir. Katilimeilari %73,9°u diger STK’lar

en az bir kez ilk ii¢ derecede 6nemli paydaslar arasinda gostermistir.

Akademik kurumlar, katilimcilarin %43,7’si tarafindan ilk ii¢ derecede Oncelik arasinda
degerlendirilmemistir. Akademik kurumlar1 katilimcilarin %11,81 “birinci 6nemli”, %21,8’1
“ikinci onemli” ve %22,7°si “l¢iincli onemli” olarak se¢mistir. Toplamda, katilimcilarin

%56,3 1 akademik kurumlar1 en az bir kez ilk ii¢ derecede 6nemli paydas olarak belirtmistir.

Yerel topluluklar, katilimcilarin %53,8’1 tarafindan ilk ii¢ derecede oOncelik icinde
degerlendirilmemistir. Yerel topluluklart katilimcilarin %11,8°1 “birinci 6nemli”, %16,8’1
“ikinci 6nemli” ve %17,6’s1 “ligiincii onemli” olarak belirlemistir. Toplamda, katilimcilarin

%46,2’si yerel topluluklar1 en az bir kez ilk {i¢ derecede dnemli paydas olarak belirtmistir.

Anket sonuglarina gore, ilk tic derecede 6nemli olarak belirtilmeleri goz 6niine alindiginda
uluslararas1 kuruluslar ve devlet kurumlari en yiiksek Oneme sahip paydaslar olarak
degerlendirilirken, diger STK’lar, akademik kurumlar ve yerel topluluklar gérece daha

diisiik oranda ilk ii¢ derecede dnemli paydaslar arasinda gosterilmistir.

Yukarida belirtilenlerin disinda gog, sigmmaci ve miilteciler ve gd¢ sagligi konularinda

calisan STK’lara yonelik destek saglanmasinda isbirligi yapma 6ncelikleri “birinci 6nemli”,
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“ikinci onemli” ve “liclincli nemli” seklinde derecelendirilmesi dnerilen ve yapilan baska

bir paydas olmamustir.

Ankette yer alan “Go¢ alaninda calisan STK’larin hedef kitle ile daha iyi isbirligi
yapabilmeleri i¢in Onerileriniz nelerdir?” sorusuna STK calisanlarinin verdigi 52 yanit,
tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Bu goriisler, STK’larin hedef kitle ile
isbirligini artirabilmeleri i¢in stratejik planlamalarin1 ve uygulamalarimi yonlendirecek
onemli alanlara isaret etmektedir. Elde edilen verilerden, ana temalar; “kamu kurumlar1 ve
uluslararas1 STK’lar ile isbirligi ve protokol gelistirme”, “egitim ve bilgilendirme
stratejileri”, “saha calismalar ve iletisim”, “finansal kaynak ve imkanlarin artirilmasi”,

“kiiltiirel bariyerlerin ve dil bariyerlerinin asilmasi” ve “insan kaynaklari, uzmanlk ve

deneyim paylasimi1” olarak ortaya konulmustur.

Kamu kurumlari ve uluslararasi STK ’lar ile isbirligi ve protokol gelistirme

Katilimcilar, STK’larin hedef kitleye ulasmada kamu kurumlari (6rnegin, Gog¢ Idaresi,
okullar, T.C. Saglik Bakanlig1) ve uluslararas1 STK’lar ile yakin ve sistematik isbirliginin
onemine deginmistir. Ayrica, ¢esitli protokol ve isbirligi anlasmalarinin gelistirilmesi

gerektigi vurgulanmaistir.

Ornek ifadeler:

e “Kamu kurumlari ile daha yakin isbirligi i¢inde olmali (STKlar). Ornegin, Gé¢ Idaresi
ve okullar.”

e “Kamu kurumlart ile olan isbirligi artirilmali.”

e “Devlet kurumlarmin desteginin artmasi, alaninda uzman kisilerin ilgili birimlerde gérev
almas1.”

e “Kamu kurumlari destegi ile hedef kitlenin gliveni kazanilmaktadir. Gliven sonucu hedef
kitle ile igbirligi saglanabilir.”

e “Protokol anlagmasi yapilmali ve daha ¢ok birim agilmasi i¢in uluslararast STK’lar ile

gorlisiilmeli, terciime ag1 genisletilmeli.”
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Egitim ve bilgilendirme stratejileri

STK c¢alisanlariin giincel saglik uygulamalari, go¢ mevzuati ve iletisim konularinda siirekli
egitimler almalar1 gerektigi, ayn1 zamanda hedef kitleye yonelik bilgilendirme ve

goriiniirliigiin artirilmasi gerektigi one stirtilmustiir.

Ornek ifadeler:

o “STK c¢alisanlarina giincel saglik uygulamalarina iligkin egitim verilmesi.”
e “Bilgilendirme ve goriintirligiin artirilmasi.”

e “... Hedef kitleye yonelik egitici faaliyetler artirilmalidir...”

Saha calismalar1 ve iletisim

Dogrudan iletisimin giiclendirilmesi i¢in saha ziyareti, odak grup goriismeleri ve ev
ziyaretlerinin yapilmasi ve diizenli geri bildirim mekanizmalarinin uygulanmasi 6nerilmistir.
Bu yaklasimla, hem hedef kitlenin ihtiyaglarinin daha iyi anlasilabilecegi, hem de
hizmetlerin yerinde degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Bunlara ek olarak karar
mekanizmalarinda hedef kitlenin varliginin artirillmas1 da belirtilenler arasindadir.
Teknolojik destek ve yerel toplum temelli ¢aligmalarinin da 6nemli unsurlar arasinda yer

aldig1 ifade edilmistir.

Ornek ifadeler:

e “Odak grup goriismeleri yapmak ve ihtiyaclari, sorunlar1 ve gelistirilmesi gereken
alanlar1 belirlemek.”

e “Saha taramalarinin ve odak grup goriismelerinin diizenli araliklarla yapilmasi hedef
kitleyle daha iyi bir isbirligi saglayabilir.”

e “Diizenli geri bildirim alinabilir (hedef kitleden).”

e “Ihtiyag analizinin dogru yapilmasi ve projelerin ona gore islemesi.”
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Finansal kaynak ve imkanlarin artirilmasi

Bazi1 katilimcilar, finansal kaynaklarin ve ihtiyact olan hedef kitleye saglanan medikal
malzemelerin yetersizligini vurgulayarak, biitce artirrmi ve fon saglanmasi yoluyla

STK’larin etki alanlarinin genisletilmesi gerektigini belirtmistir.

Ornek ifadeler:

e “Fon artirimu ile destek ve etki alaninin genisletilmesi yararl olabilir.”
e “Finansal kaynaklarin olmasi ilk dncelik olmali ¢iinkii Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim

Raporu (COZGER) ve eriskin raporlar artik iicretli aliiyor.”

Kiiltiirel bariverlerin ve dil bariverlerinin asilmasi

Siginmaci ve miilteci topluluklarin farkli kiiltiirel yapilart ve dilleri nedeniyle yasanan
iletisim sorunlariin giderilmesi, 6zellikle bilgilendirme ve egitim programlarinin hedef
kitleye uygun hale getirilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica bu konularla ilgili ¢esitli

arastirmalar yapilabilecegi fikri de ifade edilenler arasindadir.

Ornek ifadeler:

e “Dil bariyerlerini ortadan kaldirabilmek adina Arapca ve Fars¢a bilen Kkisilerle
calisilabilir...”

e “Hedef kitlenin kiiltiirel kodlar1 ve konustuklar diller gozetilerek onlara yonelik farkli
platformlarda egitim ve bilgilendirme programlar1 hazirlanabilir.”

e “Gocmenlerin sosyokiiltiirel analizinin yapilmasi ile.”
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Insan kaynaklari, uzmanlik ve deneyim paylasimi

STK’larin kendi biinyelerinde saglik alaninda uzman personel istihdamini artirarak, goc
saglig1 hizmeti sunulan kurumlarda STK personelini de isttihdam ederek ve STK ¢alisanlari
ile go¢ sagliginda gorevli diger kurum personelinin karsilikli paylasimda bulunabilecekleri
ortamlar saglayarak hem bilgi aktarimini hem de hizmet kalitesini yiikseltebilecekleri goriisii

one ¢ikmustir.

Ornek ifadeler:

e “STK biinyesinde saglik personeli mensei olan uzmanlarin daha ¢ok istihdam edilmesi
gerekmektedir.”

e “GSM gibi yerlerde STK c¢alisanlar1 da c¢alisarak, diizenli bilgilendirmeler ve
yonlendirmeler yapabilir.”

e “Goc saghiginda gorevli personel ve STK personelinin seminerde bulusarak karsilagilan
sorunlarin konusulmasi, giindemin belirlenmesi ve yapilacak olan ydnlendirmelerin

sistematik sekilde ilerlemesinin saglanmas1.”

Ankete yanit veren STK calisanlarinin “STK’larin go¢ sagligi alaninda daha etkili
olabilmeleri i¢in ihtiya¢ duydugunuz kaynaklar nelerdir?” sorusuna verdikleri 56 yanit ve
“STK’larin go¢ sagligr alaninda daha etkili olabilmeleri i¢in ihtiya¢ duydugunuz destekler
nelerdir?” sorusuna verdikleri 53 yanit tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Bu iki
soruya verilen yanitlar benzer veya birbirini destekleyen nitelikte oldugu icin bulgular
birlikte ortaya konmustur. Yanitlar igeriklerine gore kodlanarak, benzer konulara deginen

ifadeler gruplandirilmis ve asagida belirtilen ana temalar ortaya ¢ikartilmistir:

Finansal ve maddi destek ihtivaci

Anket sonuclari, STK’larin go¢ sagligi alaninda daha etkili olabilmeleri i¢in 6ncelikli olarak
finansal ve maddi kaynaklarin 6nemini ortaya koymaktadir. Katilimcilar, siirdiiriilebilir
biitgenin saglanmasi, nakdi desteklerin artirilmast ve dondr kaynaklarmin etkin kullanim

gibi hususlarin, hizmet sunumunun devamlilig1 ve genislemesi agisindan kritik oldugunu
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belirtmistir. STK c¢alisanlar1 saha go6zlemleri, ihtiya¢ tespiti ve saglik ihtiyaclarinin
karsilanabilmesi i¢in mobil saglik ekiplerinin kurulmasi amaciyla da finansal kaynaklara

ihtiya¢ duyuldugunu dile getirmislerdir.

Insan kaynagi ve uzmanlik destegi

Yanitlar, go¢ saglhigi alaninda gorev alacak nitelikli ve deneyimli personelin temin
edilmesine biiyilk 6nem verildigini gostermektedir. STK’lar, alaninda uzman saglik
personelinin yant sira, siginmaci ve miiltecilerle etkili iletisim kurabilmek i¢in terciiman ve

saglik egitmenlerinin de istihdam edilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Egitim, seminer ve kapasite gelistirme

Kapsamli egitim programlarinin, seminerlerin ve diger siirekli mesleki gelisim
faaliyetlerinin gerekliligi de yanitlar arasinda belirgin bir temadir. Katilimcilar, giincel
literatiire dayali bilgi aktariminin da destegiyle saglik danigmanlarinin bilgilerinin giincel
tutulmasinin ve saglik caliganlarinin siirekli egitimlerle desteklenmesinin hizmet kalitesini

artiracagini vurgulamaktadir.

Devlet destegi ve kurumlararasi isbirligi

STK’larin go¢ sagligr alaninda daha etkili olabilmesi i¢in kamu kurumlarinin 6zellikle
saglikla ilgili birimleriyle (6rnegin, ASM, GSM ve halk sagligina yonelik calismalarda
bulunan diger birimlerle), diger ulusal ve uluslararasi ilgili kuruluslarla ve yerel yonetimlerle
igbirliginin yapilacak protokollerle giiclendirilmesi gerektigi yanitlarin ortak mesajlarindan
biridir. Kamu kurumlarinin kaynaklarini ortak kullanabilme ve kamunun sahip oldugu

verilere erisim kolaylig1 gerekliligi de belirtilmistir.
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Medikal ve teknik destek gereksinimleri

Yanitlar, STK’larin go¢ saglig1 hizmetlerini siirdiirebilmesi i¢in medikal cihazlar ve tibbi
malzemelerin saglanmasi ve 6zellikle Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsaminda olmayan
ilaglarin temini konularinda eksiklikler oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetimi ile cocuklar ve engelli siginmaci ve miiltecilerin ihtiyaglarina yonelik
0zel miidahalelerin desteklenmesi i¢in gerekli ekipman ve teknik altyapinin gelistirilmesi

gerekliligi vurgulanmaktadir.

Iletisim ve dil destegi

Yanitlarda, go¢ sagligi hizmetlerinde dil bariyerlerinin agilmasi, siginmaci ve miiltecilerin
bilgilendirilmesi siirecinde terciiman destegi ile diizenli resmi bilgilendirme

mekanizmalarinin kurulmasimin gerekliligi belirtilmistir.

Ek destek ve diger ihtiyaclar

Bunun yam sira, yanitlar arasinda psikososyal destek, kiiltiirel hassasiyetin goz oniinde
bulundurulmasi, arastirma ve veri toplama, lojistik destek, hukuki destek, STK yetkilerinin
artirnlmas1 ve mevzuata dayali smirhiliklarinin  giderilmesi (6rnegin, iicretsiz saglik
hizmetlerine erisimde devlet politikasinin gelistirilmesi) gibi ek alanlarda da destek talepleri
gozlemlenmistir. Siginmaci ve miiltecilerin fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin

karsilanabilmesi i¢in kaynaklarin iiretilmesi gerekliligi de ifade edilen alanlardan birisidir.

4.6. T.C. Saghk Bakanhgr’min Go¢ Saghgir Alamindaki Cahismalar1 ve STK’lar ile

Isbirliginin Degerlendirilmesi

Bulgular, ankete katilanlarin %68,1’inin yani biiyilk ¢ogunlugunun T.C. Saglik
Bakanligi’nin go¢ sagligi alanindaki ¢alismalarini takip ettigini gostermektedir. Buna karsin,

katilimcilarin %31,9’u bu ¢alismalar takip etmediklerini ifade etmistir. Bu sonugclar,
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aragtirma evreni igerisinde go¢ sagligi konusuna yonelik ilgi diizeyinin genel olarak yiiksek

oldugunu ortaya koymaktadir.

Ankette, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii biinyesinde kurulan “Gog
Saglig1 Dairesi Bagkanlig1” ve siginmaci ve miilteci niifusun yogun oldugu illerdeki Saglik
Miidiirliikleri kapsaminda faaliyet gosteren go¢ sagligi birimleri hakkinda katilimeilarin
bilgi diizeyleri ortaya konmustur. Ankete katilanlar arasinda %84,7 oraninda “Evet”
secenegini tercih eden katilimcilar, ilgili birimlerin varligindan haberdar olduklarini
belirtirken, %15,3 oraninda “Hayir” secenegini isaretleyen katilimcilar bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etmistir. Bu sonuglar, calismanin evreni i¢inde go¢ sagligi uygulamalari
ve T.C. Saglik Bakanlig1 icerisinde merkez yapida ve illerde bu alanda ¢alisan birimlerin
varligina iliskin STK c¢alisanlarimin  yiikksek diizeyde farkindaliginin  oldugunu

gostermektedir.

Ilgili anket formu sorularinda, T.C. Saghk Bakanlig1 biinyesinde siginmaci ve miiltecilere
yonelik saglanan saglik hizmetlerinin hedef kitle tarafindan bilinirligi STK ¢alisanlari
tarafindan, 5°1i Likert Olcegi kullanilarak “Hi¢ bilinmemektedir.”, “Pek bilinmemektedir.”,
“Kararsizim.”, “Kismen bilinmemektedir.” ve “Tamamen bilinmektedir.” se¢enekleri ile
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede, katilimcilarin en yiiksek orani (%53,4)
“Kismen bilinmektedir.” yanitin1 vermistir. Buna ek olarak, hizmetlerin pek bilinmedigini
ifade eden katilimcilar ise %24,6 oraninda yer almistir. Ankete katilanlarin %14,4’1
“Kararsizim.” yanitini tercih ederken, hizmetlerin tamamen bilindigini diislinenlerin orani
%06,8 olarak belirlenmistir. En diisiik oran ise yalnizca %0,8 ile “Hi¢ bilinmemektedir.”

seklinde kaydedilmistir.

T.C. Saghk Bakanligi biinyesinde siginmaci ve miiltecilere yonelik saglanan saglik
hizmetlerinin hedef kitlesi tarafindan kullanim diizeyi agisindan STK c¢alisanlari tarafindan
5°’li Likert Olgegi kullanilarak “Hi¢ kullamlmamaktadir.”, “Pek kullanilmamaktadir.”,
“Kararsizim.”, “Kismen kullanilmaktadir.” ve “Tamamen kullanilmamaktadir.” se¢enekleri
ile yapilan degerlendirmede katilimcilarin %52,5’1 “Kismen kullanilmaktadir.” yanitini
vermistir. Bu degerlendirmede, %17,8 oraninda “Kararsizim.” ifadesi yer alirken,

hizmetlerin tamamen kullanildigini diistinen katilmecilarin - oran1  %12,7 olarak
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gozlemlenmistir. Olumsuz goriisler arasinda, %14,4 oraninda “Pek kullanilmamaktadir.” ve

%?2,6 oraninda “Hig¢ kullanilmamaktadir.” segcenekleri bildirilmistir (Sekil 4.11).

T.C. Saghk Bakanhg biinyesinde siginmaci ve miiltecilere yonelik
saglanan saghk hizmetleri hedef kitlesi tarafindan sizce hangi
diizeyde kullamlmaktadir?

60%

%52,5
50%
40%
30%
%17,8

20% %14,4 %12,7
ST . -
0% [ |

Hig Pek Kararsizim Kismen Tamamen
kullanilmamaktadir  kullanilmamaktadir kullanilmaktadir kullanilmaktadir

Sekil 4.11. Arastirmaya Katilan STK ¢alisanlarinin T.C. Saglik Bakanligi biinyesinde
siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin hedef kitlesi tarafindan
kullanimina yonelik degerlendirmelerinin ylizde dagilimi

Anketteki “Siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik
Bakanlig1 arasindaki igbirligi giiclendirilmeli midir?” sorusuna ait veriler, siginmaci ve
miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik Bakanligi arasindaki
isbirliginin giiclendirilmesinin 6nemine dair gii¢lii bir egilimi gostermektedir. Ankete katilan
katilimeilarin %82,2°si isgbirliginin giliclendirilmesi gerektigini beyan ederken, yalnizca
%?2,51 kars1 ¢iktigini belirtmistir. Ayrica, %15,3 oraninda katilimci ise bu konuda bir fikir
belirtmemistir (Sekil 4.12).
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Fikrim yok %15,3

Sekil 4.12. Arastirmaya katilan STK ¢alisanlarinin, siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik

hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik Bakanligi arasindaki isbirliginin
giiclendirilmesine yonelik goriislerinin yiizde dagilim1

“Siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saghik Bakanlig

arasindaki isbirligi giiclendirilmeli midir?” sorusuna “Evet” yanitin1 veren katilimcilarin

“Bu isbirligi hangi konularda giiclendirilmelidir?” sorusuna verdigi 67 yanit, tematik analiz

yontemiyle degerlendirilmistir. Yanitlar iceriklerine gore kodlanarak, benzer konulara

deginen ifadeler gruplandirilmis ve asagida belirtilen ana temalar ortaya cikartilmistir:

Bilgilendirme ve yOnlendirme

e Ana ifade: Katilimcilar, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve hizmetlerin

tanitiminin giiclendirilmesi i¢in bilgilendirme ¢alismalarinin 6nemine vurgu yapmustir.

e Alt basliklar:

@)

T.C. Saglik Bakanhigi’'nin sagladigt hizmetlere dair bilinirligin ve
anlasilabilirligin artirilmasi,

Hedef kitlelere yonelik bilgilendirme ve farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi,
Hizmet stireglerinde, 06zellikle sevk islemleri Oncesinde, siginmaci ve

miiltecilerin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi.
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Ortak calisma ve proje gelistirme

e Anaifade: Hem STK’lar hem de T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda ortak ¢alismalarin, vaka
takibi ve proje gelistirme silireglerinin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir.
e Alt basliklar:
o Ortak vaka yonetimi ve yonlendirme protokollerinin olusturulmasi,
o STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 personelinin ortak ¢aligarak hizmet sunmasi,
o Proje bazl isbirlikleri, Ornegin, ortak egitim programlart ve danigmanlik

faaliyetlerinin hayata geg¢irilmesi.

Personel egitimi ve kapasite gelistirme

e Ana ifade: Yanit verenler, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan
personelin giincel saglik uygulamalari ve dil bariyerleri konusunda egitilmesi gerektigini
ifade etmistir.

e Alt basliklar:

o STK c¢alisanlarina ve saglik personeline yonelik giincel uygulama egitimlerinin
diizenlenmesi,

o Deneyimli, dil bariyerini asabilen saglik ¢alisanlarinin bu alanda istthdaminin
saglanmasi,

o Ortak vaka yOnetim pratiginin yerlesmesi i¢in personelin kapasite gelistirme

caligmalarina dahil edilmesi.

Erisim ve uygulama siireclerinin ivilestirilmesi

e Ana ifade: GSS kapsami disinda kalan veya erisimde zorluk yasayan siginmaci ve
miilteciler i¢in hizmet sunumunun iyilestirilmesi gerektigi, hem bireyler hem de halk
saglig1 agisindan Onem arz etmektedir.

e Alt basliklar:

o GSS’si aktif olmayan durumdaki siginmact ve miiltecilerin hizmetlere erisiminin

artirilmasi,



66

o Sevk siireclerinin devlet ile 6zel hastaneler arasindaki uygulamalar da dahil
diizenlenmesi,
o Yapilacak ihtiya¢ analizi ve saha gozlemleri sonucunda, hizmetlerin igerik ve

kalitesinin artirilmasi yoniinde isbirligi yapilmasi.

Ozel ihtivac gruplarina yonelik yaklasim

e Ana ifade: Engelli bireyler, engelli ¢ocuklar ve kimlik problemi yasayan siginmaci ve
miilteciler gibi 6zel ihtiya¢ grubundaki kisilere yonelik hizmetlerin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

e Alt basliklar:

o Engelli bireylerin ve c¢ocuklarin haklarina yonelik destek mekanizmalarinin
olusturulmasi,
o Ogzellikle kimlik problemi nedeniyle hizmet alamayanlarin durumlarmin

tyilestirilmesi i¢in hizli aksiyon planlarinin hazirlanmasi.

Politika ve vasal diizenlemeler

e Ana ifade: STK’lar ile yapilan isbirliginin, mevcut yasal mevzuat ve politika
cergevelerine de yansitilmasi gerektigi ve giincel mevzuatin saha pratigine uygun hale

getirilmesinin 6nemine deginilmistir.

e Alt basliklar:

o Yasal mevzuatin giincellenmesi ve saha uygulamalarinin denetlenmesi,
o STK’larin geri bildirimleri dogrultusunda saglik politikalarinin gelistirilmesi,

o Protokol ve imza siiregleri ile isbirliginin resmiyete dokiilmesi.

Diger vurgular

e lletisim: Saglik hizmetleri sunumunda siirekli ve etkin iletisimin, hem kurumlar arasi

hem de saha ile merkezin iletisiminde kritik oldugu belirtilmistir.
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e Kaynak ve ekipman temini: Tibbi iirlinlerin ve ilaglarin temin siireglerinde isbirligi

yapilmasi gerektigine dair goriisler de yer almistir.

e Multidisipliner yaklasim: Saglik hizmetlerine erisimde sadece saglik birimlerinin degil,

sosyal hizmetler gibi diger disiplinlerin de ortak ¢aligsmasi gerektigi ifade edilmistir.

STK calisanlariin anketin “Siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar
ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirligi deneyimlerinin yeterince kullanilabilmesi i¢in
sizce neler yapilmalidir?” sorusuna verdigi 67 yant, tematik analiz yoOntemiyle
degerlendirilmistir. Yanitlar igeriklerine gére kodlanarak, benzer konulara deginen ifadeler

gruplandirilmis ve asagida belirtilen ana temalar ortaya ¢ikartilmistir:

Bilgilendirme ve yOnlendirme

Katilimeilar, siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik
Bakanlig1 arasindaki isbirligi deneyimlerinin yeterince kullanilabilmesi i¢in sigimmaci ve

miiltecilerin detayli ve etkin bir sekilde bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Alt basliklar:

e Hizmetlere erisim konusunda farkindaligin artirilmasi, bilgilendirme kampanyalar1 ve
egitim faaliyetleri ile desteklenmelidir.

e Saghk hizmetlerinin kimler tarafindan nasil ve ne sekilde alinabileceginin
gorliniirliigiiniin saglanmasi icin iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi ifade

edilmistir.

Denevyim paylasimi ve personel isbirligi

Yanit verenler, STK’lar ve T.C. Saglik Bakanligi arasinda diizenli toplantilar organize
edilmesinin, ortak gruplar olusturularak vaka takibi ve degerlendirmeler yapilmasinin

hizmet kalitesini artiracagina dikkat ¢cekmistir.
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Alt bagliklar:

e Siirekli ve planl toplant1 ve ziyaretlerle STK’lar ve T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda geri
bildirim mekanizmasi kurularak sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii saglanabilir.

e Ortak vaka yonetimi sayesinde, hizmetlerin ihtiyaglara uygun bir sekilde izlenmesi ve
degerlendirilmesi saglanabilir.

e Personellerin goniillii ya da gorevlendirmeli olarak hem STK’larda hem de T.C. Saglik

Bakanligi’nda da gorev almasi, deneyim ve bilgi paylasimini giiglendirecektir.

Egitim ve kapasite gelistirme

STK c¢alisanlart ve saglik hizmeti sunan personelin giincel uygulamalar, vaka yonetimi, dil

bariyeri gibi konularda egitimlerle desteklenmesi gerektigi siklikla dile getirilmistir.

Alt basliklar:

e Giincel saglik uygulamalari egitimlerinin diizenlenmesi, hizmet kalitesinde iyilestirme
saglayacaktir.
e Dil bariyeri konusunda, 6zellikle yabanci dil bilen ve deneyimli saglik ¢alisanlarinin

istthdaminin artirilmasi, hizmet sunumunda 6nemli bir fark yaratacaktir.

Dil bariveri ve iletisim

Saglik hizmetlerinin etkin sunulabilmesi i¢in dil bariyerlerinin agilmasi gerektigi, yanitlar

arasinda sikc¢a ifade edilmistir.
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Alt bagliklar:

e Hastanelerde nitelikli tercliman gorevlendirilmesi ve dil destegi saglayan
mekanizmalarin gelistirilmesi, siginmact ve miltecilerin dogru bilgilendirilmesi
acisindan kritik goriilmektedir.

e Etkili iletisim kanallar1 olusturularak, saglik hizmetlerine erisimde yasanan aksakliklarin

Ontine gegilebilir.

Politika gelistirme ve protokol olusturma

STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirliginin, yazili protokoller ve giincel yasal

diizenlemelerle desteklenmesi gerektigi de 6ne ¢ikan temalardandir.

Alt basliklar:

e Ortak isbirligi protokollerinin imzalanmasi, raporlama ve dosya yoOnetimi siirecleri
hakkinda detayli bilgi verilmesi, hizmetlerin siirdiiriilebilirligi a¢isindan 6nem
tasimaktadir.

e Yasal mevzuatin saha pratigine uygun hale getirilmesi, hem hizmet sunumunun

tyilestirilmesi hem de miilteci ve sigimmacilarin haklarinin korunmasi i¢in gereklidir.

Hizmet kalitesi ve erisim iyilestirmeleri

Yanitlar, 6zellikle GSS kapsami disinda kalan ya da GSS’si aktif olmayan sigimmaci ve

miilteciler i¢in hizmet kalitesinin artirilmasi gerektigini belirtmektedir.
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Alt bagliklar:

e Bu kisiler i¢in iicretsiz muayene olanaklarinin saglanmasi, kisilerin tizerindeki finansal
yiikiin azaltilmasi ve hizmetlere erisimin artirilmasi, halk sagligi agisindan énemli bir
konu olarak vurgulanmaistir.

e Saglik hizmetlerinin igerigi, kalitesi ve erisilebilirligi konularinda yapilacak

iyilestirmeler, hem bireysel hem de halk saglig1 agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Ankete katilan STK c¢alisanlardan, siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi diizeyini degerlendirmeleri istenmis ve bu amagla 5°li Likert Olgegi
kullanilmigtir. Katilimcilar “Hig erisilemez.”, “Pek erisilemez.”, “Kararsizim.”, “Kismen

erisilebilir.” ve “Tamamen erisilebilir.” Se¢eneklerinden birini tercih etmislerdir.

Katilimeilarin yanitlar1 yiizde olarak yiiksekten diistige siralandiginda, en yiliksek oran
“Kismen erigilebilir.” seceneginde goriilmektedir. Bu secenegi tercih eden katilimcilar,
yanitlarin  %54,3’linii  olusturmustur. Bunun hemen ardindan, katilimcilarin %19,871

“Kararsizim.” se¢enegini isaretlemislerdir.

Daha diisiik oranlarda yer alan yanitlardan biri “Tamamen erisilebilir.” Se¢enegidir. Bu
ifadeyi tercih eden katilimcilar yanitlarin %13,8’ini olusturmustur. En diisiik oranlar ise “Pek
erisilemez.” ve “Hi¢ erisilemez.” segeneklerinde goriilmektedir. “Pek erisilemez.”
secenegini tercih katilimcilar, yanmtlarin %11,2°sini temsil ederken, “Hi¢ erisilemez.”

secenegini isaretleyen katilimcilar sadece %0,9’luk bir oranla en diisiik yiizdeyi gostermistir.

“Sizce siginmact ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini gliclendirmek adina neler
yapilabilir?” sorusu anketi yapan STK calisanlarina yoneltilmistir. Verilen 67 yanit, tematik
analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Yanitlar igeriklerine gore kodlanarak, benzer konulara

deginen ifadeler gruplandirilmis ve asagida belirtilen ana temalar ortaya ¢ikartilmistir:
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Dil bariyerinin asilmasi ve terciiman destegi

Katilimcilarin biiyiik bir kismi, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminde en

belirgin engellerden birinin dil bariyeri oldugunu vurgulamistir. Goriisler arasinda:

e Tercliman hizmetlerinin giiclendirilmesi: Mevcut terclimanlarin etkin kullanilmasi ya da

sayisinin artirilmasi gerektigi,

e Tanitim materyallerinin adaptasyonu: Saglik hizmetlerine erisim bilgilerini igeren
Arapca brosiirler ve benzeri materyallerin hazirlanmasi gibi 6neriler 6ne ¢ikmustir.
e Bunlar yapilirken, bir yandan da si§inmact ve miiltecilerin artik Tiirk¢e 6grenmesine

yonelik desteklerin yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Bilgilendirme, farkindalik ve egitim faaliyetleri

Katilimeilar, si§inmaci ve miiltecilerin bilgi eksikliginin de dnemli bir sorun olusturdugunu

belirtmislerdir. One ¢ikan 6nerilen goriisler sunlardir:

e Diizenli bilgilendirme oturumlari: Saglik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde seminer,

toplant1 ve farkindalik oturumlar1 diizenlenmesi,

e Saglik okuryazarlifi egitimleri: Hem saglik personeli hem de hizmet alanlar i¢in egitim

faaliyetlerinin artirilmasi.

Saglik personeli ve kurum kapasitesinin artirilmast

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisimini artirmak i¢in altyapt ve insan kaynagi

kapasitesinin gelistirilmesi gerektigine dair ¢ok sayida dneri mevcuttur. Bu kapsamda:

e Saglik personeli sayisinin artirilmasi: Hastane ve GSM’lerdeki saglik personeli sayisinin

yiikseltilmesi ve 0zellikle daha fazla uzmanin GSM’lerde ¢alisabilmesi,

e Yeni saghk merkezlerinin agilmasi: Ozellikle siginmaci ve miilteci yogunlugunun

yiiksek oldugu bolgelerde ek merkezlerin kurulmasi.
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Kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon

Bir¢ok katilimci, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine ulasimini giiglendirmek i¢in

kurumlar aras1 igbirliginin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu baglamda:

e STK, kamu kurumlar1 ve uluslararasi kuruluslar arasindaki isbirliginin giiglendirilmesi,

e Ortak etkinlikler ve koordinasyon toplantilarinin diizenlenmesi dnerilmistir.

Idari ve hukuki diizenlemeler

Bulgular, hizmetlere erisimdeki biirokratik ve yasal engellerin de saglik hizmetlerine

erisimde engel olusturabilecegini ortaya koymaktadir. STK ¢alisanlarinin 6nerileri arasinda:

e Kimlik durumunun ve hukuki durumun iyilestirilmesi: Siginmaci ve miiltecilerin saglik

hizmetlerinden eksiksiz yararlanabilmeleri i¢in kimlik bilgilerinin aktif hale getirilmesi
ve Ozellikle kronik hastalig1 olan, 18 yas altinda olan gibi hassas gruplarin pasif
durumlarina bakilmaksizin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi,

e Diizensiz gog¢menler, acil seyahat belgesi ile giris yapanlar ve kayda erisemeyen
siginmaci ve miiltecilerin sagliga erisimini gliclendirmek i¢in 6nlemler alinmast,

e Organ nakli gibi hayati 6nem tasiyan ve ¢esitli sinirlamalara tabi olan saglik hizmetlerine
siginmaci ve miiltecilerin erisiminin saglanabilmesi,

e Ozel kisilerin ihtiyag duydugu ornegin, gorme ve isitme ile ilgili cihaz ve tibbi
malzemelerin saglanabilmesi,

e Mevzuatin giincellenmesi ve bazi idari siireglerin hizlandirilmas: (6rnegin, basvuran
kisilerin GSS’sinin aktivasyonunda yasanan sorunlara daha hizli ¢6zlim getirilmesi) yer

almaktadir.

Yapisal diizenlemeler ve ek hizmetler

Son olarak, baz1 katilimcilar hizmetlerin daha erisilebilir hale getirilebilmesi i¢in ¢esitli

yapisal diizenlemeler ve ek durumlarla ilgili 6nerilerde bulunmustur. Bunlar:

e Mobil saglik ekiplerinin artirtlmasi ve ulasim kolayliklar1 (6rnegin, kanser hastasi,

engelli, yenidogan gibi hassas gruplara {licretsiz servis hizmeti saglanmast),
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e Dijital saglik sistemlerinin (e-Nabiz ve Merkezi Hastane Randevu Sistemi gibi)
siginmaci ve miilteciler arasinda kullaniminin yayginlastirilmasi ve hizmet alanlarin
kendi dillerinde randevu alabilmeleri gibi uygulamalar1 icermektedir.

e Ayrica bu alanda veri toplanarak ¢esitli arastirmalarin yapilmasi ve sonucunda ihtiyag
tespiti ile de siZmmact ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminin

giiclendirilebilecegi diistintilmiistiir.

4.7. Anket Formunun Degerlendirilmesi

Ilgili anket formunda, katilimcilardan anket hakkindaki diisiincelerini 5°li Likert Olgegi
tizerinden “Kesinlikle katilmiyorum.”, “Pek katilmiyorum.”, “Kararsizim.”, “Kismen
katiliyorum.” ve “Kesinlikle katiliyorum.” segeneklerini kullanarak degerlendirmeleri
istenmistir. Elde edilen bulgular, her bir alt 6nermeye iliskin olarak detaylandirilmistir (Sekil

4.13).

“Ankete katilmak benim icin degerli bir deneyimdi.” ifadesine yonelik olarak katilimcilarin
onemli bir bolimii olumlu goriis bildirmistir. “Kesinlikle katiliyorum.” diyenlerin orani
%44,3, “Kismen katiliyorum.” diyenlerin orani ise %39,1’dir. Bdylece toplamda %83,4’°1iik
bir olumlu degerlendirme s6z konusudur. Kararsiz kalanlarin oran1 %12,2 diizeyinde iken,
“Kesinlikle katilmiyorum.” seklinde olumsuz degerlendirme yapanlarin orani yalnizca

%4,4’te kalmistir.

“Anketteki sorular anlasilirdi.” Onermesine verilen yanitlar incelendiginde, “Kesinlikle
katiliyorum.” diyenler %54,4, “Kismen katiliyorum.” diyenler %31,6 oranindadir. Boylece
katilimcilarin toplamda %86°s1 sorularin anlasilir oldugunu belirtmistir. Kararsizlarin orani
%9,6’da kalirken, olumsuz goriis bildirenlerin yani %2,6 ile “Pek katilmiyorum.” ve %1,8

ile “Kesinlikle katilmiyorum.” segenlerin toplam orani %4,4 olarak goriilmektedir.

“Anketteki sorular gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularimi kapsamli bir
sekilde yansitiyordu.” ifadesine yonelik olarak katilimeilarin %43,5’1 “Kesinlikle
katiliyorum.” ve %3740 “Kismen Kkatiliyorum.” yanitlarii vermistir; dolayisiyla

%80,9’luk bir olumlu degerlendirme s6z konusudur. Kararsiz kalanlarin oram %13,9
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diizeyinde gozlemlenirken, “Kesinlikle katilmiyorum.” seklinde olumsuz degerlendirme

yapanlarin oran1 %5,2 olarak tespit edilmistir.

“Ankete ayirmam gereken zaman miktar1 uygun oldu.” dnermesine katilimcilarin %51,3°1
“Kesinlikle katiliyorum.”, %32,2’si ise “Kismen katiliyorum.” seklinde yanit vermistir.
Toplamda %83,5 oraninda bir olumlu degerlendirme oldugu goriilmektedir. %10,4 oraninda
kararsiz kalan katilimc1 mevcuttur. Olumsuz goriis bildirenlerin oran1 yani %3,5 ile “Pek
katilmiyorum.” ve %2,6 ile “Kesinlikle katilmiyorum.” segenlerin toplam orani %6,1

diizeyindedir.

“Anketteki sorularin gizliligi ve giivenligi saglandi.” ifadesindeki dagilima bakildiginda,
katilimcilarin %65,5°1 “Kesinlikle katiliyorum.”, %15°1 ise “Kismen katiliyorum.” demistir.
Boylelikle %80,5°1ik bir olumlu goriis orani ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %14,2°si
“Kararsizim.” derken, olumsuz goriis bildirenlerin yani %4,4 ile “Kesinlikle katilmiyorum.”

ve %0,9 ile “Pek katilmiyorum.” secenlerin toplam orani %35,3 olarak saptanmistir.



75

Ankete katilmak benim icin degerli bir
deneyimdi.

Anketteki sorular anlasilirdi.

AnKetteki sorular goc, siZinmaci ve
miilteciler ve go¢ saghgi konularim
kapsamh bir sekilde yansitiyordu.

Ankete ayirmam gereken zaman miktari
uygun oldu.

Anketteki sorularin gizliligi ve giivenligi

saglandi.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Kesinlikle katilmiyorum ® Pek katilmiyorum m Kararsizim
= Kismen katilyorum = Kesinlikle katiliyorum

Sekil 4.13. Arastirmaya katilan STK c¢alisanlarinin anketle ilgili degerlendirmelerinin
yiizdesi
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5. TARTISMA

Calismanin konusuna iliskin mevcut literatliriin sinirli sayida calismaya sahip olmasi
nedeniyle, elde edilen veriler, igsel tutarlilik ve kapsamli analiz prensipleri dogrultusunda
degerlendirilmistir. Bu yontem, verilerin kendi baglamlar1 igerisinde titizlikle
yorumlanmasint saglayarak, alana 0Ozgiin ve katki niteliginde bulgular sunmay1

amaclamaktadir.

Katilimcilarin cografi dagilimi (Bkz. Sekil 4.1), gocle ilgili alanlarda faaliyet gdsteren
STK’larin bolgesel bazda farkli yogunluklarda faaliyet gosterdigini diisindiirmektedir. Bes
bolgenin temsiliyeti saglanmaktadir. Dogu Anadolu Bolgesi ve Karadeniz Bolgesi’nde ilgili
herhangi bir temsiliyet bulunmadigi goriilmiistiir. Bu durum gegici koruma kapsaminda
bulunan Suriyelilere ait 30.01.2025 tarihli veriler ile uyumludur. Bu verilere gore ilgili
niifusun yalnizca yaklasik %1,5’1 Dogu Anadolu Bolgesi’nde ve %]1’den az1 Karadeniz
Bolgesi’'nde bulunmaktadir (T.C. Icisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Baskanligi, 2025).
STK’larin ilgili kaynaklarini en verimli sekilde kullanma stratejisi dogrultusunda, bu durum

beklenen bir sonugtur.

Katilimcilarin  siirdiirmekte olduklar1 gorevlerine ait bulgular, dogrudan siginmaci ve
miiltecilere yonelik hizmet sunumunda gérev alan meslek uzmanlarinin, saglik sistemi
icerisindeki ¢ok boyutlu rolleri ve bu rollerin etkileri acisindan onemli ¢ikarimlarda
bulunmayr miimkiin kilmaktadir. Ankete katilan bireylerin, saglik egitmeni, koruma
sorumlusu, mobil takim calisan1 ve dosya ¢alisani olarak gdrev yapmasi, bu uzmanlarin
hizmet sunumunda dogrudan ve ¢esitli fonksiyonlar1 iistlenmelerinin, hizmet kalitesi ve

erisilebilirliginde belirleyici bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Oncelikle, saglik egitmeni olarak gorev yapanlarin rolii, bilginin aktarimi ve toplumsal
farkindaligin artirilmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu gorev grubu, siginmaci ve
miilteci topluluklarina yonelik saglik bilinci olusturulmasi, koruyucu saglik davraniglarinin
tesvik edilmesi ve saglik risklerinin en aza indirilmesi noktasinda dogrudan katkida
bulunmaktadirlar. Dolayisiyla siginmaci ve miiltecilerde saglik okuryazarliginin artirilmast

iizerine 6nemli etkileri vardir. Bilginin dogru ve zamaninda aktarilmasi, bu topluluklarin
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saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 engellerin asilmasina da zemin hazirlamakta,

dolayistyla saglik sonuglarinin iyilesmesini saglamaktadir.

Koruma sorumlusu olarak calisgan meslek uzmanlarimin varligi, sigmmmaci ve miilteci
bireylerin maruz kaldiklar1 potansiyel sosyal, psikolojik ve fiziksel risklerin azaltilmasinda
belirleyici rol oynamaktadir. Bu gérevde yer alan kisiler, hem bireylerin hem de topluluklarin
korunmasini saglayarak, giiven ortaminin tesis edilmesine katkida bulunmaktadir. Koruma
mekanizmalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi, hizmet alan bireylerin saglik hizmetlerine
de daha giivenli bir ortamda erisimini mimkiin kilmakta, bu da dogrudan saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir. Bu baglamda, koruma sorumlularmin rolii, saglik
hizmetlerine ulasgim siirecinde karsilagilan yapisal ve psikososyal engellerin azaltilmasina
bagli olarak, hizmet kalitesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica gorevlerini yerine getirirken
bu calisanlarin saglik alaninda farkindalii artirabilecek veya siginmaci ve miiltecilerin
sagliga erisimini kolaylastirabilecek yonlendirmeleri de halk saglhigina yonelik oldukga

olumlu miudahalelerdir.

Mobil takim calisanlar1 ve dosya calisanlari ise, yerinde hizmet de sunarak siginmaci ve
miilteci topluluklarin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagtiklari sosyal, kiiltiirel ve lojistik
engellerin agilmasina katkida bulunabilir. Bu uzmanlar, veri yonetimi ve kayit sistemlerinin
isleyisinde etkin bir denetim saglayarak hizmet alanlarin verilerinin gilivenilirligini
artirmaktadir ve bu veriler saglik hizmet sunumunda kullanilabilir. Saglik hizmetlerinin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirilmesi agisindan veri akiginin siirekliligi ve
dogrulugu, dogrudan hizmet kalitesi ile iligkilidir. Bu baglamda, bu ¢alisanlarin rolii, saglik
hizmetlerinin koordinasyonu ve izlenebilirligi tizerindeki etkileriyle, hizmet kalitesinde
sistematik bir iyilesmeyi saglamaktadir. Ayrica saha ziyaretleri ve yerinde miidahale
stireclerinde, travma, belirsizlik ve kiiltiirel farkliliklarin yarattigi bariyerleri azaltarak,
hizmet memnuniyetini ve glivenini artirir. Bunlara ek olarak bu gorevlerde ¢alisanlar koruma
sorumlusu olarak calisan kisilerde oldugu gibi halk sagligina yonelik olduk¢a olumlu

miidahalelerde bulunabilirler.

Hepsi alaninda uzman, siginmaci ve miiltecilere dogrudan hizmet sunmakta olan bu
rollerdeki STK calisanlarinin yaklagimlarinin bir arada degerlendirilmesi, siginmaci ve

miilteci topluluklarina sunulan hizmetlerin ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaklagim
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gerektirdigini gdstermektedir. Her bir alan uzmaninin, gérev tanimina uygun olarak hizmet
stireclerine entegre olmasi, diger sistemlerde oldugu gibi saglik sisteminin de bu 6zel
topluluklarin ihtiyaglarim1 daha etkin ve kapsamli bir bicimde karsilayabilmesi igin
gereklidir. Boylece, hizmet alan bireylerin, yasadiklar1 sosyal ve cografi dezavantajlarin
asilmasina yonelik stratejik miidahaleler sayesinde, genel saglik durumlarinda gozle goriiliir

iyilesmeler saglanabilmektedir.

Sonu¢ olarak, ankete katilan meslek uzmanlarinin farkli gérev tanimlari ¢ercevesinde
yiiriittiikleri faaliyetler, siginmact ve miilteci topluluklarina yonelik saglik hizmetlerinin,
bilgi aktarimindan koruyucu miidahalelere, yerinde hizmet sunumundan idari kayitlarin
diizenlenmesine kadar genis bir yelpazede etkili bir sekilde sunulmasini desteklemektedir.
Bu durum, saglik hizmetlerinin entegre ve ¢ok disiplinli yapisinin, siginmaci ve miiltecilerin
saglik sonuglari iyilestirmede neden-sonug iligkisine dayali olarak Onemli bir rol

oynadigini gostermektedir.

Calismada katilimcilara mevcut kurumlarinda galistiklart siire sorulmus ve elde edilen
veriler dogrultusunda ortalama calisma siiresi 56,54+34,499 ay, ortanca deger ise 48 ay (5-
132 ay araliginda) olarak belirlenmistir. Bu veriler, katilimcilar arasinda ¢aligma siirelerinin
olduk¢a degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, bireylerin yaklasik
%42’sinin 36 ay ve alt1 stiredir, %18,7’sinin 37-60 aydir, %39,3’1linilin ise 61 ay ve iizeri
stiredir mevcut kurumlarinda calisiyor olmasi, evren iginde hem kisa hem de uzun siireli
calisanlarin dengeli bir dagilim gosterdigini diisiindiirmektedir (Bkz. Sekil 4.2). Bu dagilim,
kurum i¢i deneyim farkliliklarinin ve kideme bagl dinamiklerin arastirma bulgulari tizerinde
nasil bir etkisi olabilecegi konusunda 6nemli bir degerlendirme alani sunmaktadir. Calisan
baglilig1, kurumsal adaptasyon, bilgi ve deneyim paylasimi gibi faktdrlerin caligma siiresiyle
iliskili olabilecegi dikkate alindiginda, katilimcilar arasindaki genis zaman araliginin bu tiir
degiskenler agisindan anlamli farkliliklar yaratabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, ¢alisma
stiresi agisindan en biiylik grubu 36 ay ve alt1 siiredir mevcut kurumunda ¢alisan bireylerin
olusturmasi (%42), is giicii devri ve ¢aligan sirkiilasyonu gibi organizasyonel faktorlerin de
dikkate alinmasini gerektirmektedir. Bununla birlikte, ¢alisma siiresi arttik¢ca bu durumun
bireylerin mesleki doyumu, orgiitsel baglilig1 veya tiikenmislik diizeyi gibi degiskenler

iizerindeki potansiyel etkileri de g6z onilinde bulundurulmalidir.
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Ankete katilanlar, gog¢, miilteci ve siginmacilarla ilgili oldukca genis bir egitim yelpazesine
katildiklarin1 belirtmistir. Egitimlerin icerigi, hukuk, toplumsal cinsiyet, saglik, ¢cocuk
koruma ve insani yardim siiregleri gibi ¢esitli alanlara yayilmaktadir. Ozellikle STK lar,
kamu kurumlar1 ve uluslararasi kuruluglar tarafindan diizenlenen egitimlere yiiksek diizeyde
katilim saglandig1 goriilmektedir. Bu durum, katilimeilarin gog ve sigimmaci ve miilteciler
konularinda bilgi sahibi olma ve kendilerini gelistirme konusundaki yogun ilgisini ortaya

koymaktadir.

“Gog, sigmmaci ve miilteciler ve goc sagligi konularindaki bilgi diizeyinizi artirmak igin
egitim almak ister misiniz?” ve bu soruya yanit olarak “Hayir” segenegini isaretleyen
katilimcilara yoneltilen “Liitfen sebebini belirtiniz.” sorularina verilen yanitlarin analizi gog,
siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alisan STK ¢alisanlarinin mesleki bilgi
ve becerilerini siirekli giincelleme gerekliligine ve istegine dair 6nemli ipuglari sunmaktadir.
Katilimeilarin %95,8’inin bu alanlardaki bilgi diizeylerini artirmak amaciyla yeni egitimler
alma arzusunu ifade etmesi, oldukca karmasik bu konularin dinamik dogasi ve giinlimiiz
saglik sistemlerinde artan dnemine isaret ediyor olabilir. Bu yiiksek oran, ilgili konulardaki
hizmetlerin sunumuna destek olan ¢alisanlarin karsilastiklari problemlerin ve degisimlerin
kapsamlilig1, artan gd¢ hareketleri ve bu hareketlerin saglik alan1 da dahil ¢esitli alanlarda
yarattigt yeni zorluklar gibi etkenlerin, bilgi tazeleme ve mesleki gelisim ihtiyacini
artirdi@in1 gostermektedir. Dolayistyla, egitim ihtiyacinin bu kadar yiliksek oranda ortaya
cikmasi, mevcut egitim sistemlerinin ve uygulamalarin, siirekli gelisen saha kosullarina ve
yeni ortaya ¢ikan saglik ve diger konulardaki ihtiyaglara cevap verme konusunda yetersiz

kalabilecegi endisesini de beraberinde getirmektedir.

Ote yandan, yalnizca %4,2’lik bir kesimin yeni egitimlere ihtiyag duymadigini belirtmesi,
bu grubun mesleki deneyim ve bilgi birikimlerine dayanarak kendilerini yeterli
gormelerinden kaynaklanmaktadir. Bu durum, alanda farkli deneyim seviyelerine sahip
bireyler arasinda algilanan egitim ihtiyaci ve yeterlilik arasinda 6nemli bir farklilik oldugunu
ortaya koyuyor olabilir. Yeterince deneyime sahip olduklarini ifade eden katilimcilar,
muhtemelen saha uygulamalar1 ve uzun siireli mesleki tecriibeler sayesinde ilgili konularda
karsilagtiklar1 sorunlara ¢6ziim iiretebildiklerini diistinmektedir. Ancak, bu durum ayni
zamanda, deneyime dayali1 bilgi birikiminin her zaman teorik bilgi ve giincel uygulamalarla

tam anlamiyla ortlismeyebilecegini de diisiindiirmelidir.
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Bu iki farkli bakis acis1 arasindaki bu ayrisma, saglik ve diger alan politikalarinin ve egitim
programlarinin tasariminda, katilimeilarin mesleki deneyim diizeylerine uygun modiiler ve
esnek egitim yaklasimlarinin benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle, yeni
baslayan veya alanda heniiz derinlemesine bilgi sahibi olmayan c¢alisanlar i¢in temel ve
giincel bilgileri iceren egitim programlari diizenlenirken, daha deneyimli ¢alisanlar i¢in ileri
diizey ve uygulamaya yonelik modiillerin gelistirilmesi, olast bilgi bosluklarinin

kapatilmasina ve hizmet kalitesinin artirilmasina katki saglayabilir.

Ayrica, egitim alma isteginin bu denli yiliksek olmasinin arkasinda, ulusal ve uluslararasi
diizeyde artan go¢ hareketleri ve siginmaci ve miilteci niifusunun saglik hizmetlerine ve
diger hizmetlere erisiminde karsilasilabilen yapisal ve idari engellerin yan1 sira, bu alanlarda
ortaya cikan yenilik¢i uygulamalara yonelik duyulan egitim gereksiniminin de yattigi
soylenebilir. Bu ger¢evede, STK c¢aliganlarinin bilgi diizeylerini artirmak i¢in yeni egitimlere
yonelik talepleri, hem bireysel mesleki gelisim hedefleriyle hem de saglik sistemlerinin ve
ilgili alanlardaki uygulamalarin ¢cagin gereksinimlerine uyum saglama ¢abalariyla yakindan

iliskilidir.

Sonug olarak, elde edilen veriler, go¢, siginmact ve miilteciler ve gog¢ sagligi konularinda
calisanlarin mesleki bilgi ve becerilerini siirekli giincelleme istegini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu durum, hem uygulama hem de politika diizeyinde, alana 6zel egitim
programlarinin gelistirilmesinin ve mevcut egitim modellerinin revize edilmesinin
gerekliligine isaret etmektedir. Egitim ihtiyaclarinin, katilimcilarin deneyim diizeyine gore
farklilagmasi, egitim stratejilerinin esnek ve katmanli bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Boylece hem bilgi eksikliklerinin giderilmesi hem de saglik hizmetlerinin

ve ilgili diger alanlardaki hizmetlerin kalitesinin artirilmas: miimkiin olabilecektir.

Calistiklar1 cografi bolgelere, gérevlerine ve mevcut kurumlarinda ¢aligma siirelerine gore
katilimcilarin gég, sigimmaci ve miilteciler ve gog¢ sagligr konularindaki bilgi diizeylerini
artirmak i¢in yeni egitim alma isteginde gruplar arasinda gozlemlenen ufak farkliliklar
yapilan Ki-kare testlerinde istatistiksel anlamliliga ulagamamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.1, Cizelge 4.2, Cizelge 4.3). Bu farkliliklar, yerel uygulamalar ya da bolgesel dinamiklerin
etkisi olarak yorumlanabilir. Benzer sekilde, gorev bazindaki dagilimda saglik egitmenleri,

koruma calisanlari, dosya/saha calisanlar1 ve mobil takim calisanlari arasinda gézlemlenen
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oranlar arasindaki kiigiik farklar, mesleki rollerin egitim ihtiyaci {izerinde belirleyici bir
farklilik yaratmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, mevcut kurumlarda g¢alisma siiresi
acisindan yapilan karsilagtirmada, 36 ay ve alti, 37—-60 ay arasinda ve 61 ay ve iizeri olan
calisanlar arasinda egitim alma iste§inde bazi farkliliklar gézlenmesine ragmen, bu
farkliliklar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagamamistir. Bu durum, kurum i¢i deneyim
stiresinin de egitim ihtiyacinin belirlenmesinde etkili bir faktér olmadigini, aksine tiim
gruplarin genel anlamda mesleki gelisime ve bilgi artisina yonelik ortak bir talep i¢erdigini

gostermektedir.

Genel ¢ercevede, elde edilen veriler, egitim ihtiyacinin cografi bolge, gorev ve mevcut
kurumdaki ¢aligma siiresi gibi demografik ya da islevsel faktorlerden bagimsiz olarak,
evrensel bir gereklilik olarak algilandigini ve bu alanda bilgi artirmaya yonelik egitim
programlarinin tiim katilimer gruplar tarafindan benimsendigini ortaya koymaktadir. Bu
durumun, daha ¢ok genel bir mesleki gelisim ihtiyacinin ve gog, siginmaci ve miilteciler ve

goc sagligl konularina duyulan evrensel 6nemin yansimasi oldugu sdylenebilir.

Calismada katilimcilarin egitim yontemlerine yonelik tercihlerine iliskin elde edilen veriler
(Bkz. Sekil 4.3), bu tercihlerinin hem sunum bi¢imi hem de katilimin goniilliilik ya da
zorunluluk durumuna bagh olarak farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir. Bulgulara gore,
katilimcilarin %39,2’sinin goniillii yiiz yilize seminer, %32,5’inin goniillii ¢evrimi¢i seminer
ve %28,3 1liniin goniillii cevrimigi kurs, goniillii yiiz ylize toplant1 ve goniillii yiiz yiize panel
gibi yontemleri tercih etmesi, egitim siirecinde katilimecilarin igsel motivasyon ve kisisel

tercihlerin belirleyici rol oynadigini gostermektedir.

Veriler, goniillii katilimin 6n plana ¢iktigini gostermektedir. Ayrica katilimceilarin goniillii
yliz ylze seminerlere (%39,2) ve goniilli c¢evrimi¢i seminerlere (%32,5) yonelmesi,
interaktif ve tartismaya acik ortamlarin, bilgi paylasimini ve derinlemesine tartismayi tesvik
etmesi bakimindan 6nemli oldugunu diistindiirmektedir. Bu durum, katilimcilarin egitimde
aktif rol alarak kendi 6grenme siireclerini yonlendirme arzularinin, sectikleri yontemlere
yansidigini gostermektedir. Ozellikle goniillii yiiz yiize toplant: (%28,3), goniillii yiiz yiize
panel (%28,3) ve goniillii yiiz yiize kurslarin (%27,5) tercih edilmesi yiiz yiize etkilesimin
sundugu sosyal etkilesim ve aninda geri bildirim olanaklariin, §grenme deneyimini

zenginlestirdigini diisiindiirmektedir. Ayrica goniillii ¢evrimici seminerler yaninda goniilli
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cevrimici kurs (%28,3), goniillii ¢evrimigi birka¢ ders (%26,7) ve goniilli ¢evrimigi
toplantilarin (%26,7) da ilk siralarda tercih edilmesi, dijital platformlarin esnekligi ve
erisilebilirligi ile katilimcilarin kisisel zaman ve mekan tercihlerini dengeleyebilme giiciine
isaret etmektedir. Bu durum, katilimecilarin dijital platformlar iizerinden saglanan egitime de
uyum saglayabildiklerini ve ¢evrimigi egitimin kabul gordiigiinii gostermektedir. Uzaktan
egitimin uzun bir gecmisi vardir. Ancak COVID-19, uzaktan egitimde yeni bir donem
yaratmistir (Talagala & Talagala, 2021). Cevrimig¢i egitim ydntemlerinin katilimcilar
tarafindan ilk siralarda kabul gormesi bize g¢evrimici egitimin 6nemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Zorunlu egitim yontemlerine yonelik tercihlerde belirgin olarak daha diisiik oranlar
gozlemlenmektedir. Zorunlu yiiz yilize toplant1 (%20), zorunlu yiiz yiize panel (%18,3) ve
zorunlu yiiz ylize kurs (%14,2) gibi yontemlere yoneliste, katilimcilarin se¢imlerinde digsal
faktorlerin etkisi 6n plana c¢ikabilir. Bu durum, zorunlu katilimin, bilgi birikiminin
standartlastirilmasi ve belirli miifredat gereksinimlerinin yerine getirilmesi amaciyla tercih
edilebilecegini diislindiirmektedir. Bununla birlikte, zorunlu g¢evrimi¢i seminer (%10),
zorunlu ¢evrimici panel (%10), zorunlu yiiz yiize birkag ders (%10) ve zorunlu ¢evrimigi
toplanti (%9,2) gibi yontemlerin daha diisiik oranlarda tercih edilmesi, katilimcilarin bu tiir
yontemlerde, igsel ilgi ve etkilesim diizeylerinin yetersiz kalabilecegi yoniindeki algisini
yansitabilir. Bu baglamda, zorunlulugun, bireylerin egitim siirecine olan ilgisini olumsuz

yonde etkileyebilecegi one siirtilebilir.

STK c¢alisanlariin ilgili anket sorusuna verdigi yanitlar, goniillii yontemlerin tercih
edilmesinde bireylerin 6z-yonetim becerileri ve i¢sel motivasyonlarin etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Katilimcilarin kendi istekleriyle sectikleri egitim ydntemlerinde,
ogrenme siirecine daha aktif katilim saglanmasi, bilgi edinme ve uygulama siireglerinin daha
etkin gerceklesmesini saglayabilmektedir. Bu durum, bireylerin egitim stratejilerinde se¢im
Ozgiirliigiine sahip olmasinin, 6grenme verimliligi ve etkilesim diizeyleri iizerinde olumlu
bir nedensellik iliskisi kurabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, zorunlu yéntemlerde
ise digsal baski ve zorunluluk hissi, katilimcilarin egitim siirecine adaptasyonunu
siirlayabilir; bu durum, 6grenme motivasyonunu ve dolayisiyla elde edilen kazanimlar

olumsuz yonde etkileyebilir.
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Veriler arasinda orani diisiik de olsa (%0,8) atdlye ¢aligmalarinin yer almasi, katilimcilarin
alisilmig yontemlerin disinda farkli egitim modellerine de agik olduklarini gostermektedir.
Bu durum, egitim stratejilerinde inovatif ve deneysel yaklasimlara yer verilmesinin,
gelecekteki egitim modellerinin  gelistirilmesi agisindan Onem arz ettigini ortaya
koymaktadir. Egitimde ¢esitliligin saglanmasi, farkl1 6grenme stillerine uygun yontemlerin
benimsenmesiyle birlikte, bireylerin egitim siirecine daha nitelikli katiliminin saglanmasina

katkida bulunabilir.

Genel degerlendirmede, elde edilen bulgular, egitim yontemleri tercihlerinin katilimcilarin
motivasyon yapisi, i¢sel 6grenme istekleri ve dijital platformlarin sagladigi esneklik gibi

faktorlerle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Gelecek calismalarda, Ozellikle dijital ve yliz ylize egitim stratejilerinin, katilimci
motivasyonu ve 6grenme sonuglari tizerindeki etkilerinin daha detayli incelenmesi, egitim
stireglerinin optimize edilmesi agisindan Onemli bir adim olacaktir. Ayrica, zorunlu ve
goniillii yontemlerin kombine edilmesiyle olusturulabilecek hibrit modellerin, hem esneklik
hem de kalite agisindan sundugu potansiyel de tartismaya agiktir. Bu baglamda, egitim
stratejilerinin bireysel tercih ve ihtiyaglara gore esneklestirilmesi, halk saglig1 alaninda bilgi

ve beceri transferini maksimize edebilecek onemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Calismada katilimcilarin egitimlerde kimlerin egitici olmasi gerektigine dair tercihleri
incelendiginde (Bkz. Sekil 4.4), akademisyenlerin (%83,8) en yliksek oranda tercih edilen
egitici grubu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, akademisyenlerin egitim siireclerinde
giivenilir bilgi kaynag1 olarak goriildiigiinii ve katilimeilar tarafindan otorite figiirii olarak
kabul edildigini gostermektedir. Akademisyenlerin bilimsel bilgiyi sistematik bir sekilde
sunma Yyetkinlikleri ve alanlarindaki uzmanliklari, bu yiiksek tercih oranimi agiklayan

faktorler arasinda yer alabilir.

Bunun yani sira, uluslararasi kuruluslar (%79,5) egitici olarak ikinci sirada tercih edilmistir.
Bu durum, uluslararas1 kuruluslarin 6zellikle go¢ alaninda sahip oldugu kiiresel bilgi
birikimi, giincel yaklagimlar ve genis 6lgekli uygulama deneyimlerinin egitim siireglerine

katk: saglayabilecegi diisiincesini desteklemektedir. Go¢ olgusundan da bagimsiz olarak



85

ozellikle, saglik, sosyal hizmetler ve insani yardim alanlarinda faaliyet gdsteren uluslararasi
kuruluslarin teknik kapasitesi, egitimlerin igeriginin giincel ve nitelikli olmasini saglayarak

katilimeilarin ilgisini ¢gekmis olabilir.

Devletin ilgili kurumlarinda ¢alisanlarin egitici olarak tercih edilme orani %59,8 olarak
belirlenmistir. Kamu kurumlarinin mevzuat, uygulama siiregleri ve politika gelistirme
konularindaki otoritesi g6z Oniinde bulunduruldugunda, bu tercih orani, resmi
diizenlemelerin ve uygulamalarin egitim siireclerine entegre edilmesine duyulan ihtiyact
yansitiyor olabilir. Bununla birlikte, diger STK ¢aligsanlar1 (%57,3) ve kurumdaki ¢aliganlar
(%55,6) daha diisiik oranlarda tercih edilmistir. Bu bulgu, katilimcilarin egitici olarak saha
deneyimi olan uzmanlar1 6nemsediklerini ancak akademik ve uluslararasi bilgi birikimini

daha fazla 6n planda tuttuklarini diistindiirmektedir.

Onemli bir bulgu ise, katilimcilarm yukarida belirtilen gruplar disinda alternatif bir egitici
onerisinde bulunmamis olmalaridir. Bu durum, egitim siireglerinde belirli otorite figilirlerine
duyulan gilivenin ve egitici profiline yonelik yerlesik algilarin giiglii oldugunu
gostermektedir. Ayrica, saha deneyimi olan ancak resmi kurumlardan veya akademik
cevrelerden gelmeyen bireylerin egitici olarak yeterli goriilmeyebilecegi ihtimalini de akla

getirmektedir.

Calismanin bulgulari, egitimlerde egitici se¢imine iliskin alginin akademik uzmanlik ve
kurumsal kapasite ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Gelecekteki arastirmalarda,
egitici profiline duyulan giivenin egitimin etkinligi iizerindeki etkileri daha ayrintili olarak
incelenebilir. Ayrica, saha deneyimine sahip profesyonellerin egitim siireglerine
entegrasyonunu artirmaya yonelik stratejiler gelistirilerek, egitimlerin kapsayicilig

artirilabilir.

Calismada, gog, sigimmacilar ve goc sagligi alaninda calisan bireylerin kisisel olarak daha
fazla destek veya egitim ihtiyact duyduklari alanlara iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde (Bkz. Sekil 4.5), go¢ yonetimi ve politikalar1 (%73,7) ile yasal mevzuat ve
stirecler (%66,9) en ¢ok belirtilen alanlar olmustur. Bu durum, katilimcilarin gocle ilgili

yasal ¢erceve, politika yapimi ve uygulama siireglerine dair daha fazla bilgiye ihtiyag
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duyduklarini gostermektedir. Go¢ yonetimi ve yasal diizenlemeler, 6zellikle saha ¢alisanlart
ve politika yapicilar i¢in kritik Oneme sahiptir, ¢linkii bu konular dogrudan hizmet
sunumunun etkinligi, kaynak yonetimi ve hak temelli yaklasimlar ile iligkilidir. Her ne kadar
hem kendi kurumlari, hem de diger kurumlar tarafindan benzer egitimler siklikla yapiliyor

olsa bile, bahsedilen alanlarin bilgilerinin giincel tutulmasi ve siirekli yinelenmesi 6nemlidir.

Bunun yani sira, psikososyal destek ve danigsmanlik (%39,8) da 6nemli bir ek egitim ihtiyaci
olarak one ¢ikmaktadir. Siginmaci ve miilteciler, zorunlu go¢ siirecinde travma, stres ve
uyum problemleri yasayabilmekte ve bu gruplara hizmet veren profesyonellerin psikososyal
destek saglama kapasitesinin artirilmast biiyiik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak bu ihtiyacin, go¢ yonetimi ve politikalar1 ve yasal mevzuat ve siireglere kiyasla daha
diisiik oranda belirtilmesi, sahada hizmet veren ¢alisanlarin bu alandaki bilgi diizeylerini
yeterli gordiiklerini gosterebilir. Bu durum bu alanda siklikla yapilan egitimlerin sonucu
olarak da ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica, katilimeilarin 6ncelikli olarak makro diizeydeki

yOnetisim slireclerine odaklandiklarini da diisiindiirebilir.

Arastirma yontemleri ve veri analizi (%31,4) ile kiiltiirleraras iletisim ve anlayis (%30,5)
konularinda da belirli bir egitim ihtiyac1 oldugu goriilmektedir. Bu durum, go¢ alaninda
calisan profesyonellerin hem bilimsel bilgi liretimine hem de saha ¢aligmalarinda kiiltiirel
farkindaligin artirilmasina yonelik bir miktar destek ihtiyact duyduklarini gostermektedir.
Ozellikle Kkiiltiirleraras: iletisimde ortaya gikabilecek eksiklik, siginmaci ve miiltecilerle

etkilesimde bulunan alan calisanlari i¢in bir bariyer olusturabilir.

Belirtilen konular diginda, diger konulara yonelik destek ve egitim ihtiyacinin yalnizca %1,7
oraninda oldugu, bu ihtiyaglarin ise saglik hizmetlerine erisim ve sahadaki giincel durumlara
iliskin oldugu belirtilmistir. Bu durum, katilimcilarin mevcut saglik destek hizmetleriyle
ilgili temel bilgilere zaten sahip olduklarin1 veya bu konunun diger alanlara kiyasla daha az
onceliklendirildigini diigiindiirmektedir. Ancak, saha dinamiklerinin siirekli degistigi goz
Ontine alindiginda, bu konuda giincel bilgilendirme mekanizmalariin giiglendirilmesi 6nem

arz etmektedir.
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Katilimcilarin galistiklart cografi bolgelere gore go¢ yonetimi ve politikalari, psikososyal
destek ve danismanlik, kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayis, yasal mevzuat ve siiregler ile
arastirma yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim ihtiyaclarinin dagilimlari
incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Veriler, katilimcilarin farkli cografi bolgelerde cesitli
alanlarda destek veya egitim ihtiyaglarint degerlendirdiginde, yer yer belirgin yiizde
dagilimlar1 ortaya koysa da, bolgeler arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorilmiistiir (p>0,05).

Bu bulgular, destek veya egitim ihtiyaci konularinin, cografi bolge gibi kategorik
degiskenlerden ziyade, mesleki uygulamalarin evrensel gerekliliklerinden kaynaklandigini
diisiindiirmektedir. Bu durum, egitim ve destek programlarmin tasariminda bdolgesel
farkliliklarin 6tesinde, evrensel mesleki gelisim ihtiyaclarinin dikkate alinmasi gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin  gorevlerine gore gb¢ yonetimi ve politikalari, psikososyal destek ve
danmismanlik, kiiltiirleraras: iletisim ve anlayis, yasal mevzuat ve siiregler ile arastirma
yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim ihtiyaglarinin dagilimlar
incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.5). Veriler, gorev bazinda incelendiginde, katilimcilarin destek
veya egitim ihtiyaglarinin genel olarak benzer egilimler gosterdigini; ancak bazi alanlarda
gorev tiirline bagl olarak istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar ortaya kondugunu

gostermektedir.

GoO¢ yonetimi ve politikalar1 ile kiltlirleraras: iletisim ve anlayis konularinda saglik
egitmenleri, koruma caligsanlari, dosya/saha ¢alisanlar1 ve mobil takim calisanlar1 arasinda
gozlemlenen oranlar benzer seyretmekte olup, Ki-kare testi bu farkliliklarin istatistiksel
anlamliligin1 desteklememektedir (p>0,05). Yasal mevzuat ve siiregler konusunda ise saglik
egitmenlerinin ihtiya¢ oranlart digerlerine kiyasla biraz farkli olmasina ragmen, bu durum

yapilan Ki-kare testinde istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Psikososyal destek ve danigsmanlik konusunda, dosya/saha ve mobil takim ¢alisanlart %50
ile %52,5 oranlarinda destek veya egitim ihtiyaci bildirirken; saglik egitmenleri ve koruma

caligsanlarinda bu oranlar diisiik seyretmis ve aradaki fark Ki-kare testinde istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Dosya/saha ve mobil takim calisanlarina ait oranlar, bu
gruplarin calisma ortamlarinda stirekli olarak karsilagtiklar1 sosyal ve psikolojik zorluklarin,
konuyla ilgili ek bilgi ve beceri kazanimini zorunlu kildigin1 diisiindiirmektedir. Buna karsin,
saglik egitmenleri ve koruma caligsanlari, gorev tanimlarinda daha yapilandirilmis egitim ve
miidahale siireglerine odaklandiklari i¢in ve ayrica dnceden bu konularda daha ytiksek bilgi
diizeyi ve deneyime sahip olmalartyla da iligkili olarak psikososyal destek ve danigmanlik

konusunda ihtiyaglarin1 daha diisiik oranlarda belirtmis olabilirler.

Ayrica, aragtirma yontemleri ve veri analizi alaninda koruma galisanlarinin %46,2 gibi
yiiksek bir orana ve mobil takim ¢alisanlarinin %32,5 gibi bir orana sahip olmasi, diger gorev
gruplarinin ise nispeten diisiik oranlar vermesi, bu alanda da gorevle iliskili istatistiksel
olarak anlamli bir farklilig1 isaret etmektedir (p<0,05). Koruma ¢aliganlar1 ve mobil takim
calisanlar1 dogrudan hizmet alanlarla daha sik bire bir ¢alisirlarken belki de akillarina gelen
bazi soru ve durumlarla ilgili olarak bilimsel arastirma yapmak istiyor olabilirler. Ayrica bu
durum, saha verilerinin analizini gerektiren durumlarla dogrudan iliskili olabilir. Koruma
calisanlari, travmatik ve hassas durumlarla basa c¢ikarken, miidahalelerinin etkililigini
belgelemek ve kanita dayali yaklagimlari giigclendirmek amaciyla metodolojik bilgiye ihtiyag
duyabilirler. Mobil takim ¢aligsanlari da, saha caligsmalarinda elde ettikleri verileri sistematik
olarak degerlendirme gereksinimi i¢inde olduklarindan, benzer sekilde bu alandaki egitim

thtiyacini daha ytiksek bildirmis olabilirler.

Tiim bu bulgular, egitim veya destek ihtiyaclarinin baz1 konularda gorev tiiriiniin dogrudan
etkisi altinda sekillendigini, diger konularda ise genel mesleki gelisim ihtiyacinin

evrenselligine isaret ettigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin mevcut kurumlarinda ¢aligma siirelerine gore gé¢ yonetimi ve politikalari,
psikososyal destek ve damismanlik, kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayis, yasal mevzuat ve
stirecler ile arastirma yontemleri ve veri analizi konularinda destek veya egitim ihtiyaglarinin
dagilimlar1 incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.6). Calisma siiresine gore yapilan
degerlendirmelerde, katilimcilarin destek ve egitim ihtiyaglar1 agisindan yapilan Ki-kare

testlerinde istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).
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GoO¢ yonetimi ve politikalar1 alaninda, ¢alisma siiresi ne olursa olsun %69,8 ile %78,7
arasinda degisen yiiksek oranlar, alanin siirekli evrilen dinamikleri nedeniyle, ¢alisanlarin
giincel bilgi ve uygulamalara ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir. Bu durum, kurum
icindeki deneyim siiresi artsa dahi, gé¢ yonetimi ve politikalar1 konusundaki degisikliklerin

ve yeniliklerin egitim ihtiyacini siirekli kildigin1 diistindiirmektedir.

Psikososyal destek ve danigsmanlik alaninda, 36 ay ve alt1 siiredir ¢alisanlarda %44,7 ile 37-
60 ay ¢alisanlarda %55 oraninda destek veya egitim ihtiyaci bildirildigi; ancak 61 ay ve tizeri
stiredir ¢alisanlarda bu oranin %27,9’a diismesi, deneyimin bir nebze de olsa bu alandaki
ihtiyac1 azaltabilecegini diisiindiirse de, Ki-kare testi sonuglar1 bu farkin istatistiksel
anlamlilik diizeyinde olmadigini ortaya koymaktadir (p>0,05). Benzer sekilde, kiiltiirlerarasi

iletisim ve anlayis konusundaki ihtiyaglar da yaklasik %30 civarinda seyretmektedir.

Yasal mevzuat ve siirecler konusunda, yine tiim ¢alisma siiresi gruplarinda %60 ile %69,8
arasinda yiiksek destek ve egitim ihtiyact gozlemlenmektedir. Bu durum, yasal
diizenlemelerdeki stirekli degisimlerin, kurum i¢i deneyimden bagimsiz olarak, ¢alisanlarin

bilgi giincelleme gereksinimini evrensel bir ihtiyag¢ haline getirdigini gostermektedir.

Genel olarak, kurum ig¢indeki ¢alisma siiresinin destek ve egitim ihtiyaclar1 {izerinde
nedensel bir etkiye sahip olmadig1, bu ihtiyaglarin daha ¢ok alanin evrensel dinamiklerinden
ve siirekli degisen uygulama gereksinimlerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Bu bulgu, gég,
goc saghigr ve ilgili diger konularda siirekli mesleki gelisimin, ¢alisanlarin mevcut
kurumlarindaki hizmet siirelerine bakilmaksizin temel bir gereklilik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Aragtirmada katilimcilarin gog, siginmaci ve miilteciler ve gog sagligi konularinda calisirken
hangi kaynaklardan faydalandiklarina iliskin elde edilen anket verileri, bu konularda ¢alisan
STK c¢alisanlarinda bilgi edinme ve uygulama siireclerinde egitim ve seminerlerin ne denli
merkezi bir role sahip oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin  %79,2’sinin  bu
yontemlerden yararlaniyor olmasi, sz konusu egitim faaliyetlerinin giincel, uygulamaya
yonelik ve interaktif dogasiyla mesleki bilgi ve becerilerin gelistirilmesinde etkili bir arag¢

olduguna isaret etmektedir. Bu yiiksek oran, egitim ve seminerlerin sadece bilgi aktarim
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aract olmanin 6tesinde, katilimcilarin mesleki deneyimlerini ve pratik uygulamalarini da
destekledigini, dolayistyla teorik bilgiyi pratige doniistiirmede kilit bir rol oynadigini

diistindiirmektedir.

Ote yandan, diger STK lar ile yapilan isbirlikleri (%59,2) ve uluslararasi projeler (%58,3)
de belirtilen alanlarda calisirken faydalanilan 6nemli kaynaklar arasinda yer almaktadir. Bu
bulgular, katilimcilarin yalnizca kendi kurumlari igerisinde kalmayip, farkli paydaslar ve
uluslararasi platformlarla etkilesim i¢inde olmalarinin bilgi paylasimini1 ve mesleki gelisimi
artirdifina isaret etmektedir. Isbirlikleri ve projeler, farkli deneyim ve perspektiflerin
harmanlanmasina olanak saglayarak, daha genis ve kapsamli bir destek anlayisinin
benimsenmesine zemin hazirlamaktadir. Boylece, bu yontemlerin kullaniminin
katilimcilarin karsilagtiklari pratik sorunlara yonelik ¢oziimler gelistirmelerinde ve yenilik¢i

yaklagimlar liretmelerinde nedensel bir etkilesim yarattigi sdylenebilir.

Igili dergi ve raporlardan faydalanan katilimcilarin oraninin %47,5 ve akademik literatiirden
faydalanmanin oraninin %46,7 olmasi, geleneksel bilgi kaynaklarinin da halen 6nemli bir
referans noktas1 olusturdugunu gostermektedir. Ancak bu oranlarin egitim ve seminerlere
gore daha diisiik olmasi, akademik literatiir ve basili kaynaklarin sagladig: teorik bilgilerin,
uygulamaya yonelik pratik bilgi ihtiyacini tam anlamiyla karsilamada yetersiz kalabilecegini
disiindiirmektedir. Bu durum, STK c¢alisanlarinin ¢alistiklar1 alanlarindaki giincel ve pratik
bilgiye daha hizli erisim saglayan interaktif ve deneyimsel egitim yontemlerine
yonelmelerinin, bilgi ve beceri gelisimlerini hizlandirma arzusuyla paralellik
gostermektedir. Ayrica elde edilen bu veriler, gé¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglig
konularinda ¢alisanlarin bilgi edinme stratejilerinde geleneksel akademik kaynaklardan
ziyade, daha ¢cok uygulamaya yonelik egitim faaliyetlerine, STK igbirliklerine ve uluslararasi
projelere agirlik verdiklerini ortaya koymaktadir ve alandaki bilgi paylasiminin ve deneyim
aktariminin, akademik literatiiriin 6tesinde, pratik uygulamalar ve ¢ok paydash isbirlikleri

araciligiyla gerceklestirildigini géstermektedir.

Son olarak, “Diger” segeneginin hi¢bir katilimcr tarafindan isaretlenmemis olmasi, mevcut
kaynaklarin kapsamli ve yeterli algilandigina isaret edebilir. Bu durum, katilimcilarin
caligma alanlarinda karsilastiklar: bilgi ihtiyaglarini, mevcut yontemler araciligiyla biiyiik

oranda karsiladiklarim1 ve alternatif kaynaklara olan ihtiyacin nispeten diisiik oldugunu
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gostermektedir. Boyle bir sonug, hem egitim ve seminerlerin hem de igbirligi ve proje bazl
faaliyetlerin alanla ilgili bilgi edinme siireclerinde belirleyici bir yer tuttugunu ve bu

yontemler arasinda muhtemel bir nedensellik iliskisi bulundugunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgular 15181nda, egitim ve seminerlerin, isbirliklerinin ve uluslararasi projelerin, goc,
sigimmacit ve miilteciler ve go¢ sagligi alanlarinda c¢alisan profesyonellerin mesleki
gelisiminde ve uygulama siireglerinde birbirini tamamlayan stratejiler olarak
degerlendirilmesinin, bilgi aktariminda pratiklik ve giincellik arasindaki dengeyi saglamada
onemli rol oynadig1 sonucuna varilabilir. Boylece, mevcut uygulamalarin, teorik bilgi ile
pratik deneyimin entegrasyonunu destekledigi ve go¢, siginmaci ve miilteciler ve goc sagligi
alanlarinda karsilasilan sorunlara yonelik yenilik¢i ¢oziimler iiretilmesine katki sagladig

sOylenebilir.

Calismanin bulgulari, go¢ alaninda ¢alisan profesyonellerin daha etkili hizmet sunabilmeleri
icin daha fazla multidisipliner egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigine isaret ediyor
olabilir. Gelecekteki arastirmalarda, goc¢ politikalar, psikososyal destek ve saha
caligmalarina yonelik egitimlerin etkinligi degerlendirilerek, bu alandaki kapasite gelistirme

stirecleri daha sistematik bir sekilde ele alinabilir.

Calisma, gog, siginmaci ve miilteciler ile go¢ sagligi konularinda galisanlarin hizmet sunumu
ve miidahalelerinde ¢ok boyutlu engellerle karsilagtiklarini ortaya koymaktadir (Bkz. Sekil
4.6). Ozellikle katilmcilarin %71,4’iiniin yasal engelleri bir zorluk olarak belirtmesi,
STK’larn ilgili alanlardaki hizmetlerinde mevcut yasal mevzuatin biiyiik 6l¢iide kisitlayici
oldugunu diislindiirebilir. Bu durum, si@inmacit ve miiltecilerin saglik hizmetlerine

erisiminde bazi durumlarda maruz kaldiklar1 yasal kisitlamalar1 da igeriyor olabilir.

Kaynak yetersizliginin %61,3 oraninda secilmesi, STK’larin hizmet sunumunda 6zellikle
finansal destegin eksikligine isaret ederken; toplumun olumsuz tutumunun %58.8 oraninda
belirtilmesi, toplum tarafindan siginmaci ve miiltecilere kars1 giivensizlik ve Onyargi
barindirildigin1 gosteriyor olabilir. Toplumdaki negatif algilar, siginmac1 ve miiltecilerin
kendilerine sunulan hizmetlere ulasimini zorlagtiran sosyal bir bariyer olarak One

cikmaktadir.
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Dil bariyerleri (%47,9), egitim eksiklikleri (%42,9) ve kiiltiirel farkliliklar (%30,3) ise, STK
caligsanlarinin siginmaci ve miiltecilerle etkili iletisim kurmasini zorlagtiran unsurlar olarak
degerlendirilebilir. Calisanlarin, daha onceden bildikleri bir dil degilse, yalnizca siginmaci
ve miiltecilerle iletisimlerini artirabilmek amaciyla onlarin kullandiklar1 dili 6grenmeleri
gercekei bir durum degildir. Bu sebeple, tercimanlarin varlig1 gibi destekleyici unsurlarin
daha yaygin kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle nitelikli terciiman agiginin kapatilmasi
icin toplum ¢evirmenligi hizmetlerinin 6zendirilmesi, mevcut terclimanlarin saglik ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Turhan, Giirsoy Turan, & Karakullukeu,
2021). Hizmet alan gruplara 6zel bir internet sitesi ve telefon hatti kurulmasi ve saglik
hizmetlerine erisimle ilgili bilgilerin geleneksel medya araciligiyla yayilmasi da
onerilmektedir. Ayrica, yasli bireylerin dil engeli ve saglik sistemine erisim konularinda daha
fazla zorluk yasayabilecegi gdz dniinde bulundurularak, onlara yonelik destek hizmetlerinin
sunulmasi biiylk 6nem tasimaktadir (Partyka, et al., 2024). Kiiltiirel farkliliklar da
degistirilmesi pek miimkiin olmayan etkenlerdendir; ancak sahada deneyim kazandikg¢a veya
bu konuda alinan egitimler arttikca, bu zorluk bir miktar da olsa ortadan kaldirilabilir. Egitim
eksikliklerinin ¢alisanlarin %42,9’u tarafindan belirtilmesi, her ne kadar bu alanda ¢alisanlar
kendi kurumlar1 ve diger kuruluslar tarafindan diizenlenen birgok egitime katiliyor olsalar
da, alanin karmagsikligi ve bilgilerin sik giincellenmesi gerekliligi nedeniyle egitimlerin
artirilmasi gerektigini gostermektedir. IOM tarafindan yayimlanan “Migration and the Right
to Health: A Review of International Law” yayminda, gé¢gmenlerin siklikla yabanci sosyal
ve Kkiiltirel normlar ile dil engelleri gibi durumlarla karsilastiklart vurgulanmistir
(Uluslararas1 Gog Orgiitii, 2008). Bu durum, hizmet alanlar agisindan da benzer zorluklarin
yasandigin1  gostermektedir. Avustralya’nin  kirsal bir bolgesinde, aile hekimligi
muayenehanelerinde miiltecilere hizmet veren doktorlarin deneyimlerini ortaya koyan
niteliksel bir c¢aligmada dokuz aile hekimiyle yar1 yapilandirilmig goriismeler
gergeklestirilmis ve sonuglar gogmen/miilteci hastalara bakim saglamada baslica engellerin
dil ve iletisim zorluklar, kiiltiirel farkliliklar, diisiik saglik okuryazarlig1 ve bolgesel is giicii
yetersizlikleri oldugunu gostermistir (Davison, Hobbs, Quirk, & Guppy, 2023). Bolgesel is
giicii yetersizliklerinin de STK’larin karsilagabildigi kaynak yetersizligi ile ortlisen bir faktor

oldugu diisiiniildiiglinde, ortaya ¢ikan sonuglarin oldukca benzer oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %25,2’sinin  psikososyal sorunlari belirtmesi, sigimmaci ve miiltecilerin
maruz kaldig1 stres, travma ve uyum gii¢liiklerinin ruh saghig: lizerinde olumsuz etkiler

yarattigin1 gostermektedir.
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Son olarak, %]1,7’lik oranda “Diger” seklinde belirtilen, “sistemsel yetersizlik” ve “ilgili

kurumlarin yetersizligi ve bilingli ilgisizligi” nin, bu alandaki genel politikalar igerisinde var

olan diger problemler oldugunu ortaya koymaktadir.

Politika yapicilarin, ilgili alanlarda hem genel hem de STK’lara yonelik yasal diizenlemeler
yapmasi, kaynaklarin daha etkin dagitimimi saglamasi, toplumda farkindalik artirici
caligmalar yiiriitmesi; ayrica dil, egitim ve kiiltlirel adaptasyon destegi sunacak programlar
gelistirmesi, go¢ alaninda karsilasilan bu ¢ok boyutlu sorunlarin ¢6ziimiine 6énemli katkilar

saglayabilir.

Katilimcilarin calistiklari cografi bolgeye gore kaynak yetersizligi, dil bariyerleri, kiiltiirel
farkliliklar, psikososyal sorunlar, yasal engeller, egitim eksiklikleri ve toplumun olumsuz
tutumu zorluklariyla karsilasma durumlarinin dagilimlari incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.7).
Yapilan Ki-kare testlerinin sonuglari, bazi1 karsilagilan zorluklarda boélgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugunu goéstermektedir. Bazi karsilasilan

zorluklarin ise evrensel bir diizeyde yasandig1 goriilmektedir.

Yapilan Ki-kare testi, ¢aligilan cografi bolge ile kaynak yetersizligi zorluguyla karsilasma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu goéstermistir (p<0,05). Kaynak
yetersizligi i¢in oranlar I¢ Anadolu Bélgesi’nde %889 ile en yiiksek diizeye ulasirken, Ege
Bolgesi’nde %42,6 gibi daha diisiik degerler gozlemlenmistir. Bu farkliligin muhtemel
nedenleri, bolgesel sosyoekonomik yapilar, altyap: yatirimlar: ve yerel yonetim politikalari
gibi etmenlerle aciklanabilir. Ornegin, i¢ Anadolu Bolgesi’nin ekonomik gelismislik diizeyi,
Ege Bolgesi’ne kiyasla genel olarak daha diisiik olabilir; bu durum, siginmaci ve miiltecilere
yonelik saglik ve sosyal hizmetlere ayrilan biitgenin ve kaynaklarin yetersiz kalmasina neden
olarak, kaynak yetersizligi oranlarinin daha yiliksek seyretmesine yol agabilir. Ayrica, Ege
Bolgesi’nde daha iyi yapilandirilmis etkin kaynak yOnetimi stratejilerinin uygulanmasi,
bolgedeki ihtiyaglarin daha etkin karsilanmasini saglayarak, kaynak yetersizligi sorununu
azaltmis olabilir. Bu baglamda, bolgesel ekonomik dinamikler, planlama ve ydnetim

yaklagimlari, gozlemlenen farkliliklarin temel belirleyicileri olarak degerlendirilebilir.
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Yapilan Ki-kare testi, ¢alisilan cografi bolge ile dil bariyerleri zorluguyla karsilasma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p<<0,05). Dil bariyerleri Marmara
Bolgesi’nde %81,3 ile 6ne ¢ikarken, diger bolgelerde daha diisiik oranlar bildirilmistir. Bu
durum, bolgenin demografik yapisi ve siginmaci ve miilteci topluluklarin dil adaptasyon
siiregleriyle yakindan iliskili olabilir. Marmara Bolgesi, ozellikle Istanbul gibi biiyiik
metropolleri de barindirmasi sebebiyle, farkli cografyalardan gelen ¢ok ¢esitli siginmaci ve
milteci topluluklarina ev sahipligi yapmaktadir. Bu ¢ok kiiltiirli ve cok dilli yap,
kurumlarin ya da hizmet saglayicilarin belki de tek bir yabanci dili hedef alarak olusturdugu
ceviri/danigmanlik mekanizmalarini yetersiz kilabilir. Ayn1 zamanda, yeni gelen gruplarin
dil 6grenme ve uyum siiregleri i¢in gerekli zaman ve kaynaklar da yetersiz kalabilir. Ote
yandan, bazi bolgelerde Ornegin, Giineydogu Anadolu’da Arapca gibi siginmaci ve
miiltecilerin daha yaygin olarak kullandig dille yerel halk veya kurumlar arasinda ortak bir
dilin geligsmis olmasi dil bariyerinin daha diisiik oranlarda bildirilmesine yol acabilir. Ayrica,
hizli kentlesme ve niifus yogunlugu, ilgili topluluklarin yerel halkla ve resmi kurumlarla
daha sik ve cok yonlii etkilesime girmesine neden olarak dil bariyerlerini daha goriiniir
kilabilir. Tiim bu etkenler, Ki-kare testiyle de istatistiksel olarak anlamli bulunan bélgesel
farkliliklarin temelinde, Marmara Bolgesi’ndeki ilgili niifus cesitliligi ve yiiksek niifus
hareketliligi gibi dinamiklerin bulundugunu diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, dil bariyerini
azaltmaya yonelik ¢oziimlerin, bolgenin ¢ok dilliligi ve ilgili niifus sirkiilasyonu g6z 6niine

alinarak planlanmasi, hizmetlerin etkililigi a¢isindan kritik 6nem tagimaktadir.

Yapilan Ki-kare testi, ¢alisilan cografi bolge ile yasal engellerle karsilagma arasinda anlaml
bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Bu sonug, farkli bolgelerde yasal engellerin
algilanmas1 ve yasanmasinda onemli bolgesel farkliliklarin bulundugunu goéstermektedir.
Akdeniz, Giineydogu Anadolu, I¢ Anadolu ve Marmara Bolgeleri’nde yasal engellerin
karsilasilan zorluk olarak %83,3 ile %87,5 arasinda yiiksek oranlarda bildirilmesi, bu
bolgelerde mevzuatin daha kat1 uygulanmasi, yasal prosediirlerin daha karmasik olmasi veya
yerel idari yapilarin siginmaci ve miilteci siireclerine dair daha siki denetime tabi tutulmasi
gibi unsurlarla iliskilendirilebilir. Ote yandan, Ege Bolgesi’nde yasal engellerin nispeten
daha diisiik oranlarda raporlanmasi, bu bolgedeki yasal altyapmmin daha esnek olmasi,
uygulama siireclerinin daha etkin ve destekleyici nitelik tasimasi veya yerel yonetimlerin
siginmact ve miilteci politikalarina daha uyumlu yaklagimlar gelistirmis olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bu durum, bolgesel farkliliklarin yalnizca yasal diizenlemelerin
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kendisinden degil, aynt zamanda bu diizenlemelerin uygulanma bi¢imleri, denetim
mekanizmalari, yerel yonetim yaklagimlari ve bolgesel sosyoekonomik kosullardan da
etkilendigini gostermektedir. Politika yapicilar ve uygulayicilar, yasal diizenlemelerin
bolgesel ihtiyaclar dogrultusunda esneklik kazandirilarak yeniden yapilandirilmasinin
gerekliligini degerlendirebilirler. Ayrica, bu tiir ¢alismalarin devaminda, yasal engellerin
neden yiiksek algilandigina dair niteliksel arastirmalarin da yapilmasi, bolgesel

uygulamalarin giiclendirilmesi agisindan faydali olacaktir.

Yapilan Ki-kare testi, calisilan cografi bolge ile egitim eksiklikleri zorlugu ile karsilasma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05).
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde diger bolgelere gore yliksek oranda (%72,2) egitim
eksiklikleri zorluguyla karsilasildig: belirtilmistir. Bolgede gorev yapan STK personelinin,
yogun siginmaci ve miilteci varligi nedeniyle sundugu daha gesitli ve sayica fazla hizmetler,
ek egitim ihtiyacini da beraberinde getiriyor olabilir. Bu personele ek egitimler verilmesi

planlanabilir.

Ote yandan, kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar ve toplumun olumsuz tutumu
zorluklariyla karsilasilmas: ile ilgili bolgeler arasi farklar Ki-kare testinde istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (p>0,05). Bu durum, bu tiir sosyal faktorlerin, cografi konumdan
bagimsiz olarak benzer diizeyde deneyimlendigini ve evrensel bir durum teskil ettigini
gostermektedir. Degerlendirilen tiim bu bulgular, go¢ ve go¢ sagligi alaninda hizmet veren
profesyonellerin karsilastigi zorluklarin ¢oziimiinde bolgesel farkliliklarin géz Oniinde

bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Katilimeilarin gorevlerine gore kaynak yetersizligi, dil bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar,
psikososyal sorunlar, yasal engeller, egitim eksiklikleri ve toplumun olumsuz tutumu
zorluklartyla karsilasma durumlariin dagilimlari incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.8). Yapilan
Ki-kare testleri bazi karsilasilan zorluklarin gorev tiiriiyle nedensel iliskiler kuracak diizeyde
farkliliklar ortaya koydugunu gostermektedir. Kaynak yetersizligi, dil bariyerleri, yasal
engeller ve egitim eksiklikleri alanlarinda elde edilen veriler, gérev tiirii ile bu zorluklarla
karsilagma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu (p<0,05) ortaya

koymaktadir.
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Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirii ve kaynak yetersizligi zorlugu ile karsilasma arasinda
istatistiksel anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Saglik egitmenleri
%100 oraniyla en yliksek kaynak yetersizligi zorlugunu bildirirken, koruma ¢alisanlar1 da
%77,5 oraninda bu sorunu yasamaktadir. Saglik egitmenleri, egitim materyalleri, teknolojik
araclar ve giincel bilgilere dayanarak hizmet sunmalar1 gerekliliginden, kaynak eksikliginin
onlarin iglevselligini dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Koruma ¢alisanlarinin da acil
miidahale ve destek stireglerinde yiiksek diizeyde kaynak gereksinimi bulunmasi, bu grubun
kaynak yetersizligini daha yiiksek algilamasina yol acarken; dosya/saha ve mobil takim
calisanlari, belki de daha az acil gereksinim ve kaynak gerektirebilen gorevleri nedeniyle bu

eksiklikten nispeten daha az etkilenmis olabilir.

Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirii ve dil bariyerleri zorlugu ile karsilagma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Saglik egitmenleri (%62,5)
ve koruma calisanlari (%60) dil bariyerlerini daha yiiksek oranda rapor ederken, dosya/saha
caligsanlarinda bu oran %?26,7 olarak belirlenmistir. Bu durum, dogrudan danigsmanlik ve
iletisim gerektiren gorev tanmimlariyla iligkilendirilebilir. Saglik egitmenleri ve koruma
caligsanlarinin, hizmet sunum siirecinde kars: tarafla etkili ve genellikle bire bir iletisim
kurmalar1 gerekli oldugundan, bu gruplar dil bariyerlerinin etkisini daha fazla
hissetmektedirler. Dosya/saha calisanlari ise, belki de idari ve destekleyici gorevlerde de yer

almalar1 nedeniyle, bu tiir iletisim zorluklariyla daha az karsilagabiliyor olabilir.

Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirli ve yasal engeller zorlugu ile karsilagma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Yasal engeller konusunda,
koruma calisanlar1 (%87,5) ve saglik egitmenleri (%75) en yiiksek oranlar1 bildirmislerdir.
Gorev taniminda, 6zellikle koruma c¢alisanlarinin hukuki g¢ergeveler ve mevzuatin siki
kontroliine tabi olarak caligsmasi, yasal engellerle daha fazla karsilagsmalarina yol agabilir.
Saglik egitmenleri de, bilgi sunumu ve egitim faaliyetlerinde mevzuata uygun hareket etmek
durumunda olduklarindan, yasal engellerin etkisini yliksek algilayabilir. Diger gorev
gruplarinda ise, saha odakli ve daha esnek uygulamalara dayali gorevler, yasal kisitlamalarin

etkisini azaltabilmektedir.

Yapilan Ki-kare testi, gorev tiirii ve egitim eksiklikleri zorlugu ile karsilasma arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,05). Saglik
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egitmenleri (%50) ve koruma ¢alisanlar1 (%60) egitim eksikliklerini karsilagilan bir zorluk
olarak daha belirgin sekilde tanimlarken, dosya/saha g¢alisanlart (%33,3) ve mobil takim
calisanlart (%30) bu konuda daha diisiik oranlar bildirmistir. Bu farklilik, 6zellikle saglik
egitmenleri ve koruma calisanlarinin mesleki bilgi ve becerilerini siirekli giincellemeleri
gerekliligi ile iliskilendirilebilir. Bu gruplar, gorevlerinin dogas1 geregi mevzuat, kiiltiirel
uyum, kriz yonetimi ve diger alanlarda ileri diizey bilgiye ihtiya¢ duymakta, dolayisiyla
egitim eksikliklerini daha yliksek diizeyde algilamaktadirlar.

Gorev tiiriine gore kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar ve toplumun olumsuz tutumu
zorluklariyla karsilagma arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Bu durum,
bu konularda karsilasilan zorluklarin gérev tanimindan bagimsiz olarak, tiim meslek gruplari
tarafindan benzer diizeyde deneyimlendigini gostermektedir. Yani, kiiltlirel ve psikososyal
etkenler ile toplumun tutumu, mesleki rollerden ziyade genel sosyal dinamiklerin bir

yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Tiim bu bulgular, mesleki rollerin getirdigi 6zgiil sorumluluklarin, ¢alisanlarin karsilastig
zorluklarin tiirli ve siddeti lizerinde belirleyici etkiler yaratabildigini gostermektedir. Bu
sonuglar, politika yapicilarin ve uygulayicilarin, mesleki ihtiyaclari ve gorev tanimlarini géz
oniinde bulundurarak, alanlara 6zgli ¢6ziim stratejileri gelistirmelerinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Katilimcilarin mevcut kurumlarinda calisma siirelerine gore kaynak yetersizligi, dil
bariyerleri, kiiltiirel farkliliklar, psikososyal sorunlar, yasal engeller, egitim eksiklikleri ve
toplumun olumsuz tutumu zorluklartyla karsilasma durumlariin dagilimlar1 incelenmistir
(Bkz. Cizelge 4.9). Yapilan Ki-kare testlerinin sonuglart bu durumlarin higbiri igin
istatistiksel bir anlamlilik gdstermemistir (p>0,05). Bu durum, katilimcilarin mevcut
kurumlarindaki ¢alisma siiresinin bu zorluklarin algilanmasi {izerinde belirleyici bir etkiye

sahip olmadigini ortaya koymaktadir.

“STK’lar siginmaci ve miiltecilerin haklar1 ve hizmetlere erisimleri konusunda etkili bir
sekilde calisiyor.” durumu i¢in yapilan degerlendirme bulgulart (Bkz. Sekil 4.7), STK larin

siginmact ve miiltecilerin haklarina ve hizmetlere erisimine yonelik ¢aligmalarinin
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katilimcilar tarafindan yiiksek oranda etkili bulundugunu gostermektedir. Olumlu yanitlarin
toplam orani %89,2 iken, olumsuz yanitlarmin orani yalnizca %5’tir. Bu alanda calisan
STK’larin esas amaglar1 olan siginmaci ve miiltecilerin haklar1 ve hizmetlere erisimleri

konusunda etkili bir sekilde ¢alistyor olmasi 6ngoriilen bir sonugtur.

“STK’lar siginmacit ve miltecilerin go¢ sagligi haklar1 ve bu hizmetlere erisimleri
konusunda etkili bir sekilde calisiyor.” durumuna yonelik verilen yanitlar incelendiginde
(Bkz. Sekil 4.7) kararsiz olanlarin oraninin %10,1 ve olumsuz olanlarin oraninin %6,7
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, STK’larin si§inmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine
erisimini saglamada 6nemli bir rol oynadigin1 ancak bazi katilimcilarin bu ¢alismalara dair

tereddiitleri oldugunu gdstermektedir.

“STK’lar siginmaci ve miiltecilerin psikososyal iyilik hallerini desteklemek i¢in etkili
faaliyetler yiiriitiiyor.” durumu degerlendirmeye yonelik bulgular (Bkz. Sekil 4.7), STK lar
tarafindan siginmaci ve miiltecilere yonelik saglanan psikososyal destek hizmetlerinin etkili
bulundugunu goéstermektedir. Toplam olumlu oranin %85,6 ¢ikmasi, bu alanda galigmakta
olan STK’larin en gii¢lii oldugu alanlardan birisinin psikososyal destek hizmetleri olmasi ile
ortiismektedir. ilgili STK lar tarafindan bircok psikolog, sosyal galismact ve sosyal hizmet
uzmani gibi bu alanda hizmet etmeye yonelik calisan istihdami saglanmistir ve hala
saglanmaktadir ve bu alandaki bir¢ok destek proje ve programi ilgili STK’lar araciligr ile

gerceklestirilmektedir.

“STK’lar si@inmaci ve miiltecilerin sosyal yasama uyum siirecine katkida bulunuyor.”
durumunu degerlendirmeye yonelik verilen yanitlar incelendiginde (Bkz. Sekil 4.7) toplam
olumlu oran1 %79,8 ve kararsiz kalanlarin oran1 %16,8’dir. Bu bulgular, STK’larin sosyal
uyum siireclerinde dnemli bir rol oynadigini ancak bazi katilimcilarin bu hizmetlerin
yeterliligi konusunda tereddiitleri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu alanda c¢alisan STK’lar
aslinda imkanlar1 izin verdigi 6l¢iide si§inmaci ve miiltecilerin sosyal yasama uyum siirecine
cesitli etkinlikler, yardimlar ve kampanyalar yoluyla destek vermeye ¢aligmaktadir. Ancak
ozellikle finansal kaynak ve insan kaynaklar1 gerektiren bu alanda calismalar yapilmasi
kolay olmamaktadir. Tiim bu faktorler diisiiniildiigiinde STK’larin bu alanda da etkili olmaya
yonelik c¢aligmalar1 gozlenmektedir. Etkinin artmasi i¢in ozellikle kamu kurumlar ile

iletisim halinde olunmas1 ve kamu kaynaklarinin bu alanda daha fazla kullanilabilir olmas1
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gerekmektedir. Bu konuda ilgili adimlarin daha ¢ok kamu kurumlari tarafindan atilmasi

etkiyi artiracaktir.

“Gog, sigimmact ve miilteciler ve go¢ saglhigi konularinda STK’larin ¢aligmalarini
degerlendirmek ve gelistirmek i¢in hangi yontemlerin kullanabilecegi” sorunun bulgularina
bakildiginda (Bkz. Sekil 4.8) oncelikle, katilimcilarin %81,7’sinin odak grup caligmalarinin
faydal1 olacagini belirtmesi, dogrudan iletisim ve birebir etkilesimin, 6zellikle karmagik ve
dinamik sosyal konularin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigint géstermektedir.
Odak grup calismalari, katilimcilarin deneyimlerini, diisiincelerini ve Onerilerini etkilesimli
bir ortamda paylagsmalarina olanak tamidigi i¢in, bu yontemin STK’larin bu alandaki
caligmalarin1 degerlendirmede ve gelistirmede saglam bir temel olusturabilecegini

diistindiirmektedir.

Yiiz ylize gorlismelere iliskin olarak, %74,2°lik olumlu degerlendirme, birebir iletisimin
sagladigi derinlemesine bilgi toplama ve baglami anlama kapasitesinin Onemine isaret
etmektedir. Bu yontem, katilimcilarin ifadelerinin niianslarin1 daha iyi kavrayabilmeyi
sagladigindan, 6zellikle go¢ saglig1 gibi hassas konularda, miidahale ve politika gelistirme

siireclerine katkida bulunabilir.

Veri analizi ve istatistiksel yontemlerin kullanilmasina yonelik %65°lik destek, nicel analiz
yontemlerinin genel olarak STK’larim bu alanlardaki calismalarini degerlendirmek ve
gelistirmek i¢in uygun bulundugunu ortaya koymaktadir. Ancak, %35°lik karsit goriis, bu
yontemlerin uygulanmasinda karsilagilan bazi metodolojik ve pratik sinirlamalara isaret
edebilir. Bu durum, nicel verilerin sagladigi genel egilim ve Oriintiilerin, konunun
karmagikligin1 tam olarak yansitamayabilecegi ihtimalini ortaya koyarak, nitel verilerle

desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anketler ve anket calismalarina iliskin goriisler, %48,3’liik olumlu ve %51,7’lik olumsuz
oranla neredeyse esit bir dagilim gostermektedir. Bu belirsizlik, anket yonteminin gog,
sigimmaci ve milteciler ve goc sagligi gibi cok boyutlu konularda yeterince derinlemesine

bilgi saglayamadigina dair ¢ekinceleri yansitiyor olabilir. Anketler, standartlagtirilmig
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sorularla genis kitlelere ulasma imkan1 sunsa da, karmagsik sosyal dinamikleri ve yerel

baglamlar yeterince agikliga kavusturmada yetersiz kalabilir.

Kaynak incelemeleri ve literatiir taramasinin yalnizca %27,5 oraninda desteklenmesi, bu
yontemin ilgili alanlardaki STK caligmalarinin degerlendirilmesinde tercih edilen bir
yaklagim olmadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %72,5°1, literatiir taramasinin uygun
olmayacagini belirtmis olup, bu durum literatiir verilerinin pratik uygulamalara
yansitilmasinda sinirlamalar bulundugunu ve giincel saha verilerinin Onemini de

vurgulamaktadir.

Bahsedilen yontemler disinda herhangi bir yontemin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢
sagligt konularinda STK’larin ¢alismalarmi  degerlendirmek ve gelistirmek igin
kullanilabileceginin 6nerilmemis olmasi, katilimcilarin mevcut yontemler disinda alternatif
ya da yenilik¢ci bir yaklagim Onermediklerini gostermektedir. Bu durum, geleneksel
yontemlere olan giivenin yani sira, farkli metodolojik yaklagimlara dair bilgi veya ilgi
eksikligine de isaret edebilir. Gelecekte, STK’larin belirtilen alanlardaki ¢aligmalarin1 daha

kapsamli degerlendirmek i¢in yeni stratejilerin arastirilmasi yararh olabilir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular, STK’larin go¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
alanlarindaki ¢alismalarini degerlendirme ve gelistirme slireclerinde yontem seciminde
dogrudan iletisim, birebir etkilesim ve istatistiksel veri analizinin belirleyici faktorler olarak
desteklendigini ortaya koymaktadir. Diger yandan, anket ve literatiir taramasi gibi
yontemlere iligkin goriis ayriliklari, bu tekniklerin konuya uygunlugunda ve uygulamada
yasanabilecek simirlamalar1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle, gelecekteki uygulama ve
arastirma stratejilerinin, yontemlerin birbirini tamamlayic1 Ozelliklerini géz Oniinde
bulundurarak, nitel ve nicel verilerin entegrasyonunu saglayacak sekilde tasarlanmasi,
degerlendirme siireclerinde daha kapsamli ve etkili sonuclar elde edilmesine katki

saglayabilir.

Bu yorum, daha 6nce yapilan degerlendirmelerde vurgulanan “dogrudan iletisim ve birebir
etkilesimin 6nemi” ile “nicel analiz yontemlerinin genel olarak olumlu degerlendirildigi

ancak baz1 ¢ekinceler bulundugu” tespitleriyle uyumlu olarak, yontemlerin birbirini
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tamamlayic1 nitelikte olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, literatiir
taramas1 gibi yontemlerin sinirli tercih edilmesi, konunun pratik uygulamalarda daha farkl

yontemlerle desteklenmesi gerektigini isaret etmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen anket sonuclari, gog, siginmaci ve miilteciler ve goc
saglhigl konularinda faaliyet gosteren STK’larin basar1 ve etkilerinin Sl¢iimiinde hangi
gostergelerin  kullanilabilecegine dair katilimer tercihlerini  ayrintili  olarak ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, hizmet alanlarin geri bildirimlerinin kullanilmas: se¢eneginin
%84,7 gibi yiikksek bir onay oranmna ulasmasi, degerlendirme siireclerinde dogrudan
alicilarin deneyim ve goriislerine dayali 6lgiimlerin merkezi bir role sahip olduguna isaret
etmektedir. Bu durum, katilimcilarin hizmet kalitesinin ve etkililiginin ancak hizmet
alanlarin geri bildirimleriyle saglanabilecek somut veriler 1s18inda gergeke¢i bigimde
Ol¢iilebilecegini diisiindiiglinii net bir sekilde gostermektedir. Hizmet alanlardan alinan geri
bildirimlere dayali degerlendirme yapildiginda, hizmetin kalitesi ve etkisi kisilerin bireysel
deneyimleri ve memnuniyetleri iizerinden Sl¢iilmektedir. Bu yaklasim, STK ¢alisanlarinin
STK’larin ne kadar basarili ve etkili oldugunun belirlenmesinde bu kisisel deneyimlerin

onemli bir neden-sonug iliskisi olugturdugunu diisiindiigiinii géstermektedir.

Ote yandan, sayisal verilerle (6rnegin, hizmetlere erisim ve katilm gibi) 6l¢iimlerin
yapilmasima yonelik %63,6 oranindaki destek, nicel verilerin degerlendirme siirecinde
onemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, hizmet sunumunun ve erisiminin
nicel Olciitlerle takip edilmesinin, alicilarin geri bildirimleriyle tamamlayic1 bir rol
oynayabilecegini ve bodylece daha bitiinciil bir performans degerlendirmesi
saglanabilecegini gostermektedir. Sayisal verilerin kullanilmasi, hizmetin erisilebilirliginin
ve kullanim yogunlugunun objektif kriterlerle belirlenmesine olanak tanirken, hizmet alan
geri bildirimleriyle birlestiginde, dl¢lim siirecinde nedensellik iliskilerini daha iyi kurma ve

yorumlama imkani1 sunabilir.

Kurum ¢alisanlariin egitim diizeyi ve becerilerinin gelisimine iliskin yaklagimin %61,9’luk
onay oraniyla desteklenmesi, STK calisanlarinin, personelin niteliklerinin artirilmasinin
hizmetin kalitesi ve etkinligi {iizerinde dogrudan etkili oldugunu disiindiiklerini
gostermektedir. Bu sonug, calisanlarin egitim ve beceri gelisimlerinin, hizmet sunumunun

kalitesine yansiyacagi, dolayisiyla STK’larin genel performans degerlendirmesinde kritik
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bir unsur haline gelecegi yoniindeki nedensellik iliskisini desteklemektedir. Boylece, hem
hizmet alan geri bildirimlerinin hem de g¢alisan niteliklerinin degerlendirmeye dahil
edilmesinin, STK’larin basar1 ve etki 6l¢limiinde ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir yaklasimin

gerekliligini ortaya koydugu soylenebilir.

Hizmet alanlarin psikososyal iyilik hallerinin degerlendirilmesine yonelik onerinin %57,6
oraninda destek bulmasi, STK ¢alisanlarinin bu kriterin hizmet alicilarinin yasam kalitesi ve
psikolojik durumlarinin, hizmetin genel basarisi lizerinde dolayli yoldan da olsa etkili
oldugunu diislindiiklerini gdstermektedir. Psikososyal iyilik halinin 6l¢iilmesinin
kullanilabilir gostergeler arasinda olmasmmin STK c¢alisanlarn tarafindan diisiiniilmesi,
STK’larin uygulamalarinda yalnizca nicel verilerin degil, ayn1 zamanda alicilarin yasam

kalitelerini yansitan niteliksel verilerin de degerlendirilmesi gerekliligine igaret etmektedir.

Toplumun ilgili konulardaki farkindaliginin artmasina yonelik segenegin %52,5’1lik oranla
desteklenmesi, STK c¢alisanlarinin toplumsal biling ve farkindalik diizeylerinin hizmet
basarisinda dnemli bir arka plan unsuru oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Toplumsal
farkindaligin artirllmasi, hizmet alanlarin ve toplumun genel olarak konuya olan
duyarliligmi ve katilimini artirarak, STK’larin etki alaminin genislemesine katkida
bulunabilir. Ancak, bu yaklagimin diger 6l¢tim kriterlerine gore nispeten daha diisiik bir onay
orani almasi, katilimcilarin dogrudan hizmet alan deneyimlerine ve Ol¢limlerine oncelik

verdiklerini gostermektedir.

Son olarak, “Diger” secenegi icin herhangi bir alternatif Onerinin sunulmamasi,
katilimcilarin mevcut 6l¢iim kriterleri kapsaminda yeterli ve kapsayici segenekleri buldugu
yoniinde yorumlanabilir. Bu durum, hizmetin basarisin1 ve etkisini dl¢gmede katilimcilarin
onerdikleri kriterlerin, hem geri bildirim hem de sayisal veriler iizerinden yiiriitiilen

degerlendirme siireglerinde yeterli bir ¢esitlilige sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim bu bulgular, STK’larin basar1 ve etki degerlendirme siireclerinde, hizmet alan geri
bildirimlerinin, sayisal verilerin, ¢alisan niteliklerinin ve psikososyal 1yilik hallerinin birlikte
ele alinmasinin, hem nedensellik iligkilerinin hem de dl¢lim stratejilerinin belirlenmesinde

yol gosterici nitelikte oldugunu gdstermektedir. Hizmet alanlarin dogrudan deneyimlerine
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dayali geri bildirimler, personel kalitesi ve toplumun genel farkindaligi arasindaki
etkilesimin, STK’larin uygulamalarinin basarisina nasil yansidigini kapsamli bir sekilde
ortaya koymaktadir. Bdylece, bu c¢ok boyutlu yaklasimm, hem hizmet kalitesinin
artirilmasinda hem de hizmet etkisinin daha dogru 6l¢lilmesinde temel bir unsur olabilecegi

sOylenebilir. Gelecekte bu alanda ¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Ankete katilan STK calisanlarinin gog¢ sagligi alaninda STK’larin deneyimlerinin kullanilma
diizeyine iliskin degerlendirmeleri (Bkz. Sekil 4.9), deneyim aktarim siireglerinin mevcut
durumuna dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Yapilan degerlendirmede, katilimcilarin en
yilksek orant (%48,3) “Kismen kullanilmaktadir.” segenegini isaret etmis olmasi,
deneyimlerin tamamen devreye alinmadigin, belirli 6l¢lide uygulamaya konuldugunu ancak
eksikliklerin devam ettigini gostermektedir. Bu durum, STK’larin gegmis deneyimlerden
kismen faydalandigini, ancak bilgi ve uygulama siireclerinin tam olarak

sistemlestirilemedigini diistindiirmektedir.

“Kararsizim.” ifadesinin %28 oraninda tercih edilmesi ise, c¢alisanlarin deneyim
kullaniminin degerlendirilmesi hususunda net bir goriis birligine varamadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu belirsizlik, deneyimlerin hangi 6l¢iide ve hangi kosullar altinda etkili
bicimde devreye alindigina dair standartlarin bulunmamasi veya uygulama siireglerindeki
farkliliklarin varligina isaret edebilir. Boylece, degerlendirmede Onemli bir belirsizlik
payinin mevcut oldugu ve STK’lar arasinda deneyim kullanimina iliskin algi farkliliklarinin

bulundugu goriilmektedir.

Ayrica, %11,9 oraninda “Pek kullanilmamaktadir.” segenegini tercih eden STK ¢alisanlari,
deneyim aktariminin bazi durumlarda yetersiz kaldigini, bu alanda eksik uygulamalarin veya
yetersiz mekanizmalarin bulundugunu diislindiirmektedir. Buna karsin, yalmizca %9,3
oraninda “Tamamen kullanilmaktadir.” seceneginin secilmesi, deneyimlerin tamamen ve
eksiksiz olarak uygulanabildigi 6rneklerin sinirli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, bazi
durumlarda deneyimlerin etkin bir sekilde kullanilabildigini ancak genel egilimin kismi

kullanim iizerinde yogunlastigini ortaya koymaktadir.



104

En disiik oranda, %2,5 ile “Hi¢ kullanilmamaktadir.” segeneginin tercih edilmesi,
deneyimlerin tamamen g6z ardi edildigi ya da devreye alinmadig1 6rneklerin son derece
seyrek oldugunu gostermektedir. Bu durum, genel olarak STK’larin deneyimlerden en
azindan kismi derecede yararlanildigini, fakat tam anlamiyla entegrasyonun

saglanamadigini isaret etmektedir.

Genel olarak, bu bulgular deneyim aktarim siireclerinin mevcut durumda istenilen diizeyde
entegre edilemedigini ve kismi kullanimin hakim oldugunu gostermektedir. Bu durum,
deneyim paylagim mekanizmalarinin daha sistematik hale getirilmesi ve standartlarin
belirlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. STK’larin, 6nemli deneyimlerinin, 6zellikle
de saha deneyimlerinin daha etkin kullanabilmesi icin paydaslarla ortak bilgi paylasim
aglariin olusturulmasi ve gii¢clendirilmesi, deneyim aktarim siireglerinin yapilandirilmasi
ve uygulama siireclerinin standardize edilmesi gibi adimlarin atilmasi, gé¢ sagligi alanindaki

hizmet kalitesinin ve miidahale etkinliginin artirilmasina 6nemli katkilar saglayabilir.

Anketi cevaplayan STK calisanlarinin “Calistiginiz kurum siginmaci ve miiltecilere yonelik
saglik danismanligi sunma siirecinde hangi paydaslarla isbirligi yapmaktadir?” sorusuna
verdikleri yanitlardan elde edilen bulgular, sigmmaci ve miiltecilere yonelik saglik
danigmanlig1 siirecinde paydas isbirliginin ne denli ¢esitlilik gosterdigini gostermektedir ve
bu cesitliligin hizmet sunumunun kalitesi ile erisilebilirligi tizerinde belirleyici etkiler
olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bulgular, farkli diizeylerdeki devlet kurumlarindan
uluslararasi kuruluslara, diger STK ’lara ve spesifik proje temelli uygulamalara kadar uzanan
genis bir yelpazede isbirligi iliskilerinin varligini ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik
danismanlig1 hizmetlerinin yalnizca saglikla ilgili bir durum olarak kalmayip, ayn1 zamanda
sosyoekonomik, hukuki ve kiiltiirel boyutlarin da hesaba katildig1 biitiinciil bir yaklagim

gerektirdigini gdstermektedir.

Il Saglik Miidiirliikleri, Ilce Saglik Miidiirliikleri bagli birimleri (6zellikle GSM, ASM ve
KETEM gibi yapilarin yer aldig1) ve hastanelerin ilgili klinik ve sosyal hizmet birimleri,
devletin saglik sisteminin temel omurgasini olusturmaktadir. Bu kurumlar arasindaki
isbirligi, hem idari hem de klinik diizeyde standartlarin belirlenmesi, uygulama siire¢lerinin
denetlenmesi ve bilgi akisinin saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Hiyerarsik yap1 ve

biirokratik diizen, saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesine zemin
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hazirlamakta; dolayisiyla, resmi kurumlarla igbirligi, hizmet kalitesinde artisa ve miidahale
stireclerinin hizlanmasina neden olmaktadir. Bu durum, devlet politikalarinin uygulamaya

dontlisme stirecinde sistematik bir yaklagimin benimsendigini géstermektedir.

Il Gog idaresi Miidiirliikleri, T.C. Milli Egitim Bakanligi’na bagli Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri, valilik ve kaymakamliklara bagli Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari,
belediyeler ve kolluk kuvvetlerinin yer aldig1 yapi, saglik danismanligi hizmetlerinin sadece
tibbi boyutuyla sinirli kalmayip, ¢ok disiplinli ve sektorler arasi bir yaklagimla ele
alindigmin gostergesidir. Ozellikle gdg siireclerinin yerel diizeydeki dinamiklerine yanit
verebilmek i¢in il Go¢ Idaresi’nin koordinasyona dahil edilmesi, siirecin hukuki ve idari
boyutlarinin da etkin bir sekilde yonetilmesine olanak saglamaktadir. T.C. Milli Egitim
Bakanligi’nin Rehberlik ve Aragtirma Merkezleriyle yapilan isbirligi ise, 6zellikle ¢ocuk ve
gen¢ niifusun psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve entegrasyon siirecine katkida
bulunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Belediyeler ve kolluk kuvvetlerinin siirece dahil
edilmesi, yerel gilivenligin saglanmasi ve hizmetlerin daha genis kitlelere ulastirilmasi
yoniinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu kurumlar arasi etkilesim, hizmetlerin kapsamli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli olan multidisipliner yaklasimlarin gelistirilmesini

saglamaktadir.

BM ve alt kuruluslar: (IOM, UNHCR, UNICEF, UNFPA, DSO, UNWOMEN) ile yabanci
kurumlar ve diplomatik temsilcilikler (GIZ, Tayvan Taipei Ekonomi ve Kiiltiir Misyonu,
Birlesik Krallik Biiyiikel¢iligi gibi) ile kurulan isbirligi, saglik danigsmanligi hizmetlerinin
ulusal sinirlart asan dinamiklerle de sekillendigini ortaya koymaktadir. Uluslararasi
aktorlerin siireclere dahil edilmesi, kiiresel diizeyde kabul gérmiis standartlarin ve uygulama
modellerinin yerel uygulamalara entegrasyonunu kolaylastirmakta, ayn1 zamanda ek kaynak
ve teknik destek saglamaktadir. Bu igbirligi, siginmaci ve miiltecilerin karsilagtigi saglik
sorunlariin evrensel nitelikte olmasi nedeniyle, uluslararasi norm ve politikalarin yerel
diizeyde uygulanmasina zemin hazirlamaktadir. Dolayisiyla, uluslararasi kuruluslarla
esgidiimlii ¢alisma, yerel miidahalelerin kalitesini artirirken, ayn1 zamanda uluslararasi

deneyimlerin yerel pratiklere yansimasina neden olmaktadir.
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Yerel ve ulusal STK’larin, 6rnegin, Kizilay, Hayata Destek / Insani Yardim Dernegi gibi
kuruluslarin danisanlarin yonlendirilmesi ve hizmet sunumunda aktif rol almalari, devlet
kurumlarinin belki de kapsamadigi alanlarda esnek ve hizli miidahaleler gergeklestirebilme
potansiyellerini ortaya koymaktadir. Bu kuruluslarin, saha odakli ¢alismalar1 ve toplum
temelli yaklagim yoOntemleri, miilteci ve siginmaci niifusun 6zel ihtiyaglarinin daha iyi
anlasilmasina ve karsilanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, uluslararast STK aglarinin
zaman zaman olusturdugu referans mekanizmalari, bilgi paylasimini ve deneyim transferini
kolaylastirmakta, bdylece farkli aktorler arasinda sinerji yaratilmasina neden olmaktadir.
STK’larin bu islevi, bazi yetersiz kalinabilen noktalarda, hizmetlerin siirekliligi ve kalitesi

acisindan dnemli bir destek saglamaktadir.

Gecmiste yiirtitiilen milteci sagligi programlar: ve halen devam eden SIHHAT gibi belirli
projeler, hizmet sunumunda yenilik¢i ve esnek yaklagimlarin benimsenmesinde énemli rol
oynamaktadir. Bu tiir spesifik projeler, mevcut sistemde gézlemlenen gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesiyle ortaya cikmis, hedef kitleye yonelik 6zellestirilmis miidahale
stratejilerinin  gelistirilmesine olanak tanimistir. Proje bazli uygulamalar, deneysel
modellerin test edilmesi ve sonrasinda genis ¢apta uygulanabilir stratejilere doniistliriilmesi
acisindan Onemli bir kaynak islevi gormekte; bu da kurumlar aras1 isbirligi
mekanizmalarinin dinamiklerini ve adaptasyon siireglerini hizlandirmaktadir. Boylece,
spesifik projeler, hem yenilik¢i yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina hem de mevcut

uygulamalarin stirekli 1yilestirilmesine zemin hazirlamaktadir.

Elde edilen bulgular, siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik danigsmanligi hizmetlerinin ¢ok
katmanli ve ¢ok aktorlii bir yap1 icerisinde sekillendigini gostermektedir. T.C. Saglik
Bakanligi, diger kamu kurumlari, uluslararasi aktorler, STK’lar ve proje bazli uygulamalar
arasinda kurulan bu karmagsik isbirligi agi, hizmet sunumunun daha kapsamli, etkili ve
erigilebilir olmasin1 saglamaktadir. Bu ¢ok boyutlu yaklasim, yalnizca saglik alanindaki
miidahalelerin Otesine gegerek, hukuki, sosyoekonomik ve kiiltiirel boyutlarin da hesaba
katildig1 biitiinciil bir stratejinin benimsenmesine yol agmaktadir. Boylece, isbirliginin
sagladig sinerji, hem miidahale siireclerinde hem de uzun vadeli entegrasyon politikalarinda
olumlu sonuglar dogurabilir. Genel olarak, bu bulgular, go¢ sagligi hizmetlerinde paydaslar

aras1 etkilesimin, sistematik bir koordinasyon ve kaynak paylasimi mekanizmas1 olarak
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ortaya konulmasinin, siginmaci ve miilteci niifusunun karsilastig1 saglik sorunlarina daha

etkin ¢oziimler tiretilebilmesinde nedensel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada, go¢, siginmaci ve miilteciler ile go¢ sagligir alanlarinda faaliyet gdsteren
STK’larin mevcut ¢aligma alanlariin gelistirilmesine yonelik ihtiyaglari degerlendirilmistir
(Bkz. Sekil 4.10). Katilimcilarin %67,5’inin siginmacit ve miiltecilere yonelik egitim ve
bilinglendirme programlarina ihtiyag duyduklarini belirtmelerinin, bu gruplarin belirtilen
alanlardaki hizmetlere erisiminde ve ilgili bilgi diizeylerinde yasanan eksikliklere isaret
ettigi diistintilebilir. Bu durum, hedef kitledeki bilgi ve farkindalik eksikliginin, mevcut

miidahale stratejilerinin etkinligini sinirlayabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde, halka yonelik egitim ve bilinglendirme programlarina ihtiya¢ duyuldugunu
belirten oran (%63,3), toplum genelinde ilgili alanlardaki saglik okuryazarliginin
artirtlmasinin, bireylerin saglik davraniglarini olumlu yonde etkileyecegi ve uzun vadede
STK’larin de destek oldugu saglik sistemlerinin daha etkin islemesine katki saglayacagi
yoniindeki beklentileri ortaya koymaktadir. Bu durum, 6zellikle kamu saglig1 politikalariin
ve uygulamalarinin, egitim odakli miidahalelerle desteklenmesi gerekliligini de

vurgulamaktadir.

Isbirligi ve ag olusturma firsatlarina yonelik olarak %65,8 oraninda ihtiyag duyulmasinim
altim1 ¢izdigi nokta, STK’larin kendi aralarindaki, devlet kurumlar1 ile aralarindaki ve
uluslararas1 kurumlar ile aralarindaki koordinasyonun artirilmasi ve ortak projeler
gelistirilmesinin, hem kaynak kullaniminin verimliligini artiracagi hem de miidahale
kapasitesini giiclendirecegidir. Bu baglamda, farkli paydaslar arasinda kurulacak etkili
iletisim ve igbirligi mekanizmalari, saglik hizmetleri dahil belirtilen alanlardaki hizmetlerin

entegrasyonu ve silirekliligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Politika gelistirme ¢aligmalarinin ihtiya¢ olduguna isaret eden %55,8’lik oran ise, mevcut
stratejik planlama ve uygulama siireclerinin, saha deneyimlerini belki de yeterince
yansitamadigint ve daha sistematik, bilimsel temellere dayali politika yaklasimlarinin

gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Etkin bir politika olusturma siireci,
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STK’larin operasyonel diizeydeki ¢alismalarinin, devlet politikalar1 ve uluslararasi saglik

stratejileriyle uyum i¢inde ilerlemesini saglayabilir.

Finansal destek konusundaki bulgular, 6zellikle %72,5 oraninda uluslararasi fon
saglayicilarinin desteginin artirilmasina ihtiya¢ duyulmasiin, STK’larin siirdiiriilebilirlik
acisindan karsilastiklar1 temel zorluklardan biri oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak,
katilimcilarin %43,3’{inilin devlet tarafindan saglanan finansal destegin artirilmasina yonelik
ihtiyaci belirtmesi, yerel ve ulusal diizeydeki kaynaklarin etkin kullaniminin ve dagitiminin,
STK’larin ilgili ¢aligmalarinin gelistirilmesinde O6nemli bir etmen oldugunu ortaya
koymaktadir. Finansal kaynaklarin artirilmasi, egitim, isbirligi ve politika gelistirme gibi

alanlarda yapilacak iyilestirmelerin temelini olusturacaktir.

Kaynak saglama alaninda ise, katilimcilarin %57,5’inin kurumlarin kendi biinyesinde
kapasite gelistirmesi gerektigini belirtmesi, mevcut 6zkaynaklarin ve yapisal kapasitenin
onemini vurgulamaktadir. Glintimiizde, 6zellikle insani yardim alaninda yasanan finansal
kaynak ve isbirligi imkanlarindaki azalisin etkilerini hafifletmek amaciyla, bu alanda
faaliyet gosteren her kurumun kendi biinyesinde kapasitelerini buna yonelik gelistirmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu gelisen kapasiteler sayesinde, STK’larin kisith kaynaklara
erisim olasilig artabilir.  Aym1  sekilde, %52,5 oraninda insan kaynaklarinin
giiclendirilmesine ihtiya¢ duyuldugunun ifade edilmesi, alaninda uzman kisilerin sayisinin
artirtlmasinin, kurumlarin miidahale kapasitesini dogrudan etkileyecegini gostermektedir.
Insan kaynaklarmnin giiglendirilmesi, kurumlarm egitim ve bilinglendirme faaliyetlerini daha

etkili bir sekilde yliriitmesine olanak saglayacaktir.

Genel olarak, elde edilen bulgular STK’larin gdc, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglig
konularindaki ¢aligmalarini daha etkin hale getirmek i¢in ¢ok boyutlu bir yaklasima ihtiyag
duydugunu ortaya koymaktadir. Egitim ve bilinglendirme programlar, isbirligi
mekanizmalarinin giiclendirilmesi, politika gelistirme siire¢lerinin yeniden yapilandirilmasi,
finansal destegin artirilmasi ve insan kaynaklarinin giiclendirilmesi alanlarinda yapilacak
diizenlemeler, hem STK’larin kendi kapasitesini artiracak hem de hizmet verdikleri hedef
kitlenin saglik ve diger ilgili alanlarla alakali sonuclarini iyilestirebilecektir. Bu ¢ok boyutlu
miidahale, mevcut eksikliklerin giderilmesinde birbirini tamamlayan stratejilerin

olusturulmasi acisindan énemli bir stratejik yol haritas: sunmaktadir.
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Anket sonuglari, gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alisan STK’lara
yonelik destek saglanmasinda farkli paydaslarin igbirligi yapma onceliklerinin hiyerarsik bir
yapida algilandigimi gostermektedir. Bu algida en yliksek onceligi devlet kurumlar1 ve
uluslararasi kuruluslar almaktadir. Devlet kurumlarinin, katilimcilarin %62,2’si tarafindan
“birinci 6nemli” olarak degerlendirilmesi ve toplamda %94,1’inin bu aktorii ilk {i¢ derecede
onemli paydaslar arasinda gostermesi, devletin yasal yetki, diizenleyici ¢erceve ve kaynak
mobilizasyonu agisindan sahip oldugu istiinliiglin bir yansimasi olarak yorumlanabilir.
Devlet kurumlari, gé¢ saglig gibi karmasik ve ¢ok aktorlii alanlarda merkezi koordinasyon
ve politika belirleme iglevlerini iistlenirken, kamu kaynaklarinin tahsisi, bu alandaki diger
kaynaklarin yonlendirilmesi ve yasal diizenlemeleri uygulamada kritik rol oynamaktadir. Bu
durum, devletin ulusal saglik stratejileri ve miidahale planlarinin belirlenmesinde sahip
oldugu agirhigin, paydaslar arasi isbirliginin etkinligini artirici bir etken olarak One

¢ikmasina neden olmaktadir.

Uluslararas1 kuruluslarin, %47,1 oraninda “birinci 6nemli” olarak seg¢ilmesi ve toplamda
katilimcilarin %96,6’sinin bu aktorleri en az bir kez ilk iic derecede onemli paydaslar
arasinda gostermesi, uluslararasi kuruluslarin kiiresel dlgekte mobilizasyon ve teknik destek
saglamadaki kapasitelerinin altin1 ¢izmektedir. Uluslararasi aktorler, 6zellikle insani yardim,
teknik uzmanlik ve kapasite gelistirme alanlarinda sunduklar1 destek sayesinde, devlet
politikalarim1 tamamlayic1 ve giiclendirici bir rol oynamaktadir. Bu durum, uluslararasi
saglik alaninda igbirliginin, hem acil durumlarda hem de uzun vadeli planlamalarda devlet

mekanizmalar1 ile uyumlu ¢alisarak etkili miidahalelere zemin hazirlamasiyla agiklanabilir.

Buna karsin, diger STK’lar, akademik kurumlar ve yerel topluluklar daha diisiik oranda ilk
iic derecelendirmede yer almakta; sirasiyla toplamda %73,9, %56,3 ve %46,2 oraninda ilk
lic derecede onemli paydaslar olarak degerlendirilmektedir. Diger STK’larin bu hiyerarside
daha alt siralarda yer almasinin nedeni, genellikle operasyonel faaliyet gostermeleri ve
kaynak ve 6l¢ek agisindan devlet kurumlari ve uluslararasi kuruluslarla kiyaslandiginda daha
siirlt kapasiteye sahip olmalar1 olabilir. Bu durum, STK’larin esnek ve yerel ihtiyaglara
yonelik miidahalelerinde avantaj saglasa da, stratejik koordinasyon ve genis kapsaml
miidahalelerdeki sinirliliklarina isaret edebilir. STK’larin bu alanlarda daha aktif yer
alabilmesi devlet onciiliigiinde cok paydasli alan ¢alismalarim1 giiglendirecek, bu alanlarda

sunulan hizmetlerin stirekliligini saglayabilecek ve kalitesini artirabilecektir.



110

Akademik kurumlarin ise, egitim, arastirma, veri analizinde direk ve politika iiretiminde
dolayli katki sagliyor olsalar da, uygulamadaki liderlik rollerinde yeterince 6n plana
cikamadiklar1 gozlemlenmektedir. Katilimcilarin sadece %11,8’inin akademik kurumlar
“birinci 6nemli” olarak degerlendirmesi, akademik bilgi tiretiminin pratik uygulamalarla
entegrasyonundaki zorluklari ve bu kurumlarin karar alma siireglerinde yeterince aktif rol
alamamasini  yansitmaktadir. Benzer sekilde, yerel topluluklarin diisik oranda
onceliklendirilmesi (%11,8 “birinci O6nemli”) de, yerel aktorlerin saha diizeyindeki
katkilarinin stratejik planlama ve kaynak tahsisi gibi alanlarda yeterince yansitilamamasi ile
aciklanabilir. Bu durum, yerel bilginin ve hizmetlerden faydalanma deneyiminin, merkezi

karar mekanizmalarina entegrasyonunda yasanan yapisal engellerin bir gostergesi olabilir.

Yukarida belirtilenlerin disinda gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda
calisan STK’lara yonelik destek saglanmasinda isbirligi yapma oncelikleri “birinci 6nemli”,
“ikinci 6nemli” ve “liclincli 6nemli” seklinde derecelendirilmesi Onerilen ve yapilan baska
herhangi bir paydasin olmamasi, isbirligi yapilmasi gereken aktorler arasinda algilanan
onceliklerin, daha yaygin ve taninmig aktorlerle sinirli kaldigini ortaya koyuyor olabilir. Bu
durum, gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglig1 alanlarinda politika iiretimi ve miidahale
stratejilerinin olusturulmasinda, merkezi aktorlerin belirleyici roliiniin altini ¢izerken; ayn1
zamanda, varsa daha genis ve cesitli paydaslarin belirlenmesi ve potansiyel katkilarinin
degerlendirilmesi agisindan gelecekteki calismalar i¢in yeni arastirma alanlarina isaret

edebilir.

Anket formunun ilgili sorusuna verilen yanitlar, gé¢, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi
gibi ¢cok boyutlu ve karmasik alanlarda, devlet kurumlar1 ve uluslararasi kuruluslarin sahip
oldugu kaynak, yasal yetki ve koordinasyon kapasitesinin, diger paydaslara gore daha
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Devlet kurumlari, ulusal saglik stratejilerinin
belirlenmesi ve uygulanmasinda kritik bir rol oynarken, uluslararasi kuruluslar ise teknik
destek, finansman ve kiiresel isbirligi mekanizmalari ile bu siireci desteklemektedir ve bu
sebeplerle alanda ¢alisan STK’lara yonelik destek saglanmasinda bu paydaslarla isbirligi
yapilmasinin 6nceliklendirilmesi olagandir. Ote yandan, diger STK ’lar, akademik kurumlar
ve yerel topluluklar daha ¢ok tamamlayict roller iistlenmekte; bu aktorlerin yeterince 6n
plana ¢ikamamasi, igbirligi ve koordinasyon mekanizmalarinin merkezi aktorlere yonelik

yogunlasmasindan kaynaklanmaktadir. Etkili bir miidahale ve destek sistemi
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olusturulmasinda ¢ok paydasli bir sistemin parcalar1 olarak merkezi aktorlerin liderligi, diger

aktorlerin ise yerel ve operasyonel diizeyde tamamlayici rolleri tistlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada, STK personelinin go¢ sagligt alaninda ¢alisan STK’larin hedef kitle ile daha
iyi igbirligi yapabilmeleri i¢in sunduklar1 neriler, alti ana temada yogunlasmaktadir. Bu
temalarin her biri, STK’larin stratejik planlamasi ve uygulamalarinin temel yap1 taglarini
olusturmakta; birbirleriyle etkilesim i¢inde olup, hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik

nedensellik iligkileri sergilemektedir.

STK larmn hedef kitleye ulasmasinda kamu kurumlari (8rnegin, Go¢ Idaresi, okullar, Saglik
Bakanlig1) ve uluslararasi STK’larla kurdugu isbirligi, gliven ortaminin tesis edilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Bu isbirlikleri, protokol ve anlagsmalar ¢ergevesinde sistematik
hale getirildiginde, hem bilgi akisinin diizenlenmesi hem de ortak calismalarin
koordinasyonu saglanmaktadir. Kamu kurumlarinin desteginin artmasi, dogrudan hedef
kitlenin giivenini kazanmayr miimkiin kilmakta, dolayisiyla hizmetlere olan erisim ve
katilim oranimi yiikseltmektedir. Boylece, protokol tabanli isbirligi stratejileri, STK’larin
uygulamalarinda siirdiiriilebilirlik ve etkinlik agisindan belirleyici bir unsur haline

gelmektedir.

STK c¢alisanlariin giincel saglik uygulamalari, gé¢ mevzuati ve iletisim teknikleri
konularinda siirekli egitim almalari, kurum i¢i kapasitenin artmasina ve dolayisiyla hizmet
kalitesinin ylikseltilmesine zemin hazirlamaktadir. Ayn1 zamanda, hedef kitleye yonelik
bilgilendirme ve goriiniirliigiin artirilmasi, bilgi eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yanlis
uygulamalarin 6niine gegmekte ve iletisim kopukluklarini en aza indirmektedir. Bu durum,
calisanlarin bilgi birikimini sistematik olarak giincelleyip paylagsmalar1 sayesinde, saha
caligmalarinda da daha etkin ve dogru miidahalelerin gergeklestirilmesine olanak

tanimaktadir.

Saha ziyaretleri, odak grup goriismeleri ve ev ziyaretleri gibi dogrudan iletisim
yontemlerinin kullanilmasi, STK’larin hedef kitlenin ihtiya¢ ve beklentilerini yerinde tespit
edebilmesine olanak saglar. Bu uygulamalar, hizmetlerin kalitesinin yerinde

degerlendirilebilmesi ve geri bildirim mekanizmalariyla siirekli iyilestirilmesi acisindan
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vazgecilmezdir. Saha ¢aligmalarinin diizenli olarak yiiriitiilmesi, teknolojik destek ve yerel
toplum temelli uygulamalarla birlestirildiginde, STK’larin stratejik miidahalelerinde daha

esnek ve ihtiyac¢ odakli yaklagimlar gelistirmesine zemin hazirlamaktadir.

STK’larin Onerileri arasinda yer alan finansal kaynaklarin artirilmasi, diger stratejik
alanlarin etkin bir bigimde uygulanabilmesinin 6n kosulu olarak goriilmektedir. Yeterli biitce
ve fon saglanamamasi, ihtiyaci olan hedef kitleye saglanan medikal malzemelerden hizmet
sunumuna kadar pek c¢ok alanda kisitlayic etki yapabilir. Finansal destek, STK’larin hem
operasyonel kapasitesini artirmakta hem de projelerin kapsamini genisleterek hedef kitleye
ulasimda 6nemli bir artisa neden olmaktadir. Bu baglamda, finansal kaynaklardaki iyilesme,
dogrudan hizmet kalitesinin ve etki alaninin genislemesiyle iliskilendirilebilecek nedensel

bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Sigimmaci ve miilteci topluluklarin farkl kiiltiirel yapilari ve dilleri, etkili bilgilendirme ve
egitim uygulamalarinda zaman zaman Onemli bir engel teskil edebilir. Bu bariyerlerin
astlmasi, hem iletisim siireglerinin etkinligini artirmakta hem de STK’larin hedef kitle ile
kurdugu bagin giiclenmesine yardimci olmaktadir. Dil uyumunun saglanmasi, kiiltiirel
kodlarin dikkate alinarak hazirlanan egitim programlari, bilgi aktariminda dogrudan
lyilesmeye yol agmakta; sonu¢ olarak, hedef kitlenin ihtiyaclarina uygun, 6zellestirilmis
hizmetlerin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Boylece, kiiltiirel ve dil bariyerlerinin
sistematik olarak ele alinmasi, hizmet sunumunda siirdiiriilebilir basariyr destekleyen

nedensel bir mekanizma olusturmaktadir.

STK’larin kendi biinyelerinde saglik alaninda uzman personel istihdami yapabilmeleri veya
bu istthdami artirabilmeleri, STK’larin saglik hizmeti sunumundaki kapsamanin ve bu
alandaki yerinin genisletilmesini saglayacaktir. Ayrica, gé¢ sagligi hizmeti sunulan diger
kurumlarla igbirligi icerisinde c¢alisanlarin paylasimda bulunabilecegi ortamlarin
olusturulmasi, bilgi aktarimimi hizlandirabilir ve uygulamalarda yenilik¢i yaklagimlarin
benimsenmesini saglayabilir. Insan kaynaklarinin giiglendirilmesi, hem i¢ dinamiklerin
tyilestirilmesine, hem de farkli paydaslar arasinda kurulan etkilesim sayesinde biitiinciil bir
hizmet sunum modelinin olusmasina katkida bulunmaktadir. Bu baglamda, uzmanlik ve
deneyim paylagimi, diger stratejik alanlarla olan birlikteligi artirarak STK’larin etkinligini

katlanarak yiikseltebilecek kritik bir unsur olabilir.
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Ele alinan tiim temalar arasinda, birbirini tamamlayici ve gii¢lendirici nedensellik iliskileri
kurulmaktadir. Kamu kurumlar1 ile protokol bazli igbirligi, hedef kitlenin giliveni
artirabilirken; bu artan giiven ortami, egitim ve bilgilendirme stratejilerinin etkinligini
artirabilir, saha calismalarina ve dogrudan iletisime zemin hazirlayabilir. Finansal
kaynaklarin yetersizligi, tlim bu stratejilerin uygulanabilirligini kisitlayabileceginden, biitce
artigina yonelik oneriler, tiim stratejik miidahalelerin siirdiiriilebilirligi agisindan temel bir
gereklilik teskil etmektedir. Kiiltiirel ve dil bariyerlerinin asilmasi, hem bilginin dogru
aktarilmasii hem de hedef kitle ile kurulan etkilesimin derinlesmesini saglamaktadir. Son
olarak, insan kaynaklar1 ve uzmanlik alanindaki gili¢lendirme, diger tiim alanlarda
gelistirilecek stratejik uygulamalarin kalitesini ve etkililigini dogrudan olumlu ydnde

etkilemektedir.

Bu tematik analiz, go¢ alaninda faaliyet gosteren STK’larin hedef kitle ile daha iyi isbirligi
kurabilmeleri i¢in biitiinciil ve stratejik bir yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Her
bir tema, STK’larin operasyonel ve stratejik siireglerine entegre edildiginde, hizmet
kalitesinde artisa, hedef kitlenin gliveninin artmasina ve nihayetinde go¢ sagligi alanindaki
uygulamalarin etkililiginde anlaml1 gelismelere yol agabilir. Dolayisiyla, STK’larin 6nerilen
stratejileri kapsamli bir sekilde uygulamaya koymalari, hedef kitle ile kuracaklari igbirliginin
giiclenmesine ve saglik hizmetlerinin daha kapsayici, erisilebilir ve siirdiirtilebilir bir yapiya

kavusmasina katki saglayacaktir.

Ankete katilan STK ¢aliganlarmin “STK’larin go¢ sagligi alaninda daha etkili olabilmeleri
i¢in ihtiya¢ duydugunuz kaynaklar nelerdir?” ve “STK’larin gé¢ sagligi alaninda daha etkili
olabilmeleri icin ihtiya¢ duydugunuz destekler nelerdir?” sorularina verdigi yanitlarin
tematik analiz bulgulari, STK’larin gb¢ sagligi alaninda etkinliklerini artirabilmeleri i¢in ¢ok

boyutlu bir destek sistemine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Oncelikle, finansal ve maddi destek ihtiyaci, hizmet sunumunun siirekliligi ve genislemesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Katilimcilarin belirttigi tizere, siirdiiriilebilir biitgenin
olusturulmasi, nakdi desteklerin artirilmasi ve dondr kaynaklarinin etkin kullanimi, yalnizca
temel saglik hizmetlerinin devamliligin1 saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda mobil saglik
ekiplerinin kurulmas1 ve saha gozlemlerinin gergeklestirilmesi gibi operasyonel faaliyetlerin

de etkinligini artirmaktadir. Bu durum, finansal kaynaklardaki yetersizlik durumunda,
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STK’larin da paydas oldugu go¢ sagligi hizmetlerinin kalitesinin ve siginmact ve
miiltecilerin  saglik  hizmetlerine erisiminin olumsuz yonde etkilenebilecegini

gostermektedir.

Bunun yani sira, insan kaynagi ve uzmanlik destegi konusu, go¢ sagligi alaninin 6zel bir
alan olmas1 sebebiyle alaninda deneyimli saglik ¢alisanlarinin ve diger nitelikli personelin
istihdam edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. STK’larin siginmaci ve miilteci niifusu ile
etkili iletisim kurabilmeleri i¢in deneyimli saglik personeli yaninda, ayni zamanda terctiman
ve saglik egitmenleri gibi personel gruplarina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeterli insan
kaynag1 olmasi, go¢ sagligi hizmetlerinin kalitesini ve iletisim etkinligini olumlu yonde
etkileyerek, hizmet verilen grubun ihtiyaclarinin dogru ve zamaninda belirlemesini

saglayacaktir.

Egitim, seminer ve kapasite gelistirme faaliyetlerinin 6nemi de analiz bulgularinda belirgin
sekilde ortaya konmustur. Siirekli mesleki gelisim faaliyetleri ve gilincel literatiire dayali
egitim programlari, saglik danigsmanlarinin ve bu alanda calisan tiim personelin bilgi
birikiminin giincel kalmasini saglayarak, uygulamada karsilagilan sorunlara daha etkin
cozlimler iiretilmesini desteklemektedir. Bu durum, bilgi eksikligi veya gilincelligini yitirmis
uygulamalarin ortaya ¢ikmasini Onleyerek, hizmet kalitesinde iyilesmeye dogrudan katki

saglamaktadir.

Devlet destegi ve kurumlararast isbirligi, STK’larin devlet kaynaklarina erisim ve veri
paylasimi konusundaki olasi sinirliliklarinin agilmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Kamu
kurumlartyla kurulacak protokoller ve igbirligi mekanizmalari, hem maddi kaynaklarin ortak
kullanimin1 hem de kamudaki verilere erisim kolayligin1 saglayarak, STK’larin gog sagligi
alanindaki stratejik planlamalarin1 ve miidahalelerini giiclendirecektir. Bu isbirliginin
eksikligi, bilgi ve kaynak akisinin siirli kalmasina, dolayisiyla hizmet sunumunun istenen

diizeyde gerceklesmemesine neden olabilir.

Medikal ve teknik destek gereksinimleri de, go¢ saglhigi alaninda sunulan hizmetlerin
kapsamini ve niteligini dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilacak tibbi

cihazlarin, malzemelerin ve 0Ozellikle GSS kapsaminda olmayan ilaglarin temini
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konusundaki olas1 sinirhiliklar, kronik hastalik yonetimi, ¢cocuk ve engelli siginmaci ve
miilteci ihtiyaglarina yonelik miidahalelerde gelistirilmesi gereken énemli hususlar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Iletisim ve dil destegi ise, gd¢ saghig hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artiran
temel unsurlardan biridir. Dil bariyerlerinin asilmasi, terciiman destegi ve diizenli resmi
bilgilendirme mekanizmalarinin kurulmasi, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerinden
tam anlamiyla faydalanabilmelerini saglayacaktir. Bu destegin eksikligi, yanlis anlamalar ve

iletisim kopukluklarina yol acarak, saglik hizmetlerinin etkinligini dogrudan diisiirebilir.

Son olarak, ek destek ve diger ihtiyaglar kapsaminda belirtilen psikososyal destek, kiiltiirel
hassasiyetin gozetilmesi, arastirma ve veri toplama, lojistik destek, hukuki destek ve
mevzuata dayali sinirliliklarin giderilmesi gibi unsurlar, STK larin islevselligini biitiinciil bir
yaklagimla ele alabilmek i¢in dnem arz etmektedir. Bu alanlardaki desteklerin eksikligi,
sadece saglik hizmetlerinin teknik yoniini degil, ayn1 zamanda hizmet sunumunun sosyal,

kiiltiirel ve hukuki boyutlarin1 da zayiflatarak, miidahalelerin etkinligini azaltabilir.

Ozetle, bahsedilen iki sorunun yamitlarina ait tematik analiz bulgulari, STK larin go¢ saghig
alaninda daha etkili olabilmeleri i¢in birbirini tamamlayan finansal, insan kaynagi, egitimsel,
teknik ve kurumsal desteklerin bir arada saglanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
destek alanlar1 arasindaki nedensellik iliskisi, her bir bilesenin eksik yonlerinin kalmasinin
genel hizmet kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla,
tiim bu alanlarda yapilacak iyilestirmeler, go¢ sagligi hizmetlerinin kapsamini ve kalitesini
artirarak, siginmaci ve miilteci niifusunun saglik ihtiyaclarmin daha etkin ve siirdiiriilebilir

bicimde karsilanmasina olanak taniyacaktir.

Bulgular, ankete katilanlarin %68,1’inin T.C. Saglik Bakanligi’nin go¢ sagligi alanindaki
caligmalarin1 takip ettigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun bakanlik
caligmalarini takip etmesi, bu alandaki politika ve uygulamalarin kamuoyunda genis bir
yanki buldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bu durum, ayrica anketi yapan

STK calisanlarmin ilgili alanlarda calistiklar1 i¢in kendi alanlarinda devlet tarafindan
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yapilanlar1 biiyiik oranda yakindan takip ettiklerini, ayrica hizmet verdikleri kisilerin kendi

kurumlar1 digindaki kurumlardan aldiklar1 hizmetleri takip ettiklerini de gosteriyor olabilir.

Ote yandan, katilimcilarm %31,9’unun bu ¢alismalar takip etmediklerini beyan etmesi,
belirli demografik veya bilgiye erisim temelli farkliliklarin varligina isaret edebilir. Bu
durum, go¢ saglig1 konusuna ilgi diizeyinde bireysel ya da toplumsal bazi faktorlerin, bilgi
edinme ve takip aliskanliklarini etkileyebilecegi nedenselligini diisiindiirmektedir. Ornegin,
medya araciligiyla bilgilendirme siiregleri, akademik ya da mesleki bilgiye dayali farkliliklar

bu ayrimi agiklamada rol oynayabilir.

Bu sonuglar 1s181nda, go¢ sagligr alanindaki ¢calismalarin kamuoyu tarafindan genis 6l¢iide
takip edilmesi, hizmetlerin ve politikalarin goriiniirliigiiniin artirilmasi agisindan olumlu bir
isaret olarak degerlendirilebilir. Ancak, takip etmeme oraninin da dikkate alinmasi, bu alanda
daha kapsayici ve hedefe yonelik iletisim stratejilerinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Yani, bilgiye ulasim ve ilgi diizeyleri arasindaki bu fark, gdc¢ sagligi
politikalarinin etkinliginin artirilmasi i¢in hem mevcut stratejilerin gozden gegirilmesi hem
de bilgiye erisimin genisletilmesine yonelik miidahalelerin yapilmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Bu durum, gb¢ sagligi calismalarinin basarisinin, hem daha genis kitlelere ulasan etkili
bilgilendirme stratejilerinin uygulanmasi hem de bilgiye erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesiyle daha da artirilabilecegini ortaya koymaktadir. Boylece, bakanlik
caligmalarinin takip edilme diizeyindeki farkliliklar, hizmetlerin ve politikalarin toplum ve
STK ¢alisanlar tizerindeki etkisini degerlendirirken g6z 6niinde bulundurulmas: gereken

onemli bir boyut olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
bilinyesinde kurulan “Go¢ Sagligi Dairesi Baskanligi” ile siginmaci ve miilteci niifusun
yogun oldugu illerde faaliyet gdsteren go¢ sagligi birimlerinin varligina iliskin, STK
calisanlariin bilgi diizeylerinde ytiksek bir farkindalik oldugunu ortaya koymaktadir. Anket
sonuglarina gore katilimeilarin %84,7’sinin ilgili birimlerin varligindan haberdar oldugunu

belirtmesi, bu yapilarin halk saglig1 politikalar1 ¢ercevesinde aktif bir rol oynadigini ve bu
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konuda gergeklestirilen bilgilendirme ¢aligmalarinin etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica
STK c¢alisanlarinin kendi direk ya da dolayli ¢alisma alanlarinin devletteki yapisina karsi

oldukca yiiksek oranda ilgili olduklarini belirtmektedir.

Bu yiiksek farkindalik orani, bir yandan ilgili birimlerin {ilke genelinde ytiriittiikleri
faaliyetlerin goriiniirliigiinii artirirken, diger yandan da STK’larin ve ilgili paydaslarin
bilgilendirme ve iletisim kanallarmin etkinligini yansitmaktadir. STK ¢alisanlarinin bu
oranda bilgi sahibi olmalari, go¢ sagligi alaninda yiiriitiilen programlarin, hem merkezde
hem de yerel diizeyde uygulanan stratejik planlamalarin ve egitim faaliyetlerinin bir sonucu

olarak da yorumlanabilir.

Buna ek olarak, katilimeilarin bilgi diizeyindeki bu yiiksek oranin, ilgili birimlerin kamuoyu
ve STK temsilcileri nezdinde saglikli iletisim stratejileri ile desteklendigini sOylemek de
miimkiin olabilir. Ote yandan, %15,3 gibi diisiik bir farkinda olmama oranimn varhig1, bazi
bolgelerde bilgilendirme faaliyetlerinin yetersiz kalabildigini ve bu durumun, gé¢ sagligi
hizmetlerine erisimde bolgesel farkliliklara veya bilgi dagiliminda heterojenlige isaret
edebilecegini gostermektedir. Bu durum, ilerleyen donemlerde hedefe yonelik egitim
programlar1 ve bilgilendirme kampanyalar1 ile giderek minimize edilebilir; ¢iinkii bilgi
diizeyindeki esitsizlik, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini dogrudan

etkileyebilecek onemli bir faktordiir.

Sonug olarak, elde edilen veriler, go¢ sagligi uygulamalar1 ve bu kapsamda olusturulan
birimlerin farkindalik diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, go¢
saglig1 politikalarinin uygulanabilirligini ve mevcut hizmetlerin siirdiiriilebilirligini olumlu
yonde etkileyecek stratejik miidahalelerin gelistirilmesinde 6nemli bir temel olusturabilir.
Ayrica, bilgi eksikligine isaret eden kiigiik oranli grup, gelecekte yapilacak uygulamalarin
kapsaminin genisletilmesi ve o6zellikle bilgi akist konusunda daha fazla odaklanilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligma kapsaminda elde edilen bulgular, STK calisanlarinin T.C. Saglik Bakanligi’nin

siginmact ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin hem bilinirlik hem de kullanim
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diizeyleri agisindan istenilen etkiyi henliz tam olarak saglayamadigini diistindiiglini

gostermektedir.

Ankete katilan STK ¢alisanlarinin degerlendirmelerine gore, hizmetlerin bilinirligine iliskin
soruda en yiiksek ylizde (%53,4) “Kismen bilinmektedir.” secenegi olmustur. “Pek
bilinmemektedir.” ifadesi %24,6 ve “Kararsizim.” ifadesi %14,4 oraninda tercih edilmistir.
Bu da, hizmetlerin hedef kitle arasinda heniiz tamaminin bilinir hale getirilemedigine isaret
edebilir. Ayrica bu durum, hizmetler hakkindaki detayli bilgilendirme ve iletisim
stratejilerinin  gelistirilmesi gerektiginin ya da hizmetlerin tanitimmin hedef kitleye
ulagsmasinda yasanan kisitliliklarin olasi bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Son olarak,
yalnizca %6,8 oraninda “Tamamen bilinmektedir.” ve 9%0,8 oraninda “Hig
bilinmemektedir.” seklinde ug¢ degerlerin ortaya konmasi, STK calisanlar1 tarafindan
hizmetlerin ya ¢ok sinirlt bir kesim tarafindan tam anlamiyla tanindiginin ya da neredeyse
hi¢ taninmadiginin diisliniildiigiinii gostermektedir. Bu anlamda diisiiniildiigiinde, aslinda
belli bir diizeyde hizmet alanlara ulasilabildigi, ancak belki de T.C. Saglik Bakanligi’nin ve
bu siirece destek olabilecek tiim paydaslarin sigmmaci ve miiltecilere verilen saglik
hizmetlerinin tamamina yonelik detayli bilgilendirme stratejileri iizerine daha fazla

caligmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Kullanim diizeyi agisindan yapilan degerlendirmelerde ise (Bkz. Sekil 4.11), katilimcilarin
%52,5°1 hizmetlerin “Kismen kullanilmaktadir.” seklinde bir degerlendirmede bulunmustur.
Bu oran, STK c¢alisanlarinin hizmetlerin kullaniminin orta seviyede oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Hizmetlerin tamamen kullanilmakta oldugu goriisiinii benimseyen
katilimeilarin oraninin %12,7 olmasi, STK calisanlarinin hizmetlerin baz1 bolgelerde veya
baz1 gruplar arasinda etkin bir sekilde kullanilabildigini, ancak genel anlamda tiim hedef
kitlenin bu hizmetlerden tam anlamiyla yararlanamadigini diisiindiiklerini gostermektedir.
Bunun yani sira, %14,4 oraninda “Pek kullanilmamaktadir.” ve %2,6 oraninda “Hig
kullanilmamaktadir.” ifadeleri, hizmetlerin kullaniminda ¢esitli engellerin veya erisim

giicliiklerinin bulunduguna isaret ediyor olabilir.

Bu veriler, bilinirlik ve kullanim arasindaki paralellik ve farklilik {izerinden
degerlendirildiginde, hizmetlerin tanitiminda ve kullanilmasinda gelistirilmesi gereken

cesitli yapisal ve operasyonel durumlarin s6z konusu olabilecegi sonucuna varilabilir.



119

Bilinirlik diizeyinin orta seviyede kalmasi, hizmetlerin hedef kitleye ulastirilmasi sirasinda
yeterli bilgilendirmenin yapilamadigini, dolayisiyla hizmetlerin kapsamli ve etkin
kullannminin da bu durumdan etkilendigini diisiindiirmektedir. Ozellikle “kismen”
ifadelerinin yiiksek oranda yer almasi, hem bilinirlik hem de kullanim konularinda kismi bir
uygulama ve alg1 s6z konusu oldugunun diisiiniildiigiine isaret eder. Bu durum, hizmetlerin
tanitim ve uygulama siireclerinin, hedef kitlenin ihtiya¢ ve beklentilerine tam olarak cevap
veremedigini, dolayisiyla iletisim stratejilerinde ve hizmet sunumunda gelistirilmesi gereken

noktalar olduguna isaret etmektedir.

Nedensellik iliskisine bakildiginda, bilinirlik diizeyinin eksikligi, hizmetlerin kullanim
oranini dogrudan etkileyen temel faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir. Yeterli ve etkili
bilgilendirme stratejilerinin yetersizligi, hizmetlerin hedef kitle tarafindan tam anlamiyla
fark edilmemesine yol agabilmekte; bu da hizmetlerin kullaniminda, 6zellikle “tamamen
kullanim” oraninin diisiik kalmasina sebep olabilmektedir. Ote yandan, hizmetlerin kismen
kullanilmasi, hem hizmetlerin erisim kolayliginin hem de hizmet sunumunun kismi olarak
beklentileri karsilayacak diizeyde olmasina isaret ederken, ayn1 zamanda hizmetlerin tanitim
ve bilinirlik diizeyinin giiclendirilmesi halinde kullanim oranlarinda artis saglanabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Bu baglamda, hizmetlerin hem bilinirligini artirmaya yonelik
daha etkili iletisim ve tanitim stratejilerinin hem de kullanimini kolaylastiracak altyapi ve
uygulama gelistirmelerinin yapilmasinin, genel hizmet performansimi olumlu yonde

etkileyecegi one stiriilebilir.

Sonu¢ olarak, elde edilen bulgular, T.C. Saglik Bakanligi’nin sigimmaci ve miiltecilere
yonelik saglik hizmetlerinin hem bilinirlik hem de kullanim diizeylerinde gelistirmelere
ihtiyag olabilecegini ortaya koymaktadir. Elbette arastirmanmn dogas1 geregi bu
degerlendirmeler ilgili saglik hizmetlerini alan kitleye direk olarak uygulanmis bir anket
formu sonucunda ortaya g¢ikmamistir ve STK c¢alisanlarinin bu konular hakkindaki
gorilislerini yansitmaktadir. Bu da bu sonuglarin degerlendirilmesinde ¢alismanin kisitlilig
olarak ele almabilir. Bu 6nemli konuda daha gecerli sonuglar elde edebilmek icin, direk

hizmet alan kitleyi hedefleyen derinlemesine ¢aligmalarin yapilmas1 faydali olacaktir.

Ankette yer alan “SiZinmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerin STK’lar ile T.C.

Saglik Bakanlig1 arasindaki igbirligi gii¢lendirilmeli midir?” sorusuna iligkin veriler (Bkz.
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Sekil 4.12), bu iki yap1 arasinda mevcut isbirliginin giliclendirilmesinin gerekliligine dair
giiclli bir egilimi ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %82,2’sinin igbirliginin artirilmasini
desteklerken, yalnizca %2,5’inin bu yonde bir adim atilmasina karsi ¢ikmasi, isbirliginin
gelistirilmesine yonelik neredeyse mutlak bir uzlasi oldugunu gostermektedir. Ayrica, %15,3
gibi nispeten diisiik bir oranla katilimcilar bu konuda kesin bir goriis belirtmemeyi tercih

etmislerdir.

Bu sonuglar, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilebilirligi a¢isindan
STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki mevcut isbirliginin gii¢lendirilmesine yonelik
genis capli bir destek bulundugunu ortaya koymaktadir. Isbirliginin gii¢lendirilmesi, saglik
hizmetlerinin kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla sunulabilmesi i¢in kritik bir unsurdur.
STK ’lar, genellikle saha deneyimleri, esnek calisma yapilar1 ve topluluklarla yakin iligkiler
gibi avantajlar sunarken; saglik bakanlig1 ise kamu kaynaklari, diizenleyici mekanizmalar ve
genis capli organizasyonel altyap1 ile hizmetlerin yayginlastirilmasina olanak tanimaktadir.
Bu iki yap1 arasinda kurulacak sinerjik iligki, hizmetlerin hem kalitesini hem de

erisilebilirligini artiracak sekilde yeniden yapilandirilmasina imkan taniyabilir.

Nedensellik iligkisine bakildiginda, mevcut verilerde gézlemlenen yiiksek oranda destek,
isbirliginin giliglendirilmesinin saglik hizmetlerinin kalitesini artiracagi yoniinde giiclii bir
varsayimi desteklemektedir. STK’lar ile T.C. Saglik Bakanligi arasinda etkin bir
koordinasyon saglandiginda, bilgi paylasiminin ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasinin
yani sira, hizmet sunumunda karsilagilan aksakliklarin ve eksikliklerin giderilmesi de
miimkiin olabilir. Bu durum, 6zellikle siginmaci ve miilteciler gibi hassas gruplarin ihtiyag¢
duydugu hizmetlerin zamaninda ve etkili bir sekilde sunulabilmesi agisindan son derece
onemlidir. Saglik sisteminde yer alan bu iki aktdr arasinda kurulacak saglam bir isbirligi,
hizmet kalitesinin artmasiyla birlikte, ayn1 zamanda hizmetlerin siirdiiriilebilirligini de

destekleyecek, dolayisiyla uzun vadede saglik sistemine olan giiveni artiracaktir.

Ayrica, isbirliginin gii¢lendirilmesi yoniindeki bu destek, mevcut yapilarin eksikliklerinin ve
karsilastiklar1  zorluklarin, ortak hareketle asilabilecegi yoniindeki beklentiyi de
yansitmaktadir. Isbirliginin yetersiz oldugu durumlarda, hizmet sunumunda yasanan
aksakliklar, koordinasyon eksiklikleri ve kaynaklarin tam verimle kullanilamamasi gibi

sorunlar, hizmet kalitesinin diismesine ve hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin tehlikeye
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girmesine yol acabilir. Buna karsilik, isbirliginin artirilmasiyla ortaya ¢ikacak sinerjik etki,
saglik hizmetlerinin daha sistematik ve biitiinciil bir yaklasimla sunulmasina olanak
tantyacak, boylece hizmetlerin hem kalitesinde hem de erisilebilirliginde anlamli artiglar

gbzlemlenecektir.

Sonug olarak, elde edilen bu bulgular, STK’lar ile T.C. Saglhik Bakanlig1 arasindaki
isbirliginin giliclendirilmesinin, siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi, siirdiiriilebilirliginin  saglanmas1 ve nihayetinde hizmetlerin
etkinliginin en yliksek seviyeye c¢ikarilmasi agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, isbirliginin artirilmasina yonelik stratejik adimlarin, saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilasilan yapisal eksiklikleri gidermek i¢in temel bir ¢6ziim

olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Bu kisimda siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik
Bakanlig1 arasindaki igbirliginin hangi konularda giiclendirilmesi iizerine katilimei

goriislerinin tematik analizine dayali bulgular tartisilacaktir.

Aragtirmanin ilgili sorusuna “Evet” yanit1 veren katilimcilarin, isbirliginin gii¢lendirilmesi
gereken alanlara iligkin sundugu 67 yanitin analizi sonucunda, saglik hizmetlerine erisim,
hizmet kalitesi ve siireglerin etkin yonetimi agisindan ¢esitli boyutlarda isbirliginin
gelistirilmesine yonelik ihtiyaglar 6ne ¢ikmaktadir. Bu ihtiyaglar, bir yandan hizmet
sunumunun tamitiminin ve bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi, diger yandan ise
kurumlar arasi koordinasyon, ortak projelerin gelistirilmesi ve personel egitimine dayali

kapasite artis1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir.

Katilimeilar, sigmmact ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin
artirllmasinda, bilgilendirme ¢aligmalarinin merkezi bir rol oynadigint vurgulamislardir.
T.C. Saglik Bakanligi’nin sagladig1 hizmetlerin kamuoyunda daha iyi tanitilmasinin, hizmet
stireclerinin daha fazla goriiniir hale getirilmesinin ve 6zellikle sevk islemleri dncesinde
yapilan yonlendirme faaliyetlerinin, hizmete erisim siirecinde yasanan bilgi eksikligi ve
yanlis anlamalarin Oniine gegilmesini saglayabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu durum,

bilgilendirmenin yetersiz kalmasi1 halinde ortaya ¢ikabilecek hizmetlere erisimde gecikme,
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yanlig yonlendirme veya bazi hizmetlerden yararlanilamamasi gibi olumsuz sonuglarin
Online gecme potansiyeline sahiptir. Dolayisiyla, bilgilendirme faaliyetlerinin
giiclendirilmesi, hizmete erisim zincirinde kritik bir baglant1 olarak islev goriilmekte ve

bunun dogrudan hizmet kalitesine olumlu yansiyacagi diistiniilmektedir.

Analiz edilen yanitlar, STK lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki ortak ¢alismalarin, vaka
takibi ve proje gelistirme siire¢lerinde 6nemli kazanimlar saglayabilecegini gostermektedir.
Ortak vaka yonetimi protokollerinin olusturulmas: ve iki kurum personelinin birlikte
caligmasinin, hem saha pratigine dayali tecriibelerin paylasilmasina hem de yeni, inovatif
projelerin gelistirilmesine zemin hazirlayacag diistiniilebilir. Bu isbirliginin yetersiz olmasi
durumunda, hizmet sunumunda koordinasyon eksikligi ve uygulama farkliliklar1 gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasi muhtemel olup, bu da hizmet kalitesinin diigmesine ve sistematik
yaklasimlarin eksikligine neden olabilir. Ote yandan, proje bazli isbirlikleri ve ortak egitim
programlarinin uygulanmasi, bilgi paylasimini artirarak personel yetkinligini yiikseltmekte

ve boylece hizmetlerin siirdiiriilebilirligine katki saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin dogrudan hizmet sunanlarin bilgi ve beceri diizeyine baglh
olmasi, katilimeilarin 6ne siirdiigli bir diger 6nemli konudur. STK ¢alisanlart ve saglik
personelinin giincel uygulamalara yonelik egitimlerinin artirilmasi, 6zellikle dil bariyeri
sorunu olmayan personelin istthdaminin saglanmasi, hizmet sunumunda dogrudan
tyilestirici etki yaratabilir. Bu noktada, egitim ve kapasite gelistirme faaliyetleri, hem saglik
hizmetlerinin giivenilirligini artirabilir, hem de siginmaci ve miilteci niifusunun ihtiyaglarina
yonelik daha etkili miidahalelerin yapilmasini saglayabilir. Yeterli egitim almamis personel,
hizmet siireclerinde eksikliklere yol agabilecekken, diizenli ve giincel egitimler, hizmet

kalitesinde artis1 saglayarak halk sagligina olumlu yansimalar yapabilecektir.

Veriler, GSS kapsami disinda kalan veya hizmet erisiminde ¢esitli engellerle karsilasan
siginmaci ve miiltecilerin durumuna yonelik olarak, erisim siireclerinin iyilestirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Devlet ve 6zel sektor arasindaki sevk siireglerinin
diizenlenmesi, yapilacak ihtiyag analizleri ve saha gézlemleri sonucunda hizmet igeriklerinin
giincellenmesi gibi adimlar, hizmetlerin erisilebilirligini artirmada 6nemli bir rol
oynayabilir. Bu tiir miidahalelerin eksik kalmasi, hizmet sunumunda siireklilik ve esitlik

ilkesinin zedelenmesine ve dolayisiyla halk saglig: ile ilgili olumsuz sonuglara neden
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olabilir. STK’lar ile igbirligi yoluyla erisim siireglerinin sistematik olarak iyilestirilmesi,

hizmet kalitesinde dogrudan bir artis1 saglayabilir.

Anketi yapan STK calisanlan tarafindan, engelli bireyler, engelli ¢ocuklar ve kimlik
problemi yasayan siginmaci ve miilteciler gibi 6zel ihtiya¢ gruplarinin durumunun
tyilestirilmesi i¢in gelistirilecek destek mekanizmalarinin, isbirliginin 6ncelikli konular1
arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir. Bu gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan
yapisal engeller, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda halk sagligi agisindan da
risk faktorlerini artirabilir. Bu nedenle, STK’lar ve T.C. Saglik Bakanligi’nin igbirligi ile
olusturulacak hizli aksiyon planlar1 ve destek mekanizmalari, bu gruplarin hizmetlere
ulagimini kolaylastirarak, saglik esitsizliklerinin azaltilmasini saglayabilir ve halk sagliginin

genelinde iyilestirici etkiler yaratabilir.

Isbirligi alaninda onerilen diger bir temel unsur, mevcut yasal mevzuat ve saglik
politikalarinin, saha pratigine daha uygun hale getirilmesidir. STK’larin geri bildirimleri
dogrultusunda yasal diizenlemelerin  giincellenmesi ve  protokol siireglerinin
resmilestirilmesi, hem kurumlar aras1 isbirliginin teminat altina alinmas1 hem de uygulama
standartlarinin belirlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Yasal diizenlemelerin eksik veya
saha ile uyumsuz olmasi, uygulama siire¢lerinde belirsizlik ve koordinasyon eksikligine yol
acabileceginden, bu alanda yapilacak iyilestirmeler dogrudan saglik hizmetlerinin etkinligi

iizerinde nedensel bir etki yaratacaktir.

Son olarak, katilimcilar, stirekli ve etkin iletisimin kurumlar arast koordinasyonu
giiclendirdigini; tibbi {riinler, ilaglar ve ekipman temininin diizenlenmesinin hizmet
sunumunun siirekliligi agisindan hayati oldugunu belirtmislerdir. Multidisipliner yaklagimin
benimsenmesi ise, yalnizca saglik birimlerinin degil, sosyal hizmetler gibi diger disiplinlerin
de katkisini saglayarak, hizmetlerin kapsamin ve etkililigini artiracaktir. Bu faktorlerin bir
arada ele alinmasi, sistemik bir biitliinsellik olusturmakta ve isbirligi eksikliginin neden

oldugu aksakliklarin giderilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.

Elde edilen tematik analiz bulgulari, STK lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki igbirliginin

giiclendirilmesinin, siginmaci ve miilteciler i¢in sunulan saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
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kalitesi ve siirdiiriilebilirligi a¢isindan neden-sonug iliskileri ¢ercevesinde kritik nem
tasidigin1 gostermektedir. Bilgilendirme ve yonlendirme faaliyetlerinin artirilmasi, siirekli
ve planl toplant1 ve ziyaretlerle STK’lar ve T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda geri bildirim
mekanizmalarinin kurulmasi, ortak projelerin ¢ogaltilmasi, personelin daha fazla giincel
bilgi ve becerilerle donatilmasi, erisim siireclerinin iyilestirilmesi, 6zel ihtiyag gruplarina
yonelik duyarliligin artirilmasi, yasal diizenlemelerin zaman zaman giincellenmesi ve
iletisim mekanizmalarinin giiglendirilmesi, hizmet sunumunda yasanan eksikliklerin
giderilmesi ve halk sagliginin iyilestirilmesi tizerinde dogrudan etkili olacaktir. Bu kapsamli
yaklagim, hem siginmaci ve miilteci niifusunun saglik hizmetlerine daha etkin erisimini

saglayacak, hem de saglik sisteminin genel performansini artiracaktir.

Bu tartisma, elde edilen nitel verilerin 1s18inda, saglik hizmetlerinde kurumlar arasi
igbirliginin gelistirilmesinin gerekliligini ve bunun hizmet kalitesi ile halk sagligina olan
yansimalarin1 ortaya koymaktadir. Boylece, Onerilen stratejilerin hayata gecirilmesi, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde olumlu saglik sonuclarinin elde edilmesine zemin

hazirlayacaktir.

Ayrintili tematik analiz sonucunda, siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde
STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirliginin etkin kullanilabilmesi i¢in 6nerilen
miidahaleler arasinda birbirini tamamlayan ve i¢ ice gecmis alt1 ana tema ortaya ¢ikmustir.

199 ¢

Bu temalar: “bilgi ve yonlendirme”, “deneyim paylasimi ve personel isbirligi”, “egitim ve

kapasite gelistirme”, “dil bariyeri ve iletisim”, “politika gelistirme ve protokol olusturma”

ve “hizmet kalitesi ve erisim iyilestirmeleri” olarak siralanmaktadir.

Yanitlarda, siginmaci ve miilteci gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan temel
problemlerden birinin, detayli ve etkin bilgilendirmenin yetersizligi olabildigi
vurgulanmaktadir. Bilgilendirmenin yetersizligi, hizmete erisimde farkindalik yetersizligine
ve dolayisiyla hizmetlerin etkin kullanilmamasina neden olabilir. Burada, detayli ve etkin
bilgi akisinin saglanmasinin, hizmet kalitesinin artirilmast ve bireylerin haklarinin
korunmasi agisindan kritik oldugu gériilmektedir. Ornegin, siginmaci ve miiltecilere yonelik
yapilan kendi dillerinde etkin bilgilendirme kampanyalar1 ve egitim faaliyetlerinin
artirtlmasi, bilgi eksikliginden kaynaklanan erisim sorunlarinin ¢éziimiinde oldukca etkili

olacaktir.
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STK ve T.C. Saglik Bakanlig1 personelinin ortak ¢alisma gruplari olusturarak vaka takibi ve
degerlendirme yapmasi ile siirekli ve planli toplanti ve ziyaretlerle kurumlar arasinda geri
bildirim mekanizmast kurulmasi onerisi, hizmet sunumunda tamamlayict olmasi igin
dogrudan bir ¢oziim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yapilacak siirekli ve planli toplant1 ve ziyaretler
geri bildirim mekanizmasi kurularak sorunlarin tespiti ve ¢oziimiinii saglamada 6nemli bir
rol oynayabilir. Ortak vaka yonetimi uygulamalari, farkli kuruluglarin deneyim ve bilgi
birikimini harmanlayarak, hizmetlerin ihtiyaglara uygun olarak izlenmesini ve
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu isbirligi, bilgi paylasimin1 ve koordinasyonu
giiclendirerek, hizmet kalitesinin artmasina zemin hazirlamaktadir. Ayrica, personellerin
goniillii ya da gorevlendirme esasina dayali olarak her iki kurumda da goérev almasi,
ortakliklarin siirdiiriilebilirligi agisindan nedensel bir baglanti olusturmaktadir. Burada,
farkli kaynaklardan gelen uzmanlik bilgilerinin entegrasyonu, karmasik vaka yonetimi
stire¢lerinde daha etkili ¢oziimler iiretilebilmesini miimkiin kilabilir. Her ne kadar 6zellikle
devlet kurumlarini bu konularda baglayici yasal mevzuatlar bulunsa da, belki de karsilikli

yapilacak uygulamaya yonelik yerel protokollerle bu durum asilabilecektir.

Saglik hizmeti sunumunda giincel uygulamalarin ve vaka yonetimi stratejilerinin bilgi
temelli olarak aktarilmasi, egitim faaliyetlerinin artirilmasini gerektirmektedir. Yanitlarda,
ozellikle dil bariyeri ve Kkiiltiirel uyumsuzluk gibi sorunlarin, personelin yeterince
egitilememesinden de kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir. Egitim programlarinin diizenli
ve kapsamli bir sekilde uygulanmasi, sadece teorik bilgiyi artirmakla kalmayip, pratikte
yasanan aksakliklarin giderilmesine de katkida bulunacaktir. Boylece, personelin hem teknik
hem de iletisimsel yetkinliklerinin gelistirilmesi, dolayli olarak hizmet sunumunun

tyilestirilmesinde belirleyici bir rol oynayacaktir.

Dil bariyerinin, siginmaci ve miilteci gruplarin saglik hizmetlerine erisimini ciddi sekilde
kisitlayabildigi ve hizmet kalitesini diisiirebildigi yanitlar arasinda sikca dile getirilmistir.
Etkili iletisim kanallarinin olusturulmasi, dogru bilgi aktarimin1 saglamak ve hizmet
alanlarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ulagabilmelerini temin etmek acisindan kritik bir
oneme sahiptir. Ozellikle hastanelerde nitelikli terciiman gorevlendirilmesi ve miimkiinse
diger dil destegi mekanizmalarinin gelistirilmesi, dil bariyerinden kaynaklanan sorunlari
azaltarak, hizmetlere erisimde siirekliligi temin edecek ve hizmetlerin kalitesini artiracaktir.

Bu baglamda, iletisimde yasanan eksikliklerin de, hizmet kalitesi ve erisimde dogrudan
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aksakliklara neden olabilecegi, dolayisiyla bu eksikliklerin giderilmesinin tiim sistem

iizerinde olumlu zincirleme etkiler yaratacagi soylenebilir.

STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki igbirliginin siirdiiriilebilirligini saglamak igin
yazili protokoller ve giincel yasal diizenlemelerin olusturulmasi gerekliligi, tartismanin
onemli bir boyutunu olusturmaktadir. Ortak isbirligi protokollerinin imzalanmasi ve
raporlama siireclerinin  detaylandirilmasi, hizmet sunumunun standartlagtiriimasini
saglayacaktir. Yasal mevzuatin saha pratigine en uygun hale getirilmesi igin gelistirilmesi,
iki taraf arasinda daha saglam ve sistematik bir isbirligi zeminini olustururken, hizmet
kalitesi ve erisim iyilestirmelerine de paralel bir katki sunabilir. Boylece, politika gelistirme
alanindaki eksikliklerin giderilmesi, hizmet sunumunun biitiinsel olarak iyilestirilmesine

neden olan temel bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Ozellikle GSS kapsami diginda kalan veya GSS’si aktif olmayan siginmaci ve miilteci
gruplarina yonelik hizmet kalitesinin artirilmasi, yanit verenlerin iizerinde durdugu bir diger
onemli konudur. Bu Kkisiler i¢in iicretsiz muayene olanaklarinin saglanmasi ve hizmetlerin
icerik, kalite ile erisilebilirlik kriterlerine gore yeniden yapilandirilmasi, bu kesimdeki
bireylerin lizerindeki finansal ve idari yiikii azaltarak halk saglig1 agisindan olumlu sonuglar
saglayabilir. Bu iyilestirmeler, sadece bireysel hasta memnuniyetini artirmakla kalmayip,

halk sagligin1 korumaya yonelik sistemik bir yaklasimin da pargasi olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular, STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirliginin gelistirilmesi
icin One siirlilen miidahalelerin birbirini tamamlayan ve etkilesim i¢inde olan unsurlar
oldugunu gostermektedir. Bilgilendirme ve yonlendirme stratejilerinin yetersiz kalabilmesi,
dil bariyeri ve iletisim sorunlari ile birlestiginde, hizmete erisimde ciddi aksakliklara yol
acabilir. Bu durumda, ortak vaka yoOnetimi ve personel isbirliginin devreye girmesi,
eksikliklerin giderilmesinde ve bilgi akisinin giiglendirilmesinde belirleyici rol oynayabilir.
Egitim ve kapasite gelistirme faaliyetleri ise, her iki kurum arasindaki igbirliginin pratikte
stirdiiriilebilir kilinabilmesi icin gerekli alt yapiyr olustururken, politika gelistirme ve
protokol olusturma alanindaki iyilestirmeler, bu cabalarin sistematik hale gelmesini

saglayarak, uzun vadeli basarinin temellerini atabilir.
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Sonug¢ olarak, STK c¢alisanlarinin yanitlarinda 6ne ¢ikan temalar, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini artirmak i¢in ¢ok boyutlu ve entegre miidahalelerin gerekli
olabilecegini gostermektedir. Her bir tema, digerleriyle nedensel bir iliski iginde olup,
eksikliklerden kaynaklanan aksakliklarin giderilmesinde birbirini tamamlayict rol
oynamaktadir. Bu baglamda, onerilen stratejilerin uygulanmasi, hem bireysel hem de halk

sagligii korumaya yonelik biitiinciil bir yaklasimin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

“Sigimmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin erisilebilirligi sizce hangi
diizeydedir?” sorusuna yanit olarak STK calisanlar1 tarafindan 5°li Likert Olgegi kullanilarak
yapilan degerlendirmelerin bulgulari, siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerine
erisimin degerlendirilmesinde belirgin bir ayrisma oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimeilarin %54,3’tiniin “Kismen erisilebilir.” segenegini tercih etmesi, mevcut saglik
hizmetlerinin varliginin yaninda, uygulamada ¢esitli yapisal ve idari engellerin bulundugunu
diisiindiirebilir. Bu durum, hizmetler teorik olarak sunuluyor olsa da, onlara pratikte erisimde
yasanan aksakliklarin, koordinasyon eksikliklerinin ya da kaynaklarin tam olarak esit
kullanilamamasmin etkisiyle, hizmet kalitesinin ve siirekliliginin tam olarak

saglanamadigini belirtiyor olabilir.

Bunun hemen ardindan gelen %19,8’lik “Kararsizim.” orani, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi konusundaki algisal uyumsuzlugun varligin1 géstermektedir. Katilimcilarin bu
kararsizlik ifadesi, mevcut durumun net olarak olumlu ya da olumsuz
degerlendirilememesine yol agan, hizmetlerin bolgesel dagiliminin esit diizeyde olmamasi,
kullanilan tanim veya kriterlerin eksik olmasi gibi bazi faktorlerin s6z konusu olduguna

isaret edebilir.

Ote yandan, yalnizca %13,8 oranla “Tamamen erisilebilir.” segeneginin tercih edilmesi, ideal
senaryoda saglik hizmetlerine tam erisimin saglanmadigini, hizmet sunumunda eksiklikler
bulundugunu gostermektedir. Bu durum, saglik sistemindeki iyilestirme alanlarmin
varligini, 6zellikle siginmaci ve miilteci niifusun ihtiya¢ duydugu hizmetlerin sunulmasinda

daha biitiinciil ve kapsayic1 yaklagimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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“Pek erisilemez.” (%11,2) ve “Hig erisilemez.” (%0,9) segeneklerinin diisiik oranlarda da
olsa yer almasi, bazi1 mevcut hizmetlere erisim problemleri olabilecegini diistindiirmektedir.
Bu bulgu, saglik hizmetlerinin sunumunda bir temel altyapinin var oldugunu, fakat bu
altyapinin siginmaci ve miilteci popiilasyonunun beklentilerini bazi noktalarda tam olarak

karsilayamayabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, ankete katilan STK calisanlarinin yanit dagilimi, saglik hizmetlerine erisimde
mevcut sistemin kismi olarak islev gordiigiinii ancak bazi eksiklikler icerebilecegini
diistindiirmektedir. Bu durum, hizmet sunumunda karsilagilabilen yapisal ve idari
zorluklari, hizmetlerin kapsamli ve esit erisilebilir olmasimmi bazi durumlarda
engelleyebildigini gosteriyor olabilir. Dolayisiyla, elde edilen veriler, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini artirmaya yonelik sistematik reformlarin, politika yapicilar tarafindan ele

alinmasi1 ve uygulamaya konulmasi gerekliligine isaret etmektedir.

STK c¢alisanlarina yapilan anketteki “Sizce siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine
erisimini giiclendirmek adina neler yapilabilir?” sorusuna ait bulgular, siginmaci ve
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminin ¢ok boyutlu ¢6ziim Onerileri ¢ergevesinde ele
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bulgularin tematik analizle siniflandirilmasi, saglik
hizmetlerine erisimi gelistirmek i¢in gerekli durumlarin dilsel, bilgiye dayali, kurumsal, idari
ve yapisal diizeylerde kendini gosterdigini ve her bir boyutun birbirini etkileyen nedensel

iligkiler zinciri olusturdugunu gostermektedir.

Arastirmada katilimeilar, dil bariyerinin sigimmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine
eksiksiz ulasiminda en temel engellerden biri oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, hastalarin
saglik hizmeti siireglerini anlamakta giigliik ¢ekmesine ve dolayisiyla tedaviye erisimde
gecikmelere yol agabilmektedir. Tercliman hizmetlerinin giiclendirilmesi ve saglik tanitim
materyallerinin adaptasyonu (6rnegin, Arapca brosiirler), dil engelinin yarattigi iletisim
sorunlarin1 azaltarak, hizmet alicilarin bilgilendirilmesini ve saglik personeli ile etkili
iletisim kurulmasmi saglayabilir. Ayn1 zamanda, siginmaci ve miiltecilerin Tiirk¢e dil
ogrenimine yonelik desteklerin artirilmasi, uzun vadede entegrasyon siirecine katkida
bulunarak bireylerin bagimsiz olarak saglik sistemine erigimlerini kolaylastiracaktir. Bu
baglamda, dil bariyerinin azaltilmas1 hem dogrudan iletisim kalitesini artiracak hem de

dolayl1 olarak saglik hizmetlerine olan giiveni ve kullanim sikligin1 yiikseltecektir.
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Bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir aksama olarak 6ne ¢ikabilmektedir.
Anketi dolduran STK ¢alisanlarinin belirttigi iizere, diizenli bilgilendirme oturumlari ve
saglik okuryazarliglr egitimleri, hem saglik hizmeti sunan kurumlarin hem de hizmet
alicilarin bilgi diizeyini artiracaktir. Saglik personelinin giincel bilgi ve ydntemlerle
donatilmasi, hastalara daha etkili bilgilendirme yapma kapasitesini artirirken; siginmaci ve
miiltecilerin saglik sistemi hakkinda bilgi sahibi olmalari, hizmetlere erisim ve kullanim
stireglerini kolaylastiracaktir. Egitim faaliyetlerinin sistematik olarak uygulanmasi, bilgi
eksikliginin yarattig1 belirsizligi gidererek, saglik hizmetlerinin daha etkin ve daha verimli

kullanimina olanak tantyacaktir.

Alanda mevcut insan giiciiniin ve altyapinin gelistirilmesi de Onemli etkenlerdendir.
Katilmer goriislerine gore, saglik personeli sayisinin artirilmasi ve o6zellikle yogun
siginmaci ve milteci bolgelerinde yeni saglik merkezlerinin agilmasi, hizmetlerin daha
erisilebilir hale gelmesini saglayacaktir. Artan saglik personeli kapasitesi, hizmetlerin
sunumunda ortaya ¢ikabilen aksakliklar1 ve bekleme siirelerini azaltarak, hasta
memnuniyetini ve tedavi siireclerinin etkinligini artiracaktir. Bu durum, ayni zamanda varsa
saglik hizmetlerinde cografi esitsizlikleri de azaltarak, halk sagligina olumlu katkilarda

bulunacaktir.

Saglik hizmetlerine erisimin giiglendirilmesinde, kurumlar arasi igbirliginin rolii biiyiiktiir.
STK’lar, kamu kurumlar1 ve uluslararast kuruluslar arasindaki etkili koordinasyon,
hizmetlerin kesintisiz ve biitiinsel bir sekilde sunulmasini miimkiin kilar. Ortak etkinlikler,
koordinasyon toplantilar1 ve isbirligi platformlari, kaynaklarin verimli kullanilmasim
saglarken, hizmet sunumunda yasanabilen aksakliklar1 ve biirokratik engelleri de
azaltacaktir. Boylece, cesitli kurumlar arasindaki senkronizasyon, saglik hizmetlerine ulagim

stirecinde ortaya ¢ikan farkli eksikliklerin giderilmesinde dogrudan etkili olacaktir.

Biirokratik ve hukuki bazi durumlar, sigmmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasin1 dogrudan kisitlayan faktorler arasinda yer almaktadir. Kimlik bilgilerinin
giincellenmesi, yasal statii diizenlemelerinin 1iyilestirilmesi ve idari siireglerin
hizlandirilmast, bu kisitlamalari gidermede temel dnlemler olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle
hassas gruplarin (kronik hastalar ve 18 yas alt1 bireyler gibi) saglik hizmetlerinden esit

sekilde yararlanabilmesi, idari ve hukuki reformlarla miimkiin hale getirilecektir. Bu
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diizenlemeler, hizmetlere erisimde yasanan sistematik kisithiliklarin  ¢oziilmesini

saglayacaktir.

Mobil saglik ekiplerinin artirilmast ve ulasim kolayliklarinin saglanmasi yapisal
stmirhiliklarn agilmasinda &nemli rol oynayabilir. Ozellikle engelli, yenidogan, kanser
hastas1 gibi hassas gruplara yonelik hizmetlerin yerinde ve zamaninda sunulabilmesi, mobil
saglik ekipleri ve licretsiz servis hizmetleriyle miimkiin hale gelecektir. Ayrica, dijital saglik
sistemlerinin ¢ok dilli kullanim imkanlari, randevu siireglerini basitlestirerek hizmet
alicilarin sistemle etkilesimini giiclendirecektir. Yapisal diizenlemeler, yalnizca hizmetlerin
mekansal erigilebilirligini artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda hizmet kalitesinde ve hizinda

yasanan artisa da zemin hazirlayarak, genel saglik sisteminin etkinligini yiikseltecektir.

Bulgular, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminin gii¢clendirilmesine yonelik
Onerilerin birbirini tamamlayan ve cogunlukla nedensel bir iliski i¢inde bulundugunu
gostermektedir. Dil bariyerinin asilmasi, dogrudan iletisim kalitesini artirarak hastalarin
bilgilendirilmesine katkida bulunurken; bilgi eksikliginin giderilmesine yonelik cesitli
egitim ve toplantilar saglik okuryazarliginin artmasini ve dolayisiyla hizmet kullaniminin
etkinlesmesini saglayacaktir. Artan saglik personeli ve yeni saglik merkezlerinin agilmasi,
hizmet kapasitesini genisleterek erisim engellerini azaltirken; kurumlar arasi isbirligi, farkl
paydaslarin koordineli hareket etmesini saglayarak sistemdeki eksiklikleri biitlinsel olarak
giderir. idari ve hukuki diizenlemeler, olas1 biirokratik sinirlamalari ortadan kaldirarak saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirir. Bu ¢ok boyutlu yaklagim, her bir 6nerinin tek basina degil,
digerleriyle etkilesim i¢inde siirdiiriilebilir ve sistemik iyilestirmelere olanak taniyan bir yap1

olusturdugunu gostermektedir.

Sonug olarak, bu bulgular c¢ergevesinde Onerilen miidahaleler, neden-sonug iliskileri
iizerinden ele alindiginda, siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erigiminin

giiclendirilmesi i¢in ¢ok yonlii ve biitiinciil bir stratejinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ankete katilanlarm anket hakkindaki diisiincelerini verilen 5°li Likert Olgegi’nde
degerlendirmeleri sonucu elde edilen bulgular (Bkz. Sekil 4.13), katilimcilarin anket

stirecine yonelik algilarinin ve deneyimlerinin, anketin tasarimina iliskin ¢esitli boyutlarda
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olumlu yonde sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu durum, anketin hem igerik hem de
uygulama asamalarinda yapilan titiz calismalarin ve hedef kitleye uygun yontemlerin bir

yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Ankete katilmanin degerli bir deneyim olmasina yonelik katilimcilarin %83,4 gibi yiiksek
oranda olumlu goriis bildirmesi, ankete katilimin bireyler i¢in yalnizca veri toplama araci
olmanin 6tesinde, degerli bir deneyim olarak da yorumlanabilecegini gostermektedir. Bu
olumlu algi, anketin hazirlanma agamasinda katilimcilarin ilgi alanlarina ve deneyimlerine
yonelik 6zenli bir yaklasimimn benimsendigini diisiindiirmektedir. Ayrica, anketin
katilimcilarin motivasyonunu artirarak daha isabetli ve samimi yanitlar alinmasina olanak
tanidig ileri siirtilebilir. Bu durum, veri toplama siirecinde kaliteyi yiikselten, katilimcilarin
anket siirecine aktif katilim gostermesine ve sonuglarin giivenilirligine katki saglayan bir

faktor olarak degerlendirilebilir.

Ankette yer alan sorularin anlasilir olduguna dair %86°’lik olumlu degerlendirme, dil ve ifade
bakimindan yapilan diizenlemelerin, katilimcilarin biligsel ylikiinii azaltarak anketin
uygulanabilirligini artirdigim1 gostermektedir. Agik ve net bir dil kullanimi, katilimcilarin
sorular1 kavrama diizeyini yiikseltirken, yanlis anlamalardan kaynaklanabilecek yanlilik
riskini de minimize etmistir. Bu durum, anketin 6n test siireclerinde elde edilen geri

bildirimlerin, son diizenlemelere etkili bir bicimde yansitilmis olmasinin bir sonucudur.

Anketteki sorularin gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ saglhigi konularini kapsamli bir
sekilde yansitiyor olmasina yonelik dnermede verilen yanitlar, katilimcilarin bu konulara
iliskin bilgi ve algilarinin yeterince yansitildigini isaret etmektedir. %80,9’luk olumlu oran,
konunun giincelligi ve arastirma alanindaki 6nemi goz oniine alindiginda, anketin konuyu
genis bir perspektifle ele alarak katilimcilarin farkli diisiince yapilarina hitap edebildigini
gostermektedir. Bununla birlikte, belirli bir oranda (kararsiz ve olumsuz yanitlar)
gozlemlenen gorlis ¢esitliliginin, konunun karmasikliginin etkisiyle aciklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Aslinda, bu olast durum anketin hazirlik asamasinda Ongoriilmiistiir.
Arastirmanin ilerleyen sorularinda, heniiz deginilmemis potansiyel konulari ortaya ¢ikarmak
amaciyla, derinlemesine nitel verilerle desteklenen sorular yoneltilmis ve boylece durumun
istesinden gelinmeye calisilmistir. Bu baglamda, miimkiin oldugunca kapsamli sorular

sorulmustur. STK c¢alisanlarinin yogun is temposu i¢inde degerli vakitlerini ayirarak
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tamamladiklar1 bu dikkat gerektiren anketin, odak kaybina yol agmamasi i¢in ¢ok uzun

stirmemesi gerektigi de goz oniinde bulundurulmustur.

Ankete ayirmalar1 gereken zaman miktarinin uygun oldugunu olumlu degerlendirmesiyle
belirten %83,5’lik oran, yukarida da belirtildigi lizere anketin hedefledigi gibi zaman
acisindan uygun ve dengeli bir yapida hazirlandiginin gostergesidir. Anket siiresinin
katilimeilarin glinliik yasam ritimleri ve zaman yonetimi agisindan makul bulunmasi, katilim
oranini ve veri toplama siirecinin etkinligini artiran 6nemli bir unsurdur. Bu bulgu, anketin
gereksiz yere uzun olmamasi ve katilimecilarin yorgunluk hissi yasamadan sorulari

cevaplamis olmalarinin, sonuglarin gecerliligine olumlu katki sundugunu géstermektedir.

Anketin gizlilik ve giivenlik konularina verilen 6nem, %80,5’lik olumlu yanit oraniyla
kendini gdstermektedir. Katilimeilarin kisisel bilgilerinin korunacagina dair duyduklar
giiven, Ozellikle hassas konularin ele alindigi arastirmalarda, diiriist ve acik yanitlarin
alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu durum, veri toplama siirecinde katilimcilarin
kendilerini rahat hissetmelerini saglayarak, elde edilen verilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini artirmaktadir. Gizlilik ve giivenlik uygulamalarinin, katilimcilarin anket
deneyimine olan olumlu yaklasimini gii¢lendirdigi ve bu baglamda arastirma sonuglarina

dogrudan yansidig1 sdylenebilir.

Genel olarak, anketin tiim boyutlarinda yiiksek oranlarda olumlu degerlendirmelerin elde
edilmesi, ankette kullanilan yontem ve araglarin, katilimcilarin deneyimlerine ve
beklentilerine uygun olarak tasarlandigini gostermektedir. Sorularin anlagilir olmasi, siirenin
uygunlugu ve gizlilik giivencelerinin saglanmasi gibi etmenler, katilimcilarin ankete dair
genel memnuniyetini artirmis; bu durum da daha giivenilir ve gegerli veriler elde edilmesine
olanak tanimistir. Elde edilen bu olumlu sonuglarin, planlanmasi durumunda benzer
anketlere yonelik hem igerik hem de uygulama asamalarinda yapilacak iyilestirmeler i¢in de
yol gosterici nitelikte olabilecegi ve gelecekte benzer ¢aligsmalarin planlanmasinda referans
aliabilecek degerli bulgular sunabilecegi diisliniilmektedir. Anketin tasariminin, katilime1
deneyimi ve veri kalitesi tlizerinde dogrudan etkili oldugu, ayn1 zamanda bu unsurlarin,
aragtirmanin genel sonuclarinin gegerliligi ve giivenilirliginde temel rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu ¢ercevede, elde edilen veriler 15181nda, anketin gb¢ sagligi arastirmalarinda kullanilacak
araclar arasinda etkin bir ornek teskil edebilecegi ve katilimcilarin degerlendirmeleriyle
desteklenen metodolojik yaklagimlarin, gelecekteki calismalara degerli katkilar sunabilecegi

One surulebilir.
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6. SONUC

Bu arastirma, Tiirkiye’de gogle ilgili bir STK’da, alaninda uzman olarak sahada dogrudan
sigimmacit ve miiltecilere hizmet sunan calisanlardan olusan 120 kisinin katilimiyla
gergeklestirilmistir. STK calisanlariin gbge, siginmaci ve miiltecilere ve goc¢ sagligina
profesyonel yaklagimlar1 ve bu alanda karsilasilan zorluklar neden-sonug iliskileri ve ihtiyag
duyulan noktalarda bunlarin gelistirilmesine yonelik oneriler ile birlikte kapsamli bir sekilde

degerlendirilmistir.

Tiirkiye, basta T.C. Saglik Bakanligi olmak tizere go¢ sagligi alanindaki paydaslarla birlikte
siginmaci ve miiltecilere yonelik bir¢ok alanda diinyaya 6rnek olabilecek bir saglik politikasi
uygulamaktadir. Ifade edilen tiim noktalar, go¢ saglig1 hizmetlerinin eksiksiz saglanabilmesi
ve hedef kitlenin bu hizmetlere tam olarak erigebilmesi i¢in alaninda uzman olarak sahada
dogrudan sigimmaci ve miiltecilere hizmet sunan STK c¢alisanlarinin degerli goriisleriyle

gelistirilmesi gereken alanlara vurgu yapmaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglar ve Oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

1) Katilimeilarin, %95,8°1 go¢, siginmact ve miilteciler ve go¢ sagligi konularindaki bilgi
diizeylerini artirmak icin yeni egitimler almayi istemektedir. Saha calisanlarinin
kapasitesini artiracak stratejik egitim programlar gelistirilmelidir.

2) Gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi alaninda STK ¢alisanlarin en fazla destek
veya egitim ihtiyaci duyduklari alanlar; %73,7 ile go¢ yonetimi ve politikalar1 ve %66,9
ile yasal mevzuat ve siiregler olarak tespit edilmistir. Olusturulacak stratejik egitim
programlarinda ve STK’lara verilecek desteklerde ozellikle bu konular
onceliklendirilmelidir.

3) Calismada, gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda STK c¢alisanlarin
karsilagtig1 zorluklar %71,4 ile yasal engeller, %61,3 ile kaynak yetersizligi, %58,8 ile
toplumun olumsuz tutumu ve %47,9 ile dil bariyerleri olarak belirlenmistir. Mevcut
uygulamalarda yasal diizenlemeler, kaynak tahsisi ve toplumsal iletisim konularinda
iyilestirmeler yapilmalidir.

4) Katilimcilari %81,7’si odak gruplarini, %74,2’si yiiz yiize goriismeleri, %65’1 ise veri

analizi ve istatistiksel yontemleri STK’larin ¢alismalarin1 degerlendirmek i¢in uygun
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5)

6)

bulmustur. Derinlemesine nitel veriler ve genis 6l¢ekli nicel verilerin birlestirilmesi ile
daha kapsamli ve giivenilir sonuglar ortaya konulmalidir. STK’larin deneyimlerinden
faydalanarak bu alanda standartlar gelistirilmeli ve elde edilen veriler degerlendirme
siireclerinde etkin bir sekilde kullanmalidir.

STK’larin ¢alismalarinin gelistirilmesi i¢in katilimeilarin %72,5°1 finansal destegin fon
saglayicilar tarafindan artirilmasina, %67,5’1 siginmaci ve miiltecilere yonelik egitim ve
bilin¢lendirme programlarina, %65,8’1 isbirligi ve ag olusturma firsatlarina ve %63,3’1
halka yonelik egitim ve bilinglendirme programlarina ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.
Stratejik planlama yapilmali, ¢ok paydash isbirligi mekanizmalari (6rnegin, ortak
caligmalarin ~ tanimlanacagi  protokollerin  olusturulmasi  ve  deneyimlerin
paylasilabilecegi platformlarin kurulmasi) ve paydaslar arasi iletisim gelistirilmelidir.
Ankete verilen yanitlar, saglik, sosyal hizmetler ve hukuk alanlarinda entegre ¢oziimler
iiretilerek mevcut uygulamalarin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, hizmetlerin kalitesinin ve erisilebilirliginin artirilmast igin  saglik
politikalarmin belirlenmesi ve uygulanmasinda STK c¢alisanlarinin deneyim ve

goriislerine daha fazla yer verilmelidir.



137

KAYNAKLAR

Akman, K. (2018). Go6¢ yonetiminde yerel yonetimler ve STK isbirligi. Uluslararast
Yonetim Akademisi Dergisi, 1(3), 452-466.

Bakhshiyeva, A. (2022). Bagimsizlik Sonrast Donemde Azerbaycan'dan Avrupa'ya Goglerin
Analizi. Bursa: T.C. Bursa Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii
Uluslararasi Iliskiler Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

Brandenberger, J., Tylleskir, T., Sontag, K., Peterhans, B., and Ritz, N. (2019). A systematic
literature review of reported challenges in health care delivery to migrants and
refugees in high-income countries—the 3C model. BMC Public Health, 19(1), 755.

Caglayan, S. (2006). Go¢ Kuramlari, Go¢ ve Gogmen lliskisi. Mugla Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi(17), 67-91.

Celik, V. ve Pekkiiciiksen, §. (2018). Tirkiye'de Sivil Toplum Kuruluslarmin Gog
Konusundaki Caligmalar1 Uzerine Bir Degerlendirme. Uciincii Sektor Sosyal
Ekonomi, 53(3), 1273-1283.

Dal, B. O. (2022). Tiirkiye'de Miiltecilerle Calisan Sivil Toplum Kuruluslarmin Devlet ile
Mliskisi. Journal of International Relations and Political Science Studies(5), 83-110.

Davison, R., Hobbs, M., Quirk, F., and Guppy, M. (2023). General practitioners' perspectives
on the management of refugee health: a qualitative study. BMJ Open, 13(3).

Dernekler Kanunu. (2004, Kanun Numarasi: 5253).

Donmez Kara, C. (2015). Go¢ Baglaminda Uluslararast Isbirligi ve Tiirkiye nin
Politikalar1. Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Uluslararasi Iliskiler Anabilim Dal1, Doktora Tezi.

Gegici Koruma Yonetmeligi. (2014, Say1 6203).

Hadgkiss, E., and Renzaho, A. (2014). The physical health status, service utilisation and
barriers to accessing care for asylum seekers residing in the community: a systematic
review of the literature. Aust Health Rev, 38(2), 142-159.

Hynie, M. (2018). The social determinants of refugee mental health in the post-migration
context: a critical review. Can J Psychiatry, 63(5), 297-303.

Internet: Diinya Saghk Orgiitii. (2017). Health and human rights. Web:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
adresinden 05 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.

Internet: Diinya Saglik Orgiitii. (2021). Web:
https://www.who.int/about/accountability/results/who-results-report-2020-
mtr/country-story/202 1/turkey adresinden 06 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.

Internet: Diinya Saghk Orgiitii. (2023). Universal healthcare: factsheet. Web:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
adresinden 05 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.

Internet: Diinya Saghk Orgiitii. (2025). Refugee and migrant health. Web:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health
adresinden 05 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.



138

Internet: Diinya Saghk Orgiitii, Kiiresel Saglik Gozlemevi. (2023). Web:
https://www.who.int/data/gho adresinden 05 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.

Internet: ILO Global estimates on migrant workers: Results and Methodology. Web:
https://www.ilo.org/sites/default/files/wemsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm
/documents/publication/wecms 436330.pdf adresinden 06 Ocak 2025 tarihinde
alinmugtir.

Internet: STHHAT Projesi. Web: https://www.sihhatproject.org/# adresinden 20 Ocak 2025
tarihinde alinmistir.

Internet: T.C. Igisleri Bakanligi Gog Idaresi Baskanligi. Yillara Gére Gegici Koruma
Kapsamindaki ~ Suriyeliler.  Web:  https://www.goc.gov.tr/gecici-koruma5638
adresinden 30 Ocak 2025 tarihinde alinmustir.

Internet: T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel Miidiirliigi Go¢ Saglign Dairesi
Bagkanligi. Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/gocsagligi.html adresinden 03 Ocak
2025 tarihinde alinmistir.

Internet: Tiirk Dil Kurumu. Cevrimi¢i Sozliik. Web: http://www.tdk.gov.tr/ adresinden 03
Ocak 2025 tarihinde alinmstir.

Internet: UK Government. (2014). NHS entitlements: migrant health guide. Web:
https://www.gov.uk/guidance/nhs-entitlements-migrant-health-guide adresinden 10
Subat tarihinde alinmistir.

Internet: Uluslararast Gog¢ Orgiitii. (2017). Social determinants of migrant health. Web:
https://www.iom.int/social-determinants-migrant-health adresinden 06 Ocak 2025
tarthinde alinmistir.

Internet: UNDESA. International migrant stock: 2024. Web:
https://www.un.org/development/desa/pd/content/international-migrant-stock
adresinden 03 Ocak 2025 tarihinde alinmistir.

Iskan Kanunu. (2006, Kanun Numarasi: 5543).

Kiigiik, A. (2020). Tiirkiye'de Go¢ ve Saglik Politikalar1 Analizi: "STHHAT Projesi" Ornegi.
Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 20(47), 473-496.

Onder, N. (2019, Ocak-Haziran). Tiirkiye'de gegici koruma altindaki Suriyelilere yonelik
saglik politikalarin analizi. Gog Arastirmalar: Dergisi, 5(1), 110-165.

Oz Yildiz, S. (2017). Kent Giivenligi Ekseninde Kitlesel Go¢ ve Nefret Suclar Iliskisi. A.
C. Coskun Tastan i¢inde, Tiirkiye 'deki Suriyeli Siginmacilar (1. Baskib., s. 105-118).
Ankara: Polis Akademisi Yayinlari.

Ozyakisir, D. (2013). Gég¢: Kuram ve Bolgesel Bir Uygulama. Ankara: Nobel Akademi
Yaymcilik.

Paksoy, S., Paksoy, H. ve Alancioglu, E. (2013). Kiiresellesmenin Sosyo-Politik Etkileri:
Arap Bahari. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 12(46), 169-182.

Partyka, O., Pajewska, M., Czerw, A., Sygit, K., Lyubinets, O., Bana’s, T,, . . . al., e. (2024).
Migration Challenges and Their Impact on the Primary Healthcare System-A
Qualitative Research. Healthcare, 12(16), 1607.



139

Saym, Y., Usanamaz, A. ve Aslangiri, F. (2016). Uluslararas1 Go¢ Olgusu ve Yol A¢tig
Etkiler: Suriye Gogii Ornegi. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi,
18(31), 1-13.

Slewa-Younan, S., Yaser, A., Guajardo, M., Mannan, H., Smith, C., and Mond, J. (2017).
The mental health and help-seeking behaviour of resettled Afghan refugees in
Australia. Int J Mental Health Syst, 11(1), 49.

Talagala, P. D., and Talagala, T. S. (2021). COVID-19 and Online Learning Tools. arXiv
preprint arXiv, 2201.06927.

Tepeciklioglu, A. ve Tepeciklioglu, E. (2015). Teoriden Pratige: Suriye Krizi ve Uluslararasi
Toplum. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 70(1), 163-193.

Topgu, E. (2017). Tiirkiye’deki Cocuklarin Egitime Kazandirilma Siireci Gegici Egitim
Merkezleri (GEM). A. C. Coskun Tastan icinde, Tiirkiye 'deki Suriyeli Siginmacilar
(1. Baski b., s. 11-26). Ankara: Polis Akademisi Yayinlari.

Turan, D. ve Comakli, S. (2017). Go¢menlerin Vergisel Boyutta Kayip ve Kacakeiliga
Etkileri. A. C. Coskun Tastan i¢inde, Tiirkiye 'deki Suriyeli Siginmacilar (1.Baski b.,
s. 81-104). Ankara: Polis Akademisi Yayinlari.

Turhan, S., Giirsoy Turan, S. ve Karakulluke¢u, S. (2021). Tiirkiye'de gogmenlere sunulan
saglik hizmetleri i¢in yiritilen iletisim calismalart. Turkish Journal of Public
Health, 19(3), 286-294.

Tiirk Medeni Kanunu. (2001, Kanun Numaras1 4721).

Tiirkiye Cumhuriyeti i¢isleri Bakanlig1 Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii. (2018). Uyum Strateji
Belgesi ve Ulusal Eylem Plani 2018-2023. Ankara.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii. (2015).
Gegcici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar.

Uluslararas1 Gog Orgiitii. (2008). Migration and the Right to Health: A Review of
International Law.

Uluslararas1 Gog Orgiitii. (2009). No 18 Uluslarast Gé¢ Hukuku Gé¢ Terimleri Sozliigii.

Ulutas, D. ve Attepe, S. O. (2021). Tiirkiye'de Diizensiz Gég Alamnd"a Calisan STK'larin
Rollerinin Profesyonellerin Goziinden Incelenmesi. Ufkun Otesi Bilim Dergisi,
21(1), 40-67.

Uzman, N. ve Tosten, R. (2016). Suriyeli Akademisyenlerin Bakis A¢isindan Tiirkiye-Suriye
Hislfileri ve Siginmacilar Meselesi. Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalart
(HUTAD)(24), 251-272.

Vatandas, S. (2016). Avrupa’ya Gé¢men Akis1 ve Tiirkiye’de Gog Politikalari. ke Ilim
Kiiltiir Egitim Dernegi(3), 1-19.

Wickramage, K. (2017). Presentation at: Health of Migrants and Refugees in Malaysia
Workshop. Migration Health: Global Perspective. Kuala Lumpur.

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu. (2013, Kanun Numarasi 6458).



140

Yelland, J., Riggs, E., Szwarc, J., Vanpraag, D., Dawson, W., and Brown, S. (2018).
Improving the ascertainment of refugee-background people in health datasets and
health services. Aust Health Rev, 42(2), 130-133.

Zeidan, A., Khatri, U., Munyikwa, M., Barden, A., and Samuels-Kalow, M. (2019). Barriers
to accessing acute care for newly arrived refugees. West J Emerg Med, 20(6), 842-
850.



141

EKLER



142

EK-1. Etik Komisyon Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.11.2024-E.1091368

Butf

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonu
Sayt : E-77082166-302.08.01-1091368 19.11.2024
Konu: Bilimsel ve Egitim Amacli
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagliz1 Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Berk
GEROGLU'nun, Prof.Dr. Secil OZKAN"'m danismanliginda viirittagi "Gégle Ilgili Sivil Toplum
Kurulusu Cahsanlarimn Gog Saghgima Yaklasimlarinn Degerlendirilmesi " adli tez ¢alismas: 1le 1lgili
konu Komisyonumuzun 12.11.2024 tarih ve 18 sayil: toplantisinda goriigiilmiis olup.

Ilgilinin caligmasimn, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gondernilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2024 - 1666

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA

Komisyon Baskam
Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Se¢il OZKAN Saglik Bilimlers Enstitiisi Miidiirliigiine
Bu belge. giivenl: elektronk imza ile imzalannuzor
Belge Dozrulama Kodu BS41VHUENZ . Belge Takip Adresi - hops:/‘www.nukiye gov.o/gazi-universitesi-ebys
i
Emniyet Mzhallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle ANKARA K Bilgi igin Nursel Ganer
Tel:0(312)2022057-0(312) 2... Faks:0(312)2023876 Genel Evrak Sonumlusu
Internet Adresi ‘hetp:/‘egkkomisyon gazi edu.a/ Telefoa No:202 20 57

NIK IMZa e imzalanmistir.

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.o



143

EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Belgesi

. GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 12.11.2024 TOPLANTI SAYISI: 18

ADI-SOYADI inzZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil OZKAN

Prof. Dr. Ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN KARADAG

Prof. Dr. Ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Prof. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Doc. Dr. Gékhan DELICEOGLU

Do¢. Dr. Elvan INCE AKA

Doc. Dr.Adem TEKEREK

Do¢.Dr.Derva YUREGILLI GOKSU

Doc.Dr. Ahmet OZASLAN




144

EK-2. Anket Formu

Degerli Sivil Toplum Kurulusu Calisani,

Bu anket, doktora tezi kapsaminda Prof. Dr. Se¢il OZKAN ve Uzm. Dr. Berk GEROGLU
tarafindan yiiriitiilen “Gégle lgili Sivil Toplum Kurulusu Calisanlarinin Goég Sagligina
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirma i¢in hazirlanmistir. Bu caligmaya
katilmak tamamen goOniilliilik esasna dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu caligsmaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
bir ddeme yapilmayacaktir. Anketi yanitlayanlarin kisisel bilgilerine yonelik bir soru
sorulmamaktadir ve dolayisiyla anketi yanitlayanlar anonim olarak kalacaktir. Calismadan

elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorsaniz anketi dikkatlice okuyup sorulari
yanitlamanizi rica ederiz. Yanitlariniz, ¢aligmanin amacina ulagmada biiyiik bir katki

saglayacaktir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 30 dakikaniz1 alacaktir.

Degerli katilimlariniz igin tesekkiirler.

Uzm. Dr. Berk GEROGLU
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Doktora Ogrencisi

[ Ankete goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.
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EK-2. (devam) Anket Formu

1. Calistigimiz kurum hakkinda ve sizin hakkinizdaki asagidakileri yanitlayiniz:
A. Hangi cografi bolgede ¢alismaktasiniz?
a) Akdeniz Bolgesi
b) Dogu Anadolu Bolgesi
c) Ege Bolgesi
d) Giineydogu Anadolu Bolgesi
e) I¢ Anadolu Bolgesi
f) Karadeniz Bolgesi
g) Marmara Bolgesi

B. Su andaki goreviniz nedir? (Bu bilgi gruplanarak yorumlanacaktir.)

C. Kurumunuzda ¢alistiginiz siireyi ay ve/veya yil olarak belirtiniz. Ornegin, “3 ay”, *3

y1l”. (Bu bilgi gruplanarak yorumlanacaktir.) (...........c.oooeiiiiiiiiiiiiiii, )

2. Daha oOnce go¢, siginmaci ve miilteciler veya go¢ sagligi konularina yonelik hangi

egitim/ders/seminer/panel/kurslara katildiniz?

3. A. Gog, siginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularindaki bilgi diizeyinizi artirmak
icin egitim almak ister misiniz?
a) Evet
b) Hayir

B. “Hayir” ise liitfen sebebini belirtiniz:
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EK-2. (devam) Anket Formu

C. “Evet” ise nasil bir egitim almak istersiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

Birkag ders | Seminer | Kurs | Toplant1 | Panel

a) Zorunlu

¢evrimigci

b) Goéniillii

¢evrimici

c) Zorunlu
yuz yuze
d) Gonilli

yuz yuze

Diger (Liitfen belirtiniz: ........oooiniiniii e )

D. Bu egitimlerde kimler egitici olarak gorev almalidir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Akademisyenler

b) Kurumdaki ¢alisanlar

c) Diger Sivil Toplum Kurulusu (STK) ¢alisanlar

d) Devletin ilgili kurumlarinda ¢alisanlar

e) Uluslararasi kuruluslar

f) Diger (Liitfen belirtinizZ. .........ouiuiieieiiii e )

4. Gog, sigimmaci ve miilteciler ve gog sagligi konularinda ¢alisirken kisisel olarak hangi
alanlarda daha fazla destek veya egitim ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Gog yonetimi ve politikalart

b) Psikososyal destek ve danismanlik
c) Kiiltiirlerarasi iletisim ve anlayis

d) Yasal mevzuat ve siiregler

e) Arastirma yontemleri ve veri analizi

f) Diger (Liitfen belirtiniz:.........ooiniiei e )
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EK-2. (devam) Anket Formu

5. Go¢, sigimmacit ve miilteciler ve go¢ saghigl konularinda g¢alisirken karsilastiginiz
zorluklar1 liitfen asagidaki listeden secerek belirtiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.):

a) Kaynak yetersizligi

b) Dil bariyerleri

c) Kiiltiirel farkliliklar

d) Psikososyal sorunlar

e) Yasal engeller

f) Egitim eksiklikleri

g) Toplumun olumsuz tutumu

h) Diger (Liitfen belirtiniz:.........o.ouiniii e )

6. GO¢, sigmmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda calisan STK’larin bu

konulardaki ¢aligmalarini litfen asagidaki 6lgekte degerlendiriniz:

(1: Kesinlikle katilmryorum, 2: Pek katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Kismen

katiltyorum, 5: Kesinlikle katiltyorum)

A. STK’lar siginmaci ve miiltecilerin haklar1 ve hizmetlere erisimleri konusunda etkili
bir sekilde calisiyor.

B. STK’lar si@inmaci ve miiltecilerin go¢ sagligr haklar1 ve bu hizmetlere erigimleri
konusunda etkili bir sekilde ¢alisiyor.

C. STK’lar siginmaci ve miiltecilerin psikososyal iyilik hallerini desteklemek i¢in etkili
faaliyetler yiiriitiiyor.

D. STK’lar siginmaci ve miiltecilerin sosyal yasama uyum stirecine katkida bulunuyor.
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EK-2. (devam) Anket Formu

7. Gog, sigimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alismakta olan STK’larin genel

olarak c¢alismalarinin gelistirilmesi icin asagidaki alanlardan hangilerine ihtiyag

oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Halka yonelik egitim ve bilinglendirme programlari

Sigimmaci ve miiltecilere yonelik egitim ve bilinglendirme programlari

Finansal destegin devlet tarafindan artirtlmasi

Finansal destegin fon saglayicilar tarafindan artirilmasi

Isbirligi ve ag olusturma firsatlar:

Politika gelistirme ¢alismalari

Kaynak saglama i¢in kurumlarin kendi biinyesindeki ¢alismalart giiclendirmesi
Insan kaynaklarmin giiclendirilmesi (alaninda uzman daha ¢ok kisinin kurumlarda

caligmasi)

8. Gog, sigimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alisan STK’lara yonelik destek

saglanmasinda asagidaki paydaslarin isbirligi yapmast Oonemlidir. Liitfen asagidaki

paydaslardan en oOnemli buldugunuz 3 tanesini (en Onemliden baslayarak

numaralandiriniz) se¢iniz: (1.6nemli, 2.6nemli, 3.6nemli)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Devlet kurumlar1
Uluslararasi kuruluglar
Akademik kurumlar
Diger STK’lar

Yerel topluluklar
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EK-2. (devam) Anket Formu

9.

10.

11.

Gog¢, sigimmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alisirken hangi kaynaklardan
faydalandiginizi asagidaki listeden segerek belirtiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

a) Akademik literatiir

b) Tlgili dergi ve raporlar

c) Egitim ve seminerler

d) Diger STK’larla yapilan isbirlikleri

e) Uluslararasi projeler

f) Diger (Litfen belirtiniz:.........ovuieiniit e aea )

Sizce asagidaki yontemlerden hangisi/hangileri go¢, siginmaci ve miilteciler ve gog
sagligi konularinda STK’larin ¢aligmalarmi degerlendirmek ve gelistirmek icin
kullanilabilir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Anketler ve anket ¢alismalari

b) Yiiz yiize goriismeler

c) Odak gruplari

d) Veri analizi ve istatistiksel yontemler

e) Kaynak incelemeleri ve literatiir taramasi

) Diger (Litfen belirtinizZ:.........vuieinie it )

Gog, s1ginmaci ve miilteciler ve go¢ sagligi konularinda ¢alisan STK’larin basarilarini
ve etkilerini 6lgmek i¢in asagidaki gostergelerden hangisinin/hangilerinin kullanilmasi
gerektigini diisiinliyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hizmet alanlarin geri bildirimleri

b) Sayisal veriler (6rnegin, hizmetlere erisim, katilim.)

C) Hizmet alanlarin psikososyal iyilik hallerini degerlendirme

d) Kurum ¢aliganlarinin egitim diizeyi ve becerilerinin gelisimi

e) Toplumun ilgili konulardaki farkindaliginin artmasi

f) Diger (Liitfen belirtiniz:.........ooviniitit e )
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EK-2. (devam) Anket Formu

12. T.C. Saglik Bakanligi’nin go¢ saglig1 alanindaki ¢caligmalarini takip ediyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

13. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulmus “Gog¢ Sagligi
Dairesi Baskanlig1” oldugunu ve siginmaci ve miilteci niifusun yogun oldugu illerde
Saglik Miidiirliikleri biinyesinde gd¢ sagligr ile ilgilenen birimler oldugunu biliyor
muydunuz?

a) Evet
b) Hayir

14. T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde siginmact ve miiltecilere yonelik saglanan saglik
hizmetleri hedef kitlesi tarafindan sizce hangi diizeyde bilinmektedir? Liitfen asagidaki
Olcekte degerlendiriniz:

1) Hig bilinmemektedir
2) Pek bilinmemektedir
3) Kararsizim

4) Kismen bilinmektedir

5) Tamamen bilinmektedir

15. T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde siginmact ve miiltecilere yonelik saglanan saglik
hizmetleri hedef kitlesi tarafindan sizce hangi diizeyde kullanilmaktadir? Liitfen
asagidaki dlgekte degerlendiriniz:

1) Hig kullanilmamaktadir
2) Pek kullanilmamaktadir
3) Kararsizim

4) Kismen kullanilmaktadir

5) Tamamen kullanilmaktadir
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EK-2. (devam) Anket Formu

16. Siginmaci ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik Bakanligi
arasindaki igbirligi gliclendirilmeli midir?
a) Evet
b) Hayir
¢) Fikrim yok

(Bir 6nceki soruya “Hayir” veya “Fikrim yok” iizeri yanitimi verdiyseniz liitfen asagidaki

soruyu atlayip 18 numarah soruya geciniz.)

17. Bir onceki sorunun yaniti olarak “Evet” yamitin1 verdiyseniz bu isbirligi hangi

konularda gii¢lendirilmelidir?

18. Siginmaci1 ve miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinde STK’lar ile T.C. Saglik Bakanlig1
arasindaki isbirligi deneyimlerinin yeterince kullanilabilmesi i¢in sizce neler

yapilmalidir?

19. Go¢ sagligr alaninda STK’larin deneyimleri sizce hangi diizeyde kullanilmaktadir?
Liitfen asagidaki 6lgekte degerlendiriniz:
1) Hig kullanilmamaktadir
2) Pek kullanilmamaktadir
3) Kararsizim
4) Kismen kullanilmaktadir

5) Tamamen kullanilmaktadir

20. Go¢ sagligi alaninda ¢alisan STKlarin hedef kitle ile daha iyi igbirligi yapabilmeleri i¢in

Onerileriniz nelerdir?
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EK-2. (devam) Anket Formu

21.

22.

23.

24,

25.

Siginmact ve miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinin erisilebilirligi sizce hangi
diizeydedir? Liitfen asagidaki 6l¢ekte degerlendiriniz:

1) Hig erisilemez

2) Pek erisilemez

3) Kararsizim

4) Kismen erisilebilir

5) Tamamen erisilebilir

Sizce siginmaci ve miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimini gliglendirmek adina neler

yapilabilir?

Calistiginiz kurum sigimmact ve miiltecilere yonelik saglik danigsmanligi sunma

stirecinde hangi paydaslarla isbirligi yapmaktadir?

STK’larin goc¢ sagligir alaninda daha etkili olabilmeleri i¢in ihtiya¢c duydugunuz
kaynaklar nelerdir?

STK’larin go¢ sagligt alaninda daha etkili olabilmeleri i¢in ihtiya¢ duydugunuz

destekler nelerdir?
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EK-2. (devam) Anket Formu

26. Anket hakkindaki diisiincelerinizi liitfen asagidaki 6lgekte degerlendiriniz:

(1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Pek katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Kismen katiliyorum,

5: Kesinlikle katiltyorum)

A
B.
C.

Anketteki sorular gog, siginmaci ve miilteciler ve gog¢ sagligi konularini kapsamli bir
sekilde yansitiyordu: .....
Ankete ayirmam gereken zaman miktar1 uygun oldu: .......

Anketteki sorularin gizliligi ve glivenligi saglandt: ..........

Bu ankete eklemek istediginiz herhangi bir geri bildiriminiz veya ek agiklamalariniz varsa

lutfen belirtiniz:

Anketin sonuna geldik, vaktinizi ayirdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Katkilarimiz igin

minnettariz ve basarilarinizin devamini dileriz.

Anketle ilgili herhangi bir konuda ulagsmak isterseniz berkgeroglu@hotmail.com e-posta

adresini kullanabilirsiniz.

Saygilarimla,

Berk GEROGLU.


mailto:berkgeroglu@hotmail.com

Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Doktora

Tipta uzmanlik

Yiiksek lisans/Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2023-Devam ediyor

2022-2023

2018-2022

2017-2018

2017

2016-2017

OZGECMIS

: GEROGLU, Berk
:T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Halk Sagligi Anabilim
Dali

[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi / Aile Hekimligi Klinigi

Ege Universitesi / T1p Fakiiltesi

Ankara Haci Omer Tarman Anadolu Lisesi

Cahstig1 Yer

Toplum Koruma ve Dayaniklilig1 Birimi,

Saglik Acil Durum Temel Kapasiteler

Departmani, DSO Saglik Acilleri Programi,

DSO Genel Merkezi, Cenevre, Isvicre
Gogmen Saglhigi Programi, DSO Tiirkiye
Ulke Ofisi, Ankara, Tiirkiye

Gogmen Sagligi Programi, DSO Tiirkiye
Ulke Ofisi, Ankara, Tiirkiye

Karabaglar Ilge Saglik Miidiirliigii, Izmir
11 Saglik Miidiirliigii, Izmir, Tiirkiye
Karabaglar Go¢gmen Saglig1 Egitim
Merkezi, Izmir il Saglik Miidiirliigii,
[zmir, Tiirkiye

Karstyaka Toplum Sagligi Merkezi, Izmir
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Mezuniyet Yili

Devam ediyor

2016

2012
2006

Gorev

Proje Uzmani

Teknik Uzman
Danisman
Ilge Saglik

Miidiirti

Sorumlu Hekim

Aile Hekimligi
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11 Saglik Miidiirliigii, Izmir, Tiirkiye Uzmani
2016 Delice Devlet Hastanesi, Kirikkale 11 Aile Hekimligi
Saglik Miidiirligii, Kirikkale, Tiirkiye Uzmani
2013-2016 Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Aile Hekimligi Klinigi, [zmir il Saglik Asistani
Miidiirliigii, [zmir, Tiirkiye
2012 Muradiye Devlet Hastanesi, Van il Saglik  Acil Servis
Midiirligii, Van, Tirkiye Hekimi
Yabanci Dili

Ingilizce, Almanca (Baslangic)

Yayinlar

1.

U.G.Balc1, N.Soysal, B.Geroglu, C.Aydin, K.Ongel. Genel Cerrahi Poliklinigine
Memede Sikayet ile Bagvuran Hastalarda Biling Diizeyi ve Siirecin Degerlendirilmesi.
Ege Klinikleri Tip Dergisi 2013; 51(2): 53-58.

B.Geroglu, F.M.Alanyali, U.G.Balci, A.G.Ates, B.Yilmaz, H.Mergen, K.Ongel. izmir
[linde Egitim Alan Aile Hekimligi Asistanlarinin Egitim Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi. Smyrna Tip Dergisi 2013; 3(3).

Balc1 U.G., Kiligaslan B., Dursun H., Geroglu B., Ozdogan O., Ongel K.. Evaluation of
Holter Results in Patients with Obesity: A Cross Section Study. Biomedical Research
2014; 25(2): 173177. (SCI Expanded)

F.M.Alanyal1, B.Geroglu, M.A Kurnaz, H.Can, K.Ongel. Izmir ilinde Bulunan Egitim
ve Arastirma Hastanelerindeki Aile Hekimligi Asistanlarmin Aile Hekimligi Disiplini
Konusunda Bilgileri ve Uzmanlik Egitimi ile Ilgili Goriisleri. Turkish Family Physician
2014; 5(4).

Geroglu B., Copurlar C.K., Alanyali FM., Onat T., Can H., Steylaerts C.. New
Technologies to Support Family Doctors. The World Book of Family Medicine —
European Edition, Edited by Ungan M., Steylaerts C., 277-279, Ljubljana: Stichting
WONCA Europe, 2015 (ISBN 978-961281-983-5). (Kitap Boliimii)

B.Geroglu. TAHUD ve Geng Aile Hekimleri Hareketi: Bugiin neredeyiz? Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanhk Dernegi’nin 25 yii - TAHUD 25. yil kitabi, editorler O.Basak,
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I.Unliioglu, A.Cerrhoglu, R.Topalli, 85-88, Medikal Akademi Yayincilik ve Prodiiksiyon
Tic. Ltd. Sti., Istanbul, 2015 (ISBN 978-605-4626-02-1). (Kitap Boliimii)

7. B.Geroglu, H.Mergen, B.N.Tekgiil, F.M.Alanyali. Ergen Damisma Merkezine
Basvuranlarin Beck Depresyon Olcegi ve CES Depresyon Olgegi ile Degerlendirilmesi.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2016; 20(4): 152-160.

8. Tsopra, R., Frappe, P., Streit, S., Neves A.L., Honkoop P.J., Espinosa-Gonzalez A.B.,
Geroglu B., Jahr T., Lingner H., Nessler K., Pesolillo G., Sivertsen O., Thulesius H.,
Zoitanu R., Burgun A., Kinouani S.. Reorganisation of GP surgeries during the COVID-
19 outbreak: analysis of guidelines from 15 countries. BMC Fam Pract 22, 96 (2021).
(SCI Expanded)

9. Erciyes D., Nayir T., Bolat A., Geroglu B., Erdol M.A., Balc1 A., Okuyan E., Ergiider T.,
Erdol C.. Comparison of Cardiological Problems and Common Health Problems of
Syrian and Turkish School-age Children. Haydarpasa Numune Med J 2024;
64(3):294-300.

Hobiler
Bilgisayar teknolojileri, Yiiriiyiis, Seyahat, Konsol oyunlari.











