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OZET
Suriye Savasinin Gocmenlerdeki Baz1 Hastaliklarin Seyrine Olan Etkisi ve
Gocmenlerin Hastaliklarla Miicadelesinin Degerlendirilmesi
Eyliil HARAVI
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Ana Bilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Naim NUR
Sivas 2019
Suriyeli gogmen hastalarin saglik durumunu degerlendirmek ve bazi saglik sorunlarinda
gbce bagh ortaya ¢ikan degisimi ortaya koymak amaciyla bu caligma, Adana’nin Yiiregir
ilcesinde yasayan ve Yiregir Devlet Hastanesine 01 Mart 2019-30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda bagvuran 220 gdo¢men hasta iizerinde tanimlayici olarak yapilmustir.

Suriyeli go¢menlerin gogten 6nce % 61.9’u iyi ve ¢ok iyi olan genel saglik durumu,
Tirkiye’ye goc ettikten sonra %68.7 olarak bulunmustur. Ayni sekilde, gdcten Once
herhangi bir rahatsizlig1 oldugunu beyan edenlerin oran1 %49.1 iken gogten sonra bu oran
%19.1’e dismiistiir (p <0.001). Gogmenlerin %36.8’1 herhangi bir kronik hastalig
oldugunu ve bunlarin ancak ¢ok az bir kismu (%24.7) savas doneminde, Suriye’de,
hastaligiyla ilgili hizmet alabilmisken, gdcten sonra ise hastalarin tamamina yakini (%98.7)
hizmet alabilmistir (p <0.001). Kadinlarin %40.2’si savas doneminde Suriye’de gebelikle
ilgili diizenli takip ve bakim hizmeti aldigin1 belirtmisken, bu oran, go¢ten sonra %80
seviyesine ulagmistir (p <0.001). Yine ¢ocuklarimin as1 hizmetlerinden yararlandigini ifade
edenlerin oran1 %48.5’den %98.7 seviyesine yiikselmistir (p <0.001).

Saglik hizmetlerinden faydalanma esnasinda herhangi bir zorlukla karsilasan
gdcmenlerin %35.8°1 yasanan zorlugun en biiyiik nedeninin hastanelerin yogun olmasini,
%29.1°1 iletisim ve dil bilmeme nedeni ile sorunlar yasadigini belirtmistir. Ayrica,
muayene ve ilag hizmetlerinin iicretli verilmesi durumunda gdg¢menlerin %68,2°si bu
hizmeti alamayacagini ifade etmistir.

Savag nedenli siddete bagl go¢ eylemini gerceklestiren insanlar, kendi
iilkelerindeki temel saglik hizmetlerinin verilememesinin yan1 sira basta kronik hastalik ve
igsizlik sorunu olmak iizere birgok saglik ve sosyal problemlerle karsi kargiya gelmektedir.
Suriyeli gogmenlerin, Tiirkiye’ye geldikten sonra, kronik hastalik kontrolii, gebe izlem ve
asilama gibi saglik hizmetlerini yeterince aldiklarini séylemek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Saglik, savag, gogmen.



SUMMARY
The Impact of the Syrian War on the Course of Some Diseases in Immigrants and
Evaluation of Immigrants' Fight Against Diseases
Eylil HARAVI
Master Thesis, Department of Public Health

Counselor: Prof. Dr. Naim NUR
Sivas -2019

To assess the health situation and some health issues and in order to reveal the results of
some health changes linked to migration, this descriptive study conducted on 220 Syrian
immigrant patients living in the Yiregir district of Adana and applicant to Yiiregir state
hospital between March 1 2019 and 30 April 2019.

While 61.9% of Syrian immigrants had very good general state of health before the
migration, it was found to be 68.7%, after immigrating to Turkey. Similarly, the rate of
those who stated that they had any discomfort before the migration was 49.1% while this
rate decreased to 19.1% after the migration (p <0.001). Moreover, 36.8% of the migrants
had any chronic disease, only a small number of them (24.7%) could receive services
related to their disease in Syria during the war period, while almost all of the patients
(98.7%) were able to receive services during the war (p <0.001). While 40.2% of women
stated that they received regular follow-up and care about pregnancy in Syria during the
war period, this rate reached to 80% after migration (p <0.001). The rate of those who
stated that their children benefited from vaccination services increased from 48.5% to
98.7% (p <0.001).

Among immigrants those who encountered any difficulties during the use of health
services, the biggest reason of the difficulties (35.8%) were crowd of the hospitals and
29.1% of them stated that they had problems due to communication and not speaking
language. Furthermore, most of the immigrants (68.2%) stated that they would not be able
to receive medical and examination services.

In addition to the failure to provide basic health services in their own countries,
people who perform immigration due to war-related violence face many health and social
problems, particularly chronic illness and unemployment. It is possible to say that Syrian
immigrants, after coming to Turkey, were benefited enoughly from some health services
such as chronic disease control, vaccination and pregnant monitoring.

Key words: Health, war, immigrant.
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BOLUM I
GiRiS
1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi:

“Gog; insanlarin, degisik nedenlerle gerceklestirdigi/gerceklestirmek zorunda
kaldig1 ve farkli sonuglara neden olan bir siirectir” (Alacadaghh ve Mamur 2018). Tarihsel
olarak gocler, genellikle kitlik, i¢ savaslar, dinsel ve diger siddet olaylari, soykirim ve siyasi
siirglin gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve insanlik i¢in c¢ok acili siirecleri
icermektedir (Ahmet ve Sirkeci 2017). Bunlar igerisindeki en agir olan1 savas nedeniyle
gerceklesen gogtiir. “Kaganlarin ¢ogu iilkelerinden ayrilirken 6liim korkusu ile tizerlerindeki
giysiden bagka bir sey yanina alamadi. En irkiitiicii olan evlerini kaybetmekten ¢ok ev
diyecekleri yuvaya bir daha sahip olamayacaklari duygusu” (Tarlig 2017)” sozii savasg
nedeniyle gerceklesen go¢ eyleminde yasanan psikolojiyi agikga gostermektedir.
Goc¢menlerin yanlarina alabildikleri tek sey tiim insanlarin dogustan kazanmis oldugu
yasama hakkindan bagka bir sey degildir.

Savaglarin bir nevi dogal afet oldugu sdylenmektedir. Afetlerdeki gibi canli ve cansiz
ne varsa yok olup gitmektedir. Savaslarin afet olarak degerlendirilmesinin nedeni; insanlara,
dogaya, sosyal ve ekonomik yasam alanlarina dogrudan verdigi zararlardir. Dogal afetler
kisa bir zaman diliminde gerceklesip sona ermektedir Ancak Suriye'deki gibi savaslara afet
demek dogru olmayacaktir. Zira savaslar dalga etkisi seklinde biiyiimekte, yer yer durulsa da
etkisini uzun siireler boyunca gostermeye devam etmektedir. Dolayisiyla savas ortaminda
sagliktan bahsetmek oldukca giictiir.

Savaglar; dogaya, sosyo-ekonomik yasam alanlarma verdigi zararlarin yaninda saglik
ve yasam kalitesinin bozulmasina, erken Oliimlere, insan Omriiniin kisalmasia, yasam
kalitesinde diisiise ve saglik hizmetlerinde gerilemede basrole sahiptir. Bu nedenlerle savas
sirasinda ve sonrasinda halkin; beslenme, barinma, giyinme, tibbi bakim ve zorunlu olan
diger gereksinimlere diger zamanlardan daha c¢ok ihtiyaci olmaktadir. Artan temel
ihtiyaglara ek olarak, miilteciler arasinda ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar ve psikolojik
savaslar da g6z ard1 etmek miimkiin degildir. “G6¢ ederken yasanan duygular ve terk edilen
yerde geride kalanlar, go¢ edilen yere uyum siiregleri ve orada yasananlar gogmen olarak
adlandirilan bireylerin psikolojik saglig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir” (Erol, Murat, Ersever, Oya,
2014) sozleri bu durumu anlatmaktadir.

Gogmenler; yasamlar alt iist olan, yasam oncelikleri ve yasam kalitesi diisen, tiim

maddi ve manevi varliklarin1 geride birakan, gé¢ yolculugunda kotii muamelelere maruz



kalan, kayiplar veren, temel yasam standartlarin1 kaybeden, sagliksiz ortamlarin hakim
oldugu ve kargasa i¢inde yasayan insanlar toplulugudur (Erol, Murat, Ersever, Oya, 2014)

“Yer degistiren, yeni yerinde sosyal iliskiler kurmada zorlanan kisiler i¢in destekleyici
bir ¢evrenin olmasi, kisinin biitiinliigliniin korunmasi ve kriz durumunun onlenmesinde
o6nemlidir” (Erol, Murat, Ersever, Oya, 2014) Ayrica oryantasyonun saglanmasindaki etkisini
de unutmamak gerekir. Go¢gmenin sahip oldugu dil, kiiltiir, sosyal ve etik degerleri birakip
oncelikle hayatin1 devam ettirebilmek i¢in gd¢ ettigi iilke insani ile iletisime gegebilmesi,
dilini 6grenmesi ve o ortamda kendini kabul ettirebilmek i¢in sosyal ve kiiltiirel ortama
uyum saglamasi gerekmektedir. Go¢gmenler bunlar gibi nice sorunlarla ugrasmaktadirlar.

Saglik otoritelerinin “Biitiin halklarin, sagliginin korunmasi, baris ve giivenligin
saglanmasi icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi temel kabul edilmelidir” ifadesi
gocmenlerin sagligia yonelik bakis agisini ortaya koymaktadir. Ne yazik ki bugiin, bilim ve
niikleer enerji alanindaki gelismeler yikimlarda, savas ve catismalarda temel belirleyici
faktor haline gelmistir. Albert Einstein’in “Ben atomu insanli§a hizmet etmek i¢in buldum.
Onlar bomba yapip birbirlerini yok ettiler” sdzii bu yasanmislarin ve yasanacaklarin
habercisi gibidir.

Ancak uluslararas1 calismalarca, go¢men olarak veya azinlik olarak yasayan
hastalarin yerel halka kiyasla saglik hizmetlerine esit haklarla ve esit sartlarda erisime sahip
olmadig1 kanitlanmistir. Savas nedeniyle gé¢ edenlerin hastalik seyirleri incelendiginde bu
calismanin gergekligi, yasadiklar1 yiiziinden magdur olan gé¢menlerin yanlis kurgulanmis
sistemler tarafindan daha fazla nasil magdur edildigi agiga ¢ikmaktadir. “Ege Denizinde
Yunanistan’a ge¢mek {izere denizde bogulanlar, yani sira karada beslenemedikleri,
barinamadiklari, hasta olup bakim alamadiklar, sagliksiz kosullarda calisip kaza gegirdikleri
icin Olen bebekler, cocuklar erigkinler de az degildir. Sagliktan 6nce yasam hakkinin
saglanmasi gerektigi aciktir” (Savas, Go¢ Ve Saglik 2016, Ankara Tiirk Tabipleri).

Tiirkiye, 21. ylizyilin en trajik olaylarindan biri olan Suriye krizi nedeniyle yardima
ihtiyac1 olan 3,5 milyon [Tiirkiye'deki Suriyeli sayilar1 8 Kasim 2018'e kadar 3 milyon 594
bin 232 kisi idi ve bu say1 giderek artirmaktadir (Igisleri Bakanligi Go¢ idaresi Miidiirliigii
ve Miilteciler Dernegi, 12 Temmuz 2018) Suriyeliye ev sahipligi yapmistir. Ayn1 zamanda,
bu siire¢ icerisinde gecici koruma altina alinan tiim Suriyelilere barinak, egitim ve genel
saglik hizmetleri gibi ihtiya¢ duyduklari temel hizmetlerin saglanabilmesi i¢in gerekli yasal
diizenlenmelerini de yapmistir. Tiirkiye’nin gé¢menlere yonelik bu sekildeki yaklagimi ilk
degildir. Tiirkiye’deki go¢ hareketlerine bakildiginda; Osmanli’nin son yillar1 ve erken

cumhuriyet doneminde muhacirlerin gelisi, 1960 ve 1970’lerde Avrupa’ya is¢ilerin gocii ve
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1990 sonrasinda komsu cografyalardan Istanbul basta olmak iizere biiyiik kentlere gelen
yeni go¢menler, Tiirkiye’nin hem go¢ alip veren, hem de transit gegis lilkesi oldugunu
gostermistir (Sahin, 2016).

Suriye’deki savasin kisa zamanda bu denli biiyliyecegi, bu kadar uzun siirecegi tahmin
edilemediginden saglik konularinda gerekli tedbirler alinamamistir. Savas sirasinda alt yap1
caligmalar1 ¢Okmiis, temiz su kaynaklar kirlenmis, hastaneler, saglik ocaklari, saglk
merkezleri lagvedilmistir. Bu durum 6liim sayilarini, bulagici ve kronik hastaliklarin artigini

hizlandirmis ve kaginilmaz olarak gé¢gmenlige neden olmustur.

2. 2. Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci; Suriyeli go¢men hastalarin Tirkiye'deki saglik durumunu
degerlendirmek, savas ortaminda bireylerin sagliklarinin korunmasi ve/veya iyilestirilmesi
icin etkili olabilecek faktorleri tespit etmek ve savas ortaminda bireylerin yasam sekilleri,
saglik davraniglart ve bazi1 hastaliklarin savas etkisinden dolay1 ortaya c¢ikan degisimini

ortaya koymaktir.



BOLUM 11
GENEL BILGILER
2. 1. Go¢menlik ve Saghk:

2. 1. 1. Gocmenlerin Saghg:

Go¢ eden insanlarin, basta yasam hakki olmak iizere saglik ve diger bircok temel
haklarindan mahrum kaldigini séyleyebiliriz.

Suriye’deki catismanin baslamasindan bu yana ¢ogunlugu kadin ve ¢ocuk olan 4,5
milyondan fazla insan Suriye'den ka¢t:. Komsu Liibnan, Urdiin ve Tiirkiye, yakn tarihin en
biiylik miilteci goclerinden biriyle basa ¢ikmak i¢in miicadele etti. Suriyeli miiltecilerin
yaklasik %10'u Avrupa'da giivenlik arayisina girdi ve iilkeler bu yiikii paylasma konusunda
fikir ayriliklar1 yasadiklari i¢in siyasi boliinmelere yol agtilar.

Savastan komsu {lilkelere kacanlar disinda Suriye i¢inde de 6,5 milyon insan yerinden
edildi. Sadece 2015 yilinda 1,2 milyon kisi evinden siiriildl.

Suriye’deki niifusun yaklasik %70'1 yeterli igme suyuna erisemiyor, niifusun tigte biri
temel gida ihtiyaglarini karsilayamiyor ve 2 milyondan fazla ¢ocuk okul disinda ve bes
kisiden dordii yoksulluk i¢inde yastyor. Unicef, 2016 yilinda Suriye'de 6 milyon ¢ocugun da
dahil oldugu 13,5 milyon kisiye insani yardimda bulunmak i¢in 3,2 milyar dolara ihtiyag
duyulacagini soyledi.

Savagan taraflar, insani yardim kuruluslarinin ihtiyac sahibi sivillere ulastirilmasini
reddederek sorunlar1 daha da artirdi. Suriye'de 4,5 milyona kadar insan ulasilmasi gii¢
alanlarda yasiyor. Suriye’de kusatilmis 15 yerde hayat kurtarict yardimlara erigsimi olmayan

yaklagik 400.000 kisi bulunmaktadir.

Go¢ Nedir?

Go¢ kavraminin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapisi olmakla birlikte belirli zaman
araliklarinda, bir bolgede yasayan insan sayisinda artma ya da azalma seklindeki
degisimlerdir.

Gog, gegici veya kalici olarak yeni bir yere yerlesmek gibi ¢esitli niyetlerle insanlarin
bir yerden bir yere tasmmasidir. Goniillii olarak veya zorla gerceklesebilir. Suriyeli sivil
insanlari Tirkiye’ye gbd¢ etmesinin sebebi Suriye’deki savastir. Savas, tiim yasamin
kalitesini diisiiren ve insan hayatini tehdit eden biitiin unsurlar1 icermektedir. Ornegin;

kacirma ve santaj olaylari, hapis etme ve iskence olaylari, taciz ve cinsel saldir1 olaylari,
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cinayet ve katliam gibi olaylar, insanin kendi evinde huzursuz ve korku i¢cinde yasamasina

ve bagka bir yere gd¢ etmesine yol acar.

Goc Tiirleri Nedir?

Gog, hareketin niteligine ve nedenine bagh olarak farkli sekillerde ortaya c¢ikabilir.

Gogiin ilk ve en yaygin siniflandirmasi hareketin dogasini ifade eder. Gog, i¢ goc ve dis gog

olmak tizere iki sekilde siniflandirilir.

ic gog, iilke iginde yer degistirmeyi, dis gdc ise, baska iilkelere yapilan ikamet degisimini

ifade eder.

Asagida gosterildigi gibi baska gog tiirleri de mevcuttur:

Genel gog, gocmenlerin toplam gelen sayisini (immigrants) ve gd¢menlerin
ayrilislarini (emigrants) ifade eder.

Net go¢, gelen toplam insan sayisi ile yasayan toplam insan arasindaki farki ifade
eder. Ayrica immigrants gd¢cmen sayisi ile emigrants go¢men sayisi arasindaki
farka da isaret edebilir.

Kirsal-kentsel gog, insanlarin kirsal alanlardan bir iilkenin kentsel bolgesindeki
belirli bir bolgelere hareketini ifade eder. Bu, kentsel alanlarda ¢alismak icin daha
iyi firsatlarin varligi ile saglanabilir.

Bolgelerarasi gog, niifusun bir bolgeden bir iilkedeki baska bir bdlgeye taginmasi
anlamina gelir.

Kitalararas1 goc, insanlarin farkli kitalar arasinda hareketini ifade eder. Mesela,
insanlar Asya’dan Avrupa’ya tasinir.

Mevsimsel gog, iklim veya mevsimsel nedenlerden dolayr insanlarin veya
hayvanlarin hareketini ifade eder. Ornegin, bazi insanlar bitkileri ekmek veya hasat
etmek i¢in bagka bir yere tasmirlar. Diger taraftan, hayvanlar kis mevsimine
hazirlanmak i¢in go¢ ederler. Geri doniis gogii, insanlarin gittikleri ilkeyi terk
ettikten sonra kendi tilkelerine geri doniisiinii ifade eder.

Suriyeli miiltecilerin durumu ele alindiginda, daha ziyade zorunlu (iilke ici ya da
dis1) go¢ oldugu goriilmektedir. Suriyelilerin go¢ etme nedenleri incelendiginde
beslenme eksikligi, kirlilik, istthdam ve c¢alisma olanagmin eksikligi, yerlesim
alanlarinin yikilmasi, bazi bulasici hastaliklarin yayilmasi, korku ve bazi olaylarin
(hirsizlik, kagirma, taciz, tecaviiz, tehdit ve istismar) artirmasiyla ilgili oldugu

goriilmektedir.



e Bazi Suriyeliler i¢in ise, saglik ve egitim sisteminin bozulmasi iilkeyi terk edip

gdcmek icin yeterlidir (International Migration Report 2017).

Goce Yol Acan itici ve Cekici Faktorler:

Itici faktorler, insanlarmn icinde yasadiklart kosullara katlanamaz hale gelmesi ve
rahatsizlik vermesidir. Kir niifusunun kente gé¢ etmesinin nedenleri arasinda; kdyde artan
niifus baskisi, yetersiz ve yanls dagitilmig toprak, toprakta diisiik verimlilik, dogal afetler,
kan davalari, topragin mirasla parcalanmasi, tarimda makinelesme, terér ve giivenliktir
(Gilindiiz ve Yetim 1996; Kizilgelik 1996).

Cekici faktorler ise insanlarin kendi yasantilarinda daha iyi kosullara ulagacagini
diisiindiirten 6zelliklerdir. Kentlerin ¢ekici olma ozellikleri arasinda; gelir yiiksekligi, daha
iyi ve ileri egitim, sehrin cazibesi, i$ bulma iimidi, daha yiiksek hayat standardi, ulasim
olanaklari, kentlerdeki sosyal ve kiiltiirel imkanlardan yararlanma istegi yer alir (Giindiiz ve
Yetim 1996; Erar1 2001).

Goclin nedenleri tim toplumlarda benzerlik gostermekle birlikte toplumlarin kendine
0zgli kosullar1 veya Kkiiltiirel degerleri nedeniyle kimi farkliliklar gosterebilmektedir
(Kizilgelik 1996).

Gogiin nedenleri, nereye goc edildigi, go¢ edilen yerde yasanacak siire, gé¢ ederken
yasanan duygular ve terk edilen yerde geride kalanlar, gé¢ edilen yere uyum siirecleri ve
orada yasananlar “gé¢men olarak adlandirilan bireylerin” psikolojik sagligi i¢in oldukga
onemlidir. Yer degistirme siirecinde kisi ¢cok duyarl hale gelebilir.

Tiirkiye’ye goc¢ eden Suriyeli miilteciler acisindan degerlendirildiginde; Tiirkiye nin
hem cografi konum hem de geleneksel ve Kkiiltiirel yap1 agisindan benzer ozellikler
gostermesi bakimindan uyum saglama zorluklari en diisiik seviyededir. Buna ragmen
Suriyeli miiltecilerine yonelik, Tirk toplumuna uyum saglama ya da miiltecilerin
entegrasyonuna yonelik iletisim, serbest dolagim kisitlamasi ve miilteci olarak davranilmasi
gibi engeller oldukca coktur ancak, daha once Belgika’da Tirkler iizerinde yapilan
calismalarin gosterdigi gibi, ¢ok sayida Suriyeli miilteciye ¢aligma izni, Tiirk vatandasliginin
verilmesi ve egitim olanaklarinin sunulmasi entegrasyon siirecini biiyilk dlgiide

kolaylastirmistir (Altay ve Manco 2002).



Komsu Ulkelerdeki ve Avrupa'daki Suriyeliler.
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Sekil 1. Avrupa’da ve Komsu Ulkelerde Kayith Olan Suriyelilerin Sayisi

Sekil 1’de solda (acik gri) olarak belirtilen yerler 2015 yilinda Suriye vatandaglarinin iltica
bagvurularii en ¢ok kabul eden 15 Avrupa lilkesini gostermektedir.
Sagda (koyu gri) olarak belirtilen yerler ise komsu iilkelerde kayith Suriyeli miiltecilerin

sayisini gostermektedir.



2. 1. 2. Saglk ve Gog iliskisi

Saglik hastalik iliskisinde belirleyici faktorlerden birisi olan kiiltiirel faktorler 6zellikle
gb¢ olayinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Go¢ edenlerin davranis, dil, beslenme ve giyimde
yeni kiiltiire uyum saglayip saglayamamasi, ayrimciliga maruz kalip kalmamasi gibi gogle
iligkili olan kiiltiirel faktorler saglik hastalik kavramlarinin bigimlendirilmesinde ve
degerlendirilmesinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir (Ozen, 1994; Smith ve Maurer, 2000).
Gog, bireylerin fiziksel ve zihinsel refahlarmi etkileyebilecek durumlara siiriiklemektedir.
Gegis siirecini ¢evreleyen kosullar, sagliksizlifa karsi hassasiyeti artirabilir. Bu durum
ozellikle kendi istegi disinda go¢ etmek zorunda kalanlar, dogal veya insan kaynakli
felaketlerden kacanlar icin gegerlidir. Ayrica go¢; ekonomik/sosyal politikalari, insan
haklarimi, giindem geligmelerini, sosyal normlar ve benzeri faktorleri etkilemektedir.

Sekil 2° de bazi gogmenlerin 6liim orani (tahmini yasam siiresi), morbidite (hastaliklarin
yayginligi), saglik durumu (obezite sikligi, depresyon sikligi....), engellilik ayarli yasam
yillart (DALY), beslenme durumu (dogum agirligin oraninin disiikliigi...), saglik sistemi
(gb¢men niifusu i¢in saglik hizmetlerine esit erigimi...), saglik belirleyicileri (sigara icme —
fiziksel egzersiz yapma aligkanligi....) gibi saglik gostergeleri ve bunlan etkileyen faktorler

gosterilmektedir.



Sekil 2. Gocmen saghgi

GOC VE SAGLIK

The conditions in which migrants travel, live and work often carry exceptional risks to their physical and mental well-being, and migration can therefore be regarded as a
social determinant of health of migrants (GMG, 2017).
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Saglik, sadece hastaligin ve sakatligin olmayisi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hali olarak tanimlanir (Diinyanin Saghk Orgiiti, 2006). Bu tanim, gd¢men
olmayanlara oldugu gibi go¢menlere de ayni sekilde uygulanir. Saglik ayn1 zamanda insanin
temel hakki olup yasamu siirdiiriilebilmek i¢in de temel bir bilesendir. Saglikli olmak ve
saglikli kalmak, go¢menlerin caligsabilmeleri, tiretken olmalar1 ve toplumlariin sosyal ve
ekonomik gelisimlerine katkida bulunabilmek i¢in temel bir kosuldur.

Gog¢ ve saglik kavrami, gocmenlerin sagligini etkileyen cesitli faktorler ve kosullar
kapsar. Bu faktorler ve kosullar sagligin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilir. Gog, diger
faktorlerin yan1 sira, sagligi etkileme potansiyeli nedeniyle sagligin sosyal bir belirleyicisi
olarak kabul edilir. Sosyoekonomik, yasal, kiiltiirel, ¢evresel, fiziksel, yasam tarzi, yas,
kalitsal ve davranigsal faktorler gibi gd¢gmenlerin sagligini etkileyen saglik belirleyicileri

mevcuttur (Sekil 3).



Gogmen ve konake1 popiilasyonlar1 arasinda hastalik profilleri ve saglik risk faktorleri
arasinda farkliliklar veya onleyici miidahalelere erisimde / aliminda ve goce dayali tedavi
sonuclarinda esitsizlikler olabilir. Gocii cevreleyen kosullar genellikle saglik esitsizliklerini

ve gé¢menleri artan saglik risklerine ve olumsuz saglik sonuglarina maruz birakabilir.

Sekil 3. Gog¢ ve sagligin sosyal belirleyicileri

Gog ve sagligin sosyal belirleyicileri

Conditions surrounding migration often fuel health
inequities and may expose migrants to increased
health risks and negative health outcomes.

Bi | y Kli Yerlesi | Sosyal ve Ydénetim ve
ireyse asam sekli erlesim Calisma toplum sosyoekonomik
faktorler faktorleri sartlari kosullari faktorleri faktérleri
age, sex & economic class, access to clean access to/ existence of existence of
hereditary cultural or water and sanitation,  existence of discrimination, legislation
factors linguistic barriers, safe housing jobs providing stigma, social and policies
substance abuse living wage inclusion affecting
migrants’ health
Source: Adaptation of an infographic found in a World Health Organization (WHOY's © IOM's GMDAC 2017
Commission on Social Determinants of Health (CDSH) report (2008:43). www.migrationdataportal.org

Gog¢ ve saglik arasindaki iliski karmagiktir ve hem gd¢men gruplar arasinda hem de
kisiden kisiye degisiklik gdstermektedir. Gog siirecini ¢evreleyen kosullar, riskli davranislar,
uluslararasi internet aglari yoluyla seks ticareti gibi durumlar go¢menin sagligini daha da
kotiilestirebilir. Damgalanma, ayrimcilik, dil, kiiltiirel engeller, diigiik gelir seviyesi ve yasal
statii bulunmamasindan dolay1 diizensiz gé¢gmenler birinci basamak saglik hizmetlerine, asi
kampanyalarina ile saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik miidahalelere dahil
olmayabilir. Buna karsm, insani bir yardim programinin bir pargasi olarak kronik bir
hastaliginin tedavisine erisen bir miilteci i¢in daha iyi saglik gostergelerine sahip olmak i¢in

bir olanak yaratabilir.
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“Goc saghgr verileri” kavrami, genel olarak gdg¢men niifusunun sagligini ve sosyal
belirleyicilerini, niifus hareketliligi ve sagligini c¢evreleyen karakteristiklerini tanimlayan
veriler olarak tanimlanabilir ve sunlari igerebilir: Saglik durumundaki epidemiyolojik
profiller ve hastalik yiikii gibi nicel veriler veya risk ve esneklik faktorlerini tanimlayan veya
saglik hizmetlerine erisimin haritalandirildig: nitel veriler.

Gog siireci, gocmenlerin  saghigmin  etkilenebilecegi veya pozitif olarak
etkinlestirilebilecegi farkli asamalar1 (ayrilis Oncesi, seyahat ve transit, varig ve entegrasyon
ve geri doniig) igerir. Go¢cmenlerin sagligi ve halk sagligi tizerindeki etkileri gesitlidir.
Bagisik olan ve olmayan niifuslar arasinda hareket eden “dolasim gocii” deseni, ortaya ¢ikan

bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde baska zorluklara yol acar.

2. 1. 3. Géciin Toplumsal ve Mekansal Yap1 Uzerindeki Etkileri:

Gogmenler Ozellikle bir bolgeye sayica cok fazla gittiklerinde, bolgenin saglik
sorunlarinin degismesine/ artmasina neden olabilmektedir.

Gog¢ alan bolgelerin yeterli saglik kurulusu ve saglik insan giiciiniin olmamasi,
gbcmenlerin; gelir diizeyinin diisiik olmasi, yetersiz beslenmeleri, dil uyumsuzlugu/engeli
ile karsilagmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam kaliplarina sahip
olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi nedenler go¢ edenlerin saglik kosullarin1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Go¢menlerin egitim diizeylerinin de diisilk olmasinin etkisiyle saglik,
hastalik konularinda yeterli derecede duyarli ve bilingli olmadiklar1 bilinmektedir. “Gog
eden bireyler; goc ettikleri yerlerde is sahibi olma, toplumun bir pargasi olabilme, gelecekte
daha iyi yasam kosullarina sahip olma gibi konularinin saglik kosullarindan daha 6nemli
oldugunu ifade etmektedirler” (Kizilgelik 1996; Fuller ve Ballantyne 2000; Ertem 1999;
I0M, 2005).

Saglik agisindan incelendiginde go¢ siireci igerisinde go¢ eden bireyler; issizlik,
sosyal statiinlin kaybi, yalmizlik, dil uyumsuzlugu/engeli, kiiltiirel farkliliklar gibi birgok
stresorle de karsi karsiya kalmaktadirlar. Stresin saglik tizerindeki negatif etkisine ve stresle
basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersizligine bagli olarak da go¢ eden bireyler fizyolojik ve
psikolojik kokenli birgok saglik problemi ile kargilagmaktadirlar. (Farley, Galves,
Dickinson, Perez 2005; Hyman 2004).
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2. 1. 4. Go¢ Eden Bireylerin Saghgin1 Koruma ve Gelistirme

Go6¢ eden bireylerin saglik davramiglarmin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan
caligmalarda, gb¢ eden bireylerin beslenme ve egzersiz davranislarinin yetersiz oldugu, fakat
kendini gergeklestirme ve kisiler arasi destek davranislarinin ise yeterli oldugu
belirtilmektedir (Johnson 2005; Duffy et al. 1996; Ahijevych ve Bernhard 1994).

Go¢ eden bireylerin sagliginin gelistirilmesi i¢in bu alanlara yonelik saglik egitimleri
planlamalar1 gerekmektedir. Bu egitimleri planlarken kiiltiirel farkliliklar1 dikkate almalari
ve gb¢ siireci tarafindan etkilenen, saglik iizerine direkt etkileri olan sosyal, kiiltiirel,
ekonomik degiskenleri, yasam bigimlerini, inang ve degerler sistemini degerlendirmeleri
onerilmektedir (Smith ve Maurer 2000; Ozen 1994; Choudry 1998; Sohng et al. 2002).

Sagligin gelistirilmesindeki bes yaklasimdan biri olan ve tiim bireyler igin gecerli
olan destekleyici bir ¢evre yaratilmasi yaklasimi go¢ eden bireyler icin de uygulanmalidir.
“Saglik sektoriinde calisanlar tarafindan go¢ eden bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi i¢in
cevreleri daha saglikli hale getirilmeli, diger bireylerle iletisim kurmalar1 saglanarak
karsilastiklar1 6nyargilar giderilmeye ¢alisilmali ve ekonomik olarak ¢evreleri lizerinde daha
fazla kontrole sahip olmalar1 saglanmalidir” (Ertem 1999; Sohng et al. 2002; Ahijevych ve
Bernhard 1994).

Saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir ve daha az maliyetli hale getirilmesinin de
gb¢ eden bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde etkili bir strateji olacagi ifade edilmektedir
(Johnson 2005).

Diinya niifusunun hizla hareket etmesinin, go¢menlerin sagliklarini olumsuz
etkileyerek temel toplum saglig1 sorunlarindan birisi haline getirdigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas1 ve Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM) acisindan
da gocmenlerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi Oncelikli konular arasinda yer
almaktadir
(I0M, 2005).

Saglig1 koruma davranislari, hastalik olasiligini azaltmaya yonelirken, sagligi gelistiren
davranis kisinin saglik diizeyini normal sinirlarda tutma ya da arttirmaya yonelik olarak
tanimlanmaktadir (Dirican 1993; Pender 1987).

“Glinlimiizde tiim diinyada saglik bakim maliyetlerinin artmasi ve bununla birlikte
hastaliklarin tedavisinden ¢ok dnlenmesinin daha etkili bir strateji oldugunun anlagilmasiyla

birlikte sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in sagligi gelistirme davraniglarina ve saglikli
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yasam sekline verilen 6nem gittikge artmaktadir” (Pender, Walker, Sechrist, Strombog
1990).

Saglhigin gelistirmesi; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarimin saglik
potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik faaliyetleri ve bireyin var olan
saglik davranigini en iist diizeye ¢ikarmasini ifade etmektedir (Pender 1987).

Pender tarafindan ilk kez tanimlanan sagligin gelistirilmesi kavrami, bugiin yasadigimiz 21.
yiizyllda tiim diinya uluslarinda hastaliklarmm Onlenmesi ve saghigin gelistirilmesi
stratejilerinin odak noktasinda yer almaktadir (Al Ma’aitah ve Haddad, 1999).

Sagligin gelistirilmesi alanindaki arastirma ve uygulamalara yol gdsterecek nitelikleri
tastyan Pender tarafindan gelistirilen Saglig1 Gelistirme Modeli Bandura’nin “Sosyal
Ogrenme Teorisi”’ni temel almaktadir. Bu model saglig1 gelistirici unsurlari ve tahmin edilen
nedensel mekanizmalari agiklamaktadir (Pender, Barbarauskas ve Hayman 1992; Pender et
al. 1990; Walker et al. 1987). Saghg Gelistirme Modelinde “biligsel-algisal” olarak
belirtilen faktorler saglhigr gelistirme davraniglarinin kazanilmasi ve devaminda baslica
motive edici faktorler olarak belirtilmektedir. Bu faktorler; “sagliga verilen énem”, “6z
etkililik ve yeterliligi algilama”, “sagligin kontroliinii algilama”, “saglik durumunu
algilama”, “saglig1 gelistiren davraniglarin yararini algilama”, “sagligi gelistiren davraniglar
destekleyen ve engelleyen faktorleri algilama” olarak siralanmaktadir. Biligsel algilama
faktorlerinin her biri saglign gelistiren davranisin uygulamasi {lizerinde dogrudan etki
yapmaktadir. Modeldeki etkileyen faktorler; bireye ait demografik ve biyolojik 6zellikler ile

kisiler aras1 etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorleri icermektedir (Pender et al. 1992)

(Sekil 4).
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(Sekil 4.) Pender’in Saghg Koruyan ve Gelistiren Davramislara Ornekleri:

Biligsel Algilama Degisebilir Saghgi Gelistiren
Faktorleri Faktérler Davranislara Katilim
Saghgm 6nemi - | Demografik 6zellikler
Saghk kontolunu algilama - Biyolojik ozellikler Davranig
&

uygulamaya

Oz-ctkililigs algilama - Kigiler aras: etkilegim karar verme
A

Saghgn tanim -- Durumsal faktorler
Saghk durumunu algilama - Davramgsal faktorler Davramgin

baglamasi
Saghg geligtiren davramglann
varanm agilama -
Saghgt gehigtiren davranig -
engelleyen faktorleri algilama

Pender’in Saghg: Geligtirme Modeli (Esin, 1997)

Suriyeli miiltecilere yonelik sagligin korunmasi ve saglikli yasama dair baz1 uygulamalar

sunulmaktadir.

Diizenli Yapilmasi Gereken Davramslar

Pap- smear, tansiyon kontrolii gibi periyodik muayeneler,

40 yasidan sonra yilda bir kez digkida gizli kan muayenesi ve mamografi
Iki y1lda bir g6z muayenesi,

6-12 ayda bir dis muayenesi,

Kendi kendine meme muayenesi,

Yasa uygun asilanma,

Saglik problemlerinin degerlendirilmesi.

Zararh Aliskanliklara Yonelik Davramslar

Sigara igilmemesi,
Alkol alinmamasi veya azaltilmasi,
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e Kolesterol ve yagdan diisiik beslenme,
o Lifli diyet alinmasi,
e Tuzdan fakir diyet se¢imi,

e Kafein alinmamasi veya azaltilmasi.

Egzersize Yonelik Uygulamalar
e Haftada ii¢ kez 20 dakika egzersiz yapma,
e Gecede 6-8 saat uyku uyumak,

e Bos zamanlarda eglenceli aktivitelerde bulunmak.

Saghg1 Koruyan Diger Uygulamalar
e Emniyet kemeri takma,
e Giines 1s1nlarindan korunma,
e Giinliik hijyenik uygulamalar,

e Olumlu kisiler arasi iligkiler kurmak.

Kisinin Kendi Kendini Gerceklestirmesi
e Biiylime degisiklerinin izlenmesi,
e Uzun donemli hedefler gelistirilmesi,
e Gergek hedeflerin belirlenmesi,
e Yasaminin amacini bilmesi,
e  Mutlulugu ve hognutlugu hissetmesi,

e Giiglii ve zayif yanlarmin farkinda olmasi.

Saghk Sorumluluklar:
e Sikayetlerini saglik personeline bildirmesi ve sagligini izlemesi
e Saglikla ilgili tartismalara girmesi,
e Saglikla ilgili yayin okumasi,

e (Cevre saglig1 programlarina katilmasi.

Egzersiz
e Nabiz atisini saglayacak diizeyde egzersiz yapma,

e Haftaen az 3 defa 20 dakikalik egzersiz yapma,
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e Yeni aktiviteler yaratmasi.

Beslenme
e Katki maddeleri iceren besinleri kullanmama,
e Giinde tli¢ 6glin dort besin grubunu tiiketme,
e Viicut fonksiyonlarii destekleyen, koruyan lifli besin tiiketilmesi,

e Besin sanitasyonuna dikkat edilmesi.

Kisiler Arasi Destek
e Problemlerini baskalari ile tartisabilme,
e Olumlu iliskiler kurabilme,

e Sevgiyi ifade edebilme.

Stres Yonetimi

e Giinliik gevseme egzersizleri yapma,

e Stres kaynaklarinin farkinda olma,

e Yeterli uyumasi ve diizenli egzersiz yapma,

e Stres kontrol yontemlerini kullanmasi,

e Duygularini ifade etmesi.
“Erdogan, S., Nah¢ivan, N., Esin, N., Ibrik¢i, S. (1994). Saglig siirdiirme, sagligi
gelistirme ve hemsirelik. Hemsirelik Biilteni, 8 (32), 28-35; Smith, C., Maurer, F. (2000).

Community health nursing theory and practice. WB Saunders, Company”.

2. 2. Suriye Savasimin Gocmenlerdeki Saghk Durumunun Seyrine Etkisi

2.2. 1. Genel Saglik ve Saghk Tesisleri Uzerine Savasin Etkisi

DSO raporlarma gére Suriye'nin kuzeybatisindaki saglik tesislerine devam eden saldirilar
nedeniyle 28 Nisan 2019'dan bu yana, sadece 9 giinde 12 saglik yapisinin etkilendigini ifade
etmistir.

Hama'da 300 000'e yakin sivile saglik hizmeti sunan ve cerrahi iinitesi DSO tarafindan
desteklenen iki biiyiik hastane de dahil olmak iizere yalnizca bir giinde {i¢ tesis tahrip

edilmistir. Bu saldirilar sonucunda ii¢ saglik ¢alisan1 da hayatini kaybetmistir.
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2. 2. 2. Bulasic1 Olmayan Hastahklarin Seyri

Suriyeli siginmacilarda oldugu gibi, go¢ eden kisilerde diyabet gibi daha once
kendilerinde var olan ya da anemi gibi yasam kosullariyla baglantih pek ¢ok bulasici
olmayan hastalik, tani, tedavi ve izlem agisindan sorun olmaktadir. Ayrica, zorlu yasam ve
cevre kosullar1 yeni bulasici olmayan hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir.
Bulasic1 olmayan hastaliklar, her kosulda ihmal edilen bir durum olmasinin yan sira tedavi
edilmedigi durumlarda ekonomik agidan da 6nemli bir yiik olusturmaktadirlar.

Diinyada sorun olan hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, multipl
skleroz, bobrek yetmezligi, kanser, anemi, depresyon, sizofreni vb. bulasict olmayan
hastaliklar Tiirkiye’ye go¢ etmis Suriyeli sigimmacilarda da saglik sorunu olmay1
stirdiirmektedir.

DSO verilerine gore Suriye’de 2012 yilinda yasa gore standardize edilmis 6liim hizlar1
(100 000 de) tiim bulasict olmayan hastaliklar i¢in 572.7 (kadinlarda 467.7, erkeklerde
682.2), kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in 375.6 (kadinlarda 299.2, erkeklerde 455.0), tiim
kanserler i¢in 111.8 (kadinlarda 99.0, erkeklerde 125.4), kronik obstriiktif akciger hastalig
icin 23.7 (kadinlarda 17.2, erkeklerde 30.6) ve diabetes mellitus i¢in 9.9 (kadinlarda 9.6,
erkeklerde 10.3) dur (WHO, 2012). DSO’ye gore Urdiin’e go¢ eden Suriyeli sigmmacilarin
%6’s1nin diabetli oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Tiirkiye’de, sigmmacilarda goriilen bulasict olmayan hastaliklara ait veri
bulunmamaktadir. Kii¢iik capta yapilan birkac tarama disinda bulasici olmayan hastaliklar
icin herhangi bir tarama programi da gelistirilmemistir.

Simsek ve arkadaslarmin Subat-Mart 2015’te yaptiklar1 ¢alisma yaklasik her 4
kadindan tgliniin demir, Bi2 ya da folat eksikligi oldugunu gostermektedir (Simsek Z ve
Ark, 2015). Gogiin neden oldugu beslenme yetersizliklerinin ortaya ¢ikardigr bu tiir

durumlar yalnizca kadinlar i¢in degil ¢ocuklar ve erkekler i¢in de gegerlidir.

2. 2. 3. Bulasic1 Hastahklarin Seyri

Gog eden bireylerin sagliklarii olumsuz yonde etkileyen birgok etken yaninda en sik
gbzlenen ve dliimlere neden olan saglik sorununun bulagici hastaliklar oldugu bilinmektedir.
Go¢ eden bireylerde bu tip hastaliklar sik sik salginlar yaparak 6liimlere yol agmaktadir.
Kizamik, ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz gibi bulasici

hastaliklar go¢ edenlerde daha yaygin olarak goriilmekte ve ekonomik kosullarin yetersiz
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olmasi, beslenme bozuklugu, koti hijyen, yetersiz alt yap1 olanaklar1 gé¢ edenlerin bulasict
hastaliklara yakalanmalarini kolaylastirmaktadir (Ertem 1999).

Suriyeli Miilteciler Arasinda Ortaya Cikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Miiltecilerin
fiziksel ve zihinsel sagligi, ev sahibi {ilkeler i¢in zorlu bir faktordiir. Yerinden edilmis niifus,
temel olarak saglik hizmetlerini iceren yasamin temel ihtiyaglari i¢in bir miicadelede kalma
egiliminde olduklarindan, yiiksek bir kronik hastalik prevalansi oldugunu gostermistir
[Preventing Chronic Disease. 2015, Journal of Psychosomatic Research. 2002]. Miilteciler
arasindaki hastaliklarin kontrolii, niifusa ihtiya¢ duyulan tedavi ve tedaviyi saglamada yeterli
dikkat gerektirmektedir. Benzer sekilde, Urdiin'iin uzak bélgelerinde uygun sekilde
donatilmalar1  halinde bulagici hastaliklarin  yilikiiniin  ikincil tesislerden ortadan
kaldirilabilecegi algilanmistir [ Preventing Chronic Disease. 2015].

Enfeksiyon kontrolii ve yonetimi agisindan bazi zorluklar bildirilmistir. Baslangigta,
hastaligin kontroliine ve ¢oklu ilaca direngli tiiberkiilozun (MDR-TB) azaltilmasina
odaklanan tiiberkiiloz nedenleri ile uyumlu klinik ortamlarda ciddi endiseler gozlenmistir.
2013'ten bu yana Urdiin niifusu i¢inde, 6zellikle Suriyeli miilteciler arasinda, tiiberkiiloz
vakalarinda%40'hik bir artis s6z konusudur [The movement of multidrug-resistant
tuberculosis across borders in East Africa needs a regional and global solution. PLoS
Medicine. 2015].

Gogmenlerde en ¢ok goriilen bulasict hastaliklardan ikisi diyare ve kizamiktir.

Diyare:

Suriyeli miiltecilerde en ¢ok goriilen hayatlari i¢in en biiyiik tehdit olusturan hastaliklardan
biri diyaredir. En fazla karsilasilan patojenler kolera ve shigelladir. Ozellikle Suriye
sinmirindaki kamplarda konaklayan gdgmenler arasinda biiyiik oranda yayilmaktadir. Ortak
kullanilan banyo ve lavabolardan dolay1 bulagsma riskleri kamplarda daha olasidir.

Baz1 gocmen kamplarinda oliimlerin %40’indan fazlast ve 2 yas alti ¢cocuk oliimlerinin
%80’1 diyareye dayandirilabilir (Salama 2004). 1994’te Kuzey Kivu’da Rwandan kampinda
oliimlerin %85°1 diyareden dolay1 olmus ve %40’indan shigella %60’ indan kolera sorumlu
tutulmustur (Salama 2004).

Kizamik:

Kamplarda goriilen bir diger énemli hastalik kizamiktir. Ozellikle malnutrisyon varliginda
kizamiktan Oliim riski artar. Suriyeliler arasinda kizamik hastaligi en ¢ok kampta yasayan
miiltecilerde goriilmektedir.

Her sene ylizbinlerce dliime neden olan kizamik 2000 yilinda 562.000 can alirken; etkili

agilama ile bu say1 2012 yilinda 122.000’e kadar diismiistiir (WHO, 2012). 1985°te Sudan ve
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Somali’deki kamplarda olimlerin sirastyla %53 ve %42’si kizamik nedeniyle olmustur
(Salama 2004).
2. 2. 4. Savasa Bagh Psikolojik Sorunlar

Go6¢ eden bireylerde yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklarin yani sira psikolojik
rahatsizliklarin da goriildiigii bilinmektedir. Bu ruhsal ¢okiintiiden en fazla kadinlar ve
cocuklar etkilenmektedir. Kadinlar post travmatik stres, kiiltiirel catigma, aile rollerinde
degisim, aile i¢i siddet gibi nedenlerle birgok ruhsal sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Diizensiz adet kanamalari, kimi zaman kendiliginden olan diisiikler, cocuklarda ise korku,
ice kapaniklik gibi sikayetlere sik rastlanmaktadir (Lipson 1998; Cobanoglu 1996; Ertem
1999; Pekyiiz 1996; Sir, Bayram ve Ozkan 1998). Oktem (1997), gecekondulara go¢ eden
kadnlarla yaptig1 bir calismada, ileri derecede ruhsal problem yasayan kadinlarmn oranim
%1.9 olarak bildirmektedir. Bu grupta en sik goriilen ruhsal problemlerin, uyku ve yeme
bozukluklari, paranoid diisiinceler, somatizasyon oldugunu belirtmistir.

Arastirmacilar ayrica, gocten kaynaklanan ¢ok net psikolojik etkiler oldugunu da
belirtmislerdir. Gogmenler, yeni bir dil denemek ve 6grenmek, yeni bir is bulmak ya da yeni
bir toplumdaki farkli etnik gruplara yonelik diismanliga yonelmek zorunda kaldiklarinda
endise duygularini yasayabilirler. Ciddi durumlarda, kiiltirel kimlik kaybi bazi gruplarda

sizofreni gibi zihinsel bozukluklarin goriilme sikligina neden olabilir.

2. 3. Gocmenlerin Saghk Hizmetlerinden Yararlanmasinda Mevcut Durum ve
Karsilasilan Sorunlar ve Engeller
2. 3. 1. Miikemmel Saghga Erisiminin Engelleri

Suriye’de devam eden savas, milyonlarca hayati etkileyerek diinyanin en biiyiik ve en
dinamik yer degistirme krizlerinden birine neden oldu. Suriyelilerin yarisindan fazlasi
evlerinden ayrilmis durumda: %40 '1 Suriye'nin kuzey-batisinda yasiyor ve 3,6 milyondan
fazlas1 Tiirkiye'de miiltecidir.

Eyliil 2018 itibariyle, Suriye'deki saglik tesislerinin %46's1 yok olmustur ya da sadece
kismen islevsel kalmistir. Uluslararasi kinamalara ragmen yil boyunca saglik tesislerine ve
saglik personeline yaygin saldirilar devam etmistir. 2019 yilinda saglik bakimina ihtiyag
duyan 13,2 milyon Suriyelinin saglik durumu kétiilesmeye devam etmistir.

Tiirkiye diinyanin en biiyiik miilteci niifusuna ev sahipligi yapmaktadir. Bu, politikalar
bicimlendirme, hizmetleri organize etme ve kaynaklar1 harekete ge¢irme konularinda ulusal
saglik sistemine zorluklar teskil etmektedir. Dil ve kiiltiirel engeller, hastalar genellikle

semptomlarmi1  tanimlayamadiklar1  veya tedavi talimatlarim1 anlayamadiklar igin
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miiltecilerin saglik hizmetlerine erisiminin dniindeki 6nemli engellerdir. Suriyeliler arasinda,
en saglikli toplumlarda dahi iyilestirmesi kolay olmayan go¢ nedenli siddete siirekli maruz
kalmak, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres ve psikolojik bozukluk gibi problemler

artarak devam etmektedir.

2. 3. 1. 1. Dil ve iletisim Sorunlari

“Goriisme,” hasta ile saglik personeli arasindaki iligki siirecinin ve iletisimin
baglangicidir. Bu nedenle dogrudan “gériisme” tibbi siirecin kendisidir ve hasta sorunlarinin
saglik personeli tarafindan ¢6ziimii i¢in kritik bir zaman dilimidir. Bununla birlikte bir saglik
personeli ile goriismeye ¢alisma ayni zamanda hasta igin stres yaratan bir durum da olabilir.
Saglik iletisimi alaninda yapilan kavramsal ac¢iklamalar konunun tarihi agidan ¢ok eskilere
dayandigini ve giiniimiizde gerek kar amaci glitmeyen kamu kuruluslarindaki ve gerekse de
ozel sektordeki saglik hizmetlerinde giderek gelisen bir alan olmaktadir (Schiavo 2013).

Klinik ¢aligmalarda, hasta hekim iligkilerinde iletisim alaninda yaganacak bir aksaklik
ya da eksiklik diger siiregleri de etkileyebilir. Ornegin, iletisim teknikleri konusunda
yetersizlik varsa hasta ile kurulacak dogrudan iletisim zedelenebilir. Bu durum saglik
personelinin sorun ¢dzme kabiliyetini azaltabilecegi gibi, bilgi alma yollarinin tikanmasi
nedeniyle hasta ile kurulacak olan giiven iligkinin zarar gormesine neden olabilecektir.
Suriyeli gobgmenlerin ¢cogu hastanelerde ve diger saglik kuruluslarindaki personel ile ancak
tibbi ¢evirmen (Halk Saglik Miidiirliigii tarafindan resmi olarak gorevlendirilen ya da iicretli
olanlar) aractyla iletisim kurabilmektedir. Tibbi cevirmenlerin ne sdylediginin (sozlii
iletisim) yan1 sira nasil davrandigi da son derece Onemlidir. Ayrica hekim ile yapilan
goriigmelerde iiclincli bir kisinin bulunmasi ve bu kisinin davramiglart da hastanin
motivasyonunu etkileyerek sorunlarini anlatmasini etkileyebilmektedir. Bu siiregte sozsiiz
iletisim olarak tanimlanan beden dilinin de son derece 6nemli oldugu goriilmektedir. Tibbi
cevirmen bu siireci dikkatli bir sekilde yonetmez ve aktarim sirasinda 6zetleme ve yanlig
ifadeler kullanir ise baz1 durumlarda hastanin hayati dahi tehlikeye girebilir.

Dil konusu hem iletisim kurmak hem de uyum saglayabilmek i¢in olduk¢a dnemlidir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmaya c¢alisirken saglam bir iletisim kurmamak biiyiik
sikintilarin yasanmasina yol agabilmektedir. Asagida sunulan 6rnek bu konuda aydinlatici
olacaktir.

“Dort yildir miilteci olan Musaab Bey 51 yasindadir. 25 Mart 2019 tarihinde Adana
Devlet Hastanesi Kardiyoloji poliklinige gogiis ve bas agris1 sikayetiyle bas vurdu ve doktor

tarafindan muayene oldu. Musaab Tiirk¢e bilmediginden dolay1 terciiman cagiriliyor. Ancak
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tercliman bagka bir boliimde oldugunu belirtiyor. 15 dakika sonra gelebilecegini soyliiyor.
Fakat Musaab Bey beklemek istememektedir. Kardiyoloji doktoru acilen anjio yapilmasi
gerektigini beden ve isaret diliyle Musaab beye anlatmig ve hemen hemsireden iki tane
dilalt1 hap isteyip bunlari emmesini istemis. Musaab Bey, beden ve isaret dili ile kendisine
anlatilanlarin  bircogunu anladim dercesine basin1 sallamig. Bunun iizerine kan alma
barkodlar ve gerekli evraklarla birlikte acildeki hemsirenin yanina gonderilmistir. Musaab
bey laboratuvara gitmis ve kan vermistir. Sonuglar ge¢ ¢ikacagindan hastanede beklemek

istemedigi icin acile ugramadan eve gitmis. Bir saat sonra kalip krizi gecirmis ve dlmiistiir”.

2. 3. 1. 2. Saghkla Ilgili Diger Sorunlar

Tiirkiye’de gegici koruma altinda yasayan Suriyelilerin yasal olarak iicretsiz saglik
hizmetlerine ve egitime erisim haklar1 olmakla birlikte, birg¢ogu i¢in durum hala son derece
zordur. Tirkiye’de miilteci kamplarinda yasamayan iki milyonu agkin Suriyelinin bir¢ogu
barinabilecekleri bir yer bulmakta zorlanmaktadir. Yine bircogu korkung bir yoksulluk
iginde yagamaya calisirken beslenme sorunlariyla da kargilagmaktadir.

Siginmacilar yasadiklar kent digina seyahat edebilmek i¢in izin belgesi almak ve iki
haftada bir go¢ idaresine ugrayip yer degistirmediklerini ispatlamak {izere imza atmak
zorundalar. Bunu {ist iiste lic kez yapmadiklan takdirde ikamet belgeleri iptal edilmekte ve
siginma bagvurular geri ¢ekilmis kabul edilmektedir. Yerlestirildikleri kentten bir digerine
ancak, ihtiyaclar1 olan diizenli tibbi tedavinin yasadiklar1 ilde miimkiin olmamasi1 gibi ¢ok
elzem kosullarda gerceklesebilmektedir.

Go6g¢men hastalar, bir ildeki hastaneden bagka bir ildeki hastaneye ancak “Gegici
Korunan Hasta Sevk Formu” ile bagvurabilir ve hastanin sevk formu olsa dahi seyahat izin

belgesi almasi gerekir.
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Sekil 5. Gegici Korunan Hasta Sevk Formu

GECICI KORUNAN HASTA SEVK FORMU

Kampin / Hastanin Bulundugu il:

Kamp Adi (Numarasi):

Sevk Tarihi : ... /... /20..

Sevki Diizenleyen Saghk Hizmet birimi:

Gegici Koruma Altina Alinan Kigiler:
Hastantifi AdR? oicnivivoiviadbnsiasazn
Soyadt: ...
BORAAE »coovisrmmnonerensbionswovennvine

BaADBIATL oovvasssresrnosssinansassoannase

Fistain DS YL/ TN vunsssmnmmiiiocsmssonsesssithatusnssssnososannsssansnnintansis

Gegici Koruma Kimlik Belgesi NO: .......ccccvviiviriininin Protokol No: seviszansisnnsvisiiorion

Diger Resmi Kimligi ile I1gili Ayrintilt BlGIEr: .......ccouverieeiiiieiiiiiniieieiieseiieeeeieeeeinesesieeeesaseeseeesannns
On Tani (ICD10 KODU) ve Vaka Triaj Kodu: ...............
Tani ve Epikriz:

Sevk Edildigi Saghk Hizmeti Veren Kurulus Adi:
Sevk Eden Hekim:
Kage:

Imza:
Tarih:

Sevk Nedeniyle Miracaat Edilen Saglk Kurum/Kurulusuna Bagvuru Tarihi : .../.../20..
Miuiracaat Edilen Saglik Kurum/Kurulugundan Ayrilig Tarihi: .../.../20..

+.i/e.20.. -.../.../20.. Tarihleri Arasinda Ayaktan Tedavi GSrmilstiir.

«.i/.../20.. -.../.../20.. Tarihleri Arasinda Yatarak Tedavi Gormiistiir.

.../.../20.. Tarihinde Uglinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Kuruluga Sevki Uygun Goriilmugtiir.
Agiklamalar:

Diizenleyen Hekimin Baghekimlik Onay:

Ads Coviad..
AQiI-S0yaai:

Kage:

imza:
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2. 3. 2. Ge¢cici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Statiisiiniin ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan flgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT
Project) ve Gocmen Saghk Birimlerinin Kurulmasi ve Isletilmesi:

15.01.2016 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan 29594 sayili “Gegici Koruma Saglanan
Yabancilarin Calisma izinlerine Dair Yonetmelik” ile Suriyelerin istihdam edilmesine izin
verilmistir. Suriye’deki savas nedeniyle Tirkiye’ye gelen Suriyeli doktor ve hemsire gibi
saglik personeli sigimmacilara hizmet sunmalar i¢in Tiirkiye’de saglik sistemin isleyisi
konusunda bilgi edinmeleri i¢in Suriyeli saglik calisanlart uyum egitimleri yapilmistir.
Saglik Bakanlhigi'min DSO isbirliginde gerceklestirdigi bu proje sayesinde, Tiirkiye’ye
siginan Suriyeli saglik ¢alisanlarinda, i¢ savas nedeniyle yillar 6nce birakmak zorunda
kaldiklar1 mesleklerine yeniden donecek olmanin heyecanini yagatmigtir.

Teorik ve pratik mesleki egitimi iceren “Uyum Egitimi” sonunda Suriyeli saglik
calisanlarinin, Tiirk saglik sistemi ile Gogmen Sagligi Merkezlerinde sunulan birinci
basamak saglik hizmetleri konularinda bilgi edinmesi amag¢lanmistir. Ayni zamanda bu
program sayesinde gd¢men doktor ve saglik calisanlarmin mesleklerini icra edebilmesi
saglanmig, gocmenlere verilen saglik hizmetinin kapasitesinin ve kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

Proje Faaliyetleri

Kisa adi SIHHAT olan “Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Statiisiiniin ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” Projesinin siiresi
36 ay olup, eylem planinin 1 Aralik 2016’da baslayarak 1 Aralik 2019 tarihinde
tamamlanmasi planlanmistir. SIHHAT projesinin genel hedefi; Tiirkiye’de gecici koruma
altindaki Suriyelilere yonelik halihazirda Saglik Bakanligi tarafindan sunulan 1. ve IL
basamak saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlanmigtir. Ana
hatlariyla; projede tanimlanan Suriyeli niifusun yogun oldugu 28 ilde saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisletilmesi ile hizmet sunum kapasite ve kalitesinin gelistirilerek 2019 yili

sonuna kadar saglik hizmetlerine erisimin arttirilmast 6ngorilmustiir.

SIHHAT Projesi ana faaliyetleri agagidaki gibidir;

1 | Gégmen Saglig1 Birimlerinin Kurulmasi ve Isletilmesi

2 | ikinci Basamak Saglik Tesislerine Tibbi Cihaz Saglanmasi

3 | Bagisiklama faaliyetlerinin desteklenmesi

4 | 960 Hasta Yonlendirme Personeli Istihdami
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Yogun Bakim Unitesi Kapasitesinin Desteklenmesi

Kadin ve Ureme Saglhigi Hizmetlerinin Desteklenmesi

Mobil Saglik Hizmetlerinin Desteklenmesi (Mobil Saglik Araglari)

Suriyeli Misafirlerin Saglik Okur-Yazarliginin Gelistirilmesi

Proje Teknik Destek Ekibi Olugturulmasi

O| 0 I O] WD

10 | Saglik Personeli Egitimleri
11 | Ruh Sagligi Hizmetlerinin Desteklenmesi (10 Adet TRSM Agilmast)

12 | Cocuk Sagligi Hizmetlerinin Desteklenmesi (D-Vit, Demir Preparati Destegi)

Suriye’de 15 Mart 2011 yilinda baslayan savasta, aralarinda sivillerin de bulundugu, en az
400 bin insanin hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir. Niifusu 20 milyon olan Suriye’de 13,5
milyon insan yardima muhtag hale gelmis; 6,1 milyon insan yerinden edilirken 4,8 milyon
insan ise kurtulugu komsu iilkelere sigimmakta bulmustur. Tiirkiye’de gegici koruma altinda
yer alan Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri, 04.11.2015 tarihli ve 9648 Sayili Gegici
Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslara Ait YoOnerge
dogrultusunda sunulmaktadir. Tiirkiye’de kayit altinda bulunan ve gegici kimlik numarasi
almig olan Suriyeliler acil saglik, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ile tedavi edici tiim
saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanabilmektedir. Gegici kimlik numarasi almamig
olanlara ise Gegici Koruma Yonetmeligi ¢ercevesinde, bulasici hastaliklarla miicadele,
bagisiklama ve acil saglik hizmetleri sunulmaktadir. SIHHAT Projesi vesilesi ile Avrupa
Birligi’nin katkilar1 ile Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan halihazirda sunulmakta olan bu
hizmetlere ek olarak uygulamaya konmasi beklenen hizmetler 6zetle asagidaki gibidir:

e 178 gocmen saghgr merkezi kurularak hizmete sunulacaktir.

e Aralarinda Suriyelilerin de yer alacagi 790 doktor, 790 hemsire, 84 teknisyen, 300
destek personeli, Tiirkce ve Arapca bilen 960 hasta rehberi ve 26 sofor istihdam
edilerek gdcmen saglik merkezlerinde, mobil saglik birimlerinde ve ihtiya¢ duyulan
ikinci basamak saglik kuruluslarinda calistirilacaktir.

e Suriyeli niifusun yogun olarak yasadigi 28 vilayetteki ikinci basamak saghk
kuruluslar tibbi donanim bakimindan gii¢lendirilecektir.

e Mevcut mobil saglik iinitelerine ilaveten 26 mobil saghk iinitesi ve 5 mobil kanser
tarama iinitesi saglanacaktir

e Suriyeli miilteci niifusunun en yiiksek ya da yogun oldugu illerde 10 toplum ruh saghgi

merkezi acilacaktir.
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Suriyeli niifusun yogun olarak yasadigi 28 vilayetteki ikinci basamak saghk tesisinde
yeni dogan, pediatri ve yetiskinler icin yogun bakim iiniteleri olusturulacak ve 6zel
ekipmanlarin saglanmasi yoluyla yogun bakim tinitelerinin isleyisi iyilestirilecektir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6.255.000 doz as1 ve 270.000 ¢ocuk ve gebe kadin
icin D Vitamini ve Demir takviyesi saglanacaktir.

Yaklasik 750.000  Suriyeli kadin ve 600.000 erkege iireme saghg
hizmetleri sunulacaktir.

Gegici koruma altindaki Suriyelilerle dogrudan calisan 2520 saghk personeline muhtelif

mesleki konularda egitimler verilecektir.
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu c¢alisma Adana’nin Yiiregir ilgesinde ikamet eden Suriyeli gogmenlerin genel saglik
durumunu ortaya koymak ve savasin go¢menlerin sagligma etkisini degerlendirmek

amaciyla tamimlayici nitelikte planlanmastir.

3.2. Aragtirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri:

Icisleri Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 13 Haziran 2019 tarihi itibariyla Tiirkiye’de
biyometrik verileriyle kayit altina alinmig gegici koruma altindaki Suriyeli sayisin1 3 milyon
613 bin 644 kisi oldugunu agiklamistir. Bu kigilerin 1 milyon 956 bin 459 (%54.2°si)
erkeklerden, 1 milyon 657 bin 185 (%45.8’i) ise kadinlardan olusuyor. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan agiklanan Tiirkiye niifusunun 82 milyon olmasma karsilik,
Miilteciler Dernegi tarafindan, gecici koruma altina alimmis Suriyelilerin Tiirk niifusuna
oraninin %4,41 oldugu bildirilmistir (21 Haziran 2019 —miilteciler dernegi Tiirkiye'den
Miilteci Haberleri)

Sekil 6: Suriyeli go¢menlerin Tiirkiye’de en ¢ok yasadigi iller ve bu sehirlerdeki Suriyeli

sayisl.
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171.64
KONYA

GAZIANTEP

437.844
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n’
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Calismanin gergeklestirildigi Adana’da Suriyeli gé¢menlerin sayist 238 bin 942 olup il
niifusunun %10,76’sin1 teskil etmektedir (Miilteciler Dernegi, 13 Haziran 2019).

Adana ili buna gore, Suriyelilerin gerek kamp ici ve gerekse de kamp dis1 olmak iizere en
cok yasadigi ya da en cok tercih ettigi illerden biridir. Dolayisiyla bu ilde yasayan
gocmenlerin saglik durumunun arastirmasi, Tiirkiye’de ikamet eden gd¢cmenlerin saglik
durumunu hakkinda bir fikir verebilir.

Arastirmada 6rnek secimi yapilmamis olup calisma evrenini Adana ilinde bulunan Yiiregir
Devlet Hastanesi’ne 1 Mart-30 Nisan tarihlerinde basvuran hastalar olusturmustur. Ancak
hastaneye bagvuran gogmenler Adana genelinden (kamp ici ve dis1) ve en c¢ok Yiiregir

ilcesinden gelmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmada Ornek se¢imi yapilmamig olup ¢alisma evrenini Adana ilinde bulunan Yiiregir
Devlet Hastanesi’ne 1 Mart -30 Nisan tarihlerinde bagvuran 18 yas ve {izeri biitiin hastalar (n

= 220) olusturmustur.

3. 4. Veri Toplama Araclar

Calismanin  verilerini toplamak ic¢in arastirmacinin kendisi tarafindan literatiirden

yararlanilarak olusturulmus anket formu kullanmistir (EK 1).

3. 4. 1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Verilerin toplanmasinda 35 sorudan olusan anket formu (EK 1) kullanilmistir. Gé¢gmen
bireylere ait Sosyo-Demografik 6zelliklerden: yas, 6grenim durumu, konaklama sekli, ailede
kisi sayis1 ve sigara kullanma durumu gibi bilgiler, 12 sorudan olusan anketin birinci

boliimiinde sorgulanmistir.

3. 4. 2. Gocmenlerin Genel Saghk Formu

Anketin ikinci boliimii, gogmenlerin genel saglik durumu, Suriye’de savas doneminde sahip
olduklar1 saglik sorunlar1t ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile Tirkiye’de
gbcmen olarak yasamaya basladiktan sonra sahip olduklar saglik sorunlar1 ve saglik

hizmetlerinden yararlanma durumlarini sorgulayan sorulardan olusmustur.
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3. 5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Calisma, baslamadan Once arastirmanin yapilacagi hastane yonetimlerinden yazih
izin alinarak, 01 Mart 2019-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda bilgilendirilmis onam formlari
alman 220 hasta iizerinde aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Soru formlar1 arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Bir soru

formunun doldurulmasi igin yaklasik 15-20 dakikalik bir zaman gerekli olmustur.

3. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (ver: 22.0) programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Degerlendirmede say1 ve yiizdelik gibi tanimlayici istatistik Olgiitlerin yani sira gruplarin
karsilagtirilmasinda ki kare testinden yararlanilmis olup anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Zamani

Baslangig tarihi: 01 Mart 2019
Bitis tarihi: 30 Nisan 2019

Bu tarihler arasinda anket formu hastaneye bagvuran biitiin gogmen hasatlara uygulanmigtir

3. 8. Arastirma Etigi

Arastirmanin her agsamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistiir. Uygulamaya ge¢meden
once etik kurul onayr alinmis (Ek 2) ve calismanin yapilacagi kurumdan, yazili izin

alinmuastir (20.02.2019 tarihli karar No: 2019-02/03) (Ek 3).
3. 9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmada kullanilacak kirtasiye arag-gereclerinin (veri toplama formlarinin gogaltilmasi)

maliyeti 500 TL olarak hesaplanmigtir. Harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanmagtir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4. 1. Hasta Grubunun Tamimlayici ve Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi 37.1+13.3 olarak hesaplanmistir. Ailede
yasayan en digsiik kisi sayist 1 iken en fazla 16 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
%52.3’si (n=115) kadin, %47.7’si (n=105) erkek, %66.8’1 (n=147) evlidir. Evli olanlarin
%89.8’1 (n=132) tek esli oldugunu ifade etmistir. Egitim durumu %26.8’inin (n=59) okuma
yazmas1 yokken, %65.0’1 (n=143) 5 yildan daha fazla bir siiredir Tiirkiye’de yasadigini,
%60.5’1 (n=133) sigara kullanmadigini, %62.7’si (n=138) herhangi bir iste calistigini,
%38.2’si (n=84) mesleginin iscilik oldugunu belirtmigtir. Yine go¢menlerin ancak
%28.6’sm1in (n=63) Tiirk¢e bildigi ve %77.3 linlin (n=170) kamp disinda ikamet ettigi tespit
edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan gocmenlerin soyo-demografik ozellikleri (n=220)

Sosyo-Demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 115 523
Erkek 105 47.7
Medeni durum

Evli 147 66.8
Diger* 73 33.2
Evli kisilerde eslilik sayis1 (n=147)

Tek esli 132 89.8
Birden ¢ok esli 15 10.2
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 59 26.8
En az orta okul 86 39.1
Lise ve tistii 75 34.1
Tiirkiye’de kalis siiresi

Bes yildan az 77 35.0
Bes yil ve listii 143 65.0
Sigara kullanim

Hayir 133 60.5
Evet 87 39.5
Calisma durumu

Evet 138 62.7
Hayir 82 37.3
Meslek

Isci 84 38.2
Memur 38 17.3
Esnaf 38 17.3
Diger** 60 37.2
Tiirk¢e bilme durumu

Hayir 157 71.4
Evet 63 28.6
Ikamet edilen yer (n=220)

Kamp ici 50 22.7
Kamp dis1 170 77.3

*Bekar, dul ya da bosanmus, **Ogrenci, ev hanimi ya da emekli
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4. 2. Gocmenler Arasinda Karsilasilan Sorunlar ve Saghk Hizmetlerinin Gé¢cmenler
Tarafindan Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gog¢men hastalarm %25°1 (n=55) en sik karsilagtigi sorunun
igsizlik, %20.9’u (n=46) barinma, %19.5’1 (n=43) dil ve iletisim, %13.6’s1 ise (n=30)
ekonomik problemler oldugunu belirtmislerdir. (Tablo 2).

Tablo 2. Go¢men olarak en ¢ok karsilasilan sorunlar

Gocmen olarak en ¢ok karsilasilan sorunlar Say1 %
Issizlik 55 25.0
Barinma 46 20.9
Dil ve iletisim 43 19.5
Ekonomik 30 13.6
Giivenlik 17 7.7
Beslenme 15 6.8
Saglik 14 6.4
Toplam 220 100.0
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Saglik hizmetlerinden yararlanma esnasinda karsilasilan sorunlar agisindan
arastirmaya katilanlarin  %64.51 (142) kamu hastanelerinde veya go¢men saglik
merkezlerinde ¢esitli zorluklarla karsilastiklarini belirtmiglerdir. Buna gore herhangi bir
zorlukla karsilasanlarin %35.8’1 (n=54) yasanan zorlugun en biiyiik nedeninin hastanelerin
yogun olmasi, %29.1°1 (n=44) iletisim ve dil bilmeme, %13.9’u (n=21) ise ulagim sorunu
olarak belirtmislerdir (Tablo 3).

Gogmen Suriyelilerin %62.3°l (n=137) aldig1 saglik hizmetinin Tiirklere verilenden
herhangi bir farki olmadigini, %21.8 (n=48) alinan saglik hizmetinin Tiirklere verilenden
daha iyi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Yine katilimcilarin %85.9’u (n=189) Tiirkiye’de
Suriyelilere verilen saglik hizmetinin yeterli oldugunu ve %86.4’1i (n=190) Tiirkiye’de
alinan saglik hizmetinin savag déneminde aldiklar1 saglik hizmetine gore daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica, ¢aligma grubunun sadece %15.0’1 (n=33) saglik hizmetlerinin ve
ilaglarm ticretli olmasi durumunda muayene hizmeti ve ila¢ alamayacagini ifade etmislerdir

(Tablo 3).

Tiirkiye’de gog¢men olarak kalinan siire igerisinde arastirma grubunun %20.9’u

(n=46) 6zel saglik hizmetlerinden yararlanabilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Saghk hizmetlerinin, saghk hizmetinden yararlanan gocmenler tarafindan

degerlendirilmesi

Say1 %
Kamu hastaneleri ve gocmen saghk merkezlerinden faydalanma
durumunda zorluk yasama

Evet 142 64.5
Hayr 78 35.4
Saghk hizmetlerinden yararlamlirken yasanilan zorluk nedenleri (n=142)
Hastanede yogunluk olmasi 54 35.8
[letisim ve dil 44 29.1
Ulasim sorunu 21 13.9
Gegici kimlik kart1 yoklugu 8 5.3
Diger* 15 8.2

Tiirk vatandaslarina verilen hizmetlere gore saghk hizmetinden
yararlanan gocmenlerin bu hizmeti degerlendirmesi

Fark yok 137 62.3
Dabha iyi 48 21.8
Daha kotii 35 15.9
Saghk hizmetlerinin iicretli olmasi karsisinda yararlanabilme durumu
Evet 150 68.2
Bazen 37 16,8
Hayir 33 15.0
Ozel saghk hizmeti kuruluslarindan yararlanabilme durumu

Evet 46 20.9
Hayir 174 79.1
Gocmenlere verilen saghk hizmetinin yeterli olma durumu

Evet 189 85.9
Hayir 31 14.1

Gocmenlerin aldiklar: saghik hizmetinin gocten once verilen saghk
hizmetine gore degerlendirmesi

Daha iyi 190 86.4
Daha koétii 8 3.6
Fark yok 22 10.0
Gocmenlerin kronik hastahi@in varhgi

Evet 81 36,8
Hayir 139 63.2

*Hastanelerde karsilasilan ayrimeilik veya ekonomik problemler.
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Tablo 4’te g¢alisma grubunun, gocten oOnceki (savas doneminde) ve sonraki
(Tiirkiye’de ikamet ederken) genel saglik durumu ile ilgili baz1 parametreler
kargilagtirtlmistir. Buna gore gogmen hastalarin, Tiirkiye’de ikamet ederken sahip olduklari
ve 1yi-¢ok iyi olarak ifade ettikleri genel saglik durumlarinin (%68.7), gécten dnceki doneme
gore sahip olduklar1 diizeyden (%61.9) biraz daha iyi olmasma karsilik aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p > 0.05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin %49.1°1 (n=108) herhangi bir rahatsizlig1 oldugunu ifade
ederken, gocten sonra herhangi bir rahatsizligr olanlarin orani ¢ok anlamli olarak %19.1°e
(n=42) kadar diismistiir (p<0.001). Aym sekilde, savas doneminde miidahale edilmesi
gereken bir hastalifi oldugunu beyan edenlerin orami %35.5 (n=78) iken, bu oranin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da % 17.3’e¢ (n=38) kadar geriledigi saptanmigtir (P>0.05)
(Tablo 4).

Arastirmaya katilanlar arasinda herhangi bir kronik hastaligi oldugunu ve hastaligina
dair hizmet alabilenlerin oran1 %?24.7 iken, Tiirkiye’de kronik hastaligiyla ilgili hizmet
alabilenlerin orani ¢ok anlamli olarak %98.8’1 seviyesine yiikselmistir (P<0.001) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan Suriyeli go¢menlerin sadece %48.5’si (n=65) savas doneminde
Suriye’de g¢ocuklarina agilama hizmeti verildigini ifade etmislerdir. Fakat gdgten sonra,
gocmenlerin %98.7’si (n=133) ¢ocuklarina asilama hizmeti verildigini belirtmislerdir
(P<0.001) (Tablo 4).

Kadinlarin %40.2°si (n=35) savas doneminde Suriye’de kendi gebelikleriyle ilgili
diizenli takip ve bakim hizmeti aldigimi ifade etmisken, Tiirkiye’ye gocten sonra kadinlarin

%80,0’1 (n=76) bu hizmeti aldiklarini belirtmislerdir (P<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Calisma grubunun gocten onceki ve sonraki genel saghk durumu

Degiskenler Gaocten dnce Gaocten sonra p Degeri*

Say1 (%) Say1 (%)

Genel saghk durumu

fyi-Cok iyi 134 (61.9) 151 (68.7) >0.05
Kotii-Cok kotii 86 (39.1) 69 (31.3)

Rahatsizik durumu

Evet 108 (49.1) 42(19.1) <0.001
Hayir 112 (51.9) 178 (80.9)

Miidahale edilmeyi gerektiren hastalik varhg:

Evet 78 (35.5) 38 (17.3) >0.05
Hayir 142 (64.5) 182 (82.7)

Herhangi bir kronik hastaliga sahip Kkisilerin hastalikla ilgili hizmet

alabilme durumu (n=81)

Evet 20 (24.7) 80 (98,8) <0.001
Hayir 61 (75.3) 1(1,2)

Cocuklara yonelik asilama hizmeti (n=134)

Evet 65 (48.5) 133 (98.7) <0.001
Hayir 69 (51.5) 1(1.3)

Gebelere yonelik diizenli takip hizmeti

Evet 35 (40.2) 76 (80.0) <0.001
Hayir 52 (59.8) 19 (20.0)

*Ki kare test
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BOLUM V

TARTISMA

5. 1. Go¢cmenlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bu aragtirma, 220 Suriyeli miilteciye uygulanmistir, Tiirkiye’deki Suriyeli erkek
sayist kadinlardan daha fazla olmasina ragmen (Isciler Bakanhig Miilteciler Dernegi 13
Haziran 2019) arastirmaya katilan kadinlarin sayis1 erkeklerden biraz daha fazladir. Bu
durum calismak zorunda kalan erkeklerin zaman yetersizligi gibi nedenlerle devlet
hastanelerine bagvurma sikliginin kadinlardan daha az olmasi ile agiklanabilir.

Savastan Once yapilan bir arastirmaya gore (Milennium development goals 2005)
Suriye’deki niifus analizlerinde okuma yazma bilmeyenlerin oram1 %18 olarak rapor
edilmigtir. Calismamizdaki %26,8 oraniyla karsilastirildiginda, savasin gé¢cmenlerin egitim
diizeyi tizerindeki etkisinin nasil bir iz biraktig1 ortaya ¢ikmaktadir. “Yaklasik 400,000
Suriyeli ¢ocuk, ailelerinin ge¢imlerini saglamak i¢in ¢alismak zorunda kaliyor, ulasim veya
okul malzemelerini karsilayamiyor ve bazi okullarda karsilastiklar1 zorbalik gibi nedenlerle
okula devam edemiyor. Kayith olduklar1 ilden bagka bir ile tasinan Suriyeliler genellikle
biirokratik zorluklar1 agmak ve yeni ikamet yerlerinde saglik ve egitim hizmetlerine
ulasabilmek icin ihtiya¢ duyduklar bilgiye de sahip olamiyorlar” (Yildirimalp, islamoglu ve
fyem 2017).

Suriyelilerin Tiirkiye’de calisma kosullarimin = Suriyeli olmayan miiltecilerle
kiyaslandiginda ¢ok iyi oldugu goriilmektedir. Suriyeli olmayan miilteciler Tiirkiye’de ¢ok
az sosyal ve ekonomik haklara sahip ve bircogu geginebilmek i¢in giivencesiz ve diisiik
iicretli islerde, kayit dis1 ig giicli olarak c¢alistirilmaktadir (Rau 2017). Bununla birlikte,
BM’ye gore Urdiin’de caliyma cagindaki Suriyeli miiltecilerin %57’si issiz ve kamp
disindaki Suriyeli miiltecilerin %80°i yoksulluk sinirmin altinda yasamini siirdiirmeye

caligmaktadir. (The living conditions of Syrian refugees in Jordan 2019). Bizim

calismamizda tespit edildigi gibi, géb¢men Suriyeli ¢alisanlarin oran1 %62,7 ve bunlarin
%17,3 linlin memur statiisiinde ¢alisiyor olmasi bu kigilerin ¢aligma iznine ve is giivencesine
sahip oldugunu gostermektedir.

Dil konusu hem iletisim kurmak hem de uyum saglayabilmek i¢in olduk¢a dnemlidir.
Sunulan saglik hizmetlerinden saglam bir iletisim kurmamak biiyiik sikintilar yasamaya yol
acmaktadir. Calismamizda Suriyelilerin dil bilme oram1 sadece %28,6’dir. Anadile verilen
onem, yabanci dilleri 6grenmenin temel anahtar1 oldugu gibi, ayn1 zamanda kiiltiirel uyuma

atilan bir adimdir. Ancak, yasanilan iilkenin dilini veya dillerini iyi bilmek sosyal ve
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ekonomik uyumun anahtaridir. Boylelikle iki dil, iki kiiltiir arasinda gelistirilen mantik
bireysel entegrasyonu kolaylastiracak bir gii¢, bir ayricalik olacaktir. Bundan dolay1 anadilde
okuma yazmasi olmayanlarin yeni dil Ogrenmesi daha zor olabilir. Caligmamizda
katilimcilara Tiirkce 6grenmeme sebebi soruldugunda cevap olarak Tiirkiye’de kalma niyeti

olmadiklarmi ifade etmislerdir.

5. 2. Gocmenlerin Genel Saghk Durumunun Karsilastirilmasi

Go¢ etmeden 6nce savas doneminde genel saglik durumunun Tiirkiye’ye geldikten
sonra istatistiksel olarak anlamsiz da olsa daha iyi olma durumu, gd¢menlerin
gereksindikleri saglik hizmetlerini aldiklar1 ve saglik durumlarinin iyilesmesi ile
aciklanabilir. Bu ayn1 zamanda belirli bir rahatsizliga sahip miiltecilerin oraninin savas
doneminde %49,1 iken Tiirkiye’ye gogtiikten sonraki donemde %19.1 olmasi gergegiyle de
dogrulanmaktadir. Suriyeli go¢menler tizerinde yapilan giincel bagka bir ¢aligmada da
calisma sonucumuzla ayni olacak sekilde, katilimcilarin ¢ogunun genel saglik diizeylerinin
iyi (%79) oldugu bildirilmistir (Simsek, Doni, Hilali ve Yildirimkaya 2017).

Temel saglik hizmetinin bir pargasi olan ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanma diizeyi degerlendirildiginde gé¢ eden bireylerin bu hizmetlerden
yeterince yararlanmadigi goriilmektedir. G6¢ eden kadinlarda, geleneksel kiiltiire bagl
olarak ¢ocuk dogurmak, sahip olduklari statiiniin devami acisindan oldukca 6nemli olarak
kabul edilmektedir. Tutuculuk nedeniyle de aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma
diisiik olmaktadir (Ozen 1996).

Calismamizda kronik hastaligit bulunan go¢menlerin  oran1  %36.8 olarak
bulunmustur. Ancak Urdiin’deki Suriyeli miilteciler iizerinde yapilan bir arastirmada kronik
saglik sorunlar yasayan kisilerin orant %16 olarak bildirilmigtir. Aradaki fark ¢alismamizin
hastaneye basvuran miilteciler arasinda yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
(Government of Jordan, Fafo Institute for Applied International Studies, 2019)

Sagliksiz kosullarda ve yetkin olmayan kisilerle yapilan dogumlarin ana g¢ocuk
saglhigin etkiledigi ve 6liim oranlarini yiikselttigi bilinen bir ger¢ektir. Go¢ eden bireylerin
yasadigr bir bolgede kadinlarin aile planlamasi ile ilgili tutumlarinin degerlendirildigi
calismada 462 kadindan 110’unun ¢cocugunun 61diigii, 25-34 yaslar1 arasindaki kadinlarin ise
%75-80’1nin bir ¢cocugunun 6ldiigl saptanmistir (Kizilgelik 1996). Tiirkiye’nin de yer aldig1
Avrupa Bolgesindeki iilkelerde yasayan gogmenlerin saglik durumlarinin degerlendirildigi

bir ¢aligmada ise diisiik dogum agirlikli, prematiire bebeklerin siklikla goriildiigii, perinatal
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ve postneonatal bebek dliimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Carbolla, Divino ve Zeric
1998).

Calismamizdan elde edilen bulgular, gogmenlerin Tiirkiye’ye geldikten sonra gebe
olan kadinlara diizenli takip ve bakim hizmetlerinin (%80) gdcten Onceki Suriye’deki
duruma (%42,2) gore oldukga iyilestigini gostermektedir. Suriye’de savas doneminde saglik
hizmetlerinin eksikliginin etkileri sadece gebeler ile smirli olmayip, aym1 zamanda yeni
dogan ve cocuklar icin de gecerlidir. Ciinkii Suriye’deki savas nedeniyle saglik tesislerindeki
yikim ve kapanmasina bagli olarak ¢ok sayida ¢ocuk asisiz kalmistir. Calismamizda
gosterildigi gibi Suriye’de savas sirasinda %48,5 olan asili ¢ocuk orani %98,7’e
yiikselmistir.

Saglik hizmetlerinden faydalanirken gé¢menler en biiyiik sikintilarinin dil ve iletisim
oldugunu belirtmislerdir (Tablol). Ama gd¢menlerin genel sorunlarina bakacak olursak
caligma sorunundan sonra barmma sorunu gelmektedir. Bir miilteci olarak is imkanlart
saglanmadig taktirde biitiin yasam sartlar1 etkilenmektedir. Liibnan ve Urdiin’de bulunan
siginmacilarin saglik agisindan durumu Tirkiye’dekinden daha koétidir (WHO 2017).
Bunun nedeni, Tiirkiye’deki miiltecilerin daha fazla istihdam olanagi bulmasi ve dolayisiyla
yeterli barinma ve beslenme kosullarina sahip olmasiyla agiklanabilir. Ote yandan, Saglik
Bakanligiin miiltecilerin saglik durumlar ve yasam kosullarinin izlenmesi ile ilgilenmekte
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Go6¢ eden bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde ise yeterli ve
dengeli beslenemedikleri, ekonomik kosullara ve aligkanliklarina baglh olarak daha c¢ok yag
ve karbonhidrat agirlikli beslendikleri saptanmistir. G6¢ eden bireylerin gogle birlikte
fiziksel aktivitelerinin de azaldigi, beden kitle indeksinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Ozen 1996, Choudry 1998). Nitekim ¢alismamizda beslenme
sorunu yasayan miiltecilerin orani1 %6.8’dir.

Calismamizda Suriyeli gogmenlerin en 6nemli sorunlari arasinda issizlik %25.0 ile
basta gelmektedir. Bu go¢menler, herhangi bir sosyal giivence ve korumadan yoksun bir
sekilde, agir igsizlik ve goge bagl sorunlarmin yani sira, emek somiiriisii, aclik ve sefalet
kosullarinda yagama tutunmaya calismaktadir. Cocuk, geng, erigkin her yasta Suriyeli
siginmact merdiven alti atdlyelerde, agir ve tehlikeli islerde, hi¢cbir 6nlem almadan, kayit
dis1 olarak kolelik kosullarinda calistirilmaktadir (Aygiil 2018).

Kendi iilkelerinde Suriyeli miiltecileri gormek istemeyen kimi birey kaynakli siddet
vakalar1 gogmenler arasinda korku ve endiseye yol acabilmektedir. Calismamizda gé¢menler

arasinda gilivenlik sikintis1 yasadigini bildirenlerin orani %7.7 dir.
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Arastirmamizda, katilimcilara sunulan ticretli saglik hizmetleriyle ilgili faydalanma orani
%68.2°dir. Urdiinde yapilan benzer bir aragtirmada ise %60 bulunmustur (The living

conditions of Syrian refugees in Jordan, 2019.)
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
6. 1. Sonuclar
Calismamizda yer alan 220 Suriyeli gogmenin % 61.9’u gocten once ve Tiirkiye’ye go¢
ettikten sonra %68.7’si genel saglik durumunun iyi oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin %49.1°1 herhangi bir rahatsizlig1 oldugunu bildirirken, gécten sonra
herhangi bir rahatsi1zlig1 olma durumu %19,1°1 olarak belirtilmistir.
Savas doneminde Suriyeli ¢ocuklarin yaklasik yarisina uygun olan agilari verilmemistir,
Tiirkiye’ye geldikten sonra, c¢ocuklarin hemen hepsine diizenli asilama programi
uygulamaktadir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma esnasinda herhangi bir zorlukla karsilaganlarin %35.8°1
yasanan zorlugun en biiyiik nedeninin hastanelerin yogun olmasi oldugunu, %29.1°1 iletisim
ve dil bilmeme nedeni ile sorunlar yasadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin %85.9°u Tiirkiye’de Suriyelilere verilen saglik hizmetinin yeterli
oldugunu ve %86.4’1i Tirkiye’de alinan saglik hizmetinin savas doneminde alinan saglik
hizmetine gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Kadmlarm %59.8’1 savas doneminde Suriye’de gebelikle ilgili diizenli bakim ve takip
hizmeti verilmedigini, kadinlarin %80.0’1 go¢ten sonra gebelige yonelik diizenli bakim ve
takip hizmeti verildigini belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarm %36.8°1 herhangi bir kronik hastalif1 oldugunu, kronik hastaliga
sahip olanlarm %75.3’1i savas doneminde Suriye’de kronik hastalikla ile ilgili ila¢ raporu
verilmedigini ve %98.8’1 ise kronik hastalikla ilgili rapor verildigini belirtmistir.
flagc ve muayene hizmetinin iicretli verilmesi durumunda gd¢menlerin cogunun saglik
hizmetlerinin bu ticretini karsilayamayacaklarimi ifade etmektedirler.
Son olarak arastirmaya katilanlarin %25.0°1 gégmen olarak en karsilagtigi sorunun igsizlik

sorunu oldugunu agiklamaktadir.
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6. 2. Oneriler

Saglik alaninda dil ve iletisim ¢ok Onemlidir bu yiizden Suriyeli miilteciler saglam bir
iletisim kurabilmek i¢in (Tiirkiye’de kalma niyeti varsa ya da yoksa) Tiirk¢e 6grenmelidir.
Suriyeli gogmenler (6zellikle hamile kadinlar) hastaneye diizenli bir sekilde gitmelidir.

Go¢ edenlerde herhangi bir hastalik varsa aksatmadan ve ihmal etmeden tedavi edilmesi
gerekiyor zira birlikte yasadigi gé¢menleri ve diger Tiirk vatandaslarini etkileyebilir.
Gogmen ¢ocuklarin diizenli bir sekilde ¢ocuk poliklinigine bagvurmasmin saglanmasi
suretiyle biiylime ve gelisme siirecinin takip edilmesi gerekir.

Suriye’deki saglik tesisleri asla saldiriya ugramamali veya hasar gérmemelidir ve saglik
calisanlarina, ihtiya¢ duyduklar1 her yere ihtiya¢c duyduklar tiim insanlara tibbi tedavi ve

hizmet saglama izni verilmelidir.
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6. 3. Ekler
6.3. 1. EK-1 ANKET FORMU

Suriye Savasinin Géocmenlerdeki Bazi Hastaliklarin Seyrine Olan Etkisi Ve

Gocmenlerin Hastaliklarla Miicadelesinin Degerlendirilmesi

Degerli katilimc1! Bu anketin amaci, Adana’da gégmen olarak ikamet eden 18 yas ve iizere
bireylerin temel saglik durumunun saptanmasidir. Bu amagla; siz gé¢menlerin yasadiklar
saglik sikayetleri belirlenecek ve Suriye'de savas doneminde olanlar ile mevcut saglk
sikayetleriniz karsilastirllacak ve gocmen saglik sorunlari ile go¢menlerin saglk
hizmetlerinden yararlanma durumlar1 degerlendirilecektir. Maddelere vereceginiz yanitlar
kesinlikle gizli tutulacaktir ve aragtirma disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Liitfen size
uygun olan segenegi isaretleyiniz. Herhangi bir sorunuz ya da agiklamanizi asagida yer alan

bosluga ekleyebilirsiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Eylil HARAVI

Danisman; Prof. Dr. Naim NUR

42



1.BOLUM

Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmniz? ...,

2. Cinsiyetiniz? 1-Kadin 2-Erkek

3. Medeni durumunuz? 1-Evli 2-Bekar 3-Dul 4-Bosanmis
4. Evli iseniz kaginci evliliginiz?  1- Bir 2-Birden ¢ok

5. Ailede kag kisi ile birlikte yastyorsunuz? ...l

6. Ogrenim durumunuz?

1- Okuma yazma yok  2-Okuryazar 3-Ilkokul ~ 4-Lise 5-Universite
7. Kag yildir Tiirkiye’desiniz? (Y11/ay).....oveeiriiiriiiiiiii i
8. Sigara kullanityor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

9. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
10.Mesleginiz? 1-Ogrenci 2-Memur 3-Ev hanim

4-Emekli 5-is¢i 6-Serbest meslek

11. Tiirk¢e biliyor musunuz?

1- Evet 2- Biraz 3- Hayir

12.Su an nerede konakliyorsunuz?

I-Kampici  2- Kamp dis1 3- Bir siire kampta kaldim ve su an kamp disinda

konakliyorum.

2.BOLUM

Gocmenlerin Saghk Durumu Formu

1. Genel saglik durumunuz nasil?

1-Cok kotii  2- Kotii 3-1yi  4- Cok iyi

2. Herhangi bir rahatsizliginiz var m1?

1- Evet 2- Hayrr

3. Herhangi bir rahatsizliginiz varsa bu rahatsizlik hangi donemde baslad1?

1- Suriye'de savagtan 6nce 2- Suriye'de savas doneminde 3- Tiirkiye'de gbgmen
olarak kaldigimiz donemde

4. Savas donemi Suriye'de kaldiginiz siire boyunca saglik durumunuz nasildi?

I- Cok kotii  2- Koti 3- Iyi 4-Cok iyi

5.Savag donemi Suriye'de kaldiginiz siire boyunca miidahale edilmesi gereken bir
hastaliginiz var miydi?

1- Evet 2- Hayir
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6.Evet ise savas donemi Suriye'de kaldiginiz siire boyunca gerekli tibbi miidahale
yapilmadigi icin hastaliginizin seyrine olumsuz bir etki ya da sonug gelisti mi?

1- Evet 2- Hayr

7.Tirkiye'de gogmen olarak kaldiginiz siire boyunca saglik durumunuz nasildir?

1- Cok kotii 2- Koti 3- Iyi 4- Cok iyi

8.Saglik acisinda su an acil herhangi bir tibbi miidahale ihtiyaciniz var m?

1- Evet 2- Hayir

9.Savas donemi Suriye’de kaldiginiz siire boyunca ¢ocuklariniza yonelik agilama hizmetleri
diizenli bir sekilde verildi mi?

1- Evet 2- Hayr

10. Tiirkiye'de gogmen olarak kaldiginiz siire boyunca ¢ocuklarmiza yonelik asilama
hizmetleri diizenli bir sekilde verildi mi?

1- Evet 2- Hayr

11.Savas donemi Suriye’de kaldiginiz siire boyunca gebeliginize yonelik diizenli olarak
bakim ve takip hizmetleri verildi mi?

1- Evet 2- Hayrr

12.Tirkiye'de gogmen olarak kaldiginiz siire boyunca gebeliginize yonelik diizenli olarak

bakim ve takip hizmetleri verildi mi?

1- Evet 2- Hayrr

13. Tanm1 konmus herhangi bir kronik bir hastaliginiz (seker — tansiyon — kalp hastalig1 ) var
mi1?

1- Evet 2- Hayr

14.Evet ise savag donemi Suriye’de kaldiginiz siire boyunca kronik bir hastaliginiz i¢in ilag
raporu verildi mi?

1- Evet 2- Hayr

15. Tiirkiye'de gd¢men olarak kaldiginiz siire boyunca kronik bir hastaliginiz i¢in ilag raporu
verildi mi?

1- Evet 2- Hayir

16. Kamu hastaneleri ya da gdgmen saglik merkezlerine gittiginiz zaman saglik
hizmetlerinden faydalanma esnasinda herhangi bir sorun ya da zorlukla karsilastyor
musunuz?

1- Evet 2- Hayr

17.Evet ise en ¢ok yasadiginiz sorunlar nelerdir?
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1- ulagim sorunu  2- iletigim ve dil 3-hastanede yogunluk 4-kimlik karnesi
yoklugu 5- digre
18. Tiirkiye'deki aldiginiz saglik hizmetlerinin Tiirklerin aldig1 saglik hizmetlerinden farkl

oldugunu diisliniiyor musunuz?

1- Evet 2- Bazen 3- Hayir

19. Tiirkiye'de Suriyelilere verilen saglik hizmetlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1- Evet 2- Hayr

20. Tiirkiye'deki aldiginiz saglik hizmetlerinin Suriye'deki savas doneminde almis
oldugunuz saglik hizmetlerinden daha iyi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet 2- Hayr 3- Fark yok

21. Tirkiye'de, muayene hizmeti ve ilag iicreti gogmenlere bedava verilmedigi durumlarda
muayene hizmetini ya da kullanilmasi gereken ilaglar alabiliyor musunuz?

1- Evet 2- Hayr 3- Duruma gore ya da her zaman degil

22.Tiirkiye'de gdgmen olarak kaldiginiz siire boyunca 6zel hastane ya da 6zel bir poliklinige
gitmek zorunda kaldiniz m1?

1- Evet 2- Hayr

23.Gogmen olarak en ¢ok yasadiginiz sorunlar nedir?

1- Saghk 2- Dil ve iletisim 3- Beslenme 4- Barinma  5- Calisma 6~
Giivenlik 7- Ekonomik sebepler

EKLEMEK ISTEDIGINiZ
YORUMLAR . .,
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Suriye
Savasinin Gocmenlerdeki Baz1 Hastaliklarin Seyrine Olan Etkisi Ve Go¢menlerin
Hastaliklarla Miicadelesinin Degerlendirilmesi” dir.

Bu aragtirmanin amaci, Suriyeli gogmen hastalarin Tiirkiye'deki saglik durumunu
degerlendirmek, savag ortaminda bireylerin sagliklarinin korunmasi ve/veya iyilestirilmesi
icin etkili olabilecek faktorleri tespit etmek ve savas ortaminda bireylerin yasam sekilleri,
saglik davraniglar1 ve bazi hastaliklarin savas etkisinden dolay1 ortaya ¢ikan degisimini
ortaya koymaktir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmada size yas, egitim durumu, meslek bilgisi, konaklama ve benzeri 12
sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu” ardindan Suriye'deki Savasin; Go¢menlerdeki Bazi
Hastaliklarin Seyrine Etkisi, Go¢menlerin Savasta Hastaliklarla Miicadelesi Ve Go¢menlerin
Tiirkiye'ye Geldikten Sonra Saglik Durumlarmin Degismesi hakkinda 23 sorudan olusan
goecmenlerin  saglik durumu formu olmak {izere toplam 35 sorudan olusan anket
uygulanacaktir. Soru formlarinin yaklagik 15-20 dakika igerisinde yiiz yiize goriisme teknigi
ile beraber doldurulmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
calismada vereceg8iniz yanitlarla siz gé¢menlerin mevcut saglik durumlarnn ve savasin
gocmenlerdeki bazi hastaliklarin seyrine etkisi hakkindaki bilgi ve otonomi diizeyinin
belirlenerek bilimsel veriler elde edilmesine katki saglayacaktir. Arastirmaya Adana Yiiregir
Devlet Hastanesine bagvuran gé¢men hastalar dahil edilecektir. Elde edilen veriler kesinlikle
gizli tutulacak ve arastirma disinda higbir yerde kullanilmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen Tiirkiye’deki gd¢menlerin yasadiklar1 saglik
sikayetleri ve Tirkiye ile Suriye’de savas donemindeki saglik hizmetlerinin
karsilagtirtlmasidir. Ayrica bu aragtirmaya katiliminiz daha sonra yapilacak olan bilimsel
aragtirmalara bilimsel bir zemin olusturacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0534 936 03 37 numaral telefondan
arastirmact Eyliil HARAVI’ye bagvurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Eyliil HARAVI

Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Sivas C.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Ana Bilim Dalu.
Tel.-Faks: 0 534 936 03 37

Tarih ve Imza: 01.03.2019

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tam@inin,

Adi-Soyadi: Prof. Dr. Naim Nur

Gorevi: Sivas C.U. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, SIVAS
Tel.-Faks: 0 346 2191010 /2125

Tarih ve Imza: 01.03.2019
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