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OZET Amag: Calismanin amact, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci
¢ocuklarin saglikta savunmasizliklarini etkileyen faktorleri ortaya koy-
maktir. Gere¢ ve Yontemler: Caligma, nicel yonteme dayali kesitsel
model olarak tasarlanmis bir saha ¢aligmasidir. Adana ilinde, valilik-
ten sosyal yardim alan Suriyeli miilteci ailelerin toplam 1.207 ¢ocugu
arastirma kapsamina alinmistir. Calismanin 6rnekleminde yer alan go-
cuklarin ebeveynlerine valilik araciligiyla ulasiimistir. Calismaya ka-
tilmay1 kabul eden ebeveynler, arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgiler, kapasite faktorleri ve risk faktorleri baslig
altinda 3 boliimden olusan anket formunu ¢evirmenler araciligiyla yiiz
ylize cevaplamigtir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 paket
programinda, tanimlayici istatistikler, ki-kare analizi ve olabilirlik ora-
nina dayal1 geriye dogru yontemi ile ikili lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
%52,1’inin erkek, %68’inin 5-17 yas arasinda oldugu, %37,3 tniin
herhangi bir gelirinin olmadig1, %15,2’sinin saglik ihtiyaci oldugu,
%89,4’tiniin herhangi bir engellilik durumu olmadig1 ve %93 iiniin
saglik problemi olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarda saglik problemi
olma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek tizere gelistirilen ikili
lojistik regresyon modeline gore giivensiz fiziksel ¢evrede yasayanla-
rin [odds ratio “odds orani (OR)”=1,78], Tiirk¢esi sinirli olanlarin
(OR=1,872), yeni gelenlerin (OR=1,748), karsilanmayan saglik ihti-
yact olanlarin (OR=1,375), gecerli kimlik karti olmayanlarin
(OR=0,640), aile biitiinligii olmayanlarin (OR=1,55), sosyal yardim
almayanlarin (OR=2,137) saglik problemi olan grupta yer alma olasi-
l1g1 daha fazla bulunmustur (p<0,05). Sonu¢: Calismanin sonuglari,
miilteci ¢ocuklarda saglikta savunmasizlik dongiisiiniin kirtlmasi i¢in
politikacilar ve sivil toplum ¢alisanlarinin risk faktorlerinden ziyade
“kapasite iyilestirme” yaklasimi odaginda miidahaleler planlamalari
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Savunmasizlik; miilteciler;
cocuklar; saglik problemleri

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to reveal the factors
affecting the health vulnerabilities of Syrian refugee children living in
Tirkiye. Material and Methods: The study is a field study designed
as a cross-sectional model based on the quantitative method. A total of
1,207 children from Syrian refugee families receiving social assistance
from the governorship in Adana were included in the study. The parents
of the children included in the sample of the study were reached through
the governorship. Parents who agreed to participate in the study an-
swered the questionnaire form, which consists of three parts, under the
headings of socio-demographic information, capacity factors and risk
factors, created by the researchers, face to face through translators. Sta-
tistical analysis of the data was evaluated with descriptive statistics,
chi-square analysis and backwards method based on likelihood ratio
using binary logistic regression analysis in the PASW 25.0 package
program. Results: 52.1% of the children included in the study were
male, 68% were between the ages of 5-17, 37.3% had no income,
15.2% had health needs, 89.4%. It was determined that 1% of them did
not have any disability and 93% of them did not have any health prob-
lems. According to the binary logistic regression model developed to
determine the factors affecting the state of having health problems in
children; those living in an unsafe physical environment [odds ratio
(OR)=1.78], those having limited Turkish (OR=1,872), newcomers
(OR=1,748), those with unmet health needs (OR=1.375), those without
a valid ID card (OR=0.640), those who did not have family integrity
(OR=1.55) and those who did not receive social assistance (OR=2.137)
were more likely to be included in the group with health problems
(p<0.05). Conclusion: The results of the study show that politicians
and civil society workers should plan interventions with a focus on “ca-
pacity improvement” approach rather than risk factors in order to break
the cycle of health vulnerability in refugee children.
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Belirli birey ve gruplar1 tanimlamak i¢in yaygin
olarak kullanilan savunmasizlik kavrami, saglik ala-
ninda ilk olarak hemsirelik literatiiriinde etkin bir se-
kilde tanimlanmistir. 1983 yilinda Rose ve Killien,
“risk” ve “savunmasizlik” arasinda ayrim yaparak
antepartum hastalarda, ergen ebeveynlerde ve evsiz
gebelerde savunmasizlik olgusunu tartismaya ag-
muglardir.! Savunmasizlik, kiginin biyopsikososyal
acidan saglik problemlerine, ¢esitli sekillerde zarar
gdrmesine ve ihmale kars1 dayaniksizligina isaret et-
mektedir.” Savunmasizligin temel unsurlar litera-
tirde degistirilemez risk faktorleri olarak; yas,
toplumsal cinsiyet, etnisite, 1irk olarak siralanirken;
kapasite faktorleri olarak da vurgulanan degistirile-
bilir unsurlar; sosyal destek, egitim, gelir diizeyi,
yasam degisikligi gibi bilesenlerle aktarilmaktadir.?
Bu degistirilebilir faktorlerin bireyin kendisinden mi,
yoksa ¢evresinden mi kaynaklandigi sorusu kritiktir.*
Saglikta savunmasizlik noktasinda bu soruyu sormak
gerekir, yani sagliga yonelik riskleri azaltacak bas-
liklarin bireyin kendisiyle mi, yoksa ¢evresiyle mi
iliskili oldugu ortaya konulmalidir. Fakat bu yapulir-
ken bunlarin birbirini etkiledigi de géz ardi edilme-
melidir. Mesele, ¢evresel faktorleri bireysel riskleri
en aza indirecek sekilde diizenleyebilmektir.®

Saglikta savunmasizlik, kisinin kendi ¢ikarlarini
koruyamama, zarara agik olma ve sagligin sosyal be-
lirleyicilerinden olumsuz etkilenme halini ifade et-
mektedir.® Saglik hizmetleri baglaminda bir¢ok grup,
koti saglik sonuglarini ve sagligin olumsuz sosyal be-
lirleyicilerini deneyimlemeye bagli olarak savunmasiz
olarak smiflandirilir. Arastirmalar, saglkta savunma-
s1z bireylerin artmasiyla saglik sistemine yonelik ta-
leplerin de yiikseldigini ortaya koymaktadir.”® Yiik
olarak goriilmemesi gereken bu durum, saglik hiz-
metlerine erisim odaginda ¢ok daha kapsayici politi-
kalara ihtiya¢ duyuldugunu salik verirken; saglik
hizmeti sunucularinin, aragtirmacilarin ve politika ya-
picilarmn onlar1 hem zarardan koruma hem de onlarmn
kapasitelerini artirma konusunda yiikiimliiliiklerinin
oldugunu hatirlatmaktadir ki bu nokta, saglikta savun-
masizlik agisindan 6nemli bir husus olan “kapasite ge-
listirme™ye isaret eder. Savunmasizlikta sadece risk
boyutu degil, bireylerin kapasitelerinin artirilmasi da
savunmasizhigin kirilmasinda 6nemli bir bagliktir.” Bu-
rada goz ardi edilmemesi gereken husus, Amartya
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Sen’in kapasite yaklagimindan hareketle savunmasiz-
l1ig1 analiz ederken geleneksel yaklasima referansla
refah analizini gelir diizeyi ve servete indirgememek-
tir.!” Mesele, yoksunlugu kapasite yoksunlugu olarak
irdeleyerek, iktisadi firsatlar, siyasal dzgiirliikler, top-
lumsal firsatlar ve kamusal kaynaklardan yaralanmak,
bilgiye erisebilmek, koruyucu giivenlik seklindeki kap-
asite artirici faktorlere odaklanmaktir. !

Toplumun bazi kesimleri saglikta digerlerine
gore daha savunmasizdir. Saglikta savunmasiz grup-
lar fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik a¢isindan risk
altinda olan kisilerdir. Bunlar arasinda ¢ocuklar, en-
gelliler, kronik hastalar, ruhsal hastaligi olanlar, is-
tismara ugrayanlar, kazanilmis bagisiklik yetersizligi
sendromlu kisiler, yaslilar, kadinlar, sosyoekonomik
statiisii dusiik olanlar, etnik ve irksal azinliklar, issiz-
ler tamimlanmaktadir.'? Saglikta savunmasiz gruplar
arasinda akla gelen ilk 6znelerden biri de miilteci-
lerdir. Kisi, bir durum tizerinde ne kadar az kontrole
sahipse kendisini o kadar savunmasiz hisseder. Be-
lirli bir ortamda hastaliga kars1 savunmasiz olma-
yan bir kisi, farkli bir ortama gegtiginde savunmasiz
hale gelebilir."* Bunun tipik 6rneklerinden biri ola-
rak miilteciler; kendi dilinden, kiiltiiriinden, destek
sistemlerinden uzaklastiginda savunmasiz kalabilir-
ler. Miilteci gruplar arasindaysa kadinlar, yaslilar ve
engellilerle birlikte en savunmasiz niifuslardan birini
cocuklar olusturmaktadir. Sinirl yasal haklar ve ay-
rimcilik dahil olmak tizere yoksulluk, zorla calisti-
rilma, akran zorbaligi, dil yetersizligi, egitim ve
saglik hizmetlerine erisimle ilgili zorluklarla karsi
karstya kalmaktadirlar.'* Dil sorunu, kirsal bolgede
ikamet etmek, kimlik kartina sahip olmamak, aile
iiyelerinin birinden veya birden fazlasindan mahrum
kalmak, ¢aligtirtliyor olmak, kronik rahatsizligin veya
engel durumunun olmasi, ihmal veya istismara maruz
kalmak, suga siiriklenmis olmak, ergen ebeveyn
olmak, ruhsal bir rahatsizligin varligi, toplumsal izo-
lasyon vb. faktorler miilteci ¢ocuklar: saglikta sa-
vunmasiz hale getirmektedir. Bu unsurlar bir araya
geldiginde, miilteci cocuklarin saglik problemlerinin
yerel ¢ocuklarmkine oranla ¢ok daha agir oldugu vur-
gulanmaktadir.'>'® Bilhassa sinir dig1 edilme ve aile-
den ayrilma korkusuyla ¢evrelenen kayit dis1 olanlar
icin saglik hizmetlerine erismek ve saglik problem-
lerini ¢6zmek daha da zorlagsmaktadir.
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Tim bunlardan hareketle bu arastirmanin amaci,
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin sag-
likta savunmasizliklarini etkileyen faktorlerin belir-
lenmesidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda asagidaki
alt amaglara yanit aranmaktadir:

1. Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin saglik problemi
olma durumu sosyodemografik 6zelliklere gore fark-
lilagsmakta midir?

2. Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin saglik problemi
olma durumlar ile iligkili kapasite faktorleri neler-
dir?

3. Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin saglik problemi
olma durumlar ile iligkili risk faktorleri nelerdir?

I GEREG VE YONTEMLER

Suriyeli miilteci ¢ocuklarin saglikta savunmasizlik-
larii etkileyen faktorleri ortaya koymak iizere ya-
pilan bu calisma, nicel yonteme dayali kesitsel
model olarak tasarlanmis bir saha ¢alismasidir. Ca-
lismanin gerceklesmesi igin dncelikle Baskent Uni-
versitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat
Arastirma Kurulu’na bagvurulmus ve ¢alisma kurul
onayt (07.12.2022) alindiktan sonra 30 giin
(07.01.2023) igerisinde tamamlanmistir (no:
17162298.600-280). Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve ebe-
veynlerden yazili onam alinmistir.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli
miilteci ailelerin ¢cocuklar olusturmaktadir. Caligma-
nin 6rneklemi ise Adana ilinde valilikten sosyal yar-
dim alan Suriyeli miilteci ailelerin ¢cocuklar1 olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda 1.207 ¢ocuk arastirma
kapsamina alinmistir.

VERI TOPLAMA ARACI

Calismanin 6rnekleminde yer alan ¢ocuklarin ebe-
veynlerine valilik araciligiyla ulagilmis ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden ebeveynlere arastir-
macilar tarafindan olusturulan anket formu gevir-
menler araciliiyla yiiz yiize uygulanmistir. Anket
formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; yas,
cinsiyet, gelir, sosyal yardima basvuru nedeni, saglik
sorunu, engellilik durumu gibi sosyodemografik 6zel-
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likler ile ilgili 7 sorudan olugmaktadir. Ikinci boliim;
aile biitiinliigii, sosyal yardimlarin yeterli olup olma-
dig1, Tiirkge bilinip bilinmedigi, aile ve toplum des-
teginin varligi, ihtiya¢ duyulan saglik bakimina
erigilip erigilmedigi, hizmet sunuculara fiziksel
yakinlik, toplumsal kaynaklara dair farkindalik
gibi kapasite faktorlerinin varligmin incelendigi
“evet/hayir” seklinde cevaplanan 11 sorudan olus-
maktadir. Ugiincii béliim ise okul ¢aginda olup okula
gitmeme, giivensiz fiziksel ¢evrede bulunma, kayit
dis1 olma, yeni gelme, resmi kaydin olup olmadigi,
kayith kimlik kartinin mevcudiyeti, kronik hastalik-
larin varlig, fiziksel engel durumu, karsilanmayan
saglik ihtiyaci, temel ihtiyaclar1 karsilamama derece-
sinde yoksulluk, smirl1 Tiirkee bilgisi, tibbi ihtiyaglar
alamama, ailede bagimli bireylerin olup olmadigi ve
finansal kaynagin yetersizligi gibi risk faktorlerinin

degerlendirildigi

113

evet/hayir” seklinde cevaplanan 58
sorudan olusmaktadir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizi ABD’li firma IBM nin
olusturdugu SPSS 25.0 paket programinda gercek-
lestirilmigtir. Caligmanin bagimli degiskeni, cocugun
akut veya kronik saglik problemi olma durumu olarak
belirlenirken, bagimsiz degiskenler; cocugun sosyo-
demografik 6zellikleri, ailenin finansal durumu, kap-
asite faktorleri ve risk faktorlerine iliskin gostergeler
olarak kabul edilmistir. Cocugun saglik problemi
olma durumu ile ¢ocugun sosyodemografik 6zellik-
leri, ailenin finansal durumu, kapasite faktorleri ve
risk faktorleri arasindaki iliskileri belirlemek iizere
ki-kare analizi yapilmigtir. Cocugun saglik problemi
olma durumunu etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla olabilirlik oranina dayali geriye dogru yontemi
ile ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak model
gelistirilmigtir. Cocugun saglik problemi olma du-
rumu “var” ve “yok” olarak 2 kategoriye ayrilmigtir.
Bu dogrultuda ¢ocugun saglik problemi olma duru-
munu etkileyen faktorleri belirlemek iizere gelistiri-
len modelde, ¢ocugun saglik problemi olma durumu
bagiml degisken, saglik problemi olma durumu ile
iligkili bulunan bagimsiz degiskenler ise agiklayici
degiskenler olarak analiz edilmistir. Degerlendirme-
lerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.



Emre OZCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(3):505-13

I BULGULAR

Caligmada, Adana ilindeki Suriyeli cocuk miiltecile-
rin saglikta savunmasizliklarini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla ebeveynlere uygulanan anket
formlar1 ile toplam 1.207 ¢ocuga ait veriler toplan-
mistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin sosyode-
mografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de gos-
terilmektedir. Tablo 1°de gosterildigi gibi cocuklarin
%52,1’inin erkek, %68’inin 5-17 yas arasinda ol-
dugu, %37,3’tinlin herhangi bir gelirinin olmadigi,
%15,2’sinin saglik ihtiyaci oldugu, %89,4 {iniin her-
hangi bir engellilik durumu olmadig1 ve %93 {liniin
saglik sorunu olmadigi belirlenmistir. Saglik sorunu
olan 85 cocugun %44 iiniin engellilikten kaynakli so-
runlart oldugu, %27,6’sinin kronik saglik problemi
oldugu, %25,5’inin akut saglik problemi oldugu an-
lagilmistir. Ayrica 5-17 yas arasinda 3 ¢ocugun gebe
oldugu, 3 cocugun da emziren anne oldugu tespit
edilmistir.

TABLO 1: Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagilimi.
n %

Cinsiyet

Kiz 578 479

Erkek 629 52,1
Yas

0-4 386 32

517 821 68
Gelir

Geliri yok 450 37,3

Diizenli geliri var 408 33,8

Yardim 127 10,5

Diizensiz gelir 60 5
ihtiyag kategorisi

Temel 389 98

Egitim 477 12

Saglik 602 15,2

Diger 579 14,6
Engellilik durumu

Var 128 10,6

Yok 1.079 89,4
Saglik problemi

Yok 1.122 93,0

Var 85 7,0
Toplam 1.207 100
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Tablo 2’de ¢ocuklarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore saglik problemi olma durumlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Yapilan ki-kare analizi
sonucunda, ¢ocuklarin saglik problemi olma durum-
lariin sosyodemografik 6zelliklerine goére fark gos-
termedigi anlagilmistir (p>0,05).

Tablo 3’te ¢ocuklarin kapasite faktorlerine gore
saglik problemi olma durumlarinin dagilimi gosteril-
mektedir. Tabloda goriildigii gibi ki-kare analizi so-
nucunda saglik problemi olmayan ¢ocuklar arasinda
aile biitiinligii olanlarin ve sosyal yardim alanlarin
daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4’te ¢ocuklarin risk faktorlerine gore sag-
lik problemi olma durumlarinin dagilimi gosteril-
mektedir. Tabloda goriildigii gibi ki-kare analizi
sonucunda saglik problemi olan ¢ocuklar arasinda
giivensiz fiziksel ¢cevrede yasayanlarin, sinirlt Tiirkge
bilenlerin, yeni gelenlerin, gegerli kimlik kart1 olma-
yanlarin, karsilanmayan saglik ihtiyaci olanlarin ve
gelir yetersizligi olanlarin daha fazla oldugu belir-
lenmistir (p<0,05).

Tablo 5’te ¢ocuklarda saglik problemi olma du-
rumunu etkileyen faktorleri belirlemek iizere gelisti-
rilen ikili lojistik regresyon modeli yer almaktadir.
Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin, cocuklarda
saglik problemi olma durumundaki degisimin yakla-
stk %46’sm1 (Nagelkerke R?) agiklayabildigi ve de-
giskenlerin dogru siniflandirma olasiliginin %93,6
oldugu belirlenmistir. Tabloda yer alan modele gore
giivensiz fiziksel ¢evrede yasayanlarin yasamayan-
lara gore [odds orani “odds ratio (OR)=1,78], sinirl
Tirkce problemi olanlarin olmayanlara gore
(OR=1,872), yeni gelenlerin daha dnce gelenlere gore
(OR=1,748), karsilanmayan saglik ihtiyaci olanlarin
olmayanlara gore (OR=1,375), gecerli kimlik karti
olmayanlarin olanlara gére (OR=0,640), aile biitlin-
liigli olmayanlarin olanlara gére (OR=1,55), sosyal
yardim almayanlarmn alanlara gore (OR=2,137) sag-
lik problemi olan grupta yer alma olasilig1 daha faz-
ladir (p<0,05).

I TARTISMA

Tiirkiye’de yagayan Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin sag-
lik alaninda savunmasizliklarimi degerlendirmek
amacityla yapilan bu ¢alismada, 1.207 ¢ocuga ait bil-
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TABLO 2: Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére saglik problemi olma durumlarinin dagilimi.

Saglik problemi yok

Saglik problemi var

n % n % p degeri
Cinsiyet
Kiz 544 94,1 35 59 0,172
Erkek 586 93,3 42 6,7
Yas
0-4 360 93,2 27 6,8 0,211
5-17 770 39,9 50 6,1
Birden fazla ihtiyag
Yok 983 93,6 68 6,4 0,346
Var 147 94,2 9 58
Gelir
Geliri yok 484 93,1 37 6,9 0,089
Diizenli geliri var 442 93,8 29 6,2
Yardim 139 95,4 7 4.6
Diizensiz gelir 67 97 2 3
TABLO 3: Cocuklarin kapasite faktorlerine gére saglik problemi olma durumlarinin dagilimi.
Saglik problemi yok Saglik problemi var
n % n % p degeri
Aile bitlinligi
Yok 798 92,8 62 72 0,000*
Var 332 95,8 15 42
Sosyal yardim
Yok 1.013 93,3 73 6,7 0,001*
Var 17 97,2 4 2,8
Sosyal destek
Yok 913 93,8 61 6,2 0,322
Var 217 93,2 16 6,8
Tirkge bilme
Yok 1.069 93,7 72 6,3 0,219
Var 61 92,2 5 78

*p<0,05.

giler ebeveynler araciligiyla toplanmistir. Caligma-
nin en Onemli sonuglar asagidaki sekilde dzetlenebi-
lir.

Mevcut ¢alismada, ¢ocuklarin saglik problemi
olma durumlarinin cinsiyet, yas ve gelir durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerine gore istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir. Su-
riyeli ¢cocuk miltecilerin saglik problemi olma
durumlarinda risk ve kapasite faktorlerinin sosyo-
demografik 6zelliklere gére daha fazla etkili oldugu
ortaya konulmustur. Alanyazinda benzer sekilde,
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iliskinin tespit edilmedigi calismalarin yani sira
cocuk miiltecilerde yas, cinsiyet ve gelir durumu ile
saglik durumunun iliskili oldugunu tespit eden aras-
tirmalara da rastlamak miimkiindiir.'”2' Ornegin Ab-
dalla ve Elklit, Kosovali miilteci ¢gocuklarda geng
yastakilerin ileri yastakilere oranla daha az ruh sag-
lig1 sorunlariyla karsilagtigini ileri siirmektedir.!”
Cinsiyet degiskeni ile ilgili olarak Ekblad, Isveg’teki
Yugoslavyali ¢ocuk miiltecilerle ilgili yaptig1 ¢alig-
masinda, kiz ¢ocuklarinin erkeklere oranla daha fazla
ruh saglig1 sorunlarmna sahip oldugunu goéstermistir.*
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TABLO 4: Cocuklarin risk faktorlerine gore saglik problemi olma durumlarinin dagilimi.

Saglik problemi yok Saglik problemi var
n % n % p degeri

Hanede yiiksek bagimlilik orani
Yok
Var

Sinirli Tiirkge
Yok
Var

Kayit disi
Yok
Var

Kronik hastalik
Yok
Var

Fiziksel sakatlik/engellilik
Yok
Var

Diger saglik durumu
Yok
Var

Gelir yetersizligi
Yok
Var

*p<0,05.

Diizenli gelir degiskeninde ise O’Higgins, ingil- olan miilteci ailelerin ¢ocuklarinin daha az saglik so-
tere’de gergeklestirdigi arastirmasinda, diizenli geliri runu yasadigini ortaya koymustur.?
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TABLO 5: Saglik problemi olan Suriyeli milteci gocuklar icin regresyon sonuglari.

Gocuklarda saglik problemi (var) Beta (RO)
Glivensiz fiziksel gevre (evet) 1,780
Sinirli dil-Tirkge (evet) 1,872
Yeni gelenler (evet) 1,748
Karsilanmayan saglik ihtiyac (evet) 1,375
Yoksulluk (evet) 1,270
Gegerli kimlik kartinin olmayisi (evet) 0,640
Alile btlinligu (hayir) 1,550
Sosyal yardim (hayir) 2,137

%95 GA p degeri
1,161-2,729 0,008*
1,437-2,439 0,000*
1,053-2,905 0,031*
1,019-1,854 0,037*
0,969-1,665 0,083
0,426-0,960 0,031*
1,113-2,159 0,009*
1,143-3,996 0,017+

*p<0,05, RO: Risk orani; GA: Giiven araligi.

Calismanin kapasite faktorleri ile ilgili sonug-
lar1 incelendiginde, saglik problemi olmayan ¢ocuk-
lar arasinda aile biitiinliigii olanlarin ve sosyal
yardim destegi alanlarin ¢ogunlukta oldugu belir-
lenmistir. Nitekim ¢ocuk miiltecilerin aile biitiinligii
igerisinde yasamlarin siirdiirmeleri, saglik hizmet-
lerine erisimde ve herhangi bir saglik sorunu yasa-
mamada kolaylastirici bir faktordiir. Ailenin yeniden
birlestirilmesi yoniindeki politikalar ¢cocuk miilteci-
lerin saglik durumlar iizerinde olumlu etki yapmak-
tadir. Eide ve Hjern de benzer sekilde, ailesi yaninda
yasayan c¢ocuklarin refakatsiz ¢ocuklara gore saglik
durumu agisindan daha avantajh oldugunu vurgula-
maktadir.?* Sosyal yardim degiskeninde de ayni dog-
rultuda herhangi bir kurulustan sosyal yardim aliniyor
olmasi, literatlirde saglik problemi yasamayan ¢o-
cuklar arasinda olumlu bir kapasite faktorii olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu durum, hem gegerli bir kimlik kar-
tina sahip olundugunu ve bu baglamda basta saglik
hizmeti olmak iizere birgok kamusal hizmetten ya-
rarlanilabildigini hem de sosyoekonomik destegi ge-
listirici bir unsur odaginda saglik sorunlarinin daha
kolay ¢oziilebildigini gostermektedir.

Calismanin risk faktorleri ile ilgili sonuglar
degerlendirildiginde, giivensiz fiziksel ¢cevrede ya-
sayanlarin, sinirli Tiirk¢e bilenlerin, yeni gelenle-
rin (2 yildan az), gecerli kimlik kart1 olmayanlarin,
karsilanmayan saglik ihtiyaci olanlarin ve gelir ye-
tersizligi olanlarin saglik problemlerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu noktada yeni gelme du-
rumu disindaki risk faktorlerinin degistirilebilir et-
kenler olduguna dikkat ¢cekmek gerekir. Dolayisiyla
bu basliklar {izerinde hayata gegirilecek koruyucu,
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Onleyici ve iyilestirici politikalarin ¢ocuk miiltecile-
rin saglikta savunmasizligini kirabilecegi sdylenebi-
lir. Bunlar arasindaki en énemli sorunlardan biri dil
bariyeridir. Dil engeli nedeniyle hastaneye basvur-
maktan geri duran, randevu alamayan, alsa da kendi-
sini ifade edemeyen bircok miilteci aileler ve
cocuklart saglik hizmetlerine erigmekte zorlanmak-
tadir. Teksas’taki Irakli cocuk miiltecilerin saglik hiz-
metlerine erisimini arastiran Vermette ve ark.,
cocuklarin saglik durumlarini etkileyen en 6nemli un-
surlarin baginda finansal yetersizliklerle birlikte dil
bariyerinin geldigini vurgulamaktadir.® Mei ve ark.
da benzer bi¢cimde, sosyoekonomik diizeyi diisiik
miilteci ailelerin ¢cocuklarindaki saglik sorunlarinin
cok daha fazla oldugunu, bunlarin basinda da yeter-
siz beslenme ve tiiberkiiloz, hepatit B, sitma gibi bu-
lasict hastaliklarin geldiginin altin1 ¢izmektedir.?’
Yasanilan ¢evre agisindan degerlendirildiginde, Liib-
nan’daki Suriyeli ¢ocuk miiltecilerin yagam kosullar
ile saglik durumlar1 arasindaki iligkiyi arastiran Habib
ve ark., yasanilan mahalleyi giivensiz bulan haneler
ile bu hanelerdeki saglik sorunu olan ¢ocuklarin sa-
yis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu
belirtmekte ve ayrica barinma sorunu olan ¢ocuklarin
diger ¢cocuklara oranla 3 kat ve tistii saglik sorunu ya-
sadigini ortaya koymaktadir.?® Miilteci ailelerin ve
cocuklarinin karsilanamayan saglik ihtiyaglari da sag-
likta savunmasizlik noktasinda baska bir risk fakto-
rldiir. Dil bariyeri ve ekonomik yetersizliklerin yani
stra kiiltiirel farkliliklar, gegerli bir kimlik kartinin ol-
mamasi ve bilgi eksikligi gibi bilesenler saglik ihti-
temel

yacinin  karsilanmamasinin sebepleridir.

Vermette ve ark., ¢ocuk miiltecilerin kiiltiirel farkli-
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liklar, bilgi eksikligi, sosyal destek yetersizligi, sag-
lik sigortasindan yoksunluk ve gecerli kimlik karti-
nin olmamas1 gibi sebeplerle saglik problemleriyle
daha yogun karsilagtigini agiga ¢ikarmaktadir.?® Bun-
larin disinda, her ne kadar degistirilemez risk faktorii
olsa da siginilan iilkeye yeni gelmis olmak da (ki bu
calismada 2 yildan az olarak kabul edilmistir) cocuk
miiltecilerin saglik durumunu etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Ulkeye hem sosyokiiltiirel ve ekonomik
hem de kamusal hizmetler a¢isindan uyum saglamis
olmak, miilteci ailelerin saglik problemlerini zorlan-
madan ¢6zmesinin aracidir. Lane ve ark., 3-13 yas
arasindaki, 5 yildan beri Kanada’da yasayan miilteci
cocuklarla gerceklestirdikleri aragtirmada, bu ¢ocuk-
larin daha onceden gelen ¢ocuklara oranla saglik
problemleriyle basa ¢ikmada daha ¢ok zorlandikla-
rin1 ele almiglardir.?’

Calismanin bulgular1 bazi simirhiliklariyla bir-
likte degerlendirilmelidir. Ilk olarak, calismanin so-
nuglart kesitsel bir alan ¢alismasina dayandigi i¢in
tiim miilteci cocuklara genellenmesi yanlis degerlen-
dirmelere neden olabilir. Ikincisi ¢calismada risk ve
kapasite faktorleri tek boyutlu olarak ailelerin algisi
ile degerlendirilmistir; bu faktorlere 6zgii ok boyutlu
Olclim araclarinin veri toplama asamasinda arastir-
maya dahil edilmesi bulgularin daha nesnellegsmesine
katkida bulunabilir.

[l SONUC

Alanyazinda, ulasilmasi zor gruplardan biri olan
cocuk miiltecilerin saglikta savunmasizligin etkile-
yen faktorlere dair ¢alismalar oldukga sinirlidir. Mev-
cut ¢alisma bulgularmin, risk ve kapasite bagliklariyla
karakterize olan savunmasizlik faktorlerinin belir-
lenmesi yoniinde genel bir fikir olusturarak, 6nemli
bir boslugu doldurabilecegi diisliniilmektedir. Bu
dogrultuda galisma, hem degistirilebilir ve degistiri-
lemez risk faktorlerinin neler oldugunu hem de sag-
likta savunmasizlik dongiisiiniin  kirilmasi icin
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“kapasite iyilestirme” yaklasimi odaginda hangi kap-
asite faktorlerinin gelistirilmesi/iyilestirilmesi gerek-
tigini ortaya koymustur. Bu agidan bakildiginda
caligmanin sonuglari, kapasite faktorleri olarak sos-
yal yardim alma ve aile biitiinliigiine sahip olma du-
rumunun saglik problemleri olmama tizerinde olumlu
etkisi; risk faktorleri olaraksa giivensiz fiziksel ¢ev-
rede yasama, sinirl Tiirkge bilme, yeni gelme, gecerli
kimlik kart1 olmama, kargilanmayan saglik ihtiyaci
ve gelir yetersizligi durumlarinin saglik problemi ya-
sama tizerinde olumsuz etkisi oldugunu gdstermistir.
Miilteci sagligi odaginda dikkate alindiginda, genelde
miiltecilerle 6zellikle cocuk miiltecilerle ilgili poli-
tika yapict konumundaki ilgili kamu kurum ve kuru-
luslarinda ¢aliganlar, gerekse bu gruplarla sahada bire
bir ¢caligma yiiriiten sivil toplum ¢alisanlari agisindan
bu bulgularin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi nok-
tasinda dikkate deger olacagina inanilmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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