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OZET

Amag

Ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik degiskenleri {izerinde de
¢ok Onemli etkilere sahiptir. Calismamizin amaci, Suriyeli siginmacilarda kronik
hastaliklarin goriilme ve kronik hastaligi olanlarin mevcut saglik hizmetlerinden
faydalanabilme durumlarini tespit etmektir. ikincil amag olarak kronik hastaliklar
baglaminda saglik hizmetine ulasmada yasadiklar1 zorluklar1 ve oncelikle ihtiyag

duyduklar1 hizmetleri belirlemektir.

Yontem

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Urfa ilinde Suriyeli misafirler
koordinasyon merkezinde bulunan kayitlardan saptanan verilere gére, gogmenlerin en
yogun yasadigi mahalle olarak belirlenen Kurtulus mahallesi se¢ilmistir. Bu
mahalleden randomize olarak 30 sokak se¢ilmis ve segilen her bir sokaktan rasgele
belirlenen 7 hanede yasan 18 yas iistii bireyler ¢calismanin 6rneklemini olusturmustur.
Secilen her bir haneye ziyaret yapilarak, Arapc¢a ve Kiirtce bilen terciman esliginde
tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmistir. Bilgi toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket
kullanilmistir. Her bir hanede oncelikle aile reisi ile goriisiilmesi planlanmis, bu
kosulun saglanamadigi durumlarda aile reisinin esi veya o anda evde olan ve anketi

yanitlayabilecek durumdaki en yash bireyle gériisme yapilmistir.

Bulgular

Toplamda 210 hanede yasayan, 18 yas iizeri 617 kisiye ulasilmistir.
Katilimcilarin %47,5°1 kadin, %52,5’1 erkek, %68,7°s1 ilkokul mezunu olup yas
ortalamasi 35,6 yildir. 40 yas lizeri katilimcilarin %27,8’inde, 65 yas {lizerinde ise
%65,2’inde en az bir kronik hastaligin var oldugu, saptanmistir. Bu rakam tiim
katilimeilar arasinda %15,2’dir. Goriisiilen kisilerin %40°1 saglik hizmeti alabildigini,
%13,8’1 gereksinim duydugunda aile hekimine ulasabildigini belirtmistir. Kronik

hastaligi nedeniyle saglik hizmetine basvuranlarin %76,5’i devlet hastanesine,



%15,3’1i 6zel saglik merkezine bagvurmustur. Aile hekimine kronik hastalik nedeniyle
bagvurma orani ise sadece %2,4’tlir. Saglik hizmeti arayan katilimcilar %82,9 oranla
ticretsiz saglik hizmetini se¢mislerdir. Goriisiilen kisilerin %11,5°1 saglik hizmeti
almak tlizere saglik merkezlerine bagvurmaktan vazgectiklerini beyan etmislerdir. Bu
durumun nedeni olarak %87,3 ile maliyeti karsilayamama endisesi ilk sirada

gelmektedir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda kronik hastalik goriilme prevalanst iilkemizde Tiirkiye
vatandaglar1 arasinda yapilan ¢alismalara benzerdir. Suriyeli siginmacilarin kronik
hastaliklar1 nedeniyle neredeyse hi¢bir zaman birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmadiklari, hizmet ihtiyaglarin1 agirlikli  hastanelerden karsiladiklar:
goriilmektedir. Suriyeli siginmacilarin kronik hastaliklarinin yonetiminde birinci
basamagmin roliinii artiracak ve birinci basamak saglik hizmetine ulagimlarini

kolaylastiracak planlamalara ihtiya¢ vardir.



ABSTRACT

Introduction

Immigration, which creates a sudden and rapid change of the environment and
thus affects society, culture and individuals, also has very important effects on health
and health variables. The aim of our work is to detect the prevalence of chronic
diseases among Syrian refugees and to find out utilization of health services in this
population. As a secondary objective, the difficulties in reaching health services in the
context of chronic diseases and the services primarily need are explored.

Method

This is a cross-sectional study. In Sanliurfa, according to the records of the
Syrian guests coordination center, Kurtulus district was the neighborhood highly
populated by Syran migrants. Therefore this study was carried in this region. We
randomly selected 30 streets from this district and enrolled people over 18 years of age
living in 7 randomly selected homes from the selected streets. Each selected house was
visited and information on chronic diseases was collected about the whole household
with an interpreter who speaks Arabic and Kurdish. As a means of gathering
information, a questionnaire was prepared by researchers after literature search.
Questionnaire was applied to householders face to face. If the house older was not at
home, then the wife of the householder, or the oldest individual in the household who

could answer the question, was interviewed.
Results

A total of 210 households were visited. Data about 617 people over 18 years old
was collected. 47.5% of the participants were female, 52.5% were male, the average
age was 35,6 years and 68.7% were primary school graduates. At least one chronic
disease was found in 27.8% of participants over age 40 and 65.2% over 65 years of
age. This ratio is 15.2% among all participants. 40.5% of the participants stated that
they can get health care services, and 13.8% stated that they can reach the family
physician when they need it. 76.5% of those who applied for health services because
of chronic illness applied to state hospital and 15.3% applied to private health center.

The rate of application to the family physician for chronic illness is only 2.4%.



Participants who sought health care services preferred free health services with 82.9%.
11.5% of the participants declared that they gave up seeking for health service. High

cost with 87.3% is the first reason for not seeking for health care.
Discussion and Conclusion

In our study the prevalence of chronic disease was relatively lower than the
rates reported in the literature. Immigrants have almost never received primary health
care due to their chronic diseases, and it seems that they receive health services
predominantly from the hospitals. It is recommended to investigate the reasons for low

prevalence and very low utilization of the primary health care services.



1. GIRIS VE AMAC:

Ulkemiz komsu iilke Suriye’de 2010 yilinda baslayan ve gittik¢e siddetlenen
go¢ dalgasindan oldukca etkilenmistir. Giinlimiizde niifusumuzun yiizde 3’iinden

fazlasini olusturan Suriyeli siginmacilarla birlikte yasamaktayiz. (1)

Ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve fiziksel
olarak toplumu ve bireyleri etkileyen goc¢, saglik ve saglik degiskenleri lizerinde de
cok onemli etkilere sahiptir. Go¢menler, go¢ sirasinda ve lilkelerinden ayrildiktan
sonra pek c¢ok saglik risklerine maruz kalmaktadir. Bireyin daha onceki saglik
problemleri, yasi, cinsiyeti ve stresorlerin siiresi, bu olumsuzluklar: arttirabilmektedir
(2). Kamplarda kalabilen siginmacilar, kamp disindakilere gore ¢cok daha iyi hayat
standartlarinda, daha giivenli bir siire¢ gegirmektedirler. Kendilerine ait bir konaklama
alanlariin olmasi, yiyecege ve temizlige ulasabilmeleri, saglik ve egitim
hizmetlerinden faydalanabilmeleri onlarin bu zor dénemi maddi ve manevi olarak
daha kolay gec¢irmelerini saglamaktadir. Ne yazik ki Suriyeli go¢menlerin %90’1
devlete bagli kamplarin disinda yasamaktadir ve kamp disindakiler i¢in ayni seyi
soylemek miimkiin degildir. (1) Gog¢ eden bireylerin kamp diginda yerlestikleri
bolgelerde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi veya var olan hizmetlerin kullaniminin
diisiik olmas1 da saglik sorunlarinin giderek artmasina neden olmaktadir. Gog¢ eden
bireyler diinya ¢apinda danigsmanlik, temel saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler, tani,

tedavi olanaklar1 ve ilaca erigim konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir (3,4).

Goc¢ hareketlerinde genellikle ilk etapta bulasict hastaliklar sorun olarak
karsimiza ¢ikar ve bu ihtiyaca yonelik hizmet planlar1 olusturulur. Kronik hastaliklar,
ihmal edilen bir durumdur ve tedavi edilmedikleri zaman ekonomik a¢idan da 6nemli
bir yiik olusturmaktadirlar. Suriyeli siginmacilarda yasandigi gibi, konaklamaya
basladiktan bir siire sonra yasam kosullariyla da baglantili pek ¢ok bulasici olmayan
hastalik tani, tedavi ve izlem agisindan sorun olmaya baslamaktadir. Tiim diinyada en
stk karsilasilan kronik hastaliklar, (hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi,
artrit, kronik solunum yolu hastaligi, kanser, depresyon) iilkemize gb¢ etmis
siginmacilarda da 6nemli bir saglik sorunu olmayi siirdiirmektedir (5).

Kronik hastaliklar uzun bir siireci kapsar ve ilerleyici evrelerden olusur. Kronik

hastaligin her evresinde hem tibbi hem de psikososyal boyutta farkli problemler ortaya



cikmaktadir. Hastaligin mevcut siirecinde yapilacak akilct miidahaleler ile hastaliga

bagli beklenen yasam siiresi uzatmak miimkiin olabilir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) raporlarma gore kronik hastaliklar diinyada tiim
Olimlerin %63’linden (57 milyon kisi) sorumludur. Bu o6liimlerin 36 milyonu
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum yollar1 hastaliklarina
baglidir. Kronik hastaliklar1 olan kisilerin %801 diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. 2011 yili basinda Tiitlin Arastirmalar1 Suriye Merkezi tarafindan
yapilan, Suriye’de kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik risk faktorleri prevalansi
arastirmasinda 60 yas tizeri hipertansiyon %45,6, obezite %43,2, hiperkolesterolemi
icin %21,9 ve diyabet i¢in %15,6 oldugu bulunmustur. Aragtirmaya gore, Suriye’deki
yetiskinler diinyanin en yiiksek kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri prevalansina
sahipler. Kronik hastaliklar saglik sisteminin en onemli sorunu haline gelmistir.
Kronik hastaliklarin yonetiminde sik goriilen sorunlar, parcali hizmet sunumu,
stirekliligin saglanamamasi, erisim giicliikleri, etkisiz ve verimsiz tedavi, hasta

giivenligi sorunlari, pahali hizmet sunumu ve koordinasyon eksikligidir (5).

Eyliil 2013’te Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan yayimlanan “Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri hk.” Konulu
2013/8 No’lu Genelge ile siginmacilarin saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirilmistir.
Gegici koruma statiisii kapsaminda, yabanci tanitim karti bulunan tiim kisiler Aile
hekimlerine {icretsiz kayit yaptirabilir ve tlim birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanabilir. Kayith kisilerin ila¢ giderleri karsilanabilmektedir. Ilaglarini anlagmali
eczanelerden alabilmektedirler. Ila¢ {icretlerinin %80’i AFAD tarafindan, %20’si
hasta tarafindan karsilanmaktadir. AFAD ile Eczaci Odasmin imzaladig1 protokol
sayesinde recete edilen ilaclar AFAD’a fatura edilmektedir. Gegici koruma statiisti
verilen siginmacilarin yogun olarak yasadig illerde, toplum sagligi merkezlerine bagl

olarak 2015 yilindan itibaren Gogmen Saglig1 Merkezleri kurulmaya baglanmigstir.

Bu calismada amag, Suriyeli siginmacilarda kronik hastaliklarin goriilme ve
kronik hastalig1 olanlarin mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarini
tespit etmektir. Ek olarak kronik hastaliklar baglaminda saglik hizmetine ulasmada

yasadiklar1 zorluklar ve 6ncelikle ihtiyag duyduklart hizmetleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GIRIS

Gog, “bir kisinin veya bir grup insanin goniillii ya da zorunlu sebeplerle,
hayatlarinin tamamini veya bir boliimiinii gecirmek iizere uluslararast bir siniri
gecerek veya bir devlet icinde bir yerden baska bir yere gitmesi” olarak

tanimlanmaktadir. (6)

Gog, diinya genelinde hemen her iilkenin tarihinde etkilendigi bir durumdur.
Ozellikle 20. yiizy1lda toplu go¢ dalgalarina sikga rastlanilmistir. Sadece son elli yilda
bile yeryiiziinde 175 milyondan fazla insanin go¢ ettigi bilinmektedir. (7)

Suriye Arap Cumbhuriyeti, Tiirkiye'nin giineyinde yer alan 185,6 bin kilometre
karelik yliz 6l¢iimii ve 2012 yil1 verilerine gore 22,5 milyon niifusu olan Tiirkiye’ye
komsu bir iilkedir. Suriye'nin resmi dili Arapgadir. Suriye olduk¢a geng bir niifusa
sahiptir. 2012 yilinda Central Intelligence Agency (CIA) World Factbook verilerine
gore beklenen yasam siireleri verilmistir. Rapora gore ortalama yasam siiresi
erkeklerde 69,8, kadinlarda ise 72,6 yildir. (8) 2010 yilinda filizlenen Arap Bahari
basta Tunus, Misir, Libya ve Suriye olmak tizere bircok Arap iilkesini etkisi altina
almigtir. (9). Suriye’ye 2011 yilinda sigrayan karisiklik ve protestolar, zamanla ig

savaga donlismiistiir. Giinlimiizde maalesef ¢atismalar halen devam etmektedir.

Tirkiye, 911 kilometrelik sinir1 ile savastan en fazla etkilenen iilkedir. (10)
Tiirkiye cografi konumu sebebiyle, tarih boyunca kitlesel siginma hareketleri de dahil
olmak lizere genis anlamda gog¢ hareketlerinin nihai duragi olmustur. Milyonlarca
gdemene ev sahipligi yapmasinin yani sira go¢ alma go¢ verme ve go¢ yolunda transit
iilke olma durumundadir. Bu 6zelligi nedeniyle go¢ olgusu ile i¢ ige yasayan, diinyanin

sayil1 lilkelerinden birisidir. (11)

[k sigmmaci akinma 29 Nisan 2011 tarihinde kapilarin1 agan Tiirkiye “Acik
Kap1 Politikas1” izleyecegini agiklayarak siginmacilari kabul etmistir. Diinya’da
Suriyeli siginmaci barindirma siralamasinda en basta Tiirkiye bulunmaktadir. Kayitl

olmayan kisiler de g6z 6niinde bulunduruldugunda rakamlar 3 milyona ulagmaktadir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/CIA_World_Factbook

(12) AFAD giincel raporuna gore barinma merkezlerindeki son duruma bakarsak, 28
Kasim 2016 itibariyle Suriyeli sayis1 257.093 kisidir.

Hatay ili Altinozii ve Yayladag ilgelerinde ikiser ¢cadir kent, Reyhanli’da bir
gecici kabul merkezi, Sanlurfa ili Ceylanpinar ve Akcakale’de birer, Gaziantep ili
Islahiye ve Karkamis ve Nizip’te birer, Kahramanmarags Merkez’de bir, Osmaniye
Cevdediye’de bir, Adiyaman’da bir, Mardin Midyat’ta bir ve Adana Sarigam’da bir
cadirkent ile Kilis’te iki, Hatay Apaydin, Sanlurfa - Harran, Malatya Beydagi ve
Gaziantep Nizip’te birer konteyner kent olmak iizere toplam 14 ¢adirkent, bir gegici

kabul merkezi ve alt1 konteyner kent kurulmustur.

Kriz o6ncesi donemle kiyasladigimizda, Suriye’de gorev yapan saglk
profesyonellerinin sayisinin, %55 oraninda azalmasi nedeniyle saglik hizmetleri
yoksunlugu yogun olarak yasanmaya baslamistir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
insanlarin can giivenligi nedeniyle saglik kuruluslarina ulasmada yasadig: zorluklar
nedeniyle hizmet aksakliklar1 devam etmistir. Hayati tehdit eden kronik hastaliklar
olan insanlarin, siirekli kullanmak zorunda olduklar1 ilaglara ulasamamalar1 hastalik
komplikasyonlarinin artmasina neden olmustur. (13) Biitiin bu yoksunluklar nedeniyle
savastan kacan Suriyeli sigmmmacilarin, saglik hizmetine gereksinimlerinin de
Suriye’deki savag oncesi durumlarina gore daha fazla olmasi beklenmektedir. Bu

nedenle bélgede saglik hizmet sunumunda olaganiistii bir durum s6z konusudur. (1)

Suriye’de oldugu gibi ¢ok sayida siginmaci giriginin yasandigt durumlarda bir
ilkenin tek basina biitiin bu faaliyetleri ger¢eklestirmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle
basta Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi olmak iizere diger
uluslararasi kuruluslar, tigiincii tilkeler ve sivil toplum kuruluslar siginmacilar ile ilgili

acil durum faaliyetleri bir arada ytiriitmektedirler.



2.2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.2.1. Diinya’da Suriyeli Go¢menlerin Durumu

“Birlesmis Milletlerin hazirladig1 04 Nisan 2016 tarihli rapora gore Suriye’den
toplam 4.837.208 kisi kayith olarak iilkeden go¢ etmistir. Smirlardan gecen kisi
sayisinin bu rakamin ¢ok iizerinde oldugunu tahmin etmek zor olmaz. Tiirkiye’de

kayith siginmaci sayisi ise 2.749.140 kisi olmustur. (14)

Tiirkiye disinda en ¢ok Suriyeli siginmaci barindiran bir diger komsu iilke
Liibnan da 1,7 milyona ulasmistir. Liibnan’1 630.000 rakamiyla Urdiin izlemektedir.
Irak’ta 249.726 Misir’da 132.375 ise siginmaci barinmaktadir.

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) son verilerine
gore, Avrupa'da yasayan Suriyeli siginmaci sayist gegen sene 137 bin 947 iken, bu yil
681 bin 713 olarak belirlendi. 205 bin 578 kisi ile en fazla Suriyeli miilteci barindiran
Avrupa tilkesi Sirbistan’dir. En ¢ok Suriyeli siginmaci barindiran ikinci Avrupa tilkesi
ise 153 bin 655 kisi ile Almanya’dir. Isveg'te 93 bin 268, Macaristan'da 71 bin 845,
Avusturya'da 27 bin 379, Hollanda'da 22 bin 159 Suriyeli siginmaci bulundugu
biliniyor. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1883 kisi kayith olarak bulunmaktadir.
(15)

2.2.2. Gog ve saghk

Calismamizda genel olarak sigimmaci tanimi kullanilmaktadir. Fakat miilteci
ile siginmac1 kavrami hukuki karsiliklar: bakimindan birbirinden farkli anlamlar igerir.
Siginmaci; bir iilke sinirlarina girmis bulunan ancak heniiz o iilkede kalmak i¢in yasal
basvuruda bulunmamis kisidir. Miilteci ise; siginma talebinde bulunmus ve talebi
kabul edilmis olup ve o lilkede kalmasina izin verilmis olan kisidir. Bu ¢aligmada
siginmact veya miilteci ayrimi yapilmamis ve aslinda sigimmaci statiisiinde bulunan
fakat “gecici koruma statlisii” kapsaminda degerlendirilen Suriyeli diizensiz

gocmenler i¢in daha uygun olan siginmaci kavrami tercih edilmistir. (16)



Kitlesel goglerde saglanan “Gegici Koruma” sistemi, Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu ile hizli ve etkin ¢oziimler bulmak icin gelistirilen bir
koruma bi¢imidir. Gegici koruma, Kkitleler halinde iilke simirlarina dayanan

gocmenlere, belirli haklar saglamay1 amaglayan bir ¢oziim yoludur. (17)

Krizin baglangicindan itibaren Tirk hiikiimeti, Suriyeli sigimmacilara agik
destegini beyan ederek ve topluca iltica eden kisileri kabul ederek siginmacilar icin
dogal bir koruma saglamistir. (18). Sigmmmacilara, herhangi bir yasal giivence
saglamayan “misafir’” unvani verilmistir. Daha sonra bu kisilere, 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu’nun 91. maddesine istinaden 22 Ekim
2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren “Gegici Koruma
Yonetmeligi” ile “Gegici koruma” statiisii verilmistir. Tiirkiye uyguladigi “Acik kap1
politikas1” kapsaminda sinirdan gegmek i¢in bagvuran higbir Suriyeli siginmaciy geri

cevirmemistir. (16)

Ulkesinden korunma saglayamayan ve korunmaya muhtag kisiler ile ilgili
faaliyetleri yiiriitmek icin Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 14 Aralik 1950
tarihinde Miilteciler Yiiksek Komiserligi kurulmustur. Bu kurulus, Ikinci Diinya
Savas1 sonrasinda Avrupa’da savas nedeniyle go¢ eden kisilere yardim etmek
amaciyla sadece 3 yil hizmet verme amaciyla kurulmus olmasina ragmen, diinyada
yasanan savaslar ve i¢ karisikliklarin son bulmamasi nedeniyle faaliyetlerini devam
ettirme karar1 alinmistir. Giiniimiizde 36,4 milyon ihtiya¢ sahibi kisiye yardim

etmektedir. (19)

Saglik hakki, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde de “yasam
hakki” cercevesinde kabul gormiis evrensel bir haktir.1982 Anayasasi’nin 56.
Maddesine gore devlet, herkesin hayatin1 beden ve ruh saglig: i¢inde siirdiirmesini
saglamakla ylikiimliidiir. Bu ¢ercevede saglik hakki, ii¢ alt birimi igermektedir.
Birincisi koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Uygun barinma
kosullarinin saglanmasi, besine ve temiz suya ulagma ile hastaliklara kars1 asilama, bu
asamada degerlendirilebilir. Ikincisi, tibbi kaynaklara ulasma hakki olarak
nitelendirilir. Devletler, biitiin vatandaslarmma temel bir insan hakki olarak saglik
hakkindan yararlanma imkén1 saglarlar. Siginmacilarin  saglik hakkindan

yararlanmalar1 sirasinda karsilastigi sorunlarin basinda ilk olarak, bu kisilerin herhangi
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bir devletin korumasina sahip olmamalar1 gelmektedir. Bu baglamda siginmacilara
koruma saglayan hukuki diizenlemeler, bu kisilere yapilacak saglik yardimlarinin da

temelini olusturmaktadir. (20)

Suriyeli siginmacilarin karsilastigi temel saglik problemi, aglik, hastalik ve
yoksulluk ile ileri sathaya ulasan kotii yasam kosullaridir. Sagliksiz yasam kosullari
nedeniyle salgin hastaliklar ve Onemli saglik problemleri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. (21) Siginmacilarin  hayatlarmi1  saglikli  bir sekilde devam
ettirebilmeleri i¢in 6ncelikle barinma ihtiyaglarinin en iyi sekilde karsilanmasi gerekir.
Ancak Suriyeli sigimmaci sadece %20’si gegici barinma i¢in olusturulan toplu yerlesim
merkezlerinde kalirken geride kalanlar Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde kendi imkanlari
ile yasamlarini1 idame ettirmektedir. Toplu barinma merkezinde yasayan siginmacilar
saglikli bir yasam i¢in gerekli olan barinma, su, gida ve beslenme yardimlarindan
faydalanabilmektedir. Kamp disinda yasayan siginmacilara ise bu sorunlari kendi
baslarina ¢ézmek zorunda kalabilmektedirler. Ayn1 zamanda c¢adir ve konteynir
kentlerde Saglik Bakanlig tarafindan ticretsiz ve siirekli saglik hizmeti sunulmaktadir.
Kamplarda kalan Suriyeli sigmmacilar tibbi tedaviye kolayca erisebilirken kamp
disinda yasayan siginmacilar, saglik hizmetine ulagmakta c¢esitli sikintilar

yasayabilmektedir.

19.02.2011 tarithinde yayimlanarak yiiriirliige giren Afet ve Acil Durum
Yonetim Merkezleri Yonetmelige gore: Suriyeli siginmacilarin biitiin saglik giderleri
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan karsilanmaktadir, 2013
yilinda yeniden diizenlenen genelge ile saglik hizmetlere erisimin kapsami
genisletilmistir. Gegici barinma merkezlerinin i¢inde ve disinda verilen hizmetler
Saglik Bakanligmin kontrolii ve sorumlulugundadir. Acil saglik hizmetleri ile bu
kapsamdaki tedavi ve ilaglardan katilim pay1 alinmaz, ikinci ve G¢ilincii basamakta
sunulan saglik hizmetleri de dahil olmak iizere bedelleri; Saghik Bakanligi’nin
kontroliinde, AFAD tarafindan 6denmektedir. Siginmacilardan “99” ile baglayan
Yabanci Kimlik Numaras: hastane miiracaatlarinda kayit esnasinda istenmektedir.
Suriye miilteci krizinin bagindan bu yana iilkemiz Suriyeli siginmaci saglik
hizmetlerine erisim konusunda ciddi olanaklar saglamistir ve saglamaya devam
etmektedir. (22) Tirkiye’ de 19 Mayis 2016 itibartyla iilkemizde, Suriyeli

siginmacilara hizmet veren 25 saha hastanesi ag¢ilmistir. Toplamda 15 milyondan fazla
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Suriyeli siginmaci hastanelerde ya da polikliniklerde muayene olmus, bunlardan

472,356 yatarak tedavi edilmistir. Dogum sayisi ise 76,354'¢ ulasmustir. (23)

En fazla sigmmaci barindiran iilkelerden biri olan Urdiin’de Suriyeli
siginmacilarin sadece %30'v kamplarda yasamaktadir. 120000 niifusa sahip olan
Urdiin’{in en biiyiik kamp1 Zaateri’de bulunmaktadir. Urdiin Saghk Bakanlii ve
BMMYK is birligiyle siginmacilara saglik hizmetleri ve insani yardim
saglanmaktadir. Urdiin Saglik Bakanligi, kamp disindaki sigmmacilarin saglik
hizmetlerine erisimini, Tiirkiye’de de oldugu gibi tamamen iicretsiz karsilar. Ayrica,
sivil toplum kuruluslar1 da kamp disindaki Suriyeli siginmacilara hizmet vermektedir.
(24)

Olduk¢a az bir Suriyeli siginmaci niifusuna sahip olan Amerika Birlesik
Devletleri Disisleri Bakanligi, siginmacilara bir tip merkezine bagli olarak kayit
sistemi lizerinden saglik hizmeti vermeyi uygun bulmustur. Kayith olarak hizmet
almayacak siginmacilar i¢in de Miilteci Yeniden Yerlestirme Ofisi (MYYO)
biinyesinde siginmacilara saglik hizmetleri sunulmaktadir. Fakat MYYO tarafindan

saglanan saglik hizmetlerine verilen maddi destek, sekiz ay siire ile kisithdir. (25)

2.2.3. Gog ve kronik hastahk

Tim diinyada hizla siklig1 artmakta olan kronik hastaliklarla miicadelede
onleme ve tedavinin birlikte yiiriitiilmesi gerekir. Ani ve plansiz gerceklesen kitlesel
goc hareketlerinde oncelikli olarak dikkat ¢ceken halk sagligi sorunlart olan bulasici
hastaliklar ve ana-cocuk sagligi, alanlarinda acil eylem planlari olusturulup
uygulanmasi yetkili saglik otoritelerinin ilk gerceklestirdikleri eylemler arasinda yer
alir. Kronik hastaliklar ise ikinci plana kalarak daha ¢ok hekimlerin tedavi edici
yaklagimina birakilmis olup, koruyucu ve tedavi hizmetlere yonelik etkili bir planlama
ortaya konulmamistir. Ancak giiniimiizde kronik hastaliklar artmakta ve bu hastaliklar

nedeniyle ¢ok dnemli bir hastalik yiikii olusmaktadir (26).

Icinde bulunduklart kotii yasam kosullari, siginmacilar arasinda yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve mevcut hastaliklarin da iyilesme

stirecini olumsuz etkilemektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
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hastaliklari, diyabet ve erken dogum sayisinda artiglar goriillmektedir. Acil durumlarda
en sik karsilagilan psikolojik sorun travma sonrasi stres bozuklugudur. Biitiin bu
artiglarin sebebi acil durum sonrasi yasanan strese ve artan fiziksel aktiviteye baglidir.
Diger yandan kronik hastaliklarin artis gostermesi go¢ sirasinda ve sonrasinda bu
hastaliklarin ve hastalarin yeterince takibinin yapilamamasi ve kullanilmasi gereken
ilaglara ulasilamamas ile ilgilidir. (19) BMMYK ’nin 2014 yilinda yayimladigi, Saglik
Erisim ve Kullanma Anketi'ne gore, 18 yas ve iizerindeki Suriyeli siginmacilarin
yaklasik %15'inde en az bir kronik durum mevcuttur. Bunlardan diyabet %16

dolayindadir. (27)

Tedavi edilmeyen kronik hastaliklar, 6rnegin diyabet, mortalite ve morbidite
diizeylerinde artis gibi agir komplikasyonlara neden olurlar. Kronik hastaliklardan
muzdarip olanlar diizenli bir saglik hizmetine ve ila¢ teminine sahip olursa mortalite
ve morbidite oranlar1 agagiya ¢ekilebilir. Bir¢ok siginmaci i¢in tedaviye engel olan
baslica madde saglik hizmetine erisim maliyetidir. Saglik hizmetleri {icretsiz hale
getirildigi durumda bile bazi sigmmacilar, gerekli saglik merkezlerine ulasim

masraflarini goze alamadiklarimi belirtmektedir. (28)

Urdiin'de yapilan bir ¢alismaya katilan ileri yastaki sigimacilarin yaklagik
yarisindan fazlast (%54) kronik hastaliklara sahiptir. Ankete katilan niifustan elde
edilen veriler, kadinlar ve erkekler arasindaki kronik hastalik prevalansinda herhangi
bir farklilik oldugunu gostermemektedir. Urdiin'de arastirmaya katilan siginmacilarin

%19,6's1 ve Liibnan'da %13'li kronik hastaliklardan mustarip olduklarini bildirmistir.
(28)

Kalp damar hastaliklari, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanserler
tiim toplumu etkileyen baslica kronik hastaliklardir ve tiim iilkelerde demografik ve
epidemiyolojik doniisiimiin sonucu olarak hizla artmaktadir. (29) Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) raporlarma gore kronik hastaliklar, diinyada tiim 6liimlerin %63 {inden

(57 milyon kisi) sorumludur.

Kronik hastaliklar giinimiizde artik sadece gelismis iilkelerin sorunu olmaktan

¢ikmistir ve erken Oliimlere neden olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bulasici
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olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin %29’u 60 yas altinda iken gelismis iilkelerde bu
oran %13’tiir.(30)

Kronik hastaliklarla miicadele birinci, ikinci, iigiincii basamakta koruyucu ve
tedavi edici hizmetler agisindan ortak bir yaklasima sahip olmak gereklidir.
Hastaliklar1 kontrol altina alabilmek i¢in hastalara ve topluma yonelik tim saglik
hizmetlerinde ortak planin nasil saglanacagi iyi belirlenmelidir. Kronik hastaliklarin
Onlenmesinde yapilacak girisim planlar1 ve etkinliginin degerlendirilebilmesi icin

giincel ve giivenilir epidemiyolojik veriye gereksinim vardir.

Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunulurken yasanan en temel sorun, bu
kisilerin yasal veya fiziki engelleri nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada giicliik
cekmesidir. Bununla birlikte hizmet verme noktalarinda yetersiz saglik personeli
bulunmasi, dil ve kiiltiir farkliliklarinin asilamamasi, siginmacilarin yabanci saglik
sistemine uyum saglayamamasi, saglik hizmetleri karsiliginda iicret O0denecegi
yanilgis1 gibi sorunlar da sigmmacilarin saglik hizmetinden yararlanmasini

gliclestirmektedir. (3)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA TiPi

Calismamiz kesitsel tipte bir calismadir. Lojistik zorluklar ve simirh
kaynaklar bulunan acil durumlarda Onerilen hizli arastirma metodolojisi

kullanilmistir. (44)

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Calisma evrenini Sanlwrfa ili Eyyiibiye il¢esi Kurtulus mahallesinde ikamet
eden 18 yas ve lizeri tlim bireyler olusturmaktadir. Sanliurfa ilinde Suriyeli misafirler
koordinasyon merkezinde bulunan kayitlarindan saptanan verilere gore, Suriyeli
gdcmenlerin en yogun yasadigi mahalle olarak belirlenen Kurtulus mahallesi
secilmistir. Mahalle genelinde gilivenilir niifus kayitlarina ulasilamamasi ve bolgedeki
niifusun son derece hareketli (Suriye’den bolgeye ve bolgeden Tiirkiye’'nin diger
kesimlerine) olmasi nedenleriyle 30x7 kiime orneklem yontemi kullanilmis ve 210
haneye ulasilmasi hedeflenmistir. Kurtulus mahallesi simirlart i¢indeki tiim
sokaklardan 30 tanesi rastlantisal olarak secilip her bir sokaktan 7 hane caligmaya
alimmustir. Sokagin hangi tarafindan baslanilacagina ve hangi kapt numaralarinin
caligmaya alinacagina yazi-tura ve kura ile karar verilmistir. Segilen hanelerde yasayan
aileler baz alinarak yapilan incelemede, bir arada yasayan aile bireyleri hane halki
olarak kabul edilmistir. Toplamda 210 hanede yasayan, 18 yas tlizeri 617 Kkisi
calismanin O6rneklemini olusturmustur. Calismamizda belirtilen “aile reisi” ifadesi
hanede yasayan en biiylik erkek birey i¢in kabul edilmis olup, diger aile fertleri aile

reisine yakinlik derecesine gore kaydedilmistir.
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3.3. KATILIMCILARIN SECiMi

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Sanlurfa ili Kurtulug mahallesinde ikamet eden, ¢alismaya katilmay1 kabul eden

ve onay veren 18 yas iizeri Suriyeli siginmacilar

3.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Sanlwrfa ili Kurtulug mahallesinde ikamet eden 18 yas alti Suriyeli

siginmacilar

3.4. VERIi TOPLAMA SURECI

Basit rastgele 6rneklem uygulanmistir. Mahallede bulunan her bir sokak numarasi
kiiglikten biiylige dogru siralandi. ‘RandomGenerator’ adli bir program araciliiyla
once 30 sokak sonra da belirlenen sokaklarda 7 hane belirlendi. Apartman tipi
igerisinde birden fazla kap1 bulunan ikametlerde her bir kap1 numaralandirilarak tekrar
‘RandomGenerator’ adli programla calinacak kapi belirlendi. Ik kez ¢alindiginda
acilmayan kapilar bir giin sonra tekrar calindi. Ikinci defa calindiginda da agilmayan
kapilar mesai saatleri disinda tekrar ¢alindi. A¢ilmayan bir adet kap1 numarasi listeden
cikaritlip yerine sokagin caligmaya alinmayan kapi numaralari arasindan tekrar

randomize bir se¢im yapilarak belirlendi ve ¢alismaya dahil edildi.

Belirlenen hanelere Arapga ve Kiirtge bilen tercliman esliginde ziyaret yapilarak
tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmistir. Eslik edecek olan
tercimanlara yarim giinliik anketin ve c¢aligmanin igerigi hakkinda egitim verilmistir.
Bilimsel arastirma projesi kapsaminda, iiniversite bilinyesinden ddenek saglanmis ve
terclimanlara 30 gilinlik hizmet bedeli bu kaynak tarafindan 6denmistir. Bilgi toplama
aracl olarak arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket
kullanilmistir. (33) Her bir hanede oncelikle aile reisi ile goriisiilmesi planlanmis, bu

kosulun saglanamadigi durumlarda aile reisinin esi veya o anda evde olan ve anketi
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yanitlayabilecek durumdaki 18 yasindan biiyiilk en yash bireyle yiiz yiize goriisme
yapilmistir. Ardisik 4 hafta sonunda veriler toplandi.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Literatiir taramas1 sonucunda olusturulan, birinci béliimiinde tiim katilimcilara
dogum tarihi, cinsiyet, aile reisine yakinlik durumu, dogum yeri, egitim durumu, en
uzun siire yasadigi yer, go¢ edildikten sonra bolgedeki yasam siiresi ve ana dili gibi
sosyodemografik Ozellikleri sorgulayan sorular ile birlikte bireyin sigara kullanim
durumunu sorgulayarak baslayan toplamda 38 soruluk bir anket formu kullanilmistir.
(Ek 1-Anket Formu) Ankete baslarken ev halkindan uygunbir kisi gériismeci olarak
belirlenerek anket {izerinde isaretlenmistir. Anketin ikinci boliimiinde “Kesinlikle
katiliyorum” dan “Fikrim yok” a dogru degisen 5°1i likert skala ile tiim hane halkinin
saglik hizmetine erisim durumlar1 degerlendirilmistir. Anketin {ig¢iincii boliimiinde,
hane halki igerisinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum
hastaligi, artrit, mental hastaliklari, kanser, engellilik olarak belirlenen kronik
hastaliklara sahip olanlar yas gruplarina goére siralanarak belirlenmistir. Kronik
hastaligr nedeni ile doktora basvuru tarihi en yakin olan bireyin saglik hizmeti
kullanim durumunu belirlemek {izere, hangi saglik merkezini tercih ettigi, bu saglik
merkezini segme sebebi, memnuniyet durumu, sevk edilme durumu, regete yazilma ve
ilag kullanma durumu ile anketin kalan sorular1 yamitlanmistir. Ugiincii béliimiin son
kisminda hane halki igerisinde gectigimiz y1l igerisinde hastane yatist olan var ise ne
tiir bir hastane tercih edildigi, 6deme durumlart sorgulanmistir. Son boliim olan
dordiincii boliimde ise hane halkinin son 1 ayda herhangi bir yardim kurulusundan gida
ya da nakit yardim alma durumlari, Suriye’deyken birinci basamak kullanim
durumlar, Tiirkiye’de birinci basamak ve gdgmen sagligi merkezi kullanimi ve saglik

hizmeti alirken farkli muameleye maruz kalip kalmadiklar1 sorgulanmistir.
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3.6. ANALIiZ

Verilerin analizinde SPSS Statistics23.0 paket programi kullanilmigtir.
Oncelikle Vverilerin tanimlayici istatistikleri (yiizde, ortalama standart sapma vb.)
hesaplanmistir. Daha sonra karsilagtirmali analizlerde iki grup arasindaki ylizde
farkinin anlamli olup olmadigini test etmek i¢in ki-kare, iki ortalama arasindaki
farkin anlamliliginda ise t-testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlari

karsilanmadiginda bu testlerin non-parametrik esdegerleri ile analizler yapilmistir.

3.7. ETIK KURUL ONAYI VE ARASTIRMA SURESI

Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 01/04/2016 tarih ve 09.2016.228 sayili onay1, Sanlrurfa Valiligi 11 Gog
Idaresi Miidiirliigii’niin 20/04/2016 tarih ve 14355 sayili izniyle, 01/05/2016 —
31/05/2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

4. BULGULAR

4.1. KATILIMCI GENEL BiLGILERi

Toplamda 210 haneye girilmis ve hanelerde yasayan 18 yas lizeri 617 kisiye
ulagilmistir. Ankete katilan tiim hane halkinin yas ortalamasinin 35,6+ 14,3 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,5+14,3 ve erkeklerin yas ortalamasi
35,7£14,3 saptanmistir. Goriisme dili olarak %95,1 oraninda Arapga, %4,9 oraninda

Kiirt¢e kullanilmistir.

Katilimeilarin %68,7’si ilkokul mezunudur. Kadmlarin %72,7 (n=213) ilkokul
mezunu, %14,7 (n=43) tniversite mezunudur. Erkeklerin %65,1 (n=211) ilkokul

mezunu, %21,6 (n=70) liniversite mezunudur.

Goriisiilen kisilerin %45,7’s1 (n=96) miistakil evde ikamet etmekte ve %98,1°1
(n=206) ikamet ic¢in kira odemektedir. Katilimcilarin %83’liniin (n=512) kendi

tilkelerinde iken, sehir merkezinde yasadiklari saptanmistir.
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Tablo 1 Tiim katilimcilarin genel ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadmn 293 475

Erkek 324 52,5

Aile reisine yakinhk n %
Aile reisi 187 30,3

Esi 200 32,4

Kiz1 76 12,3

Oglu 137 22,2
Annesi 10 1,6
Kardesi 7 1,1
Dogum yeri n %
Hasig¢i 12 1,9

Halep 176 28,5

Sam 14 2,3

Dara 7 1,1
Deyrulzor 221 35,8
Humus 24 39

Idlib 4 0,6

Rakka 159 25,8
Egitim durumu n %
Okula gitmemis 5 0,8
Ilkokul 424 68,7
Ortaokul 41 6,6

Lise 34 55
Universite 113 18,3

En uzun siire yasanilan yer n %
Rakka 158 25,6

Halep 167 27,1
Kobani 22 3,6
Deyrulzor 230 37,3
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Sam 10 1,6
Humus 25 4,1
Idlip 3 0,5
Dara 2 0,3
Suriye’deyken yasanilan yer n %
Sehir merkezi 512 83,0
Sehrin kirsali 92 14,9
Kiigiik bir koy kasaba 10 1,6
Kirsal alan 3 0,5

Tablo 2 Goriisiilen kisilerin genel dzellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 106 50,5
Erkek 104 49,5

Aile reisine yakinhk n %
Aile reisi 90 42,9
Esi 94 44,8
Kiz1 2 1
Oglu 17 8,1
Annesi 6 2,9
Kardesi 1 0,5
Dogum yeri n %
Hasigi 4 1,9
Halep 62 29,5
Sam 4 19
Dara 3 1,4
Deyrulzor 69 32,9
Humus 7 3,3
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Idlib 2 1
Rakka 59 28,1
Egitim durumu n %
Okula gitmemis 2 1
Ilkokul 157 74,8
Ortaokul 5 2,4
Lise 7 3,3
Universite 39 18,6
En uzun siire yasanilan yer n %
Rakka 60 28,6
Halep 61 29
Kobani 4 1,9
Deyrulzor 71 33,8
Sam 4 1,9
Humus 8 3,8
idlip 1 0,5
Dara 1 0,5
ikamet tiirii n %
Apartman dairesi 70 33,3
Miistakil ev i¢inde bir oda 37 17,6
Miistakil ev 96 45,7
Tamamlanmamig/terkedilmis yap1 7 3,3

4.2. KRONIK HASTALIKLAR

Tiim katilimcilar igerisinde 18 yasg iizeri tiim yas gruplar ele alindiginda en az

1 kronik hastalig1 bulunma siklig1 %15,2 olarak belirlenmistir.

Kronik hastalik sikliklarini yas gruplarina gore inceledigimizde; 18-39 yas
arasindaki katilimcilarda(n=394) en az bir kronik hastalik bulunma sikligi %8,6
(n=34), 40-59 yas arasinda (n=171) %21,1, 60 yas ve iizeri katilimcilarda(n=45) ise
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%53,3 (n=24) olarak saptanmistir. Ayrica 40 yas iizeri (n=216) %27,8(n=60) ve 65
yas tizeri %47,8 (n=23) olarak saptanmustir.

Kronik hastalik sikliklar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna goére tiim katilimcilar
icerisinde (n=617) en sik goriilen li¢ kronik hastalik, hipertansiyon sikligi %4,7
(n=29), kronik solunum yollar1 hastalig1 siklig1 %2,4 (n=15), diyabet siklig1 %2,3

(n=14) olarak saptanmustir.

Kronik hastalik sikliklarini cinsiyete gore inceledigimizde; kronik hastalig1 olanlarin
%46,8’1(n=44) kadin, %53,2 (n=50) i erkek olan belirlenmistir. Tiim yas grubunda
kadinlarda %35,5(n=16), erkeklerde de %4(n=13) oraninda en sik kronik hastalik

hipertansiyon olarak saptanmistir.

Tablo 3 Kronik hastalik prevalansi

Genel Kadin Erkek
Kronik Hastalik
%(n) %(n) %(n)
Hipertansiyon 4,7 (29) 5,5(16) 4,0 (13)
Kardiyovaskiiler
Hastaliklar 2,1(13) 14(4) 28(9)
Diyabet 2,3(14) 2,4 (7) 2,2 (7)
Kronik solunum yolu
hastalig 2,4(15) 2,4 (7) 2,8 (8)
Aurtrit 1,6(10) 1,7 (5) 1,5 (5)
Mental hastaliklar 1(6) 0,7 (2) 1,2 (4)
Kanser 0,2(1) 0,3 (1) 0,0 (0)
Engellilik 2,1(13) 1,4 (4) 2,8 (9)

Yas gruplarina gore hastalik goriilme sikliklarini inceledigimizde en sik olarak;
18-39 yas arasi kronik solunum yollar1 hastaliklart %3(n=12) oraninda, 40-59 yas
arasinda hipertansiyon %7 (n=12) ve diyabet siklig1 %4,1(n=7) oraninda, 60 ve tizeri
yas grubuna bakildiginda hipertansiyon sikligi %28,9 (n=13) oraninda saptanmustir.
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Grafik 1: 18-39 yas arast kronik hastaliklarin siklig1

18-39 yas

Kanser [ n=1, %0,3
Diyabet I n=1, %0,3
Hipertansiyon N
Mental hastalik I
Engellilik I n-4, %1
Kardiyovaskiler hastalik N
Artrit I  n=6, %1,5
Kronik solunum yolu hastalig I =12, %3
0% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 4%

m 18-39 yas

Grafik 2: 40-59 yas arast kronik hastaliklarin sikligt

40-59 yas

Kronik solunum yolu hastaligi [l n=1, %0,6
Mental hastalik [N n=2, %1,2
Artrit I -4, %2,3
Kardiyovaskiler hastalik [N =6, %3,5
Engellilik NI =7, %4,1
Diyabet NN =7, %4,1
Hipertansiyon [ =12, %7
0,00% 1,00% 2,00% 3,006 4,00% 5,00% 6,006 7,006 8,00%

m 40-59 yas
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Grafik 3: 60 yas iizeri kronik hastalik sitkligt

60 yas ve Uzeri

Sakathk - n=2, %4,4

Kronik solunum yolu hastalig ([ =2 %44

Kardiyovaskiiler hastalik ||| | I n=3. %6.7
Divabet | -, %133
Hipertansiyon [ 113, %289

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

= 60 yas ve Uzeri

4.3. SAGLIK HiZMETINE ERiSiM

Gorligme  yapilan  kisilerin  saglik  hizmetlerine erisim  durumlan
sorgulandiginda, %60 (n=126) oraninda ev halkinin ihtiya¢ duydugunda saglik hizmeti
alamadig1 belirtilmistir. Katilimeilar, ev halki ihtiya¢ duydugunda aile hekimine
ulasilamadigini %86,1(n=181) oraninda, uzman hekime ulagilamadigini ise %388,5
(n=186) oraninda belirtmiglerdir. Katilimcilarin %91,4’ti(n=192) saglik hizmeti
maliyetini karsilayamadigini, %89,1°i(n=187) recete edilen ilaglarin maliyetini
karsilayamadigini belirtmistir. Saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirme ihtiya¢larinin

karsilandigi maddesine ise %66,7(n=140) oraninda katilmadiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4: Saghk hizmetlerine erigim

Kesinlikle Katihvorum | Katilmivorum Kesinlikle Fikrim
katilhyorum yoru yoru katilmiyorum yok
% n % n % n % n % | n
Saghk hizmeti 52 |11| 348 | 73| 552 | 116 | 19 | 4 |29 6

alabilmekteyim

Aile hekimine

ulasabilmekteyim 19 4| 119 | 25| 795 | 167 33 7 33| 7

Uzman hekime

ulasabilmekteyim 14 3 100 | 21 79,5 167 52 11 | 38| 8

Saghk hizmetinin
maliyetini 1 2 7,6 16 71,4 150 17,1 36 [29] 6

karsilayabilmekteyim

llaglarin maliyetini | /| 3| g5 | 50| e52 | 137 | 21 | 44 |29 6
karsilayabilmekteyim

Bilgilendirme
ihtiyacim 1,4 3 31,9 67 47,1 99 14,8 31 | 48|10
karsilaniyor

Tiim katilimeilar icerisinde kronik hastaliklart nedeniyle herhangi bir saglik
merkezine en son bagvuru zamani soruldugunda %47,2 (n=42) oraninda son 1 ayda

tibbi bakim i¢in bir saglik kurulusuna bagvurduklar1 goriilmiistir.

Grafik 4: Saglhk merkezine bagvuru zamani

Saglik merkezine basvuru zamani

bilinmeyen W n=1, %1
hi¢ ihtiyagc olmadi [l n=5, %5,6
7ay-lyilonce NN n-9, %10,1
1yildanfazla (N n-9,%10,1
3-6ay once NN n-=9, %10,1
1-2 ay 6nce NN n=14, %15,7
laydan az |2, %A 7,2

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

m Saglik merkezine basvuru zamani
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Kronik hastaligi nedeniyle bir saglik kurulusuna en son bagvuru epizodu

sorgulandiginda %76,5(n=65) oraninda Devlet Hastanesine basvuruldugu yaniti

alinmigtir. Aile saglhigi merkezi tercih orani ise %2,4 (n=2) olarak saptanmustir.

Grafik 5: ilk olarak tercih edilen saghk merkezi

90,00%
80,00% N=65%76,5
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Devlet
hastanesi

ilk olarak tercih edilen saglk merkezi

n=13, %15,3

. n=3, %3,5 n:2' %2,4 n=1' %1,2
] —
Ozel tip merkezi  Basvurmadi Asm/Tsm Acil servis

m ilk olarak tercih edilen saglik merkezi

n=1,%1,2

Eczane

Kronik hastaligi sebebiyle saglik hizmeti arayan katilimcilar herhangi bir

saglik merkezine bagvuruda tercih nedeni olarak %82,9 (n=68) oraninda iicretsiz

hizmet verilmesini belirtmislerdir.

Grafik 6: Saglhk merkezinin secilme nedeni

Saglik merkezinin secilme nedeni

90,00% - n=68,%82,

80,00% +—
70,00% +—
60,00% —
50,00% +—
40,00% +——
30,00% +—
20,00% +— =
10,00% +— n=6,%7,3  n=3,%3,7  n=3,%3,7 =1, %12  n=1,%12
0,00% - ; ; ; \
Ucretsiz Arapca bilen Distik Eve en yakin Saghk Ucretsiz/diisik
olmasi calisanin maliyetli  merkez olmasi ¢alisanlarinin  maliyetli ilag
olmasi olmasi sevilmesi sunulmasi
= Ucretsiz olmasi = Arapga bilen ¢alisanin olmasi
Dislk maliyetli olmasi Eve en yakin merkez olmasi

m Saglik calisanlarinin sevilmesi
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Hane halki icerisinde kronik hastalig1 nedeniyle herhangi bir saglik merkezine en son
bagvurular1 baz alindiginda, aldigi saglik hizmetinden memnun kalma orani1 %81,7

(n=67) olarak saptanmustir.

Grafik 7: Saglhk hizmetinden memnuniyet durumu

saglik hizmetinden memnuniyet durumu

80,00%
20.00% n=56, %68,3
, o
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% n=11, %13,4 n=9, %11
n=5, %6,1
10,00% ’ ’
° ] B =
0,00%
memnun kaldim ¢ok memnun  memnun kalmadim fikrim yok hi¢ memnun
kaldim kalmadim

m saglik hizmetinden memnuniyet durumu

Hane halki igerisinde gortisiilen kisilerin kronik hastaligi nedeniyle herhangi
bir saglik merkezine en son bagvuru baz alinarak, %85,7’sinin (n=66) yapilan muayene

icin herhangi bir ticret 6demedigi belirlenmistir.

Gortistilen kisilerin  saglik merkezine basvurulart son basvurular baz
alindiginda sonucunda herhangi baska bir saglik merkezine %82,7 (n=62) oraninda

sevk edilmedikleri saptanmistir.
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Grafik 8: Sevk edilme durumu

sevk edilme durumu

100%
n=62, %82,7

80%

60%

40%

n=9, %12
20% ’ n=4, %5,3
0% I e
hayir evet evet,fakat kabul edilmedi

= sevk edilme durumu

Sevk edilen katilimcilarin %63,6’si (n=7) laboratuvar testleri i¢in bagka bir

saglik merkezine sevk edilmistir.

Grafik 9: Sevk edilme nedeni

sevk edilme nedeni

80,00%
70 00% n=7, %63,6

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

n=1, %9,1

laboratuvar tetkikleri cerrahi miidahele uzman konsultasyonu

10,00%

0,00%

= laboratuvar tetkikleri = cerrahi miidahele = uzman konsultasyonu

Kronik hastaligi nedeniyle saglik hizmeti alan katilimecilarin %86,2°sine

(n=75) recete yazildig1 belirlendi.
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Grafik 10:

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Recete yazilma durumu

Recete Yazilma Durumu

n=71, %86,6
n=8, %9,8
] e
Evet, Tlrkiye'de yazild Evet, Suriye'de yazildi Hayir, yazilmadi

m Evet, Turkiye'de yazildi = Evet, Suriye'de yazild = Hayir, yazilmadi

Saglik merkezine bagvuran katilimcilarin recete edilen ilaglarini temin

edebilme durumlarina bakildiginda regetelerin %45,7°sinin (n=37) maddi 6demesinin

tamamen devlet tarafindan karsilandigi belirlendi.

Grafik 11:

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Recete geri édenme durumu

Recete 6demesi

n=37, %45,7

n=28, %34,6

Devlet tarafindan 6dendi Kendi paramizla aldik Kismi 6deme ile alindi

Kronik hastalig1 nedeniyle ila¢ kullanimimin gog¢ sirasinda veya sonrasinda

birakma

durumlar1 sorgulandiginda ilag kullananlarin  %76,2’si(n=64) ilacini
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kullanmay1 birakmadigini, %21°4’1 (n=18) ilacin bitmesi nedeniyle ila¢ kullanmay1
biraktigini, %1,2’si(n=1) hig ilag kullanmadigini belirtmistir. Katilimcilar %39,1°i
(n=9) kullanmakta oldugu ilag veya ilaglari1 doktorun tavsiyesiyle kullanmayi

biraktigini belirtmistir.

Grafik 12: Ilaclart birakma nedeni

ilaglari birakma nedeni

40% n=9, %39,1

30% 1— n=6, %26,1 n=6, %26,1
20%
10% +——— E— E— =1, %4, =1, %4,
0% - ‘ ‘ ‘ —
Doktor llaglarin Gcretini Belirtiler geriledi  llag eczanede llaglarin
birakmasini odeyemedi bulunmuyordu  bulundugu yer
soyledi uzaktaydi
m Doktor birakmasini soyledi = ilaclarin icretini 6deyemedi
Belirtiler geriledi ilag eczanede bulunmuyordu

= ilaclarin bulundugu yer uzaktaydi

Katilimeilarin Tiirkiye’de bulundugu siirecte kronik hastaliklar1 nedeniyle
ihtiyaglart halinde tibbi bakim aramama nedeni olarak %87,3(n=55) oraninda maliyeti

kargilayamama endigesi oldugu saptanmustir.

Grafik 13: Tibbi bakim aramama nedeni

Tibbi bakim aramama nedeni

Maliyeti karsilayamama I =55 %87,3
Saglik hizmeti verenlerin yetersiz bulunmasi B n=2 %3,2
Ulasim problemi B n=2 %3,2
Gizlilik 1 n=1%1,6
Nereye basvuru yapacagini bilememesi 1 n=1%1,6
Vakit bulunamamasi 1 n=1%1,6

Saglik galisanlarinin tutumunundan memnun... 1 n=1%1,6

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

Kronik hastalig1 bulunan katilimcilar i¢erisinde en son hastaneye yatis dykiisii
olanlara, hastaneye yatis nedeni olarak %80 (n=16) oraninda kardiyovaskiiler hastalik

saptanmistir.
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Grafik 14: Hastaneye yatis nedeni

Hastaneye yatis nedeni

100,00%
n=16, %80
80,00%
60,00%
40,00%
n=27_0 a)
20,00% n=2,%10 n=1, %5 n=1, %5
0,00% X [ X — X ‘
Kardiyovaskuler Yaralanma Solunum sistemi kanser
hastalik hastaligi
m Kardiyovaskiler hastalik = Yaralanma = Solunum sistemi hastaligi kanser

Tirkiye’de bulunduklar1 siire igerisinde hastaneye yatis1 gergeklesen
katilimcilarin yatis i¢in hastane tercihleri %75 (n=15) oraninda devlet hastanesi olarak
saptanmigtir. Hastaneye yatis i¢in herhangi bir hastaneyi tercih etme sebepleri, %90
(n=18) oraninda iicretsiz hizmet sunulmasi olarak belirlenmistir. Hastane yatisi olan

katilimeilarin %801 (n=16) bu hastane yatis1 i¢in para 6demediklerini belirtmislerdir.

Grafik 15: Hastaneyi tercih etme nedeni

Hastaneyi tercih etme sebebi

100[00% n=18, %90
80,00%
60,00%
40,00%
20,009
00% n=2, %5 n=2, %5
0,00% T T !
Ucretsiz hizmet sunulmasi Tibbi aciliyet Baska tercih hakkinin
bulunmamasi
= Ucretsiz hizmet sunulmasi = Tibbi aciliyet = Baska tercih hakkinin bulunmamasi
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4.4, EKONOMIK DURUM

Goriigillen  kisilerin - %53,8’inin(n=113) Tirkiye’de bulunduklar1 siire

icerisinde gida ya da nakit para yardimi almadiklar1 belirlenmistir.

Tim katilimcilarin %61,4’linlin  (n=379) Suriye’deyken saglik hizmeti
alabilecegi bir saglik ocaginin ya da aile sagligi merkezinin bulundugu saptanmuistir.
Gortsiilen kisiler igerisinde Tiirkiye’de ikamet ettigi siire boyunca, mevcut aile saglig
merkezlerine kayit olarak saglik hizmeti almak isteyenlerin orani ise %67,5 (n=142)

olarak saptanmistir.

Tiim katilimcilar igerisinde Sanlrfa Ili Gé¢ Idaresi’ne basvuruda bulunup
‘99’ rakami ile baslayan kimlik numarasina sahip olma oran1 %88,3 (n=545) olarak

saptanmistir.

Sanlwurfa ilinde hizmet veren Go¢men Sagligi Merkezine basvuru orani tiim
katilimcilar i¢in %38,3 (n=228) olarak saptanmistir. Herhangi bir kronik hastaligi
bulunan katilimeilarin gégmen sagligi merkezine bagvuru orani ise %48,9 (n=45) dir.
Gogmen sagligi merkezine basvuruda bulunan katilimeilarin %55,7°si(127) verilen

hizmetten memnun kaldigini belirtmistir.

4.5. KARSILASTIRMALI ANALIZLER

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas lizeri bireyler icerisinde herhangi bir
kronik hastaligi bulunanlarin %53,2’si(n=50) erkek olarak saptanmistir. Cinsiyetler

arasinda kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 5: Kronik hastalik-cinsiyet iligkisi

x?=0,021 Kadin Erkek Toplam

p>0,05 %(n) %(n) %(n)
Kronik hastahgi olan 46,8(44) 53,2(50) 100(94)
Kronik hastahgi olmayan 47,6(249) 52,4(274) 100(523)

Tiim yas gruplart icerisinde herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin

anlaml diizeyde daha diisiik egitimli oldugu belirlendi.
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Tablo 6: Kronik hastalik-egitim diizeyi iligkisi

@=11711 .Olftlla gltmemls- Ortao.|‘<ul-!|se ve Toplam
<0.01 ilkogretime kadar iizeri %(n)
p=E, %(n) 9%(n) 0
Kronik hastaligi olan 80,9(76) 19,1(18) 100(94)
Kronik hastaligi olmayan 67,5(353) 32,5(170) 100(523)

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireylerden %59.4 i (n=366) hic

sigara kullanmadigini, %39,4 i (n=243) aktif icici oldugunu ve %1,1 1 (n=7) ge¢miste

kullanip biraktigini ifade etmistir. Kronik hastalik duruma gore baktigimizda, kronik

hastalig1 bulunanlarin %44,7’si (n=42) kronik hastaligi bulunmayanlarin ise %38,4’0

(n=201) aktif igicidir. Bu oranlar, kronik hastaligi olanlarin aktif sigara igiciligi

prevalansinin kronik hastaligi olmayanlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 7: Kronik hastalik-Sigara kullanimu iligkisi

Kronik )
hastahk Sigara kullanim
2— Hig Kullanip . ™
X —2(,)492 Kullanmans birakmis Al;tlf icici Toplam
p<03 %(n) %(n) /6(n)
Kronik hastahg:
olmayan (%) 60,6 (317) 1(5) 38,4 (201) 100 (523)
Kronik hastahg:
olan(%0) 53,2(50) 2,1(2) 44,7(42) 100(94)
Toplam (%) 59,5(367) 1,1(7) 39,4(243) 100(617)

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri ve kronik hastaligi olan

katilimcilarin %93,6’sinin (n=88) anadili Arapga, %6,4’tiniin anadili (n=5) Kiirtge

olarak saptanmistir. Kronik hastaligi olma durumu, konusulan dil gruplar1 arasinda

anlaml farklilik géstermemektedir.

Tablo 8: Kronik hastalik-anadil iliskisi

x?=0,162 Arapga Kiirtce Toplam
p>0.05 %(n) %(n) %(n)
Kronik hastahgi olan 93,6 (88) 6,4 (6) 100(94)
Kronik hastalig 94,6(495) 5.4 (28) 100(523)
olmayan
Toplam 94,5(583) 5,5(34) 100(617)
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Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri tiim bireylerin Suriye’de iken
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarina baktigimizda, kronik
hastaliga sahip olanlarda bu oran %67(n=63) olarak saptanmistir. Herhangi bir kronik
hastaliga sahip olan kisilerin saglik hizmeti arayisinda birinci basamagi kullanma

aligkanliklar1 ile kronik hastalia sahip olmayanlara gére anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 9: Kronik hastalik-birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma iliskisi

X2=3,249 Birinci basamag Birinci basamag Toblam
p>0.05 kullananlar kullanmayanlar (yp(n)
%(n) %(n) °
Kronll;:fstallgl 67,0(63) 33(31) 100(94)
Kronil;cl)llilstallgl 60,8(318) 39,2(205) 100(523)

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireylerden kronik hastaliga sahip
olanlar igerisinde gida ya da nakit yardimi alma durumlart incelendiginde kronik
hastaligi bulunan kisilerin %48,9’unun (n=46) inin yardim aldigi saptanmistir. Bu
grupta, gida yardimi almayanlara gore %1 daha fazla kronik hastalik varlig1 tespit

edilmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 10: Kronik hastalik-gida/nakit yardimi alma iliskisi

x?=0,751 Krorgll; rl]llzs:ahgl Kronik hastalig1 olmayanlar
0
p>0,05 %(n) %%(Nn)
Gida-nakit yardim alanlar 48,9 (46) 44,6 (233)
Gida-nakit yardimi almayanlar 51,1(48) 54,7 (286)
Toplam 100(94) 100 (523)

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireyler igerisinde kronik hastaligi
bulunanlarin %91,5(n=86) inin Tiirkiye kimlik numarasinin bulundugu saptanmistir.
Kronik hastalik varligi, kimlik numarasina sahip olma durumu agisindan belirleyici bir

faktor olarak gozilkmemektedir.
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Tablo 11: Kronik hastalik-Tiirkiye kimlik numarast bulunma iligkisi

x2=1. imlik numarasi var imlik numarasi yo oplam
2=1.230 Kimlik Kimlik yok Topl
p>0.05 %(n) %(n) %6(n)
Kroml;:fstallgl 91,5(86) 8,5(8) 100(94)
Kroml;;llfstallgl 87,8(459) 12,3(64) 100(523)

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireylerden kronik hastaliga sahip
olanlarin %48,9 (n=45) unun, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin ise %36,3
(n=183) inin en az bir defa gogmen sagligi merkezine bagvurdugu saptanmustir. Kronik
hastalig1 bulunan kisilerin go¢gmen sagligi merkezine bagvuru oranlart anlamh sekilde

yiiksek saptanmustir.

Tablo 12: Kronik hastalik-Gogmen saghgr merkezi basvurusu iligkisi

wpase | O s | papvarmamy | Toplam
[0)
p<0,01 vk e ()
Kronik
hastahgi var 48,9 (45) 51,1 (47) 100(92)
Kronik
hastahi@ yok 36.3 (183) 63,7(321) 100(504)
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5. TARTISMA

Calismamizda, kayitli niifusun olmadigr ve ikametgdh degisikliginin sik
yasandig1 bolgelerde onerilen hizli bir yontem olan 30x7 kiime 6rneklem yontemini

kullandik. (31)

Tiim katilimcilar igerisinde 18 yas tlizeri tim yas gruplari ele alindiginda en az
bir kronik hastaligi bulunma siklig1 %15,2 olarak belirlenmistir. Hipertansiyon sikligi
%4,7, kronik solunum yollar1 hastaligi siklig1 %2.,4, diyabet sikligi %2,3 olarak
saptandi. 18-39 yas arasi kronik solunum yollar1 hastaliklar1 %3 oraninda, 40-59 yas
arasinda hipertansiyon %7 ve diyabet siklig1 %4,1 oraninda, 60 ve lizeri yas grubuna
bakildiginda hipertansiyon sikligt %28,9oraninda, 65 yas flzeri grubunda ise
hipertansiyon siklig1 %34,8 olarak saptandi. Kronik hastalik sikliklarini cinsiyete gore
inceledigimizde; kronik hastaligi olanlarin %46,8’i kadin, %53,2’si erkek olan
belirlendi. Goriisiilen kisilerin kronik hastaliklar1 nedeniyle tibbi bakim aramak icin
herhangi bir saglik merkezine basvurularinin %47,2 oraninda son 1 ayda yapildigi
belirlendi. Kronik hastaligi nedeniyle tibbi bakim arayan siginmacilarin %76,5
oraninda Devlet Hastanesini tercih ettikleri belirlendi. Aile sagligi merkezi tercih orani
ise %2,4 olarak saptandi. Saglik hizmeti i¢in basvuran siginmacilarin saglik merkezi
tercihlerinde en 6nemli etkenin %82,9 oraninda ticretsiz saglik hizmeti sunumu oldugu
goriildii. Goriisiilen kisiler igerisinde, en son bagvurular baz alindiginda, kronik
hastaligi nedeniyle saglik hizmeti alanlarin, alinan saglik hizmetinden %81,7 oraninda
memnun kaldig1 belirlenmistir. Yine kronik hastalik nedeniyle herhangi bir saglik
merkezine en son bagvurular baz alindiginda, %85,7 oraninda saglik hizmetine
herhangi bir ticret 6denmedigi belirlendi. Bu grubun igerisinde sevk edilme orani

%17,3 olup en sik sevk nedeni %63,6 ile laboratuvar testleri olarak bildirilmistir.

Gortsiilen kisilerin ifadelerine gore, ihtiya¢ duydugunda ev halkinin saglik
hizmetine ulasamama yiizdesi %57,4 aile hekimine ulasamama yiizdesi %83,4 ve
uzman hekime ulasamama yiizdeleri ise %85 olarak belirlendi. Goériisiilen kisilerin
%70’1inin saglik hizmeti maliyetini karsilayamadig1 %82,2’sinin recete edilen ilaglarin
maliyetini karsilayamadigi saptandi. Saglik durumlart hakkinda bilgilendirme

ithtiyaclarinin ise %60,9 oraninda karsilanmadigi saptandi.
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Katilimcilar arasinda herhangi bir kronik hastaligi bulunanlarin Tiirkiye’de
bulundugu siirecte ihtiya¢ halinde tibbi bakim aramama nedenlerinin %87,3 oraninda
maliyeti kargilayamama endisesi oldugu saptandi. Kronik hastaligi bulunan
katilimcilar igerisinde en son hastaneye yatis dykiisii bulunanlarin, hastaneye yatis
nedeninin %80 oraninda kardiyovaskiiler hastalik oldugu saptandi. Hastaneye yatisi
olan siginmacilara hastane tercihlerinin %75 oraninda devlet hastanesi oldugu
belirlendi. Bu tercih sebeplerinin ise %92,9 oraninda {icretsiz hizmeti sunulmasi

oldugu ve %78,3 liniin bu hastane yatis1 i¢cin para 6demedikleri belirlendi.

5.1. KRONIiK HASTALIKLAR

Ulkemizde sigmmaci ve kronik hasta sayisi giderek artmaktadir. Kronik
hastaliklarin epidemiyolojisini anlamak; hastalik ylikiinii azaltmak, saglik hizmetlerini
hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenlemek agisindan ¢ok onemlidir. (32)

Literatiirde ve iilkemizde bu konuda yapilmis sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir.

2013 yilinda 18477 kisi ile yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri
siklig1 calismasinda aragtirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 41,3+17,2 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasi1 35,6+ 14,3 olarak saptandi.
Calismaya katilan 15 yas ve iizeri tiim katilimcilar igerisinde egitim %355 oraninda
ilkogretim diizeyinde saptanmis olup, bu oran bizim calismamizda 18 yas ve lizeri
popiilasyon i¢in %68,5’tir. Calismaya katilan tiim 15 yas {izeri katilimcilar igerisinde
%17 oraninda hipertansiyon, %8 oraninda diyabet, %3,2 oraninda kardiyovaskiiler
hastalik, %4 oraninda kronik solunum yolu hastaligi saptanmistir. (26) Bizim
calismamizda tiim katilimcilar igerisinde, 18 yas {izeri tiim yas gruplarinda;
hipertansiyon %4,7, diyabet %2,3, kardiyovaskiiler hastaliklar %2,1, kronik solunum
yolu hastaliklar1 %2,4 oraninda saptanmistir. Calismamizda saptanan kronik hastalik
sikliklarinin ~ diger c¢alismadan diisiik saptanmasinin  en O6nemli sebebi
katilimcilarimizin geng niifus tarafindan olusturulmasidir. Kronik hastaligi bulunan ya
da ileri yas1 veya islevsellik kaybi/kirilganlik nedeniyle gd¢ edemeyen Suriyeliler
nedeniyle, mevcut popiilasyonun kronik hastalik prevalanslar1 benzer caligmalara gore

daha az saptandig diistiniilmektedir.
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Shannon Doocy ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaptigi Urdiin'de yasayan
Suriyeli miilteciler ile yaptigi kronik hastalik prevalansi ve bakim arayisi, calismasinda
18 yas tlizeri 1634 katilimcida herhangi bir kronik hastaligin bulunma oran1 %50,3 tiir.
Ayrical8 yas lizeri tiim yas gruplart icerisinde hipertansiyon %9,7, diyabet %5,3,
kardiyovaskiiler hastalik %3,7, kronik solunum yolu hastaliklart %3,1 olarak
belirlenmistir. (33) Yas gruplari ayri olarak incelendiginde; 40-59 yas arasinda
hipertansiyon %21,1, diyabet %12 kardiyovaskiiler hastalik %7,5, kronik solunum
yolu hastalig1 3,8 oraninda saptanmistir. 60 yas {izerinde ise, hipertansiyon %52,1,
diyabet %32.,4, kardiyovaskiiler hastalik %21,4, kronik solunum yolu hastaligi %5,9
oraninda saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda 40-59 yas grubu i¢in hipertansiyon %7,
diyabet %4,1, kardiyovaskiiler hastalik %3,5, kronik solunum yolu hastalig1 %0,6
olarak saptanmustir. 60 yas iizerinde ise hipertansiyon %28,9, diyabet %13,3,
kardiyovaskiiler hastalik %6,7, kronik solunum yolu hastaligi %4,4 olarak

saptanmistir.

Ayni calismada Suriyeli siginmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu %57,7 olarak saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda birinci basamaga
basvuru orani %2,4 olarak saptanmistir. Bu durumda mevcut kronik hastaligindan
tibbi bakim yetersizligi nedeniyle haberdar olamayan katilimcilarin, kronik

prevalansin oldugundan diisiik ¢ikmasina etki ettigi diistiniilmektedir.

5.2. EGITiM

2013 yilinda tilkemizde yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig
caligmasina gore arastirmaya katilanlarin %55°1 ilk ve ortadgretim, %27,9’u lise ve
tizeri diizeyinde bir egitim durumuna sahiptir. (26) Bizim ¢alismamizda %75,3 ilk ve
ortadgretim, %?23,8 lise ve lizeri diizeyinde egitim durumu olarak saptanmistir. Bu
rakamlara gore calismamiza katilan siginmacilarin  egitim diizeyinin, yerel

popiilasyondan daha diisiik oldugu saptanmustir.

2013 yilinda AFAD tarafindan yapilan Tiirkiye’deki Suriyeli sigimmacilar,
saha arastirmasi raporunda, sagligin temel sosyal belirleyicilerinden birisi olan egitim

diizeyi degerlendirildiginde kamp disinda yasayan Suriyeli sigmmmacilarin %611
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ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir (34). Bizim ¢calismamizda ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olma oran1 69,5 olarak saptanmustir.

Goriisiilen kisiler icerisinde kronik hastaliga sahip olanlarin %76’sinin egitim
diizeyi okula gitmemis-ilkokula kadar gitmis olarak belirlendi. En az bir kronik
hastalig1 bulunma ve egitim diizeyi diistikliigi iligkisi anlamli olarak yiiksek saptandi.

(x2=8,760p<0,05)

5.3. HASTANE YATISI VE DIiL ENGELI

Gibson ve arkadaglarinin 2015 yilinda Avusturalya’da yaptigi ¢alismaya gore;
kirsaldaki yerlilerin saglik ihtiyaclarina cevap veren birinci basamak saglik hizmetine
daha iyi erisim imkani, aralarinda onlenebilir hastanede kalma oranlarini azalttigini
gostermistir. Ayni ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin yerlilerden olusmasinin, hastalar
icin samimi ve rahat bir ortam yaratti1 belirlenmistir. (35) Yerli Saglik Calisanlar
hastalar i¢in kiiltiirel glivenlik saglamaktadir. Bizim ¢alismamizda kronik hastalig
bulunan katilimcilar arasinda %?7,3 oraninda saglik merkezinde Arapga bilen ¢alisanin
bulunmasi, iicretsiz saglik hizmetinden sonra ikinci olarak en sik tercih edilme
sebebidir. Kiiltiirel agidan giivenli bir hizmet sunmak, Yerli hastalarin kronik hastalik
yonetimine erigebilmeleri i¢in etkin bir faktordiir ve hastalara ve ailelerine saygi ve

g0z Online alinmasini icermelidir. (35)

Katilimcilarin saglik hizmeti ararken karsilastiklar: en 6nemli zorluklardan biri
dil engelidir. Gidilen bolgede ik ve dil konusunda ayrimcilik yapilmasi gog eden
kisilerde kronik hastaliklarin artisiyla sonu¢lanmaktadir. (36) Katilimcilar bir saglik
merkezine basvururken %80,9 licretsiz saglik hizmeti sunulmasindan sonra ikinci
olarak %7,3 oraninda Arapga bilen bir terciimanin bulunmasini tercih etmektedirler.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan,
birinci basamakta hizmet veren personelin kolayca ulasabilecegi bir terciimanlik hatti
kurulmus olup 7 giin 24 saat hizmet vermektedir. Saglik merkezine basvuran
siginmacilarin  dil  engeli nedeniyle geri c¢evrilmemesi i¢in kullaniminin

yayginlastirilmas: gerekmektedir.
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5.4. SAGLIK HiZMETINE ERiSiM

2016 yilinda Isparta ilinde yapilan, miilteci ve sigimmacilarin saglik hizmetlerine
erisimde yasadigi sorunlar, ¢alismasinda arastirmaya katilan sigimmacilarda kronik
hastalik oran1 %17,4 olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda bu oran %15,4’dir.
Siginmacilarin herhangi bir saglik sorunu oldugunda ise %59,4 ile Devlet Hastanesine
bagvurduklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu oran %76,5 olup, Isparta iline
gore Sanlurfa’daki Suriyeli siginmacilarin devlet hastanesini daha fazla tercih ettigini

gostermektedir. (37)

Urdiin’de kronik hastaliklar i¢in bakim arayan siginmacilarin en son tibbi
bakim aldig1 zaman aralig1 %46,7 oraninda 1 aydan once olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda bu oran %47,2 olarak saptandi. Bu bulgular ¢alismamizda saptadigimiz

verilerle uyumludur.

5.5. BIRINCIi BASAMAK KULLANIMI VE KAYIT

Kronik hastaliklar uzun vadede diizenli takip ve tedavi gerektirir. Hastasinin
problemlerini bir biitiin olarak ele alabilen aile hekimligi, hasta merkezli yaklagimi
sayesinde bu sorumlulugun iistesinden gelebilecek bir yapiya sahiptir. (38) Ozellikle
kamp disinda yasayan kronik hastaliklar1 bulunan siginmacilar ¢evresel faktorlerden
kolay etkilenmektedir ve saglik ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in bir¢cok zorlukla karsi
karstya kalmaktadir. Saglik hizmeti ihtiyaci halinde aile hekimine ulagabilen katilimci
orant %13,8 saptanmistir. Yine birinci basamak olarak degerlendirebilecegimiz fakat
Sanliurfa’da heniiz birinci basamak saglik hizmetini tam olarak vermeye baslamamis
olan gogmen sagligi merkezine basvuru orani %38,3 olarak saptanmistir. 2006 yilinda
Sheikh-Mohammed ve arkadaslarinin Avustralya'da yasayan Sahra alti miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisimin oniindeki engeller adli ¢alismasinda siginmaci ailelerin
cogunda birinci basamak kullanimina rastlandi ve aile hekimliginin, saglik sistemi ile
ilk temas noktas1 haline geldigi gozlendi. (39) Calismamizin sonucunda saptadigimiz
diisiik oranlar iilkemizde yasayan Suriyeli sigimmacilar i¢in birinci basamagin
kullantminin ve farkindaliginin heniiz olmadigin1 ortaya koymaktadir. Siginmacilar

maddi imkansizliklardan dolayr sik sik ikamet degistirmektedir. Aile hekimleri
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bagvuruda bulunan Suriyeli siginmacilara sonrasinda ulasmada, bebek ve gebe
izlemlerini, kanser taramalarin1 ger¢eklestirmekte sorun yasayacaklari endisesiyle
kayit almak istememektedir. Aile hekimlerinin kayit durumunda, takip eksikligi
nedeniyle negatif performans yaptirimindan etkilenmemesi igin, gegici koruma
kapsaminda hizmet verilen siginmacilara bu konuda bir takip kaybi esnekligi
getirilmelidir. Bu hareketli niifusu takip esnekligi ile negatif performans sistemine
dahil olma endisesi yagsamayan aile hekimligi birimleri si§inmacilar1 birime kayit etme
konusunda daha olumlu yaklasacaklardir. (40) Kronik hastaliklara yonelik saglik
hizmeti arayisinin birinci basamaktan baslamamasi hem hastaya hem de kuruluslara

saglik maliyetini arttirmakta ve mevcut olan sinirl kaynaklar tilketmektedir. (30)

Calismamizda goriisiilen kisiler icerisinde herhangi bir kronik hastalig
bulunmayanlarin %36,3 oraninda en az bir defa go¢men sagligi merkezine bagvurdugu
saptanmistir. Kronik hastaligi nedeniyle tibbi bakim arayan katilimcilar birinci
basamak saglik hizmetlerinden ziyade %78,9 oraninda Devlet Hastanesine
basvurmaktadirlar. Tiirk tabipler birliginin 2016 yilinda yayinladigi rapora gore,
gdecmen sagligi merkezleri nitelikli saglik hizmet sunumuna uygun olmayan kosullarda
hizmet vermektedir. 2. ve 3. basamak saglik hizmet ihtiyaci olanlar i¢in, agilan gogmen
polikliniklerinde miiracaatlarin biiylik gogunlugunu (%80-90) hastaneye sevk alma
talebiyle basvuranlar olusturmaktadir. (1) Bu oran gé¢men sagligt merkezlerinin
kronik hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde siginmacilar tarafindan tercih
edilmedigini gostermektedir. Sanlurfa’da heniiz tam olarak birinci basamak saglik
merkezi statiisiinde hizmet vermeye baslamamis olan ve daha ¢ok basvuruda bulunan
sigimmacilar1 bir sevk sistemine dahil eden gé¢men sagligi merkezlerinin, kronik
hastaliklarin tan1 ve takibinde hastalar tarafindan tercih edilmemesi beklenen bir

durumdur.

Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerini etkin olarak kullanabilmesi igin, aile
hekimligi birimine kayit yaptirmalar1 ve buradan hizmet almalari, entegre saglik
hizmet sunumu agisindan son derece onemlidir. 1978 Alma-Ata bildirgesinden
itibaren (referans), bildirgede ortaya konan temel saglik hizmetleri hedeflerine
ulasilabilmesi icin selektif (dikey) ve kapsamli (yatay) olmak tizere iki tip miidahale

programlar1 uygulamaya konmustur. Bu miidahalelerin sonuglar1 degerlendirildiginde
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selektif uygulamalarin fragmente saglik sistemlerini besledigi ve saglikta esitsizligi
artirdigi  goriilmistiir. 3 milyondan fazla Suriyeli sigmmacimin en az yarisinin
iilkemizde yasamaya uzun yillar devam edecegi varsayimi da dikkate alindiginda, bu
grubun mevcut saglik sistemine entegrasyonlarini kolaylastiric1 ve sadece kendi

gruplaria 6zgii olmayan ¢oziimlere ihtiyag duyuldugu daha iyi anlagilacaktir. (41)

Konya’da yapilan bir ¢aligmaya gore; sigmmacilarin saglik hizmetine
ulagamamasinin temel nedeninin dil sorunlar1 oldugu ve aile hekimlerinin kayit
yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir. (42) Stiphesiz dil 6nemli bir bariyerdir ve
her aile hekimligi biriminde bir ¢evirmen istihdam etmek gii¢ olabilir. Ancak telefonla
¢evirmenlik hizmeti alinmasi ve bu amagla bir hizmet merkezi kurulmas1 miimkiindiir.
2003 yilinda Jacobs ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig
calismada, Ingilizcesi yetersiz olan hastalarda terciiman hizmetlerinin saglhk
hizmetleri maliyet ve kullanimina olan etkisini degerlendirilmis ve tercliman hatlar
kullanan hastalarin, daha fazla onleyici hizmet alarak, daha fazla ofis ziyareti yaptig
saptanmigtir. Telefonla tercimanlik hizmeti saglamak, dil yeterliligine sahip olmayan
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin verimini arttirmak i¢in maddi agidan uygun bir

yontem olarak belirlenmistir. (43)

Calismamizin kisithliklar1 arasinda kayitlardan ulasabilecegimiz bir evren
belirlenememesi sayilabilir. Bu nedenle giiven diizeyi ve hata pay1 g¢ergevesinde
temsiliyet giicii yliksek bir orneklem hesaplanamamis, onun yerine 30*7 kiime
orneklem ydntemi kullanilmustir. Ikinci olarak ¢alisma verisi yiiz yiize gériismelerle
katilimcilarin beyanlari dogrultusunda toplandigindan hafiza faktoriine bagli hataya

(recall bias) agiktir.

Caligmamizin giiglii yanlar1 ise kiime O6rneklem yonteminin neredeyse tamami
Suriyeli sigimmacilardan olusan bir mahallede yapilmis olmasi ve yanit oranin g¢ok
yiiksek (sadece 1 hane red etmistir) olmasidir. Calismamizin bir diger giiclii yani,
goriigmelerin tamaminin bir hekim tarafindan yapilmis olmasidir. Anket uygulamasi
stirasinda eslik eden ¢evirmenlerin de Suriyeli olmasi ziyaret edilen ailelerde bir giiven

ortami yaratarak etkili bir iletisim kurulmasini kolaylagtirmistir.
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6. SONUC

Gog, tlilkemizin cografik konumu nedeniyle sik karsilasilan ve iyi yonetilmesi
gereken bir kavramdir. Savas ortamindan kagarak biliyiikk bir sarsinti yasayan
sigimmacilarin, saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirli bir diizen igerisinde karsilanmasi
gerekmektedir. Saglik sistemi gogmenler i¢in karmasiktir ve hastalarin kendi baglarina
sistemin i¢inde dogru kapiyr ¢almalarin1 saglamak, sistem igerisinde koordineli bir
yaklasim gerektirir. Afet durumlarinda acil saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarken ne
yazik ki kronik hastalik bakimlari uzun vadede g6z ardi edilmektedir. Calismamizin
sonucunda belirtmek gerekir ki, kronik hastalik siklig1 iilkemizde ve diinyada goz ardi
edilmeyecek seviyelerdedir. Artan siginmaci popiilasyonuna paralel olarak aile saglig
merkezleri kronik hastaliklarin tani tedavi ve izleminde en 6nemli role sahip olan

birimlerdir.

Calismamizda 40 yas lizeri katilimcilarda hipertansiyon ve diyabet en sik
rastlanan kronik hastaliklar olarak saptanmistir. Bu hastaliklar birinci basamakta
kolaylikla tan1 koyulup, takip ve tedavi edilebilir. Hasta bireylerin diizenli takiplerinin
yapilmasi, hastaliklar1 ve kullanmasi gereken ilaclar hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Calismamiz gostermektedir ki, siginmacilarin saglik hizmeti
arayisinda birinci basamak saglik hizmetleri tercih edilmemektedir. Suriyeli
siginmacilarin Tiirk¢e 6grenmeleri i¢in gerekli alt yap1 olusturulurken, diger yandan
anadillerinde hazirlanmis brostirlerle basta saglik hizmeti olmak iizere, gereksinim
duyabilecekleri hizmetleri nerelerden alabilecekleri ve saglik haklari kendilerine
bildirilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin etkili iletisimleri sayesinde, aile hekimine kayit
olan sigmmacilar diizenli saglik hizmetlerinden faydalanilabilir. 1l go¢ idaresi
midiirliiklerinin yonlendirmesiyle, siginmacilarin yogun olarak yasadigi bolgelerde
gdemen sagligt mevzuatina iliskin hizmet i¢i egitim almis personellerden olusan aile
hekimligi birimlerinin agilmasi ve go¢men sagligi merkezlerinin amacina uygun
hizmet sunmaya bagslamasi, birinci basamak saglik hizmetlerinden daha fazla

siginmacinin etkin olarak yararlanmasini saglayacaktir. (40)
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EKLER

EK 1-ANKET FORMU

Boéliim 1: GENEL BiLGILER

Tarih: Ev numarasi: Anketor: Anket dili:
Boliim 1: Katilimear bilgileri ve ev 6zellikleri
1.
No | Dogum | Cinsiyet | Aile Dogum | Egitim | Enuzun | Bolgedeki | Ana | Sigara
tarihi reisine | yeri durumu | stire yasam dili | kullanimi(*)
yakinlik yasanilan | siiresi
yer

Goriisme yapilan Kkisi no:

(*) Sigara kullanimi: 1.Hi¢ kullanmamis 2.Kullanmis birakmis

2. Burasi ne tiir bir ikamet? (sorulmadan isaretlenecek)

- Apartman dairesi

- Bir apartman/miistakil ev igerisinde bir oda

- Mustakil ev

- Cadir
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3. Aktif igici)




- Insaat: tamamlanmamis/terkedilmis/atil yapi

- Diger

3. Evinizi kiraladiniz my/ bir 6deme yapiyor musunuz?
- Kira 6diiyorum

- Satin aldim

- Is karsilig1 kaliyorum

- Izin olmadan kaliyorum

- izin ile 6deme yapmadan kaliyorum

Béliim 2: SAGLIK HiZMETINE ERiSiM

Size Tiirkiye’deki Suriyelilere yonelik tibbi bakim ile ilgili ciimleler
okuyacagim. Liitfen katillm durumunuzu belirtiniz.

4. Ev halki ihtiya¢ duydugunda saghk hizmeti
alabilmektedir.

5. Ev halki ihtiya¢ duydugunda aile hekimine
ulasabilmektedir.

6. Ev halki ihtiya¢ duydugu uzman hekime
ulasabilmektedir.

7. Ev halki aldig1 saghk hizmetinin maliyetini her zaman
karsilayabilir.

8. Ev halki ihtiyaci olan ilaclarin maliyetini her zaman
karsilayabilir.

9. Ev halkinin saghk alaninda bilgilendirme ihtiyaci
karsilanmaktadir.

1- Kesinlikle katilryorum
2- Katiliyorum

3- Katilmiyorum

4- Kesinlikle katilmiyorum

5- Fikrim yok
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Béliim 3: KRONIK HASTALIKLAR

10. Ev halki icerisinde herhangi bir kronik hastahig: olan kisi/kisiler var m?

17 ve alt1

18-39

40-59

60 ve iizeri

Hipertansiyon

Kardiyovaskiiler
hastahk

Diyabet

Kronik solunum
hastahig

Artrit

Mental hastahk*

Kanser

Engellilik *

(*): Agiklama ekleyiniz.

11. Hasta en son ne zaman bu kronik hastahigi icin Tiirkiye’de doktora bagvurdu?

1

2

3 4

5

6

7

8 9 10

1 aydan az

1-2 ay dnce

3-6 ay once

7 ay-1 yil 6nce

1 yildan fazla

Hic ihtiyaci olmadi

Bilmiyorum

12. En son ihtiyacinda hasta, bu kronik hastaligi icin ilk olarak hangi saghk
merkezine basvurdu?

- Aile sagligi merkezi/ Toplum sagligi merkezi

- Ozel saglik merkezine

- Acil servise
- Hastane

- Eczaneye
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- Herhangi bir saglik merkezine bagvurmadi.
(Eger herhangi bir saglhik hizmetine basvuru yapilmadiysa 20. Nolu sorudan devam edilecektir.)

13. Bu saghik merkezini segmenizin sebebi neydi?

Hasta No:

Ucretsiz olmast

Diisiik maliyetli hizmet sunulmasi

Eve en yakin merkez olmasi

Yakinlarda bagka merkezin bulunmamasi

Doktorun/caliganlarin sevilmesi

Ucretsiz/diisiik maliyetli ilag sunulmasi

Ucretsiz/diisiik maliyetli labrotuar testlerinin sunulmasi

Ek servislerin ulagilabilir olmasi

T1bbi aciliyet

Kisa bekleme siiresi

Arapca bilen birisi olmast

Diger

14. Bu saghk merkezinden aldiginiz hizmetten memnun kaldimiz m?
- Cok memnun kaldim

- Memnun kaldim

- Fikrim yok

- Memnun kalmadim

- Hi¢ memnun kalmadim

15. Bu muayene i¢in iicret 6dediniz mi?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

16. Hasta baska bir saghk merkezine sevk edildi mi?

Hasta No

Evet edildi

Evet, fakat kabul edilmedi
Hayir

Bilmiyorum
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17.Hangi hizmet icin sevk edildi?

Hasta No

Laboratuar testi
Uzman konsultasyonu
Cerrahi mudahale
Diger

18.Hastaya bu kronik hastalig: icin Tiirkiye’de veya Suriye’de bir regete yazildi
mi?

- Evet, Suriye’de
- Evet, Tiirkiye’de
- Hayir

- Bilmiyorum

19.Hasta recete edilen ilaglari temin edebildi mi?
-Evet, kendi paramizla aldik.

-Evet, devlet tarafindan verildi.

-Evet, kismi cepten ddeyerek aldik.

-Hayir

20.Son bir y1l icerisinde hasta ilaglarini 2 hafta veya daha fazla siireyle
birakmak zorunda kaldi mi?

- Evet, birakti/bitti
- Hayir
- Hig ilag kullanmadi

- Bilmiyorum

21.1laclarim almayi neden birtakt1?

- Doktor birakmasini sdyledi

- Tlaglarmn iicretini ddeyemedi

- Tlaglar1 nereden alacagini bilemedi

- Ilag eczanede bulunmuyordu

- Belirtiler geriledi/daha iyi hissetti ve birakti
- llaglarin bulundugu yer ¢ok uzaktayd
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- Ulasabildiklerini begenmedi

22.Bu kronik hastaligimiz i¢in tibbi bakim aramamanmizin temel nedeni neydi?
- Maliyeti karsilayamamak

- Ulasimin olmamasi/zor olmasi

- Ulagim iicretini kargilayamamak

- Saglik hizmeti verenlerin ila¢ ve ekipmanlarinin yetersiz bulunmasi

- Onceki muayenede saglik ¢alisanlariin tutumundan memnun kalinmamasi
- Onceki muayenede uzun bekleme siiresi nedeniyle memnun kalinmamasi

- Diger islerden dolay1 vakit bulunamamasi

- Nereye bagvuru yapacaginin bilinmemesi

- Evin reisinin izin vermemesi

- Gizlilik

- Randevu alinmig/hala beklemede

23. Gectigimiz yil icerisinde ev halkindan herhangi birinin dogum disinda

Tiirkiye’de hastaneye yatisi oldu mu?

- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

24. En son hastaneye yatis sebebi neydi?
- Kardiyovaskiiler hastaliklar

- Sindirim sistemi hastalig1

- Solunum sistemi hastalig1

- Genitoliriner sistem hastalig1

- Yaralanma
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- Enfeksiyon
- Kanser

- Akl sagligt

25.Ne tiir bir hastane tercih edildi?
- Ozel hastane
- Devlet hastanesi

- Bilmiyorum

26.Bu hastaneyi tercih etmenizin sebebi neydi?
- Doktor tavsiyesi

- Ucretsiz hizmet sunulmasi

- Dilisiik iicretli hizmet sunulmasi

- En yakin merkez olmasi

- Yakinlarda baska merkez olmamasi

- Calisanlarinin/hizmetin/aile hekiminin sevilmesi
- Gerekli servislerin ulasilabilirligi

- T1bbi aciliyet

- Kisa bekleme siiresi

- Hastene disinda bir tercih hakkinin bulunmamasi

27.Hastanede yatarak tedaviniz icin para ddediniz mi?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

28.Herhangi bir organizasyon sizin adimiza maliyetin bir kismim 6dedi mi?

- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum
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Boliim 4. EV EKONOMISi

29.Son bir ay icinde, Yerel sivil toplum orgiitii veya Uluslararasi insani yardim

kurulusundan gida ya da nakit yardim aldiniz nm?

- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

30.Suriye’den iken yasadiginiz il hangisi?
-Hasici
-Halep

-Sam

-Dara
-DeirEzzor
-Hama
-Ho-umus
-ldlib
-Lazkiye
-Quneitra
-Rakka

-Rif Sam
-As-Suwayda

-Tartus

31.Suriyedeyken yasadiginiz yeri tarif eder misiniz?
- Sehir merkezi

- Sehrin kirsali

- Kiigiik bir koy/kasaba

- Kirsal alan

- Diger
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32.Vatanimizda aile hekimi/saghk ocagi var miydi?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

33.Tiirkiye’de bir aile hekimine kayith hasta olup, aile saghgi1 merkezinden
siirekli hizmet almak ister misiniz?

- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

34.Saghk hizmeti alirken saghk calisanlari tarafindan diger hastalardan farkh

muameleye maruz kaldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

35.Tiirkiye kimlik numaraniz var mm?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

36.Hi¢ misafir hasta olarak aile hekimine basvurdunuz mu?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum

37. Hi¢ gogmen saghgr merkezine basvurdunuz mu?
- Evet
- Hayir

- Bilmiyorum
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38.Memnun kaldiniz mi?
- evet
- hayir

- bilmiyorum
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EK-3 GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup arastirma ad1 ‘Sanliurfa’da yasayan
Suriyeli miiltecilerde kronik hastalik prevalansi ve saglik hizmetinden yararlanma

durumu ’dur.

Bu calismada amag, Suriyeli siginmacilarda kronik hastaliklarin goriilme ve kronik
hastalig1 olanlarin mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarini tespit
etmektir. Suriyeli siginmacun saglik hizmetlerinden ticretsiz faydalanmas: ile ilgili
diizenleme yapilmis olsa da 6zellikle kronik hastaligi olan sigimmacilarin ne oranda bu
hizmetten yararlandiklar1 ve karsilanmayan saglik ihtiyaglarina yonelik caligmalar
stnirlhidir. Ek olarak kronik hastaliklar baglaminda saglik hizmetine ulagmada

yasadiklar1 zorluklar1 ve oncelikle ihtiya¢ duyduklari hizmetleri belirlemektir.

Bu aragtirmada size saglik durumunuzla ilgili sorular sorulacaktir. Anket verileri
yalnizca arastirict tarafindan bu calisma i¢in kullanilacak olup bireysel bazda
degerlendirilmeyecektir ve kisisel bilgiler paylasilmayacaktir. Aragtirma kapsaminda

isim, iletisim bilgisi vb. herhangi bir bilgi paylasmaniz istenmemektedir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile herhangi bir sorun igin ~ +90

555 720 82 60 numarali telefondan Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak’a basvurabilirsiniz.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. istediginiz anda soru
formunu doldurmaktan vazgegebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin

i¢cin dezavantajli bir duruma yol agmayacaktir.

Size ait tlim tibbi ve klinik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgilerinize yer verilmeyecektir ancak arastirmacinin izleyicileri, yoklama

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
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Katilimcinin Beyam

Saym Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak tarafindan Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak’s, Bayar caddesi, Yildiz sokak No:04/26
Kozyatagi/Istanbul adresinden ve 05557208260 no’lu telefondan bulabilecegimi
biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylk bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu

form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliit Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi,

adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzas1

Asist. Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin adi-

soyadi, imzasi, gorevi
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