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Hatay’a Go¢ Eden Suriyeli Siginmacilarin
Ev Yasam Kosullari, Saglik Durumlar ve
Saglik Hizmeti Kullanma Ozellikleri

The Home Living Conditions, Health Status and
Characteristics of the Use of Health Services of

the Syrian Asylum Seeker Who Immigrated to Hatay

OZET Amag: Hatay iline go¢ eden Suriyeli siginmacilarin ev yasam kosullari, saglik durumlar
ve saglik hizmetini kullanma 6zelliklerini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ola-
rak yiiriitillen aragtirmanin 6rneklemini, Subat 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda Hatay’a gog
eden 18 yas tizeri 20 Suriyeli siginmaci (hane reisi) olusturmustur. Veriler, siginmacilarin sos-
yodemografik, ev ortami, saglik durumu ve saglik hizmeti kullanimini belirlemeye y6nelik top-
lam 37 soru igeren anket formu ile toplanmistir. Veri analizi, say1 ve yiizde dagilimi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Suriyeli siginmacilarin yag ortalamasinin 31,35+9,34 yil oldugu,
%35’inin gelir getiren bir iste calistig1 saptanmustir. Siginmacilarin yasadiklari evlerin %55’inde
tuvaletin evin diginda oldugu, %75’inde kemirici ve vektorlerin bulundugu, ancak %85’inde
sicak su ve %30'unda buzdolab: bulunmadig: belirlenmistir. Siginmacilarin %70’inin hekim ta-
rafindan tan1 konulmus bir hastaliga ve %80’inin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in ta-
nitim belgesine sahip olduklar belirlenmistir. Siginmacilarin en fazla oranda yol iicreti (%53,6) ve
maddi yiik getirmesi nedeni (%39,3) ile saglik hizmetine bagvurmadiklari, saghik hizmetleri sunu-
munda ise en fazla hekim-hasta cinsiyet farklilig (%32) ve terciiman desteginden yararlanmaya
bagl sorunlar (%32) yasadiklar belirlenmistir. Sonug: Suriyeli siginmacilarin ev ortami kosullari-
nin saglik agisindan elverigli olmadig goriilmiistiir. Saglik hizmetlerini kullanmamanin en 6nemli
nedeninin ekonomik sebepler oldugu saptanmustir. Siginmacilarin en biiyiik beklentileri ise ilaca
ve ilgili saglik personeline erisimdir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri; siginmacilar; saglik durumu

ABSTRACT Objective: This study was carried out for determining the domestic living condi-
tions, health conditions and the utilization characteristics health services of the Syrian asylum
seekers who immigrated to Hatay province. Material and Methods: The sample of the descrip-
tive study constituted 20 Syrian asylum seekers (hausehold head) above the age of 18 years who
immigrated to Hatay between February 2015-March 2015. The data were collected with a sur-
vey form which included 37 questions in total for determining the socio-demographic, domes-
tic environment, health status and the use of health service of them. The data analysis was
evaluated with the number and percentage distribution. Results: It was determined that the age
average of the Syrian asylum seekers was 31.35+9.34 years, and 35% of them worked at a job that
yielded money. It was determined that the toilet was outside the house 55%, rodent and vector
were present in 75%, but hot water was not present in 85% of the houses where the Syrian asy-
lum seekers lived, a refrigerator was not present in 30% of them. It was determined that 70%
of them had a disease which was diagnosed by a doctor and 80% of them had an intermediary
identification card. It was determined that they were unable to apply to health services due to
road fee (53.6%) and financial reasons (39.3%) at the largest ratio. They had problems related to
the doctor-patient gender difference (32%) and using a translator support at most (32%) in the
presentation of health services. Conclusion: It was determined that the home environment con-
ditions of them were not sufficient in terms of health. The most important reason for the inability
to use health services was economic reasons. The biggest expectation of them is to have access to
medicine and related health personnel.

Keywords: Health services; refugees; health status
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avag ya da catigsma sonucu yerinden edilme
goclerin en dramatigi olup, bu kisiler olagan-

S

rilgan grubu olusturmaktadir.! Yerinden edilmis bu

dis1 durumlardan etkilenenler arasinda en ki-

insanlar; gé¢men, miilteci ya da siginmaci statii-
siinde bulunabilmektedirler. Go¢men, miilteci ve
siginmaci kavramlar: sosyolojik agidan birbiri ile
benzegmekle birlikte, hukuki agidan farkli bicimde
tanimlanmaktadir.? Ekonomik nedenlerin disginda
siyasi olaylar, dini goriis ve savas gibi sebeplerle
yerinden edilen kisiler miilteci ya da siginmaci sta-
tiistinde olabilmektedirler. Tiirkiye'nin de kabul et-
tigi Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Cenevre
Sozlesmesi (1951)’ne gore; Avrupa Konseyi tiyesi
disinda bir iilkeden gelenler miilteci olarak kabul
edilmemekte, bu kisiler siginma basvurusu sahibi
olarak kabul edilmektedirler.? Suriyeli siginmaci-
larin yasal haklarinin korunmasina yonelik 22
Ekim 2014 tarihinde 6883 say1li Gegici Koruma Yo-
netmeligi'nin yayimlanmas: ile Tiirkiye’deki Suri-
yeli bireyler hukuki olarak gegici koruma verilmis
siginmaci statiisiinde kabul edilmektedirler.*

Suriye’deki i¢ savas ile birlikte kiiresel olarak
biyiik bir go¢ hareketi basglamigtir. Diinya’da 2015
yili verilerine gore yaklasik 10 milyon Suriyeli s1-
ginmaci bulunur iken, Tiirkiye’de bu rakam 4 mil-
yon kisiye yaklagsmis durumdadir.>® Tirkiye'de
bulunan Suriyeli siginmacilarin %15-20’si ilk ola-
rak Suriye-Tiirkiye sinirina yakin 25 kamp bolge-
sine, geriye kalan biiyiik cogunluk ise kamp disina
yerlestirilmistir. Hatay ilinde kamp iginde 18 bin,
kamp diginda ise 386 bin Suriyeli siginmac: yasa-
maktadir.®

Savaglar ve savaslarin sonucunda yasanan si-
ginmacilik durumu saglig: direkt ve dolayl olarak
tehdit etmektedir. Siginmacilarin i¢inde bulun-
duklar1 sosyoekonomik ve kiiltiirel nedenlerden
dolay1 gocle geldikleri iilkelerde saglik hizmetle-
rine ihtiyaglar artmaktadir. Geldikleri ortamda yi-
yecek, su, elektrik, yakit veya tibbi malzeme gibi
temel gereksinimlere ulasamayan, 6zellikle kamp
disinda yasayan siginmacilar aglik, hastalik ve yok-
sulluk i¢inde yasam miicadelesi vermektedirler.”®
Oysaki saglik hakki, Birlesmis Milletler insan Hak-
lar1 Sozlesmesi'nde “yasam hakki” cercevesinde
kabul gérmiis evrensel bir haktir. “Herkesin ken-
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disi ve ailesinin saglik ve giiveni i¢in beslenme,
giyim, konut ve tibbi bakim hakk: vardir.” ifadesi
yer almaktadir.® Sifinmacilarin durumunu ortaya
koyan bir yayinda; kamp disinda kalanlarin duru-
munun ¢ok iyi olmadig1, kentlerin geri kalmig bol-
gelerinde yasadiklari, normalin iki kat1 kira vererek
sagliksiz evlerde oturduklar: ve genellikle evlerde
tuvalet, banyo, mutfak esyalarinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.” Sifinmacilarin en yaygin saghk
sorunlarinin anksiyete, depresyon, posttravmatik
stres sendromu gibi ruhsal problemler ile bulasici
hastaliklar oldugu saptanmgtir.'?

Siginmacilarin yogun olarak yerlestigi bolge-
lerde artan gereksinimler sonucunda, saglik kuru-
lusu ve insan giiciniin yetersiz kalmas: saglik ve
hemsirelik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemek-
tedir."” Korkmaz, Kilis’te 2011-2014 yillar1 arasinda
siginmacilara yonelik hizmet veren kurumlarda,
calisma ortaminda yasanan olumsuzluklardan do-
lay1 31 hemsire, 20 saglik memuru ve 9 ebenin
gorev degisikligi taleplerinin oldugunu belirtmis-
tir.!° Siginmacilarin bulundugu bolgelerde; yeterli
saglik kurulusu ve insan giictintin olmamasi, dil en-
geli ile kargilagilmasi, saglik sigortasina sahip olun-
mamasi, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler
siginmacilarin saglik durumlarini olumsuz etki-
ledigi kadar bulunduklar1 toplumun da sagligin
olumsuz etkilemekte ve bazi saglik sorunlarinin
artmasina neden olmaktadir.”* Siginmacilarin sag-
lik hizmetlerine erigimi ¢ok disiplinli bir ekip; tic-
retsiz ya da disiik {cretli hizmetler, ulagim
masraflarinin temini, kliniklerin ¢aligma saatleri-
nin daha esnek olmasi, hasta haklar savunuculugu
ve cinsiyete duyarl hizmetlerin sunulmasiyla iyi-
lestirilebilmektedir.”!!

GO¢ eden bireylerin biyolojik, cevresel, sosyo-
kiiltiirel ve yasam sekilleri 6zellikleri, saglik dav-
raniglar1 ve inanglar1 dikkate alinarak saglik
diizeylerinin korunmasi ve gelistirilmesi koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemli bir alanim olusturmak-
tadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli rolleri
olan hemsirelere de siginmacilarn saghk kosullari-
nin iyilegtirilerek siirdiirtilmesinde 6nemli roller
diismektedir.'®'? Ulkemize gelen Suriyeli siginmaci-
larin yagsam kosullar1 ve saglik hizmeti kullanimini
engelleyen etmenlerin belirlenmesinin, bilimsel ve-
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rilere katki saglamas: agisindan 6nem tagidig: diisii-
niilmektedir.

Bu ¢alismada, Hatay’da bulunan kamp digina
yerlesen Suriyeli siginmacilarin ev yasam kosullari-
nin, saghk durumlarinin ve saghk hizmetini kul-
lanma 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Tanimlayic tipteki bu aragtirma, Subat 2015-Mart
2015 tarihleri arasinda Hatay ili Altinézii ilgesinde
yiirttiilmiistiir. Tiirkiye’de bulunan Suriyeli s181n-
macilar ilk olarak Suriye-Tirkiye sinirina yakin
olan Hatay ilinde bulunan 25 kamp bolgesine yer-
lestirilmistir.*®!1%12 Bu siginmacilarin biiyiik bir ¢o-
gunlugu da kamp disina yerlesmistir. Arastirmanin
evrenini, Hatay ili Altin6zii ilgesinde kamp disinda
yasayan yaklasik 200 Suriyeli siginmaci aile olus-
turmaktadir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden, 18
yas tizeri olan, her ailede hanenin reisi veya eris-
kin bir bireyle goriisiilmiistiir. Iki ailenin birlikte
yasadig1 bir evde, ailelerden birinde anne ve baba-
nin olmadig: saptanmistir. Bu aileler bir hane ola-
rak kabul edilmistir.
ziyaretleri yapilarak toplanmistir. Ev ziyaretle-

Aragtirma verileri ev

rinde, ilk glin goriisme i¢in gidildiginde ailede bu-
lunan bireylerle tanigilmig ve aile reisinin evde
olacag: tarih ve saat belirlenmistir. Aile reisine
uygun olan zamanda tekrar ev ziyareti yapilarak
¢evirmen yardimiyla veriler toplanmistir. Yedi ai-
leye 4 kez, 12 aileye 2 kez ev ziyareti yapilarak ve-
rilerin toplanmas: tamamlanmigtir. Daha ¢ok aile
ile tanigilmasina ragmen, aragtirma siiresince aile
reisine ulagilamamasi nedeni ile bu aileler 6rnek-
lem diginda tutulmustur. Giivenlik nedeni, ayn1 ha-
neye birden fazla ev ziyaretinin yapilmasi, aile
reisine ulagilamamasi ve ¢evirmen kullanilmas ge-
rekliligi nedenlerinden dolay:1 6rneklem 20 hane
ile sinirli tutulmustur.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilarak toplanmigtir. Anket
formu, Suriyeli siginmacilarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢a-
lisma durumu vb.) ile ilgili 12 soru, ev ortami 6zel-
likleri (buzdolab, 1sitic1 varligi, banyo, tuvaletin
evin i¢inde olusu, vektor, kemirici bulunmas: vb.)
ile ilgili 10 soru, saglik durumlar: ve saghik hizmeti
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kullanimini engelleyen etmenler ile ilgili (mevcut
hastaliklari, saglik hizmetlerini kullanma durumu,
saglik hizmetlerine bagvurmama nedenleri, saglik
hizmetlerine yonelik beklentileri) 15 soru olmak
tizere toplam 37 sorudan olugmaktadir. Yapilan ev
ziyaretlerinde hanenin reisi veya erigkin bir bireyle
yliz ytize gortsiilmiistiir. Tirkce ve Arapca dilini
konusabilen ve bolgede yasayan goniillii bir ¢evir-
men yardimiyla anketteki sorular tek tek hem
Arapca hem de Tiirkge olarak katilimcilara sorul-
mus, yanitlar aragtirmacilar tarafindan kaydedil-
mistir. Ayrica, arastirmacilar ev ortami gevresini
gozlemlemistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS 16.0 programinda, ortalama, say1
ve ylizde dagilimlan ile degerlendirilmistir. Aras-
tirmanin yiiriitiilmesi i¢cin Hatay ili Altindzii ilgesi
Kaymakamligi'ndan ve Altinozii ilgesi Karbeyaz
Mahallesi muhtarligindan yazil izin, bireylerden
s6zel onam alinmigtir.

I BULGULAR

SURIYELI SIGINMACILARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Suriyeli siginmacilarin tamami (n=20) alt1 aydan
daha uzun siiredir Tiirkiye’de yagsamaktadir. Sigin-
macilarin yas ortalamasi 31,35+9,34 yil olup, 13
(%65)1 kadin, 12 (%60)’si ilkokul mezunudur.
Aragtirmaya katilan siginmacilarin tamaminin evli,
17 (%85)’sinin ¢ocuk sahibi ve ortalama sahip ol-
duklar1 ¢ocuk sayisinin 3,25+2,78 oldugu belirlen-
mistir. Siginmacilarin 15 (%75)’i sadece Arapga, 5
(%25)’i Arapga’nin yam sira Tiirkce de konusabil-
mektedir. Katilimcilarin 7 (%35)’si gelir getiren bir
iste calismakta olup, aylik ortalama gelirlerinin
307,50+237,46 TL oldugu ve 17 (%85)’sinin gelir
durumlarini ¢ok kotii olarak algiladiklar: belirlen-
mistir (Tablo 1).

SURIYELI SIGINMACILARIN EV KOSULLARI

Suriyeli siginmacilarin tamami yoksul bir bolgede
kiraci olarak gecekonduda yasamaktadir ve evin
oda sayis1 2,0+0,79’dur. Siginmacilar, bolgedeki kira
tcretinden daha yiiksek oranda kira 6dediklerini
belirtmislerdir. Evlerin sagliksiz ve hijyen kosulla-
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TABLO 1: Suriyeli siginmacilarin tanimlayici
dzelliklerinin dagilim.
n %
Cinsiyet
Kadin 13 65,0
Erkek 7 35,0
Ggrenim durumu
Okuryazar degil 5 25,0
ilkokul 12 60,0
Ortaokul-lise 3 15,0
Cocuk sahibi olma durumu
Var 17 85,0
Yok 3 15,0
Konusulan dil
Arapca 15 75,0
Arapca ve Turkce 5 25,0
Calisma durumu
Evet 7 35,0
Hayir 13 65,0
Gelir durumu algisi
iyi 1 5,0
Orta 2 10,0
Koti 17 85,0
Toplam 20 100,0

kisiden (%65), 9 (%70)unun bir saglhik kurumuna
basvurdugu belirlenmistir. Suriyeli siginmacilara
son 15 giin i¢inde kendilerini nasil hissettigi sorul-
dugunda, 18 (%51,4)'i mutsuz, 12 (%34,3)’si endi-
seli ve 5 (%14,3)i ise kendilerini
hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

mutlu

SURIYELI SIGINMACILARIN SAGLIK HiZMETi KULLANIMINI
ENGELLEYEN ETMENLER

Suriyeli siginmacilarin 16 (%80)’s1 saglik hizmetle-
rinden faydalanabilmek i¢in tanitim kartina sahip
olmakla birlikte, tanitim kartina sahip olmayan 4
siginmacidan 3’ saglik hizmeti alirken ticret 6de-
mistir. Aragtirmaya katilan bireylere saglik hiz-
metlerine bagvurmama nedenleri soruldugunda, 15
(953,6)’1 yol ticreti, 11 (%39,3)’i saglik hizmetinin
maddi yiik getirmesi nedeni ile 2 (%7,1)’si ise dil
engeli nedeni ile saglik hizmetlerine bagvurmadik-
larini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Siginmacilarin almis olduklar: saglik hizmet-
leri sirasinda kargilastiklari sorunlar incelendiginde

rinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Bir hanede or-
talama 7-8 kisi ve bir evde iki hanenin birlikte ya-
sadig1 belirlenmistir. Siginmacilarin 15 (%75)i
evlerinde fare ve vektorlerin bulundugunu, 2
(%10)’si evlerinde i¢gme suyunun olmadigini be-
lirtmigtir. Siginmacilarin evlerinin 11 (%55,0)’inde
tuvaletin evin disinda oldugunu belirlenmistir.
Evlerin 17 (%85)’sinde sicak su ve banyo, 6
(%30)’sinda buzdolabi, 3 (%15)’tinde yiyecekleri
pisirmek icin firin/ocak, 4 (%20)’inde telefon bu-
lunmamaktadir (Tablo 2).

SURIYELI SIGINMACILARIN SAGLIK DURUMLARI

Suriyeli siginmacilarin 14 (%70)’tiniin hekim tara-
findan tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip ol-
dugu belirlenmigtir. Bu hastaliklarin 4 (%20)int
kalp-damar hastaliklari, 3 (%15)’tini iirolojik/ge-
nital hastaliklar, 2 (%10)’sini solunum sistemi has-
taliklar1 ve ayni oranda noérolojik hastaliklar
olusturmaktadir. Arastirmanin yiiriitildiga tarih-
lerde son 15 giin i¢inde saglik kurumuna bagvur-
may1 gerektirecek bir saglik sorunu yasayan 13
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TABLO 2: Suriyeli siginmacilarin ev kosullari
zelliklerinin dagilim.
n %
Fare/vektor varligi
Evet 15 75,0
Hayir 5 255
Sebeke suyunun bulunmasi
Var 18 90,0
Yok 2 10,0
Tuvaletin bulundugu yer
Evin iginde 9 45,0
Evin disinda 11 55,0
Banyo/sicak suyun bulunmasi
Var 3 15,0
Yok 17 85,0
Buzdolabinin varligi
Var 14 70,0
Yok 6 30,0
Firn/ocak varligi
Var 17 85,0
Yok 3 15,0
Telefon varligi
Var 16 80,0
Yok 4 20,0
Toplam 20 100,0
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TABLO 3: Suriyeli siginmacilarin saglik durumu ve
saglik hizmetleri kullanimlarina iliskin 6zellikleri.
n %

Kronik hastaliga sahip olma (n=20)
Evet 14 70,0
Hayir 6 30,0
Son 15 giin iginde saglik kurumuna basvurmayi gerektirecek
bir durum varhgr (n=20)
Evet 13 65,0
Hayir 7 35,0
Son 15 giin i¢inde saglk kurumuna bagvurma durumu (n=13)*
Evet 9 70,0
Hayir 4 30,0
Son 15 giin iginde hissedilen duygu {(n=35)**
Mutlu 5 14,3
Mutsuz 18 51,4
Endiseli 12 34,3
Tanitim kartina sahip olma (n=20)
Evet 16 80,0
Hayir 4 20,0
Saghk hizmeti alirken licret ddeme (n=20)
Evet 3 15,0
Hayir 17 85,0
Saglik hizmetine bagvurmama nedeni {(n=28)**
Yol licreti 15 53,6
Saglik hizmetleri igin Ucret 6deme 11 39,3
Dil sorunu 2 71
Saglk hizmeti sunumu sirasinda kargilagilan sorunlar (n=28)**
Terciiman desteginden yararlanamama 9 32,0
Hasta-hekim cinsiyet farkliigi 9 32,0
Saglik personeli tarafindan ilgisizlik, kétd tutum 5 18,0
ilaca erisim problemi 5 18,0
Saghk hizmetine ydnelik beklentiler (n=26)**
ilaca erigim 17 65,4
ilgili ve nitelikli saglik personeline erisim 6 23,1
Ameliyat olmak 3 11,5

* Saglik kurumuna gitmesini gerektirecek bir duruma sahip olanlar,
** Birden ok yanit verilmistir.

ise; 9 (%32)unun terciiman desteginden yeteri
kadar yararlanamadig1, benzer sayida 9 (%32)unun
hekim-hasta cinsiyet farkliligi, 5 (%18)’inin ilaca
erisim problemi ve 5 (%18)’inin saglik personeli-
nin ilgisizlik/kéti tutumuna bagh sorunlar yasadig:
saptanmistir. Katilimcilarin téimii, saglik kurumla-
rinda ilk olarak hemsireye ulagabildiklerini ve cin-
siyet sorunu yasamadiklarini ifade etmiglerdir.
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Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine yonelik
beklentilerinde 17 (%65,4)’sinin ilaca erigim, 6
(%23,1)’s1n1n ilgili ve nitelikli saglik personeline
erisim ve 3 (%11,5)’tintin ameliyat olmak istedigi
belirlenmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu yerel arastirmada; Suriyeli siginmacilarin egitim
ve gelir diizeylerinin diisitk oldugu, tamamimin sag-
liksiz ev kosullarinda yasadigi, ¢ogunlugunun
hekim tarafindan tani konulmus kronik bir hasta-
liga sahip oldugu ve saglik hizmetlerinden yete-
rince yararlanamadiklarindan dolay1 dezavantajh
ya da incinebilir grup 6zelliklerini tasidiklar: sap-
tanmistir.

Giintimiizde, diinya genelinde evsiz gruplar
i¢inde Suriyeli siginmacilar en biiyiik orani olus-
turmaktadir.” Bu aragtirmaya gore, siginmacilarin
tamami herhangi bir ev ortaminda yasamaktadir.
Ancak, siginmacilarin tamaminin yiiksek oranda
kira 6deyerek sagliksiz evlerde oturduklar: belir-
lenmistir. Siginmacilarin biiyiik ¢ogunlugu temiz
igme suyuna erigim saglayabilse de ancak 1/3’tiniin
evinde buzdolabi, 1/8 oraninda yemek pisirmek
i¢in ocak/firin bulunmadig1 saptanmistir. Konu ile
ilgili yiiriitiilen benzer ¢aligmalarda, Suriyeli s1g1n-
macilarin ev kosullarindan kaynakl gida giivenli-
ginin ¢ok ciddi diizeyde kotii-orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir.’*!* Siginmacilarin yarisindan fazla-
sinin evlerinde tuvalet digarida bulunmakta olup,
evlerinde fare/vektér bulunmaktadir. Konu ile il-
gili literatiirde; siginmacilarin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunun koétll ev kosullarinda hayatlarini devam
ettirdikleri ve buna baglh salginlar yasadiklar1 be-
lirtilmektedir.'>!® Aragtirmaya katilan ailelerin ev
kosullarinin ve hijyen sartlarinin saglik agisindan
uygun olmamasi ciddi bir halk saglig1 sorunudur.
Tuvaletlerin disarida olmasi ya da kosullarinin hij-
yenik olmamasi, fekal-oral yolla bulasan bulasici
hastaliklar acisindan risk tegkil etmektedir. Bu ai-
lelerdeki tiim bireylerin, evdeki yasam kogsullar1 ba-
kimindan bulasic1 hastaliklar agisindan risk altinda
olduklar1 diigtintilmektedir.

Siginmacilarin yaklagik 4/3’tintin hekim tara-
findan tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip ol-
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dugu, ancak yarisindan azinin saglik hizmetlerine
bagvurdugu saptanmistir. Devlet yabanci tanitim
kartina sahip siginmacilarin saglikla ilgili yasadik-
lar1 problemler de devlet hastanelerinden {icretsiz
faydalanabilmelerini saglamaktadir. Bir¢ok calis-
mada, kronik hastaliklarin hem tedavisinin sorun
oldugu hem de ilaglarin maliyetinin yiiksek olmasi
nedeni ile 6zellikle diyabet, kalp gibi hastaliklarda
sorunlar yasandig: belirtilmektedir.'®!” Sivil toplum
orgttlerinin, Tiirkiye’deki Suriyeli miilteciler ile il-
gili yaptiklar1 ¢aligma raporunda Kilis’te miilteci sa-
yisinin artmast ile birlikte pahali tedavi gerektiren
durumlarda saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig:
kaynak sikintis1 yagandig: vurgulanmigtir.’ Sigin-
macilarin yasadigi bu durum arastirma bulgulariyla
ortiigmektedir.

Siginmacilarin ¢ogunlugu, son 15 giin i¢inde
kendilerini mutsuz ve endigeli hissettiklerini be-
lirtmislerdir. Konu ile ilgili olarak literatiirde be-
lirtildigi gibi yerinden edilmis, baska bir kiiltiir ve
iilkede yasayan insanlarin geleceklerine yonelik
yasadiklar1 bilinmezligin depresyon ve anksiyeteye
neden oldugu belirtilmektedir.!®! Bu nedenle, ka-
tilimcilarin kendilerini mutsuz ve endigeli hisset-
meleri beklenen bir durumdur. Siginmacilarin
zorluklarla bag edebilmeleri ve sigindiklar: toplumla
uyum kurabilmeleri, sosyal gevreleriyle aralarindaki
destekleyici etkilesimle olasidir. Siginmacilarin
arastirma bolgesindeki toplumla benzer kiiltiirii ve
kismen de ortak dili paylasmalar: bu durumla bas
etmelerine yardimci olacaktr.

Aragtirmanmin yiritildigi tarihlerde, son 15
glin icinde Suriyeli siginmacilarin yarisindan faz-
lasinin saglik kurumuna gitmesini gerektirecek bir
sikayeti olmus, sadece 1/3’1 saglik kurumuna bas-
vurmustur. Saglik hizmeti i¢in bagvuru yapmayan
siginmacilarin ¢ogunlukla maddi yetersizlik nedeni
ile bagvuru yapmadiklar: belirlenmigtir. Oysaki Su-
riyeli siginmacilarin %80,0'1n1n saglik hizmetlerine
ticretsiz erigim saglayacak tanitim karti bulunmak-
tayd1. {1 Koordinasyon Merkezi tarafindan verilen
bu tanitim kart1 ile Suriyeli siginmacilar kamu has-
tanelerinden {icretsiz saglik hizmeti alabilmekte-
dirler.?’ Ancak, ilk hastane tedavisinin ardindan
bagka birimlere sevk edilmeleri durumunda (6zel
birimlere, tahlil vb.) ise iicret 6demeleri gerek-
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mektedir."” Suriyeli siginmacilarin hangi durumda
saglik hizmeti i¢in ticret 6deyecekleri konusunda
bilgi eksikligi yasadiklar: ya da kurumlar arasinda
iletisim eksikligi olmasi nedeni ile saglik hizmetle-
rine diigitk oranda bagvuru yaptiklar diigiiniilmek-
tedir. Kale ve ark., gocle gelen bireylerde saglik
hizmetine ulagmada dilin 6nemli bir fakt6r oldu-
gunu belirtmiglerdir.’® Bu ¢alismada da terciiman
desteginden yeteri kadar yararlanamama 6nemli
bir sorun olarak saptanmigtir. Dalar ve ark.nin ¢a-
lismasinda, siginmacilarin hastanede iletigim kur-
makta zorlandigr ve viicut diliyle anlagsmak
durumunda kaldiklar1 saptanmistir.”” Yildiz'in ¢a-
lismasinda da dil ve tercimeden kaynakli 6nemli
iletisim sorunlarinin yasandig: belirtilmigtir.'® Sag-
lik hizmeti sunumunda dil engeli agilamazsa olum-
suz sonuglar dogurabilecegini ifade eden bir¢ok
caligma mevcuttur.'>*?! Bu aragtirmada, siginma-
cilarin almis olduklan saglik hizmeti sunumunda,
terciiman desteginden yeteri kadar yararlanamama
ve saglik personelinin ilgisiz/kétli tutumuna bagh
sorunlar yasadiklari saptanmigtir. Siinmacilar ta-
rafindan ifade edilen bu ilgisizlik durumu, dil en-
geli nedeni ile iletisim problemi yasanmig
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada, siginmacilarin yasadig: bir diger
saglik hizmeti kullanimini engelleyen etmen ise
hasta-hekim cinsiyet farklihigidir. Ozellikle, kadin
hastalarin kadin hekime muayene olmak istemeleri
katilimcilar tarafindan vurgulanmistir. Benzer bi-
¢imde, literatiirde Suriye toplumunun muhafaza-
kér yapist nedeni ile kadin doktor sayisinin 6nemli
olgiide fazla oldugunu bildiren kaynaklar bulun-
maktadir.’> Bu arastirmada ise, katilimcilarin
timi saglik kurumlarda ilk olarak hemsireye ula-
sabildiklerini ve cinsiyet sorunu yasamadiklarini
ifade etmislerdir. Bu bulgu hemsirelik hizmetleri
acisindan olumlu bir durumdur. Siginmacilarin
hizmet aldig saglik kurumlarinda hemsire sayis1
artirilarak hemsirelik hizmetlerinin gii¢clendiril-
mesi saglik hizmeti kullaniminm artirabilmektedir.

Suriyeli siginmacilarin saghk hizmetlerine y6-
nelik en biiyiik beklentilerinin ilaca erigim oldugu
da gortilmektedir. Siginmaci kadinlarin saglik ge-
reksinimlerini belirlemek i¢in yiiriitiilen bir calig-
mada da saglik kurumuna gitmek i¢in yol iicreti ve
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ilaglar i¢in ek 6deme yapilmasinin saglik hizmet-
leri kullanimindaki en 6nemli engeller oldugu be-
lirlenmigtir.”? Siginmacilar arasinda ilaca erisimin
oldukc¢a 6nemli oldugu saptanmigtir. Siginmacila-
rin saglik hizmetlerinden diger beklentilerinin ise
sirast ile ilgili ve nitelikli saglik personeline erigim
oldugu belirlenmistir. Sivil toplum orgiitlerinin
Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilar igin yaptiklar:
caligsmalar ile ilgili raporda da saglik hizmeti al-
mada bireylerin en 6nemli ve en acil ihtiyaclari-
nin ilgili ve nitelikli bir doktora erigebilme
oldugu belirlenmistir.'*! Bir caligmada, kamp di-
sinda kalan siginmaci kadinlarin ¢ogunlugunun
saglik hizmetlerinden memnun olmadig: saptan-
mugtir.”! Saglik personelinin sayisi, caligma sartlari-
nin zorlugu ve dil sorunu goz 6niine alindiginda
diger bolgelerde yasayan siginmacilarin da benzer
sorunlar yasayabilecekleri beklenmektedir.

Arastirmamizin tek bir bolgede ve 20 hane ile
ylritilmis olmasi, calisgmanin sinirhiligini olus-
turmakla birlikte, bolgedeki saglik hizmetlerinin
iilkenin diger bolgeleri ile benzer olmasi elde edi-
len sonuglarin 6nemli bilgi sagladigini disiindiir-
mektedir. Bu alanda, daha genis 6l¢ekli caligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

[ SONUC VE ONERILER

Suriyeli siginmacilarin ¢ogunlugunun sadece
Arapca konusabildigi ve gelir getiren bir iste ¢alis-
madiklar1 saptanmigtir. Suriyeli siginmacilarin
biiyiik cogunlugunun ev yasam kosullarinin saglik
icin elverigsiz oldugu belirlenmistir. Siginmacila-
rin bitylik bir ¢cogunlugunun hekim tarafindan ta-
nis1 konulan kronik bir hastaliga sahip oldugu
saptanmistir. Suriyeli siginmacilarin en fazla
oranda yol {icreti 6deme nedeni ile saglik hizmet-
lerine bagvurmadiklari belirlenmistir. Siginmacila-
rin en biiyiik beklentilerinin ise ilaca ve ilgili saghk
personeline erigim oldugu saptanmigtir.

Bagka bir tilkeden, 6zellikle de savas gibi ne-
denlerle yerinden edilmis kisilere yonelik yerel
yonetimlerce sosyal destek ve bilgilendirme me-
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kanizmalarinin aktif héle getirilmesi, saghk -
hizmetlerinde kendi dillerini bilen terciimanin go6-
revlendirilmesi siginmacilarin uyumunu kolaylas-
tiracak ve saglik diizeylerine olumlu katk:
saglayacaktir. Sagligin sosyal belirleyicileri bagla-
minda (beslenme, barinma, hijyen kosullari, egitim
diizeyi vb.), Suriyelilerin saglik durumlarn i¢in kap-
saml1 bir miidahale gerekmektedir. Koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri ile birlikte rehabilite
edici saglik hizmetlerinin toplum saglig1 agisindan
onemi goz Oniine alinarak, Suriyeli niifusun 6nce-
likli olarak bu hizmetlere erisebilirligi saglanmali-
dir. Saglik hizmetlerine erigimin 6niindeki temel
engel olan kayit sorununu agmak i¢in gezici saha
saglik hizmeti veya ev ziyaretleri hemsireler ya da
diger saglik personeli tarafindan tanitim karti sart1
aranmaksizin verilebilir. Barinma, vektorlerle savas
ve beslenmeye iligkin sorunlari ¢6zmek iizere yerel
yonetimler tarafindan faaliyetler yiiriitiilebilir. Si-
ginmacilarin yogun olarak yerlestigi bolgelerde
gorev yapan hemsirelere, dezavantajli bireylerin
saglik gereksinimlerine yonelik hizmet i¢i egitim-
lerin yapilmas: dnerilmektedir.
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