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OZET

SiVAS'TA SURIYELI MULTECI VE SIGINMACILARIN SAGLIK
HIZMETLERINE ULASIMI VE YASADIKLARI SORUNLAR

Muhammed SEYIDOMER
Yiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Ana Bilim Dal
Damsman: Prof.Dr. ilhan CETIN
2019, 71 sayfa

Bu caligma Sivas il merkezine go¢ eden 150 Suriyeli miilteci ve siZinmaci tizerinde
gerceklestirilmistir.  Arastirmada  Suriyeli mdilteci ve siginmacilarin  saghk
hizmetlerine ulasimin1 ve yasadiklart sorunlar1 degerlendirmek amacglanmistir.

Arastirma kapsamina 18 yas ve iizeri 150 birey alinmistir.

Arastirmaya katilan yetigkinlere anket formu uygulanmistir. Katilimcilarin evlerinde
yliz yuze gOriismeler yapilmis. Ayrica degiskenlerin frekanst (n) ,degiskenlerin
yuzdesi (%), Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett Testi (BT), faktor yukd,
tanimlanan fark yiizdesi, giivenilirlik (C Alpha) degeri, aciklanan varyans orani ve
total (C Alpha) hesaplanmistir. Anket sorulart Suriyeli gogmenlerin genel bilgileri ve
saglik hizmetlerine erigimleri ile ilgili olarak olusturulmustur. Ankette katilimcilarin
demografik bilgileri, katilimcilarin Tirkiye’ye gelme ve yerlestirilme ile ilgili
bulgulari, saglik durumlar1 ve saglik hizmetine erisim konusunda ile ilgili veriler

toplanmustir.

Arastirma grubunun % 40’1 21-25 yaglar arasindadir. Arastirmaya katilanlarin
%51,3’1 erkekler olusturmaktadir. Katilimeilarin biiyiik bir kism1 %41,3’{ liniversite
okuyanlar, %33,3’U ilkokul egitim almistir, %36’s1 Turkce bilmemektedir.
Katiimcilarin ¢ogu % 45’1 dort yildan fazla siiredir Sivas'ta yasamaktadirlar.
%68,7’sinin herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir. En ¢ok bagvurulan saglik
kurumu Numune Hastanesidir (% 84,7). Katilimcilarin tlkelerini terk etme
nedenlerinin %84,7’si savas kaynakli goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen 3.
faktor i¢in katilimcilarin %52,7°si dil erisiminde sorun yasadigi bulunmustur.
Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimde dil faktoriiniin en ¢ok problem olusturacagi
diisiiniilebilir. Ancak Calismamizda 5. faktor i¢in, katilimcilarin %18’1 parasal



imkansizliklar ile ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Bu durumda, saglik hizmetine
erisimindeki engellerden maddi imkansizliklarin oraninin olduk¢a diisiik ¢ikmasi,
devletin gogmenlerin saglik hizmetine ve ilaca olan erisimi ne denli kolaylastirdigini

gostermektedir.

Calisma sonucunda bir takim ¢oziim Onerileri de gelistirilmistir. Bunlar; Suriyeli
gocmenler i¢in yeni saglik merkezleri ve birimlerinin meydana getirilmesi ve saglik

hizmeti veren kisilerin kurumsal egitimler yoluyla bilinglendirilmeleridir.

Anahtar Kelimeler: Sigimmacilar, Mlteciler, Gogmenler, Saglik Hizmetleri, Sivas'taki

Suriyeliler



ABSTRACT

ACCESS TO HEALTH SERVICES BY SYRIANS LIVING IN SIVAS AND
THEIR PROBLEMS

Muhammed SEYIDOMER
Master Thesis
Deparment of Public Health
Supervisor: Prof.Dr. Ilhan CETIN
2019, 71 pages

This study was carried out on 150 Syrian refugees and asylum seekers who migrated
to Sivas. The aim of the study was to evaluate the problems and health problems of
Syrian refugees and asylum seekers. 150 individuals aged 18 and over were included

in the study.

A survey was applied for adults in this study. Face-to-face interviews were held in
the participants' homes. In addition, the frequency of variables (n), percentage of
variables (%), Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett Test (CT), factor load,
percentage difference, reliability (C Alpha) value, variance ratio and total (C Alpha)
calculated. The survey questions were formed with the general information of Syrian
migrants and their access to health services. The demographic data of the participants
in the survey findings related to the arrival and placement of participants in Turkey,

with regard to access to data on health status and health services is collected.

40% of the research group is between 21-25 years of age. 51.3% of the participants
were male. A great majority of the participants were 41.3% in university, 33.3% in
primary school, and 36% can’t speak Turkish. 45% of the participants live in Sivas
for more than four years. 84.7% of participants in the survey leaving their country
becuase of war. For the third factor obtained in our study, 52.7% of the participants
had problems with language access. Therefore, it can be thought that the language
factor will be the most problematic in access to health services. However, for the 5th
factor in our study, 18% of the participants stated that they had problems with

monetary impossibilities. In this case, the fact that the rate of financial difficulties



from access to health care is very low shows how the state facilitates the access of
migrants to health care and medicine.

As a result of the study, some solution suggestions have been developed. These; The
creation of new health centers and units for Syrian migrants and the awareness of

health care providers through institutional trainings should be informed.

Key Words: Asylum, Seekers, Refugees, Immigrants, Health Services, Syrians in Sivas
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1. GIRIS ve AMAC

Ik caglardan beri insanlar baska yerlere cesitli nedenlerle go¢ etmistir. Bunlarin en
Onemlileri dogal felaketler, iklim degisikligi, su, gida ve temel ihtiyaglarini
karsilamaktir. Sonraki zamanlarda ise, sanayilesme sonucunda, daha ¢ok hastalik,
gecim, glvenlik ve galisma ihtiyacini karsilama gibi sebeplerle bir iilkeden baska bir
iilkeye yer degistirmeye baslamislardir. Insanlik tarihinin baslangicindan beri var
olan go¢ batin toplumlar icin sosyal bir olgudur. Giiniimiizde bir tilkeden digerine
gb¢ giderek artan bir sorun haline gelmistir ve {ilkeleri ¢esitli etkilerle dogrudan veya
dolayli olarak etkilemektedir. Ancak, Turkiye'nin stratejik ve jeopolitik konumu,
savaslarin ortaya c¢iktig1 iilkelerden gelen cesitli gogmen gruplarina yer vermistir.
Turkiye’yi bir gegis iilkesi olarak goren veya Tirkiye’yi nihai varig noktasi olarak
goren gogmenlerin 6nemli bir kismi da miilteci ve siginmacilardir. Ulkelerini geride
birakip ayrilmak zorunda kalan gé¢menler ve siginmacilar, yerlestikleri yeni yerlerde
gerek dini gerek sosyal gerekse kiilturel bakimindan pek ¢ok sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Yeni bir gevre, farkli cografya ve kiiltiir, ¢ekinme, korku ve hayal
kirikligr duygulalariyla ¢ok fazla zorluklarla kargilasmakta ve temel ihtiyaglarini
karsilamakta giicliik ¢ekmektedirler. Gogmenler ve siginmacilar tarafindan yasanan
birgok sorun bulunmakta ve bunlarin baginda saglik sorunlart yer almaktadir.
Gogmenler ve siginmacilar, beslenme, ikamet, zor yasam kosullari, sosyal ve saglik
hizmetlerine erisimde karsilastiklar1 zorluklar, siddet, sémuri gibi birgok sebeple
saglik bakimindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Bu gruplarin, genel anlamda
saglik danisma, birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve ilag
hizmetleri alanlarinda 6nemli problemleri bulunmaktadir (1). Bu arastirma Sivas
ilinde Suriyeli gd¢menlerin saglik hizmetlerine erigme noktasinda, karsi karsiya

bulunduklar1 sorunlar1 saptanmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Tanimlar

2.1.1. Gocmen Tanimi

Istikrar ugruna bir iilkeden digerine gecen insanlara gd¢menler denilmektedir (2).
Gogmenin tanmimi, vatandasi oldugu iilkeden baska bir iilkede 12 aydan uzun bir

dénem boyunca kalan kisiler olarak verilmektedir (3).

Gogmenin tanimi 5543 sayili Iskan Kanunu’nda su sekilde belirlenmektedir: “Tiirk
soyundan ve Tirk kiiltiiriine bagli olup, yerlesmek amaciyla tek basina veya toplu
olarak Tiirkiye'ye gelip bu Kanun geregince kabul olunanlardir”. Tirk mevzuati
uyarinca bir kisinin gogmen olabilmesi i¢in Tiirk kdkenli olmasi veya Tiirk kiiltiirtine
bagli olmasi1 gerekli olup, bu kosullari yerine getirmeyenler “miinferit yabanci”
kapsamina girmektedir (4). Go¢cmenler, Glkelerini iktisadi veya ictimai sebeplerle
bilerek ve isteyerek geride birakip bagka bir iilkeye hukuki veya hukuk dis1
yontemlerle gidip yerlesen Kisilerdir (5). Yani bu gociin asil amaci ekonomik ve

yasam kosullarini 1yilestirmektir.
2.1.2. Miilteci Tanimi

Milletler Cemiyeti 1922-1946 doneminde ¢esitli kararlar almis olup, bunlara gore,
bir kimsenin milteci haklarindan faydalanabilmesi igin vatandasi oldugu iilke disinda

bulunmasi ve iilkesinin korumasimndan mahrum olmasi sarttir (6).

“Etnik grup, dini diisiince, politik anlayis gibi sebeplerle tlkelerinde giivenlik iginde
yasamadiklarii diigiinen ve bu nedenle iilkelerini geride birakip giden veya
tilkelerinden ¢ikmaya zorlanan kimseler” miilteci olarak adlandirilir (7). Suriye'de
egemen rejimin uygulamalar1 nedeniyle iilkelerini terk etmek zorunda kaldiklar1 igin

bu tanim Suriyeliler igin de gegerlidir.

Miiltecinin uluslararas1 hukuki bir tanimlamasi bulunmaktadir. 1951 tarihli Cenevre
Sozlesmesi ve 1967 yili Protokolii’niin birinci maddesinin A bendinin 2. fikrasinda
su sekilde verilmektedir: “Irki, dini, milliyeti, belirli bir sosyal kesime aitligi veya
politik goriisleri sebebiyle zulme ugramaktan hakli nedenlerle korktugu icin

vatandasi oldugu tilkenin disinda olan ve bu iilkenin korumasindan faydalanamayan

2



veya bahse konu korku sebebiyle faydalanmak istemeyen veya milliyeti yoksa bu tir
olaylar sonucu dnceden yasadigi oturum iilkesinin disinda olan, oraya donemeyen
veya bahse konu korku nedeniyle donmek istemeyen kisiler” olarak

tanimlanmaktadir (8).

1951 Cenevre Sozlesmesi’nden sonra miiltecilerle iligkili olarak bolgesel sozlesmeler
imzalanarak miilteci tanimi genisletilmistir. Bunlardan, imza tarihi 10 Eylil 1969
olan 20 Haziran 1974 tarihinde yiiriirliige konulan Afrika Birligi Orgiitii (ABO)
Sozlesmesi miilteci tanimini genisleten ilk bolgesel sozlesme niteligindedir. So6z
konusu sozlesme Afrika’daki miilteci problemlerinin 0zel bir takim boyutlarini
dizenlemektedir (1). Buna gore aymi zamanda kendi kaynak Ulkesinin ya da
vatandasi oldugu tilkenin bir kisminda ya da tamaminda, dis saldir1, isgal, yabanci
hakimiyeti veya kamusal dizeni ciddi bicimde bozan olaylar sebebiyle, sirekli

olarak ikamet ettigi yeri birakip gitmeye zorlanan tiim kisiler i¢in de gecerli olacaktir

(8).

1977 tarihli Avrupa Konseyi Ulkesel Siginma Bildirisi, taraf tilkelerden s6z konusu
sozlesmeler ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi uyarinca kendilerine gelen kisilere
siginma hakki taninmasini talep etmektedir. Bildiri, “insani nedenlerle” siginma
isteyen kisilere de siginma verilmesi yonindeki Onerisiyle 1951 tarihli Cenevre

Sozlesmesi’ndeki tanimlamanin kapsamini genisletmistir (8).

Turkiye'de ise 2006 yili Igisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Uygulama
Talimati ile bir takim tanimlamalar yapilmistir. Buna gore, gerek Avrupa ulkeleri ve
gerek Avrupa dis1 Ulkelerden tlkemize gelerek iltica etmek isteyen kisilere, “basvuru
sahibi”, “basvuran” ya da “iltica-siginma bagvurusunda bulunan kisi” denilmektedir.
Avrupa ulkelerinden Tiirkiye’ye gelen, 1951 tarihli Cenevre Sozlesmesinin birinci
maddesindeki kosullar1 karsilayan ve Igisleri Bakanligi tarafindan miilteci statiisii

taninan yabanci tilke vatandasi ve vatansiz kisilere “miilteci” denilmektedir (9).

Bu tarihsel ve hukuki cercevede, go¢ olgusunun gittikce degiserek zorla yerinden
edilme olgusuna doniistigii gozlemlenmektedir. Multecilerin Ulkelerini zorla ve

tehdit altinda birakmaya zorlanan insanlar olduklar1 sdylenebilir (10).



Miilteci statlisiinin elde edilebilmesi i¢in karsilanmasi gereken gesitli sartlar
bulunmaktadir. Bu sartlar 1951 tarihli Cenevre Sozlesmesi ile 1967 yili

Protokolii’nde asagidaki sekilde siralanmaktadir:

1.Basta, tanimda zulme ugramaktan hakli nedenlerle korkma ifadesi yer almaktadir.
Bu bakimdan korkma sebebi zulme ugrama olmalidir (8). Onemli insan haklari
ihlalleri ve wugratilan zararlar, oOldiirme, iskence, fiziki saldiri, hukuksuz
cezalandirma, politik ve dini goriislerin kisitlanmasi gibi agik sebeplerle ve bunlar
gibi diger o6zel sebeplerle kisinin bagvurusu dikkate alinarak miulteci statiisi
verilebilmektedir (11).

2.1kinci kosul, zuliimden korkma hususunun kaynag ile ilgilidir. S6z konusu korku
kiginin 1rki, dini, milliyeti, belirli bir sosyal kesime ait olmasi veya politik

gortislerinden dolay1 olmalidir (8).

3.Ugiincii kosul, sdéz konusu basvuru sahibinin vatandasi oldugu lkenin disinda
olmasidir. Sahis basvurusu sirasinda zulim gordiigiinii iddia ettigi ve vatandasi

oldugu iilkenin diginda bulunmalidir (8).

4.Dordiincti kosul, Ulkesinin korumasindan mahrum olma veya bundan faydalanmak

istememe veya Ulkesine geri donememe veya donmek istememesidir (8).
2.1.3. Siginmaci Tanmim

“Siginmaci, memleketinde hakli nedenlere dayali olarak iskence gormekten korkan
veya silahli ¢atisma ve siddet olaylar1 sebebiyle hayati tehlike altinda bulunan, bu

sebeple baska bir memleketten multeci statust talep eden kimse”dir (12).

Tiirkiye’de genel olarak multeci kavrami, bu statliyi elde etmeye yonelik yapilan
bagvurularin devlet veya Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK) tarafindan belirli bir karara ulastirilmasint bekleyen kimseleri
kapsamaktadir. Hukuki durumlar1 resmi olarak kabul edilmis olmasi ihtimali
karsisinda, siginmacilar kaynak Glkelerine geri gondermeme ilkesi (Multeci

Sozlesmesi Madde 33) cercevesinde zorla geri gonderilemezler (13).



“Siginmac1” tanimi, multeci olma yoénundeki bagvurusu halen herhangi bir karara
kavusturulmamis olan kKimseler igin kullanilmaktadir. Ayrica, bagvuruda bulunmayan
veya cevap bekleyen kisiler de bu tanim igerisine girmektedir. Bagvuru incelemesi
adalet cercevesinde tamamlanana kadar “zulim yapilan yere geri géndermeme”
ilkesi uyarinca siginmacinin, geri gondermeme ilkesinden ve insanca muamele

kosullarindan faydalanma hakki bulunmaktadir (13).

Sigmmacilar iilkesinde zuliim goren, bu nedenle, kendi iilkelerinin korunmasindan
yararlanamayan ve baska bir tilkeden siginma talebinde bulunmak isteyen kisilerdir.
Sonu¢ olarak, Tirkiye'de siginmacilar ve miilteciler terimleri ayni anlama
gelmektedir. Ancak uygulamada farklilik bulunmaktadir. Tiirkiye’deki uygulamada
sigmmaci, hukuki statii elde etmek igin basvuru yapan ve basvurusu halen incelenen

kisiler ile Avrupa haricindeki tlkelerden siginan kisileri kapsamaktadir (14).

2.1.4. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi Tanim

1 Ocak 1951 tarihinde Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK) kurulmustur. BMMYK’nin ana gorevi, Devletlerin, uluslararasi
yiikiimliiliikler uyarinca miilteci ve siginmacilart korumay: taahhit etmeleri ve bu
yukumlultklere uygun hareket etmelerini temin etmektir. Birlesmis Milletler
Milteciler  Yiksek Komiserligi,  devletlerin = vatandaslarina  koruma

saglayamayacaklart durumlarda uluslararasi koruma saglamaktadir (15).

Uluslararasi koruma, siginmacilar ve miilteciler i¢in bagka iilkelere siginma isteginde
olan insanlarin giivenlige kavugmalari, tehlike barindiran bolgelere gdnderilmemeleri
ve temel insan haklarindan faydalanabilmeleri anlamina gelmektedir. Uluslararasi
koruma daimi olmayip ii¢ olasiligi icermektedir: kaynak tlkeye geri gitmek, iltica
edilen Ulkede oturum elde etmek veya figiincii baska bir iilkeye gonderilmek. Bu
kiiresel organizasyonun temel amaci, tiim uluslardan siginmacilar i¢in koruma ve
temel hizmetler saglamaktir. Glnimizde dinya Uzerinde BMMYK’nin ¢alisma
kapsamina giren milteci, siginmaci ve benzeri durumdaki kisi sayis1 34 milyon kisiyi
geemistir. BMMYK’nin, 116 tlkede 6500 civarinda personeli bulunmaktadir (15).



BMMYK’nin ayrica iilkesinde yerinden edilmis kesimlere yonelik sorumluluklar
istlenmeye basladigi gorilmektedir. Bu tir eylemler BM vyetkili kurum ve

kurullarinin ve ilgili tilkenin onay1 ile hayata gecmektedir (15).
2.2. Miiltecilerin Haklar

Sigmma hakki her miiltecinin hakkidir. Ulkede miiltecilere hukuki olarak oturan
diger yabancilara esit haklar saglanmalidir ve aralarinda ayrim yapilmamalidir, en
azindan her kisinin sahip oldugu temel gereksinimler verilmelidir. Bu sekilde,
multeciler ana medeni haklardan, fikir ve hareket o6zgiirliigiinden yararlanirlar,
sOmdiriye ve istismara maruz kalmazlar ve saglik ve tedavi hizmetlerinden
yararlanma haklarini kullanmaktadirlar (15). Buyuk olgekli go¢ dalgalart nedeniyle,
bazi iilkeler isgiicli, dolasim ve ikamet haklar1 gibi bazi haklar1 kisitlamistir. Bazi
tilkeler devlet disina tehcir gibi kat1 adimlar atmistir. Siginma kabul eden Ulke veya
diger vyerlerden bagka imkan bulunmadigi hallerde BMMYK, kendi esas
gereksinimlerini saglayamayanlara yardim saglamaktadir. Birlesmis Milletler
Multeciler Yiksek Komiserligi blrosu miultecilerin kendi ayaklar1 {izerinde

durabilmelerini teminen gerekli gayretleri gostermektedir (15).
2.3. Miilteci ve Siginmacilarin Korunmasi

Uluslararasi literatiire ve belgelere gore, miilteciler arasinda en savunmasiz gruplar
tespit edilmis olup, bu gruplar daha fazla korunmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu
gruplar yashlar, kadinlar ve ¢ocuklardir. Bu gruplara daha fazla dikkat gosterilmeli

ve gerekli tedbirler alinmalidir (15,16).
2.3.1. Miilteci ve Siginmaci Kadinlarin Korunmasi

Kadinlar ve kiz cocuklari, iilkelerinden ayrilan miiltecilerin biiylik bir bolimiinii
olusturmaktadir. Kadinlar, Suriyelilerin toplam sayisinda onemli bir yer tutmakta
olup, Turkiye'de 15.02.2018 tarihi itibartyla yaklasik 1 milyon 932 bin, 15-49 yas
grubu Suriyeli miilteci kadin bulunmaktadir (17).

Kadmlar ve kiz ¢ocuklar1, her turlu fiziksel, cinsel istismar ve somiiriiye karsi
korunmalidir. Miilteci kadinlarin korunmasi ve giivenliginin saglanmast i¢in

programlarin gelistirilmesi ve plan yapilmasi gerekmektedir. Planlanan programlarin
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etkili olabilmesi i¢in miilteci kadinlar tarafindan etkin ve ger¢ek katilimda
bulunulmasi1 gerekmektedir. Miilteci kadinlar genellikle kamplarda veya kamplarin
disinda birgok sorunla karsilasmaktadir. Bunlar ararasinda mahremiyetine uygun
olmayan kamp alanlari; givenliksiz alanlarda olusturulmus tuvaletler; yeterli
olmayan aydinlatma sayilabilir. Bu problemlere kars1 bazi uygulanabilir énlemler su
sekildedir:

1. Temel hizmet ve tesisleri kullanirken, saldiriya agik olmamak i¢in, kadinlara ve

kizlara temel hizmetlere ve tesislere kolay erisim imkani saglanmas.

2. Kadimlarin siklikla istihdam edildigi yerlerde aydinlatmanin miimkiin oldugunca

arttirilmasi.

3. icme suyu edinilen tir ve konumlari ile, 1s:nma malzemesinin alinacagi yer ve

tasinma metodu konusunda, miilteci kiz ve kadinlarla istisare yapilmasi.
4. Milteci kadmlarin saglik programlarinin tasariminda yer almast.

5. Ergenlik ¢agindaki kizlar icin bilinglendirme programlari yiiriitilmesi, reme
sagligl hizmetlerinin tim bigimlerinin, temel saglik hizmetleriyle bitiinlestirilmesi;
HIV, AIDS ve diger hastaliklar ile kadin siinneti gibi zararli geleneksel uygulamalar

konusunda bilinglendirme kampanyalarinin diizenlenmesi.

6. Kadin miiltecilerin saglik personeli seklinde c¢alistirilmalart ve egitilmeleri

amaciyla programlarin gelistirilmesi.

7. Iskence, taciz ve fiziki-cinsel istismar magdurlar1 6ncelikli olmak Gzere, miilteci

kadinlara yonelik danisma ve ruh sagligi hizmeti saglanmasi.

8. Miilteci kizlarla kadinlarinin egitim programina katilmak igin erkekler ile ayni

firsatlara erigiminin saglanmasi (dil kurslari, becerileri artirma kurslari gibi).

9. iktisadi bakimdan kendi ayaklar: iizerinde durmalarini saglayacak programlarin

tasarlanmasi (18).



2.3.1.1. Miilteci ve Siginmaci Kadinlarin Sorunlari

Diizensiz gog siirecindeki miilteci kadinlarin sayisi arttik¢a, kadinlar genel olarak
miiltecilerin yasadigi sorunlardan daha fazla sikinti ¢ekmektedir. Savas ile go¢
olaylarinda kadinlar ve ¢ocuklar en kirllgan kesimleri olusturmakta olup, negatif
yansimalar daha c¢ok bu kesimlerde olusur. Miilteci kizlarla kadinlar erkek
miiltecilere gore 6zel korunma gereksinimlerine ihtiya¢c duymaktadir. Ozellikle geng
olan kizlar somiiriiden, cinsel ve fiziksel istismardan korunmalidir. Basta 15-49 yas
grubu olmak tzere, cinsel kimlikleri nedeniyle, kadinlarin, esasen tabii fizyolojik ve
sosyal siire¢ler olmasina ragmen gebelik ve dogum esnasinda, sagliklar1 ciddi
anlamda etkilenebilir ve 6lim ya da hastalik gibi olaylarla karsilasabilirler. Bu
nedenle daha farkli saglik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Bu déonemdeki miilteci kadinlar
ihtiyaglarmi karsilamak agisindan daima go¢ ettikleri toplumlara kiyasla daha
asagidadir. Dil ve iletisim sorunlart ylziinden miilteci kadinlar genellikle aile
planlamasi, bagisiklik kazanma gibi koruyucu saglik hizmetlerine ulasim
saglayamayabilirler. Arzulanmayan hamileliklere, nitelikli hamilelik takibi
olmaksizin kotii kosullarda gocuk dunyaya getirmelerine ve annelerin hayatlarinin

kaybedilmesine siklikla rastlanilmaktadir (19).

2.3.2. Miilteci ve Siginmaci Cocuklarin Korunmasi

Miilteci ¢ocuklar hassas ve savunmasiz gruplarindan birisi olup, bu nedenle
cocuklarin da 6zel korumaya ve bakima gereksinimleri bulunmaktadir. Dlnyadaki
iltica edenlerin yaklasik yarisi ¢ocuklardir. Cocuklar, Suriyeli siginmacilarin toplam
sayisinda dnemli bir yer tutmaktadir. Tiirkiye'de 15.02.2018 tarihi itibariyla yaklagik
1 milyon 317 bin, 0-15 yas grubu Suriyeli miilteci ¢cocuk bulunmaktadir (17).

Ote yandan miilteci ergenler de diger yasitlar1 gibi kendi sahsiyetlerini olgunlastirma
ve gerekli yetenekleri kazanma cabasindadir; ancak bu becerileri, kendilerine uzak
bir cevrede, belirli olmayan bir gelecekle karsi karsiya ve zaman zaman cinsel
istismar, somiri veya askere gitme tehlikesi altinda hayata gecirmek
durumundadirlar. Sonugta, iltica eden miilteci ¢ocuklarin yasamlari gesitli nedenlerle

sert ve zordur, bu nedenler sunlardir:



1. Ailenin diger fertlerine karsi baski, siddet, ebeveynin darlik ve zorluk icinde

kalmasi veya zorunlu kagma gabasiyla baglantili genel siddet.

2. Multeci cocuklar tlkelerinden kagis sirasinda ebeveynlerini kaybedebilirler. Bu
durumda multeci ¢cocuklar ebeveynlerini kaybederse, bircok sorumluluk tstlenmeleri

gerekmektedir.

3. Okul c¢agindaki miilteci ¢ocuklar, go¢ ettikleri iilkede egitim almakta giiclilk
cekebilirler.

4. Miilteci ¢ocuklarmm oynamak icin zaman ve yer bulamamasi. Buna ek olarak,
orijinal dilden farkli bir dilde konusan baska bir iilkeye bagvuruyorlarsa dil sorunu ve

ayn1 yastaki arkadaslari ile iletisim kurma sorunu.

5. Miilteci cocuklar, katilmak zorunda birakildiklar1 terorist silahli gruplarin

baskilarindan korunmalidir (18).

Cocuk Haklarma Dair Sozlesme’ye gore (15), taraf Glkeler, milteci statiist talep
eden bir cocukla ilgili uygun tedbirleri almali veya milteci olarak belirlenen bir
¢ocuga gereken yardim ve korunmayi saglamalidir (Madde 22). Genel olarak milteci
cocuklara temel beslenme ve temel saglik gereksinimleri dogal fiziksel ve zihinsel
gelisme i¢in saglanmalidir. Dogumlarin kayit altina alinmasi, ¢ocuk igin gerek
miilteci oldugu sirada ve gerek kaynak Ulkeye doniisiinde koruma saglar. Saglikli
gelisimleri, g¢ocuklar biiylir iken ne sekilde beslendiklerine, ne kadar tesvik
edildiklerine ve yeni yetenekleri edinip bunlar1 nasil gelistirdiklerine baglidir.

Dikkat edilecek bazi onlemler sunlardir:

1. Miilteci cocuklar dogumda kayithh olmali ve dogum belgeleri ebeveynlerine

verilmelidir.

2. Miilteci c¢ocuklara temel egitim hizmetlerinin verilmesini saglamak, buna ek
olarak icme suyu, uygun barinak, temel saglik hizmetleri imkanlarina erisimlerini

temin etmek.

3. Dogal gelisim saglamalari igin tim miulteci ¢cocuklara yeterli ve kaliteli beslenme

saglamak.



4. Miilteci ¢ocuklart somiirii, fiziksel ve cinsel istismardan korumak icin gerekli

programlar olusturulmalidir.

5. Miilteci ¢ocuklar fikirlerini ve goriislerini sunmaya tesvik edilmeli, fikirleri ve

gorisleri goz Oniine alinmalidar.

6. Miilteci ¢ocuklar1 fiziki istismardan uzak tutulmali, aileleri ile birlikte

bulunmalari, egitim ve oyun firsatlarina erisimi saglanmali.

7. Miilteci cocuklardan ailelerinden ayrilmis olan kigukler belirlenmeli ve onlara

yardim ve koruma saglanmali (18).
2.3.2.1. Mlteci ve Siginmaci Cocuklarin Sorunlar:

Son yillarda siyasi ve askeri sorunlar yiiziinden go¢ dalgalar1 artmistir. Basta 1980
yilin1 miiteakip ortaya ¢ikan catigmalar Tiirkiye’ye dogru go¢ olgusunu arttirmustir.
Bu gdcler iki bicimde agiklanabilir.

1. Yasal gogler: Bunlar dizenli ve surekli goclerdir. Devletin izni ve kayd: altinda

olan egitim, ¢calisma veya degisik sebeplerle yapilan gogleri icermektedir.
2. Yasadis1 veya gayri resmi kayitsiz gocler (20).

Cocuklar yalnizca anne babalar1 veya arkadaslariyla go¢ etmeyebilmektedir. Bir
baslara da go¢ edenler bulunmaktadir. Bu nedenle, miilteci ¢ocuklarin rakamlarini

vermek zordur (21).

Bir¢ok c¢alisma, gb¢ esnasinda sigara i¢imi, alkol tiilketimi ve madde bagimliligi gibi
yanlig saglik davranislarinin basta ¢ocuklar olmak {izere miiltecilerin sagliklarini
etkileyebilecegini gostermistir. GO¢ kolay bir sure¢ olmayip, kadinlari, ¢ocuklari,

yaslilari, yetigkinleri ve tiim yas gruplarini farkli bigimlerde etkilemektedir (22).
Suriyeli miilteci cocuklarinin yasadigi bir¢ok sorun tespit edilmistir:

1. Kamp disindaki ¢ocuklar kayitli olmayip onemli Olgude saglik hizmetlerinden

yararlanmakta sorun yasamaktadir.
2. Saglik hizmetine erigirken birgok sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
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3. As1 kartlarinin olmamasi nedeniyle bagisiklama ve as1 hizmetlerinden yararlanma

hususunda birgok sorunlarla karsi karsiyadirlar.

4. Hayat kosullar1 kotii, altyapisi zayif evlerde yasayan miilteci ¢ocuklar, ciddi

bulasici hastaliklara yakalanma riskiyle karsi karsiyadirlar.

5. Suriyeli miilteci gocuklarin is¢iliginde artis goriillmektedir.

6. Cocuk sOmirlst, istismari, ve ¢ocuk gelinler gibi sorunlar yaygimlasmistir (23,24).
2.3.3. Miilteci ve Siginmaci Yashlarin Korunmasi

Miilteci yaslilar hassas ve savunmasiz gruplarindan birisidir. “Yasl” nifus tanimi
bolgeden bolgeye farklilik arz etmekte olup, Afrikada 40’11 yaslarin ortalariyken,
bazi Ulkelerinde 70’lerin istiine ¢ikabilmektedir (18). Yaslilar, Suriyelilerin toplam
sayisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. TUrkiye'de 15.02.2018 tarihi itibariyla yaklasik
275 bin kadar 50 ve Uzeri yas grubu Suriyeli miilteci bulunmaktadir (17).

Diinyanin her yerinde yash miilteciler neredeyse ayni problemlerle karsilasmaktadir:
Sahip olduklar1 haklardan habersizdirler ve kendilerine taninan hizmet imkanlarini
bilmemektedirler. Ayrica, bazilarina aile fertleri bakmamakta ve bu nedenle ithmale
ugramakta veya terk edilmeye maruz kalmaktadirlar. Yash miilteciler, yetersiz
beslenme, agir hayat sartlari, yeterli olmayan saglik bakimi ve dikkat eksikligi
cekmektedir. Bu durum, kisileri hastaliklara kars1 daha duyarli hale getirerek, yasam
beklentilerini azaltir. Egitim ve calisma olanaklar1 azdir. Yashilarda dikkat edilecek

baz1 6nlemler sunlardir:
1. Yash miilteciler aranip tespit edilmeli, onlarin hukuki yardim ihtiyaci saglanmali.
2. Yash miilteciler aranip tespit edilmeli, onlarin sosyal hizmet ihtiyaci saglanmali.

3. Egitim, beceri artirma ve gelir kazandiran faaliyetlerde yasli miiltecilerin de

bulunmasinin saglanmasi.

4. Diger miilteci gruplartyla karsilagtirildiginda, yash miiltecilere yogun bir sekilde

saglik hizmetleri ve periyodik muayene hizmetleri saglanmalidir (18).
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2.4. Siginmaci ve Miiltecilerin Yasadiklar: Sorunlar

2.4.1. Saghk

Genel olarak saglik hakki evrensel bir haktir. Birlesmis Milletler Insan Haklari
Sozlesmesi’nde de “hayat hakki” olarak degerlendirilmis olup, “Herkesin, kendisi ve
ailesinin saglik ve giiveni i¢in beslenme, giyinme, barinma ve saglik bakim hakki
bulunmaktadir” denilmektedir. Siginmaci ve miiltecilere yonelik saglik hizmetleri
arzu edilen seviyede olmayip her iilkede farklidir. Sigimmaci ve multecilerin saglik
ve sosyal hizmetlerden faydalanabilmeleri i¢in vatandaslik veya ikamet hakki elde
etmeleri oldukca dnemlidir. Milteciler ve siginmacilar ¢esitli tilkelerde temel saglik
hizmetleri, danismanlik, tani, koruyucu hizmetler, tedavi imkanlar1 ve ilaca ulasim

hususlarinda gercek ve énemli problemler yasamaktadirlar (25).

Uluslararas1 kanunlara ve tiiziiklere gore, siginmacilar ve milteciler diger tim
bireyler gibi, zihinsel ve fiziksel saglik standartlarina sahip olma hakkindan en tist

diizeyde yararlanmalidirlar (26).

Sigimmacilar ve miilteciler saglik hizmetlerine erisim hususunda karsi karsiya olunan
zorluklar su sekildedir: tedavi ve ilag i¢in gereken maddi imkana sahip olamama, dil
ve iletisim sorunu nedeniyle kendileriyle ilgili hastalifi agiklayamama, yabanci
saglik sistemine uyum saglayamama, saglik hizmetinden ne sekilde faydalanacagini
bilememe, Suriyeli mdaltecilerin  BMMYK’nin anlasmis oldugu 06zel saglik
kuruluslarinda Ucretsiz tedavilerini yaptiramamalari, saglik hizmetleri hakkinda
yeterli bilgileri alamama, cinsel somir(, taciz gibi durumlar agiklama hususunda
cekimserlik, tibbi kontrolleri diizenli ve siirekli bicimde yaptiramama, farkli cinsten
saglik gorevlisine sikdyetini anlatamama, maddi yetersizlikten dolay1 saglik birimine

ulagmak igin gerekli yol Gcretini bulamama, idari ve hukuki diger engellerdir (26).

Suriyeli siginmaci ve miilteciler, dil ve iletisim sorunu, maddi yetersizlikleri, baski,
barinma, zor hayat sartlari, beslenmeyle baglantili problemler, sosyal hizmetlere ve
saglik hizmetlere erisimde zorluklar, siddet gibi sebeplerle saglik bakimindan en
kirilgan gruplardandir (27).

5510 Sayilh Kanuna gore Tirkiye’de multeciler ve siginmacilar Genel Saglik

Sigortast (GSS) kapsamindadir Suriyeli miilteci ve siginmact kabul edilmesini
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miteakip ikamet ettikleri ilde bulunan Sosyal Givenlik Kurumu Midirligiine
bildirimde bulunmakta ve bu kisilere ait GSS primi hazinece karsilanmaktadir (1).

Ulkedeki kamplarda bulunan Suriyeli miiltecilerin bir kismu1 yeterli olmayan hijyenik
cevre, bilgi yetersizligi, tereddt, korku, iletisim ve dil problemleri, eksik dogum

kontroll gibi nedenlerle saglik sorunu yasayabilmektedir (1).

Suriyeli siginmacilar ve multeciler, zor hayat sartlari, barinma, beslenme ile ilgili
sorunlar, sosyal hizmetlere ve saglik hizmetlerine erisimde zorluklar, siddet gibi
cesitli sebeplerle saglik agisindan en savunmasiz gruplar arasindadir. Literatiire ve
uluslararasi raporlara gore genel olarak siginmaci ve miiltecilerin yasadigi saglik

sorunlar1 asagidaki gibidir:

1. Beslenme sorunlar acisindan biitiin miilteciler risk altindadir. Buna 6rnek olarak
gida giivencesi, temiz su, ve gida giivenligine erisimde sorunlar ile yetersiz beslenme
(mikrontrient yetersizlikleri, anemi, vb), dengesiz beslenme, kronik hastaliklarda
uygun beslenme imkanlarinin olmamasi, buna ek olarak beslenme sorunlarinin

hastaliklara doniisebilmesi.

2. Cocuklarda zayif biiyiime ve mental retardasyon.

3. Anemi olasilig1.

4. Sitma, kizamik, ishal, uyuz, solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasici hastaliklar.
5. Fiziki siddet ve ilgili yaralanmalar.

6. SOmurd, fiziksel ve cinsel istismar.

7. HIV, AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE).

8. Riskli hamilelikler, istenmeyen hamilelikler, diisiikler ve dogum sorunlari.

9. Akut, kronik hastaliklar ve komplikasyonlari.

10. Ruhsal sorunlar; uzun savas nedeniyle Suriyeliler i¢in yiiksek oranlarda 6rnegin

kayg1 bozuklugu, depresyon, uyku bozuklugu ve travma sonras stres bozukluklari.
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11. Dis eti ve dis ile ilgili hastaliklar (28, 29).
2.4.2. Egitim

Son zamanlarda, Milli Egitim Bakanligi Suriyeli 6grencileri Tirk okullarina
yonlendirmeye baslamistir. TUrkiye'de yasayan Suriyeli miilteci O6grencilerin
karsilastig1 bircok sorunlar bulunmaktadir. En 6nemli sorun dil ve iletisim sorunu
olup, her seviyedeki Suriyeli miilteci 6grencileri dil 6grenmede zorluk gekmektedir.
Kiltarel farklar, ayrimcilikla karsilasma, yabanci oldugu dil ve kiltir( olan bir
tilkede yasamaktan kaynaklanan sorunlarin egitim konusuna da etkileri
bulunmaktadir bu sorunlardan dolay1 bazi Suriyeli miilteci ve siginmaci aileleri
cocuklarinin egitim almasini istememekte ve bir kismi okuldan ayrilmak zorunda

kalmaktadir (14).
2.4.3. Ekonomik

Genel olarak siginmacilar ve milteciler bir ¢ok iktisadi sorun yasamaktadir. Bunun
nedeni, Ulkelerinden getirdikleri birikimlerinin tikenmesi, aldiklar1 maddi
yardimlarin yeterli olmamasi ve ¢alisma imkanlart olmadigindan ilave kazang
saglayamamalaridir. MUlteci ve siginmacilarin ekonomik olarak yagadiklari sorunlar

sunlardir:
1. Siginmaci ve miiltecilerin sabit bir gelirinin olmamasi.
2. Sigimmacilarin ve miiltecilerin aldig1 yardimi yeterli bulmamasi.

3. Sigmmaci ve miiltecilerin biiyiikk kismimin ge¢im sikintis1 yasadigimi diisiinmesi

(14).
2.4.4. Calisma

Tiirkiye'de, Suriyeli miiltecilerin biiyiik kismi Tiirk is piyasasinda g¢alismakta,
bazilar1 da sirket kurulmus durumdadir. Isci sinifi pek cok sorunla karsi karsiya olup,
bunlarin en 6nemlisi diisiik tcretler ve kayit disi ¢alismadir. Cunki Tarkiye'de
calismak i¢in resmi ¢alisma izni gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisan go¢cmenler gayri
resmi olarak ¢alismaktadir. Milteci ve sigimmacilarin diizenli bir is bulamamalarinin

en onemli nedenlerinden biri de yerli dili bilmemeleridir. Calisma izni yeterli
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olmamakta, bunun yaninda bir de is teklifi almak gereklidir. Zira is teklifi alinmasi

¢alisma izninin bir 6n kosuludur.

Genel olarak Suriyeli siginmaci ve miilteciler yasal engelden dolay:
calisamamaktadirlar. Bir kisim siginmaci ile milteci ise kii¢iik ¢ocuklarr sebebiyle
veya cocuklart hasta oldugu ve onlara bakmalar1 gerektigi icin ¢alisamamaktadirlar.
Bu nedenle multeciler ve siginmacilar ekonomik yasama katilma bakimindan

dezavantajli durumdadirlar (14,30).

2.5. Suriyeli Siginmacilara Verilen Saghk Hizmetleri

2.5.1. Tanmnan Saghk Haklar

Komsu Ulke Suriye'de Mart 2011 tarihinde baslayan ve kisa siirede iilke ¢apina
yayilan c¢atismalar sonrasinda i¢ savasa donismiis ve c¢ok sayida Suriyeli
memleketlerini ve kentlerini birakip gitmek durumunda kalmislardir. G6¢ edenlerin
onemli bir kism1 dogrudan Tiirkiye'ye gelmis ve goc¢ edenlerin bu ulke tarafindan
koruma altina alinmasi gerekmistir. Bu go¢ dalgasini miiteakiben, gogmenlerin bazi
haklarin1 belirleyen hukuki dizenlemelerde yiirtirliige konulmustur. Bu haklardan
birisi ve en 6nemlisi, her miiltecinin hakki olan saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkidir. 1946 tarihli Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Tiiziigiinde saghigin tanimi
“sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (31) seklinde yapilmis olup, bu sebeple saglik
hakki hayatin baska konularinda gergeklestirilen duzenlemelerden agik bir sekilde
ayrilamaz. Bu bolimde, Suriyeli siginmacilarin ve miiltecilerin saglik haklarina
iliskin hukuki dizenlemeler, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan ele
alinmigtir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 1951 yilinda multecilerin hukuki
durumlarimi diizenlemek igin maltecilerin hukuki durumuna dair Cenevre Sozlesmesi
imzalanmigtir. TUrkiye bir takim cografi ¢ekincelerle bu sozlesmeyi kabul etmis

olup, Avrupadan gelen kisiler ancak multeci statlistine alinmaktadir (32).

Suriye'den gelen multeciler ve siginmacilar bu nedenle milteci basvurusu
yapamamaktadir. Ancak bu milteci ve siginmacilar, 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanunu’nun 91. Maddesinden dayanagini alan 22.10.2014 tarih

ve 29153 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige giren Gegici Koruma
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Yonetmeligi cercevesinde 28.04.2011 tarihinden itibaren “gegici koruma” altina
alinmiglardir. Yonetmelik, "gecici koruma igin saglanacak hizmetler"in, Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) ile koordinasyon iginde ilgili bakanliklar,
kurumlar ve kamu kurumlari tarafindan yiiriitiilmesini ongérmektedir. illerde bu

hizmetlerin yurittilmesinden Valiler birincil derecede sorumludur (33).

Gegici korunanlara sunulacak saglik hizmetleri gegici koruma yonetmeligi’nde
belirtilen esaslara dayanilarak; AFAD tarafindan yaymlanan 18. 12. 2014 tarihli,
2014/4 sayili gegici koruma altindaki yabancilara iliskin hizmetlerin yiiritiilmesi
genelgesi ve Saglik Bakanlig: tarafindan 2875 sayili makam onayi ile yayinlanan, 04.
11. 2015 tarihinde giincellenen gecici koruma altina alinanlara verilecek saglik

hizmetlerine dair esaslar yonergesi ile diizenlenmistir (33).
2.5.2. Genel Hususlar

Gegici koruma kapsamindaki kisilere sunulan saglik hizmetlerinin genel hususlari

asagida belirtilmistir.

1. Saglik Hizmetlerinden; Gegici koruma kimlik kartlar1 olanlar, gecici korunanlar,
Gog Idaresi Genel Miidiirliigiinde heniiz kayd: yapilmayanlar, smirdan yarali olarak
girenler ve gecici koruma altinda sayilanlar farkli derecelerde yararlanirlar. Gegici
koruma altinda sayilanlarin ve sinirdan yarali olarak girenler taburcu edilmeden 6nce
ve saglik kurulusundaki tedavilerinin tamamlanmasmin ardindan Gog¢ Idaresi

tarafindan biyometrik kaydinin yapilmasi saglanmalidir.

2. Mevzuata gore Gegici koruma kimlik kartlari alanlardan Sosyal Guvenlik Kurumu
SGK onay1 alinamayanlarla heniiz kaydi tamamlanmayanlar, sadece acil saglik
hizmetlerinden ve halk sagligini tehlikeye atabilecek bulasici ve salgin hastalik
hallerinde birinci basamak saglik hizmetlerinden Yyararlanabilirler ve diger

hizmetlerden faydalanamazlar.

3. Yabancilar, gegici koruma altinda olanlar, yalnizca kayitli olduklar1 sehirlerde
saglik hizmetlerinden faydalanabilirler. Diger illerdeki saglik birimlerine belirlenen

usule gore sevk olunurlar ve sevksiz gidemezler. Kayitli olduklart ilin disindaki
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illerde sadece acil saglik hizmetleri, bulasici ve salgin hastaliklardan korunma

hizmetlerinden faydalanabilirler.

4. Gegici koruma altindaki olanlar cepten harcama harig, sevk olmaksizin, acil
durumlar disinda, Ozel Hastane ve Universite Hastanelerinden faydalanamazlar.
Ikinci ve iiiincii basamak hizmetleri bakanliga bagl hastanelerden 6zel ve Universite
hastanelere yapilan sevklerde, sevk eden kurum tarafindan saglik giderlerinin

karsilanmasi esastir.

5. Gegici koruma altinda olanlar i¢in Genel Saglik Sigortasit GSS kapsaminda verilen

saglik hizmetleri haricinde baska saglik hizmeti verilmez.

6. Bu kapsamdaki acil ve temel saglik hizmetleri ile tedavi ve ilaglardan hasta katilim

pay1 alinmaz.

7. Gog Idaresi Genel Miidiirliigiinde kayit islemleri yapilan yabancilar ilgili mevzuat
geregine gore kamplara ya da gegici barinma merkezlerine yerlestirilmektedir, bu
baglamda c¢ocuklara, engellilere, issizlere ve gecimini kendisi temin edemeyenlere
oncelik verilmelidir. AFAD tarafindan gegici barinma merkezlerinin olusturulacagi
mekanlar belirlenir. Buna ek olarak Saglik Bakanligi’nin belirledigi esas ve usullara
gbre bu merkezlerde olusturulan gegici saglik birimleri isletilir. Gegici barinma
merkezlerinden ayrilanlarin veya bu merkezlere yerlestirilemeyenlerin adresleri kayit
sisteminde guncellenmelidir. Saglik Bakanligi’nin yasanan goglerle ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir ve Kkoruyucu saglik hizmetlerinin geregince

saglanabilmesi i¢in kayitlarin giincel tutulmasina ihtiyag vardir (33,34,35).

8. Sdrdirilen hizmetlerin bedelinin ilgili kurulus ve kamu kurumun Kkendi
biitcesinden 6denmesi esastir. Kendi biitge olanaklariyla karsilanamayan durumlarda
belgelendirmek kosuluyla bedeller Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenen
tutarlar1 agmayacak sekilde AFAD’dan talep edilebilir (34,36).

9. SUT 6deme kapsaminda bulunmayan istege bagli rapor (tek hekim, saglik kurulu)

basvurularinda (ehliyet, engelli tespit, ise giris vs. ), rapor Ucreti hastadan alinir.
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10. Yonetmelikte belirtilen hususlarda yabanci gevirmen olmadan gerekli iletisim
seviyesinin saglanamamast halinde terciimanlik hizmetleri iicretsiz olarak

saglanmalidir.

11. Gegici koruma altindaki olanlara sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler 15
guinde bir ve ayda bir AFAD’a gonderilmelidir (33,34,35).

2.5.3. Suriyeli SiZinmacilara Sunulan Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile Saglhigi Merkezleri
tarafindan sunulur yani Halk Sagligi Bagkanligina bagh kuruluslarca sunulur. Ayrica
gecici olarak verilen izinlere uygunluguna gore Goniilli Saglik Kuruluslarinca da
birinci basamak saglik hizmeti sunulabilirler. Aile ve Sosyal Politikalar Il
Mdudurlukleri tarafindan saglanan bir takim hizmetler de saglik ile dogrudan
baglantilidir (33,34,35).

Ilgili mevzuata dayanarak, gecici korunanlara verilecek koruyucu saglik hizmetleri

ile ilgili agagida belirtilmistir:

1. Turkiye'deki cocuklar, bebekler ve ergenlere yonelik sunulan tim hizmetler
(tarama, bagisiklama ve izlem hizmetleri) mevzuata gore gecici koruma altinda
olanlara ayni sekilde sunulmalidir ve ¢ocugun yiiksek yarari dikkate alinmali ve

cocuk koruma yasasi ve ilgili hukuki yakumlilukler yerine getirilmelidir.

2. Turkiye'deki gebelik izlemleri, dogurganlik ¢agindaki kadinlara yonelik kadin
izlemi ve aile planlamasina yonelik sunulan tim hizmetler mevzuata gore gegici
koruma altindaki kadinlara da aynmi sekilde saglanmalidir. Siddet magduru kadinlar
ile insan ticareti magdurlarma iliskin ilgili hukuki dizenlemeler hayata

gecirilmelidir.

3. Ulkeye giris yaparak sevk merkezine gelen yabancilar saglik kontroliine tabi
tutulmali ve ihtiyag duyulmasi durumunda bulasic1 ve salgin hastalik riskine karsi

zorunlu onlemler alinmalidir.
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4. Gegici koruma merkezleri gevre saghigi yoniinden uyumlu hale getirilmeli ve
Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerini sunan merkezlerin denetiminden sorumlu

olmalidir.

5. Akut halk sagligi sorunlar1 ve bulasici hastaliklara iliskin bildirimler diizenli ve
stirekli olarak toplanmali, salgin hastalik riskine iliskin taramalar programlanmali ve
asilar yapilmalidir. Saptanan vakalarin takip islemleri Halk Sagligi Basgkanlig

tarafindan yapilmalidir.

6. Gecici koruma altinda olanlar arasinda halk sagligini tehlikeye diisiirebilecek
potansiyel bir hastalik olmasi durumunda izolasyon, profilaksi, karantina gibi

koruyucu onlemler ilgili birimlerce uygulanabilecektir.

7. Gegici koruma altinda olanlardan psikolojik sorunlari veya madde bagimlilig
oldugu belirlenen Kkisilere iliskin zorunlu onlemler alinmali, sevk ve izlemleri
Turkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan agiklanan kosullar dahilinde
uygun olarak yerine getirilmelidir.

8. Gegici koruma altinda olanlara sunulacak psikososyal desteklerde, engelli ve
refakatsiz ¢ocuklar gibi 6zel ihtiyaglari bulunanlarin barindirilmasi, bakimi ve
gOzetimi ve verilecek sosyal yardimlarin belirlenmesi ve sunulmasi Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi sorumlulugundadir. Tirkiye'de yasalara gore hassas
gruplar dahilinde, kadin sigmmma evleri ve c¢ocuk yuvalart gibi birimlerden
faydalanabilirler (33,34,35).

2.5.4. Suriyeli SiZinmacilara Sunulan Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci, ikinci ve tgtincl basamak acisindan tiim saglik kuruluslar tedavi edici saglik
hizmetleri sunabilir. Gegici barinma merkezlerinde kalan gegici korunanlara saglik
hizmetleri sunulur ve uygun gorilmesi halinde 112 acil yardim ambulansi
bulundurulur. Gegici barinma merkezleri disinda kalan gecici korunanlara Turkiye
vatandaslar ile ayn1 mevzuata tabi olarak acil saglik hizmetleri verilecektir. Gegici
koruma altinda olanlar hukuki kurallar cergevesinde SUT ile saglanan tim
hizmetlerden faydalandirilmalidir (33,34,35).
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Acil saglik hizmeti agisindan Ulkeye giris yapip sevk birimlerine gelenlerden acil
saglik hizmetine ihtiyaci oldugu disiiniilenlere 6ncelikli olarak sunulmalidir. Gegici
korunanlar Saglik Bakanlig'ina bagl ikinci ve tiglincli basamak saglik kurumlarina
sevk gerekmeksizin bagvurabilirler. Ancak 6zel saglik kuruluslari ile Universite
hastanelerine dogrudan bagvuramazlar. Zorunlu haller ve acil durumlar ile yogun
bakim hali disinda 6zel saglik kuruluslar ile Universitelere sevk yapilamaz. Yogun
bakim hizmetleri ve acil saglik hizmetleri ile kanser ve yanik tedavileri igin ilk olarak
universite hastanelerine, bu mimkiin degilse 6zel hastanelere sevk yapilabilir. Gegici
koruma altinda olanlar i¢in bakanlik saglik birimlerinde yer olmamasi durumunda
smirdan kalabalik yarali girisi hallerinde 0zel hastaneler ile tniversite hastanelerine
sevk edilebilirler. Sinirlardan Tiirkiye'ye gegici koruma altindaki yabancilarin yarali
olarak gelip organ ve uzuv kayiplarina maruz kalmis minimum seviyede, basit,
mekanik ortez ve protezlerine iliskin tedavi masraflar1 karsilanabilir. Ancak
Turkiye'ye girmeden oOnce organ veya uzuv Kkayiplarina maruz kalmis olanlarin

bununla baglantili tedavi masraflar1 karsilanmaz (33,34,35).

Verilmesi gereken saglik hizmetleri yukarida mevzuat cergevesinde agiklanmaya
calisilmistir. Mevzuat geregince, saglik personelinin mevzuat konusunda yeterince
bilgilendirilebildigi, yeterli personel ve teknik altyapinin saglandigi, gegici koruma
altina alinanlarin kayitlarinin diizenli ve surekli tutulabildigi, dil sorununun cretsiz
bir sekilde terclimanlar vasitasiyla ¢ozimlenebildigi ve saglanan saglik hizmetlerinin
tamamina sorunsuz bir sekilde erisilebildigi Ongorillrse, saglik hizmetlerinden
Turkiye'deki Genel Saglik Sigortalilariyla yakin seviyede faydalanabildikleri
sOylenebilir. Bununla birlikte, saglanan hizmetlerin her asamasinda sorunlar

yasanabilir, bu problemlerin boyutlari arastiriimalidir (33,34,35).

2.55.Gecici Koruma Altina Alman Suriyeli Siginmacilarin  Saghk

Hizmetlerinden Faydalanma Durumlar ve Karsilasilan Sorunlar

Turkiye'de Suriyeli miilteci ve siginmacilarin sayist 3,5 milyona ulagsmistir. Bunlar
ulkelerinden gé¢ etmeye zorlanmis ve birgogunun artik Suriye'ye dénme olasiligi
giderek azalmistir. Turkiye'de daimi olarak goriilen siginmacilarin problemlerine

¢6zim bulunmasi gerekmektedir (37).
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Tiirkiye’ye gelen milteciler ve siginmacilarin bir kismi, bir taraftan saglik sorunlari,
Ote taraftan issizlik ve emek somiiriisii ile bogusmakta, aglikla ve zorlu yasam
kosullan ile de kars1 karsiya kalmaktadirlar. Miilteci ve sigimmaci topluluklarinin
kendine 0zgili saglik sorunlari olup saglik hizmetleri agisindan risk grubu olarak
kabul edilmektedir. Bu problemler saglik hizmetlerinin genel cergevesi haricinde
Ozel bir yaklasim ve ilgi gerektirmektedir. Kanunlar kapsaminda “Herkes, ulusal
uygulamalar ile yasalarda belirtilen kosullar kapsaminda tibbi tedaviden faydalanma
hakkia ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir”. Ulkeler
s0z konusu haklari teminat altina alacak eylemleri uygulamak ve tanimlamakla
yukimladur (37).

Ayrica devletler gog¢menlerin ve sigimmacilarin taninmis haklarini  kendi i¢
hukuklarinda uluslararas1 sozlesmelere gore yansitmakla yiikiimliidiir. Saghk
hizmetlerinin planlanmasinda, herkesin esitligi ve ayrimcilik yapilmamasi,
savunmasiz gruplara ve riskli gruplara 6zellesmis hizmet verilmesi gibi evrensel
ilkelere dikkat edilmelidir. Tirkiye’de mdiltecilerin ve sigmmacilarin  saghk
hizmetinden faydalanma imkanlari incelendiginde yabanci tanitim karti alip kayit
yaptirip “geg¢ici koruma altina alinan yabancilar” statiisii kazanan Suriyelilerin;
sosyal yardim, gecici barinma, egitim ile saghik vb. kamu hizmetlerinden

yararlanabildigi goriilmektedir (38).

Gegici koruma altinda olanlara sunulan saglik hizmetleriyle baglantili hukuki

diizenlemeler asagidaki sekildedir:

* Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu
* Genelge No: 2013/8

» Genelge No: 2013/12

* Gegici Koruma Yonetmeligi

* Genelge No: 2014/4

* 1.7.2015 tarihli Protokol

*» Genelge No: 2015/8
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2014 yilina kadar kamplarin digindaki miiltecilerin ve siginmacilarin acil saglik
hizmetleri haricinde ilaca erigimleri ve tedavi imkanlar:1 ¢ok kisith olmus, daha fazla
kendi imkanlariyla bu hizmetlere ulasabilmislerdir. Ancak 2014 yilindan itibaren,
miltecilere ve siginmacilara belirli dizen cercevesinde kamusal saglik hizmetleri
saglamaya baslanmistir. Gegici barinma birimleri haricindeki Suriyelilere, acil saglik
hizmetleri. Birinci basamak koruyucu, tani ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ikinci
ve lclincli basamak saglik hizmetleri de saglanmaktadir. Siginmacilarin tim saglik
hizmetlerine oturum yerlerinde erismeleri esastir ve oturum yeri alinmadig
durumlarda, sadece acil saglik hizmetleri ile bulasic1 ve salgin hastaliklara yonelik
saglik hizmetlerinden faydalanilir. Siginmacilar, Bakanliga bagli ikinci ve Gglncu
basamak saglik birimlerine, direkt ve sevk aranmaksizin bagvurabilme imkanina
sahipken, 6zel hastaneler ile Universite hastanelerine direkt gidemezler, bu hizmetten
sevk yoluyla faydalamirlar. Ozel hastaneler ile (iniversite hastanelerine sevkleri;
ancak acil saglik, yogun bakim hizmetleriyle kanser ve yanik tedavisi baglaminda
saglanmaktadir. Saglanan saglik hizmetlerinin gergevesi; SUT ve protokolun ilgili

hikumlerinde ortaya konulmaktadir (39).

15 Ekim 2015 tarihinden sonra; ayakta tedavilerin gerektirdigi ilaglar, saglik urtinleri
ve saglik malzemeleri saglik uygulama tebligi (SUT) hukumleri ¢ercevesinde AFAD
tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Saglik uygulama tebligi kapsaminda, karsilig
O0denmeyen saglik hizmetleri sunulmamakta ve sunulan saglik hizmetinin
kapsaminda SUT’da daraltmaya gidilebilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte
saglik hizmetlerinden hangisinin daraltilacagi acik bir sekilde belirlenmemektedir.
Bedeli karsilanan tedavilerin 6denmesi islemi Saglik Bakanligiyla AFAD arasindaki
01.07.2015- 31.12.2015 tarihlerini kapsayan “Gétiirii bedeli lizerinden saglik hizmeti
alim protokolii”” gergevesinde gerceklestirilmektedir (39).

TC Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde, ayaktan tedavilerde yapilan tetkikler ve
yatarak tedavilerde kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar ile yatarak, gotiirii bedeli
ierisinde degerlendirilmektedir. Ozel saglik birimlerine ve tniversite hastanelerine
sevki yapilan hastalarin tedavi ve tetkik masraflar1 da goturt bedeli protokolu

kapsaminda sevki gerceklestiren saglik kuruluslarina 6denecektir (39).
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Birinci basamak tani, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, gecici kamplarda
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan, kamplarin haricinde ise, TSM’lere
bagl gé¢men saglik merkezi, gonilli saglik kuruluslar ile Aile Saglhigi Merkezleri
(ASM) tarafindan verilmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin; reme ve kadin
sagligina yonelik hizmetler, ¢ocuk ve ergen sagligina yonelik hizmetler, tiiberkulozla
mucadeleye yonelik hizmetler, bulasic1 hastalik ve salgin ile miicadele hizmetleri,
bagisiklama hizmetleri, ayaktan tan1 ve tedavi hizmetleri, ¢evre sagligi hizmetleri
oldugu bildirilmektedir (40).

Gegici koruma altindaki Suriye vatandaslarmin kalabalik bir sekilde bulundugu
illerde, TSM’lere bagli gégmen saglik merkezleri (Suriyelilere yonelik poliklinikler)
2014 yilinin sonlarma dogru agilmaya baglanmustir. Yeni agilan merkezlerde,
bulundurulmasi gereken tibbi demirbaslar ve fiziki ve teknik donanimlar, ASM
asgari standartlarin olmasi gerekmektedir. Ancak bircok merkez nitelikli saglik
hizmet sunumuna uygun olmayan kosullarda hizmet vermektedir. Aralik 2015°te
hastaneye sevk uygulamasi kaldirilmigsa da, Aralik 2015 tarihinden once 2. ve 3.
basamak saglik hizmetleri igin sevk sistemine uyulmasi sart oldugundan, Suriyelilere
yonelik polikliniklerde basvurularin buyik kismi (%80-90) hastaneye sevk alma
seklinde olmustur. Yapilan sevk islemlerinde agirlikli olarak dahiliye, ¢ocuk, dis,
kadin-dogum ve cerrahi poliklinik sevkleri 6ne ¢ikmustir. Suriyelilere yonelik
polikliniklerin gergeklestirdigi en biiyiik islev ise bagvuranlara sunulan as1 hizmetleri
ve aile planlamasina yonelik hizmetler olmustur. Buna ek olarak s6z konusu
polikliniklerdeki bagvurularda verem, sark c¢ibani, sugigegi, kizamik ve parazit
hastaliklar1 gibi bulasici ve salgin hastaliklar1  belirlenmis ve tedavileri

gerceklestirilmistir (40).

2.5.5.1. Birinci Basamak Saghk Hizmet Sunumunda Yasanan Sorunlar (23,41-
49).

1. Suriyeli siginmaci niifusun ¢ok fazla oldugu illerde saglik hizmetleri sunumunda
kapasite sorunlartyla karsilasilmakta, gogmen saglik birimlerinde basta personel ve
ekipman olmak Uzere gevirmen ve psikolog sayisinda yetersizlik bildirilmektedir.

Gogmen saglik birimleri, genelgede ortaya konulan sevk zinciri uygulamasini
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gerceklestirmek amaciyla agilmis olup, bir¢ok merkezde fiziksel ve teknik ekipman
eksikligi surmektedir.

2. Kiiltiirel farkliliklarin ve yasanan dil sorunlarinin saglik hizmetlerinin alinmasina
bir engel olusturabildigi goriilmektedir. Bu halde; tan1 ve muayenelerde farkli
problemlere yol agmaktadir ve s6z konusu faaliyetlerin kisa siirede tamamlanmasini
engellemektedir. Terciman eksikliginde ve basvuranlara anadilinde saglik hizmeti

saglanamamasi halinde, hastanin mahremiyeti dnemli 6l¢lide zedelenmektedir.

3. Suriyeli go¢menlerin savas ve catisma Sebebiyle yasadiklari travmalara yonelik
tedavi, teshis ve rehabilitasyon calismalar1 STK’lar araciligiyla yirutilmekte,
kamusal saglik hizmetleri bu tir hizmetleri kapsamamaktadir. Ancak bu cercevede

yurdtulen koruyucu yaklasimlar da hizmet kapsaminda bulunmamaktadir.

4. GO¢ edenler yasadiklar1 iyi muayene edilmeme, ayrimciliga ugrama korkusu,
travma nedeni ile olumsuz tutum iginde olabilmekte, uygun tedavilerin saglanmadigi
kaygis1 bulunabilmektedir. Saglik hizmet saglayacilarinin bu durumu yonetebilmeleri
ve anlayabilmeleri bakimindan hizmet igi egitimi ile desteklenmesi 6nem arz

etmektedir.

5. Saglik alaninda calisanlar bakimindan siginmacilarin saglik ge¢mislerinin ve

bilgilerinin bilinmemesi 6nemli bir sorun olmaktadir.

6. Saglanan saglik hizmetine iliskin kayitlar bilgisayar sistemine degil poliklinik
defterine kaydedilmektedir.

7. Gog idaresi tarafindan uygun zamaninda kimlik sahis numaralar1 kayitlarmin

guncellenmemesi sebebiyle, SGK onay sorunlari ile karsilagilmaktadir.

8. Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde dogum oncesi-sonrast bakim, bebek ve anne
beslenmesi, tireme sagligi, gebe-lohusa, bebek-¢ocuk izlemleri, bagisiklama, cinsel
yollarla bulagan hastaliklara yonelik hizmetler ve saglik egitimleri gerektigi dl¢lide

sunulamamaktadir.
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9. Aile hekimligi sistemine gegis sonrasi islevsiz hale gelen aile planlamasi ve ana-
cocuk sagligi merkezlerinin 6nemi simdi daha iyi anlasilmaktadir. Taleplerin ve

basvurularin énemli bir kismini iireme sagligi alanindaki ihtiyaclar olusturmaktadir.

10. Gecici koruma merkezleri disinda yasayan Suriyeliler, genel olarak siklikla yer
degistirmekte ve dagmik gruplar halinde yasamaktadirlar. Bu ylzden, saglik
hizmetlerinin saglanmasinda zorluklara yol acgabilmekte ve toplum sagligimi riske
edebilmektedir. Ancak niifus hareketliligi daha ¢ok koruyucu saglik hizmetlerinde

aksamalara yol agmaktadir.

11. Duzenli ve surekli olarak bu hareket halindeki toplulugun gergeklestirilecek
ziyaretlerle belirlenmesi gerekmektedir, saglik hizmet ihtiyaglarinin alanda canli bir
sekilde saptanmasi ve sik sik guncelleme yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Saglik

hizmeti; basvurmaya dayali olarak veya as1 kampanyalar1 seklinde sunulmaktadir.

12. Koétii hijyen kosullarinda yasama, yetersiz beslenme, metruk binalarda barinma,

saglik hizmeti sunanlar: ¢aresiz birakmaktadir.

13. Cocuklarda; beslenme bozuklugu, g¢ocuk isciligi, ¢ocuk anneligi, adolesan

gebelik en biylk problemler olup, bu hususta higbir kayit veya veri bulunmaktadir.

14. Eriskin, ¢ocuk, genc tiim yaslardaki Suriyeliler, tehlikeli ve agir islerde oldukca
kotu kosullarda g¢alistirilmakta, merdiven alti1 atolyelerde ve buna gbre mesleki

hastaliklara maruz kalabilmektedirler.

15. Aile hekimleri, kendilerine gelen Suriye kokenli ailelerle iletisim kurmakta ve
onlara ulagmakta veya gebe ve bebek takiplerini gergeklestirmekte problemler

yasamaktadir.

16. Suriyeli miltecilerin Tirkiye’de saglanan saglik hizmetlerinin isleyisi ve
kapsami hakkinda yeterli diizeyde bilgisi mevcut degildir. Mevcut yapinin basvuru
odakli olmasi1 da eklendiginde, multecilerin ve sigimmacilarin saglik haklariin karsi

karsiya oldugu tehditler artmaktadir.
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17. Hizmet kapasitesini asan kalabaliklar, yasanilan yerlerin saglik kurumlarina
uzakligi ve bazi saglik personelinin ayrimci davranisi, saglik hizmetine ulagim

bakimindan bilyik ve 6nemli handikaplara donebilmektedir.

2.5.5.2.1kinci ve Uglincii Basamak Saghk Hizmet Sunumunda Yasanan Sorunlar
(23,38,41,43-51).

1. Smr illerindeki devlet hastanelerinde kapasite ile ilgili sorunlar yasanmakta, bu

durumda bolgedeki halkin tepkisine yol agmaktadir.

2. Cesitli sebeplerle kayit yaptirmayanlar ve kamp disinda yasayan, acil ve bulasici

hastaliklar haricinde, ilaglara ve saglik hizmetlerine (icretsiz ulasamamaktadir.

3. Saglik bakanhig: tarafindan belirlenen hizmetler haricindeki saglik hizmetinden
faydalanabilmek icin, midltecilerin ve sigmmmacilarin kendi bitcelerinden para

ayirmasi gerekmektedir (cepten 6deme yapmast).

4. Hastanelerde saglik personeli, milteci hastalarla birlikte, hastalara ayirdiklar
sirenin azaldigmi, is yogunlugunun arttigini ve mesai saatlerinin uzadigimni
belirtmektedir. Bunun yaninda yatak sayisinin, saglik calisani sayisinin, yogun bakim
kapasitesinin ve imkanlarinin yeterli olmadigin1 ve ilag, kan ve kan drunleri

gereksiniminin karsilanmadigini ifade etmektedirler.

5. Hastanelerde ampiite organlar ve psikososyal destek igin donanim ve
rehabilitasyon  destegine  yoOnelik  hizmetler  hususlarinda  eksikliklerle

karsilagilmaktadir.

6. Tedavi ve tan1 sirasinda dil bilinmemesi nedeniyle bagl iletisim eksikligi hasta
mahremiyetinin ihlal etmekte, saglik haklarindan yararlanma 6l¢iisiinii zedelemekte

ve hastalarla ¢alisanlar arasinda olumsuzluklara yol acabilmektedir.

7. Saglik alaninda personelden her ii¢ kisiden biri siginmacilardan s6zlu, % 6,7’si de

fiziki siddetle karsilastiklarini ifade etmistir.

8. Saglik alanindaki personelin 6nemli bir kismi “olaganiistii ve acil durumlarda

saglik hizmeti egitimi” almadiklarimni belirtmektedir.
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9. Hastanelerde yapilmasi gereken dogumlar saglik hizmetine erisilemedigi icin,

evlerde ger¢eklesmektedir.

10. Diizenli ve siirekli ila¢ kullanan hastalarin ve kronik hastaliklar1 olanlar kontrol
ve takiplerin gergeklestirilemedigi, ilaca wulasmada sorunlar oldugu ifade
edilmektedir.

11. Suriyeli sigmmacilar ve go¢menler arasindaki saglik calisanlarinin diisiik

ucretlerle hastalara bakmaya basladigi belirtilmektedir .
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Sivas il merkezine go¢ eden 150 Suriyeli miilteci ve siginmaci Uzerinde

gerceklestirilmistir.
3.1. Arastirmanin Kapsam

Aragtirmanin kapsami Sivas il merkezindeki Suriyeli gecici koruma altindaki
kisilerdir. Sivas ilinde Suriyeli siginmaci sayis1 2240 (52); olup bunlarin hepsi gegici
koruma altindadirlar. 20.10.2017 itibartyla yerli halk niifiis sayist yaklagik 621.301
olup, Suriyeliler yerli halk nifusunun % 0.36'sin1 olusturmaktadir (17). 15.12.2017

tarihinde verilerin toplanmasina baglanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Evreni: Arastirma evrenine giren tim go¢menlere erisme imkani
bulunmadigindan ¢alismada arastirma evrenini temsil eden bir 6rneklem kullanilarak
anket calismasi yiiriitiilmistir ve 2240 kisiyi temsil edebilmesi i¢in asagidaki

yontemle bir 6rneklem biiyiikliigi tespit edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini, yukarida belirtilen tarihlerde
Sivas il merkezinde 18 yas ve lizerindeki wulasilan katilimcilarin 316 bireyden
arastirmaya kabul edilen 150 katilimci olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanirken; Onceki calismalardan, olayin goriilme olasilig1 (saglik hizmetlerine
ulagimda sorun yagsama sikligi) 0,40 , olayin goriilmeyis olasilig1 0,60 , alpha degeri
1,96 , olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi 0,075 , evrendeki

birey sayist 2240 olarak belirlenmistir.
n=N1t2pq/d2 (N-1) + t2pq

N: Evrendeki birey sayisi.

n: Ornekleme almacak birey sayisi.

p: Olaym goriilme olasiligi.

g: Olayin goriilmeyis olasilig1.
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t: (N-1 : Alpha degeri), t tablosuna gore bulunan teorik deger.

d: Olaymn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

n=Ntpgqg/d2 (N1 + t2pg =(2240).(1.96)2.(0.40).(0.60) /(0.075)2.(2240-
1)+(1.96)2.(0.40).(0.60)= 152 olur.

Formiilii kullanilarak evrenden % 95 giiven araliginda, olayin goriiliis olasiligina
gore yapilan + 0,075 lik 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biyiikligi (n=150)

olarak hesaplanmustir.

Bu calisma icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2017-11/06 sayili, 08.11.2017 tarihli “Etik kurul Onay1 ” ve bireylerden
calismaya katildiklarina dair goniillii onam formu alimigtir. Ayrica bu arastirma igin

Sivas Valiligi ve Sivas Emniyet Miidiirliigi’'nden gerekli hukuki izin alinmistir.
3.3. Veri Toplama

Anket, literatiir taramas1 ve arastirma konusu gé¢cmenlerin izlenmesi ¢ercevesinde
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Arastirmada Sivas iline yerlesen Suriyeli
miilteci ve siginmacilar i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan anket kullanilmistir.
Anket sorular1 Suriyeli gé¢gmenlerin genel bilgileri ve saglik hizmetlerine erisimleri
ile ilgili olarak olusturulmustur. Arastirmaya baslamadan once anket formunun 6n
calismast i¢in rastgele secilen 10 gonulll ile evlerinde yiiz yiize goriismeler yapilmis
ve alinan yanitlara gore anket formu yeniden diizenlenmistir (EK-1, EK-2). Anket
formu uygulanmadan 6nce goniilliiller konu hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismanin
amaci detaylartyla anlatilmigtir. Bu goriismelerde yasanabilecek herhangi bir
aksakligin Online gegmek amaciyla, anket yapilirken anket yapanin yaninda duruma
gore kadin veya erkek yardimci bulundurulmustur. Verilen anketlerin hepsi
yanitlanmistir. Anlasilmayan hususlar detayli bir sekilde arastirmaci tarafindan

agiklanmustir.

Arastirmaya katilanlara anket ¢aligmasinin tamamen bilimsel amagli oldugu, Suriyeli
sigimmaci ve miilteci adlar1 ve imzalar1 olmamasinin yaninda verdikleri yanitlarin
hi¢bir sekilde agiklanmayacagi sdylenmistir. Sorular miimkiin oldugu 6l¢iide basit ve

anlasilir bir bicimde belirlenmis, soru ve yanit segeneklerinde higbir sekilde
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yonlendirme, midahale ve baski olmamuis; ankete katilimcilarinin bizzat kendi 6zgiir
diisiincelerini  yansitmalart temin edilmeye calisilmistir. Ankette katilimeilarin
demografik bilgileri, is ortami, saglik durumlari ve saglik hizmetine erisim

konusunda ile ilgili veriler toplanmistir.
3.3.1. Anket Formu

Kullanilan anket formunda; sosyo demografik ve saglik hizmetine erisim konusunda
iki bolimden yer almigtir. Ayrca degiskenlerin frekansi (n) ,degiskenlerin yiizdesi
(%) ve faktor analizi ile ilgili degerler hesaplanmistir. Uygulama anket formunun
birinci bolimu olan sosyo demografik kismi (EK-1) ve ikinci bolumi olan saglik
hizmetine erisim konusu (EK-2) eklerde verilmistir. Anketin sosyo demografik
kisminda bireylere ait demografik bulgular, Tirkiye’ye giris ve yerlesmeyle ilgili
bilgiler ve ekonomik durumlari ve saglik problemleriyle ilgili bilgileri belirlemek
amaciyla 20 soru bulunmaktadir. Saglik hizmetine erisim konusu kisminda ise saglik
hizmetine erisim bilgilerini 6l¢mek igin hazirlanan 33 soru 5 faktor iginde
bulunmaktadir. Birinci bolimin ilk 20 sorusunu; kisilerin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, cocuk sayisi, geldikleri Glkeyi terk etme nedeni vb, saglik problemlerin,
aylik ortalama saglik giderleri ile ilgili sorular olusturmaktadir. Ikinci béliimiin ilk 10
sorusunu doktorlarin olumsuz tutumlari, 11. sorudan 18. soruya kadar saglik
calisanlarinin negatif yaklasimlari, 19. sorudan 24. soruya kadar dil ve ilitisim
problemleri, 25. sorudan 29. soruya kadar saglik hizmetlerine erisimde karsilagilan
sorunlar ve 30. sorudan 33. soruya kadar parasal imkansizliklart 6lgmek igin

hazirlanan sorular olusturmaktadir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 for windows paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilimi gibi betimleyici istatistik
Olcutiinin yani sira faktor analizi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Katilimeilarin saglik hizmetlerine erisimde karsi karsiya kaldiklart problemlerin
tespitine yonelik olusturulan saglik hizmetlerine ulasim 6lgeginde, go¢menlerin ne

tiir problemlerle ylizyiize olduklari, 6l¢egin bu sorunlari ne diizeyde 6l¢tiigiinii, hangi
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maddelerin hangi faktorii olusturdugu ve bu faktorlerin konulari ne diizeyde
Olctiigiinii anlamak i¢in faktor analizi yapilmasi gerekmektedir. Ancak verileri faktor
analizine tabi tutmadan Once Orneklem biytkligi yeterliligi, verilerin faktor
analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamlilig1 i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testi (BT) yapilmistir (53). Ayrca faktor yikd,
tanimlanan fark yiizdesi, giivenilirlik (C Alpha) degeri, aciklanan varyans orani ve

total (C Alpha) hesaplanmuistir.

KMO degeri olarak 0,5-1,0 arasi1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken
0,5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin
gostergesidir. Ancak genel olarak tatminkar disiiniilen asgari KMO degeri 0,7’dir”
(563). Calismamizda KMO degeri 0,81 bulunmus olup secilen orneklem
biiyilikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira Bartlett
Testine bakildiginda degiskenler arasi korelasyonun p<0,05 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Faktor matrisi, faktorler cinsinden standardize edilmis degiskenleri ifade eden
katsayilar1 igerir. Bu katsayilar faktor yiikleri olarak adlandirilip, degiskenlerle
faktorler arasindaki korelasyonlar1 temsil eder. Mutlak deger olarak faktor ytikiiniin
blytikligl arttikca degisken ve faktoriin birbiriyle yakindan iligkili oldugunu
goOstermektedir (53).
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4. BULGULAR

Bu calisma Sivas il merkezine go¢ eden 150 Suriyeli miilteci ve si§inmaci iizerinde

gerceklestirilmistir.
4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, medeni durumlari, cocuk sayilari, anadilleri ve
bunun yaninda konustuklar1 yabanci diller hakkinda elde edilen veriler asagidaki

gibidir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bulgular

n=150 N %
Katihhmcilarin yas dagilim
15-20 25 16,7
21-25 60 40
26-30 11 7,3
31-35 21 14
36-40 17 11,3
41 ve Uzeri 16 10,7
Katilimcilarin cinsiyet dagilim
Kadin 73 48,7
Erkek 77 51,3
Katilimcilarin medeni durumu
Evli 74 49,3
Bekar 76 50,7
Katilimcilarin ¢cocuk sayisi
Bir 7 4,7
Iki 7 4,7
Ug 18 12
Dort ve Usti 39 26
Yok 79 52,7
Katilimcilarin anadil disinda bildigi diller
Turkee bilenler 96 64
Ingilizce bilenler 51 34
Kirtce bilenler 1 0,7
Fransizca bilenler 7 4,7
Tiirkce ve Ingilizce bilenler 39 26

Tiirkge ve Fransizca bilenler 1 0,7
Fransizca ve Ingilizce bilenler 1 0,7
Tiirkge ve Ingilizce ve Fransizca bilenler 5 3,3
Tiirkce ve Ingilizce ve Kiirtge bilenler 1 0,7

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Calismaya

katilan bireylerin %51,3’iinun erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6nemli
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boluminin %40 ile 21-25 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%51,3’tintn bekar oldugu gorilmektedir. Cocuk sayilart agisindan evli olup ankete
katilanlarin %38’1 {ic ve daha fazla ¢ocuga sahip durumdadir. Katilimcilarin
tUmuniin ana dili “Arapca”dir. Bu dil haricinde %26°s1 Tiirkce ve Ingilizce dillerini
bilmektedir.

4.2. Tiirkiye’ye Giris, Yerlesme ile Tlgili Bilgiler ve Ekonomik Durumlari

Calismanin bu boluminde katilimcilarin Sivas’ta bulunma siireleri, Tirkiye’ye
pasaportlu ya da pasaportsuz giris sekilleri, kimlerle geldikleri, geldikleri iilkeyi terk
etme kararini kimlerle aldigi, iilkelerini terk etme nedeni, BMMYK’ya basvuru
durumlari, Sivas’ta nerede ve kimlerle yasadiklari, ekonomik olarak yardim alip
almadiklar1 ve ortalama kisi bas1 harcamalar1 yer almaktadir. Bu bilgiler Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Tiirkiye’ye Gelme Ve Yerlestirilme ile ilgili Bulgular

n=150 N %
Katilmcilarin Sivas’ta bulunma siireleri

6 Ay ve daha az 2 1,3
6 Ay-1Yil 8 53
1Yil-2Yil 20 13,3
2Yl-3Y1l 42 28
3Yil-4Y1dl 33 22

4 Y1l ve iizeri 45 30
Katihimcilarin Tiirkiye’ye giris sekilleri

Pasaportlu 53 35,3
Pasaportsuz 97 64,7
Katihmcilarin Tiirkiye’ye kimlerle geldi

Yalniz basina 18 12
Anne-Babastyla 62 41,3
Esiyle 3 2
Esi ve ¢ocuklartyla 67 44,7
Katilmcilarin geldikleri iilkeyi terk etme nedeni

Savas kaynakli nedenler 127 84,7
Siyasal nedenler 11 7,3
Ekonomik nedenler 12 8
Katihmcilarin geldikleri iilkeyi terk etme kararim kimlerle verdi

Ailesiyle 124 82,7
Esiyle 4 2,7
Kendisi 22 14,7
Katihmcllarin BMMYK’ya basvuru durumu

Basvurusu kabul edilen 15 10
Bagvurusu kabul edilmis ve goriisme asamasinda 6 4
Basvurusu reddedilen 9 6
Hi¢ bagvuru yapmayan 120 80
Katihmcilarin yasadiklar1 mekan durumu

Apartman dairesi 74 49,3
Gecekondu 26 17,3
Yurt 50 33,3
Katimcilar kimlerle birlikte yasiyor

Kendi basina 15 10
Esiyle 1 0,7
Anne-Babasiyla 50 33,3
Diger siginmacilarla 14 9,3
Esi ve ¢ocuklariyla 70 46,7
Katilmcilarin ekonomik sikinti yasama durumu

Sikint1 yasiyorum 53 35,3
Sikint1 yagsamiyorum 97 64,7
Katihimcilarin ekonomik yardim alip almadiklar:

Evet 81 54
Hayir 69 46
Katimcilarin aylik ortalama harcamalar:

100 TL—-250 TL 31 20,7
251 TL-500TL 24 16
500 TL ve Uzeri 95 63,3
Egitim seviyesi

Okur yazar degil 13 8,7
Ilkokul 50 33,3
Ortaokul 9 6
Lise 11 73
Universite 62 41,3
Yiiksek lisans 5 33
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %48’inin en az ii¢ yildir Sivas’ta yasadiklari
gorulmektedir. %64,7’si pasaportsuz olarak Tiirkiye’ye girmislerdir. %44,7’si esi ve
cocuklar1 ile birlikte Tiirkiye’ye gelmislerdir. Ulkelerini terk etme nedenlerinin
basinda %84,7 ile savas kaynakli nedenler yer almaktadir. Katilimcilarin %82,7’si
geldikleri iilkeyi terk etme kararmi ailesi ile birlikte almislardir. Katilimeilarin
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne bagvurularinin ne durumda
oldugu incelendiginde; %80’inin bagvuru yapmadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin
%49,3’1 apartman dairesinde kaldiklarini ve %46,7’si esi ve ¢ocuklar ile birlikte
yasadiklarin1 belirtmistir. Katilimeilarin %35,3 {iniin ekonomik sikinti yasadigi ve
%354°tinun ekonomik yardim almak zorunda kaldigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%63,3’inln ayilik olarak 500 TL ve tizeri harcama yaptigi gorilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismimi (%41,3’1) Universitede okumakta olan

ogrenciler ve %33,3’tinU ilkokul mezunlarinin olusturdugu gorilmektedir.

35



4.3. Saghk Problemleriyle Tlgili Bilgiler

Arastirmanin temel konusu olan katilimcilara ait saglik problemleri hakkindaki
bilgiler bu boliimde paylasilmistir. Bunlar; aylik ortalama saglik harcamalari, ne tir
saglik problemleri oldugu ve bu saglik problemleriyle karsilastiklarinda hangi saglik
kurulusglarina bagvurduklari yoniindeki bilgilerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilara Ait Saglik Sorunlariyla ilgili Bulgular

n=150 N %
Katihmcilarin aylik ortalama saghk giderleri

O0TL-10TL 65 43,3
11TL-20TL 24 16
21TL-30TL 20 13,3
30TL ve Uzeri 41 27,3
Katihmcilarin saghk problemlerinin dagilim

Herhangi bir hastaligim yok 103 68,7
Psikolojik rahatsizligim var 21 14
Kronik bir hastaligim var 16 10,7
Gorme engelim var 3 2
Konugma giicliiglim var 1 0,7
Bedensel bir engelim var 6 4
Katihmeilarin en ¢ok basvurduklari saghk kurumu

Numune Hastanesinde bagvuru yapanlar 127 84,7
Aile Sagligi Merkezine basvuru yapanlar 75 50
Ozel Hastaneye basvuru yapanlar 1 0,7
Devlet Hastanesinde bagvuru yapanlar 37 24,7
Universite Hastanesinde bagvuru yapanlar 17 11,3
Numune Hastanesinde ve Aile Sagligi merkezinde bagvuru 58 38,7
yapanlar

Numune ve Devlet hastanesinde bagvuru yapanlar 9 6
Numune ve Universite hastanesinde basvuru yapanlar 5 3,3

Katilimeilarin saglik problemleriyle ilgili bilgiler Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3’teki
bilgiler incelendiginde katilimcilarin %43,3’tintin aylik ortalama saglik giderlerinin
0-10 TL arasinda oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin saglik problemlerine
baktigimizda %068,7’si  herhangi bir hastaligi  bulunmadigini  belirtmistir.
Katilimcilarin en ¢ok bagvurduklar: saglik kurumuna bakildiginda %84,7’si Numune
Hastanesine bagvurduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %38,7’sinin Numune

Hastanesine ve Aile sagligi merkezine basvuruduklar: goriilmektedir.
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4.4, Faktor Analizi Sonuclar:

Faktor analizi sonucu elde edilen bu faktorler altinda toplanan

degerlendirilerek asagidaki gibi isimlendirilmistir.

1. Faktdr: Doktorlarin olumsuz tutumlart.

2. Faktor: Saglik calisanlarinin negatif yaklagimlari.

3. Faktor: Dil ve iletisim problemleri.

4. Faktor: Saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan sorunlar.
5. Faktor: Parasal imkansizliklar.

Tablo 4: Doktorlarm Olumsuz Tutumlar ilgili Sorular (Faktor 1)

maddeler

n=150

%

Ucretlerin  Karsilanmas1  I¢in  Gerekli Belgeyi Doktordan
Alamiyorum?
Katiliyorum

44

29,3

Istedigim doktora muayene olamiyorum ?
Katiliyorum

63

42

Doktorlar bana gtiven vermiyor ?
Katiliyorum

38

25,3

Doktorlar benimle yeterince ilgilenmiyor ?
Katiliyorum

63

42

Doktorlar mahremiyetime saygi gostermiyor ?
Katiliyorum

28

18,7

Doktorlar hastahi@imla ilgili beni bilgilendirmiyor ?
Katiliyorum

48

32

Doktorlar tedavi sireciyle ilgili beni yonlendirmiyor ?
Katiliyorum

56

37,3

Doktorlar benim i¢in gerekli testleri yapmaktan kaciniyor ?
Katiliyorum

28

18,7

Doktorlar hastaligim ve tedavimle ilgili bilgilendirmiyor ?
Katiliyorum

44

29,3

Doktorlar tedavimle ilgili karar verirken bana damismyor ?
Katiliyorum

60

40

Ortalama

47

31,33

Tablo 4’te katilimcilarin doktorlarin olumsuz tutumlari ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar alimmistir. Katilimcilarin %42’si istedigi doktora muayene olamadiklarini,

%401 doktorlarn tedavi ile ilgili karar verirken kendisine danismadigini

belirtmislerdir. Katilimcilarin %37,3’1 doktorlarin tedavi sureciyle ilgili katilimeilar

yonlendirmedigini belirtmistir.
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Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Negatif Yaklasimlari Ilgili Sorular (Faktér 2)

n=150 N %
Saglik personeli beni umursamiyor ? 31 20,7
Katiliyorum

Saglik personeli benden korkmus gibi davraniyor ? 31 20,7
Katiliyorum

Saglik personeli bana asagilayic1 bir sekilde bakiyor ? 38 25,3
Katiliyorum

Yabanci oldugum icin saglik personeli beni disliyor? 40 26,7
Katiliyorum

Saghk personeli bana kars giiler yiizlii degil ? 52 34
Katiliyorum

Saghk personeli benimle iletisim kurmak istemiyor ? 58 38,7
Katiliyorum

Saghk personeli inanc¢ ve degerlerimi goz ardi ediyor ? 41 27,3
Katiliyorum

Saglik personeli bana yerli halktan daha az ilgi gosteriyor ? 57 38
Katiliyorum

Ortalama 44 29,33

Katilimeilarin saglik calisanlarinin negatif yaklasimlari ilgili ile sorulara verdikleri

cevaplar Tablo 5°te verilmistir. Katilimcilarin %38,7’si saglik personelinin kendisi

ile iletisim kurmak istemedigini, %38’1 saglik personelinin kendisine yerli halktan

daha az ilgi gosterdigini belirtmigtir. Katilimeilarin %34’ Saglik personelinin

kendisine kars1 giiler yiiz gostermedigini ifade etmistir.
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Tablo 6: Dil Ve Iletisim Problemleri ilgili Sorular (Faktor 3)

n=150 N %
Terciime problemleri yasadigim icin tam tedavi olamiyorum ? 80 53,3
Katiliyorum

Hastanelerde dil problemi nedeniyle istedigim birime gidemiyorum ? 76 50,7
Katiliyorum

Dil problemi sebebiyle yanhs béliimlere sevk ediliyorum ? 74 49,3
Katiliyorum

Dil giicliigii ¢ektigim icin, hastahigim ile ilgili sikayetlerimi yeterince 89 59,3
anlatamiyorum ?

Katiliyorum

Dil probleminden dolay1 yanhs teshis konulabiliyor ? 83 55,3
Katiliyorum

Iletisim probleminden 6tiirii tedavi siiresi ¢ok kisa siiriiyor ? 68 45,3
Katiliyorum

Ortalama 79 52,66

Katilimcilarin dil ve iletisim problemleri ilgili ile sorulara verdikleri cevaplar Tablo

6’da verilmigstir. Calismaya katilan bireylerin %59,3°1 dil giigliigii ¢ektigi icin,

hastaligi ile iliskili sikayetlerini yeterince anlatamadigini ifade etmislerdir. Bireylerin

%55,3’1i dil probleminin yanlis teshise neden olabilecegini diisiinmektedir, %53,3’1

tercime problemleri yasadigimi ve bu yuzden tam tedavi alamadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 7: Saglik Hizmetlerine Erisimde Karsilasilan Ilgili Sorular (Faktor 4)

n=150 N %
BMMYK’min anlagsmal oldugu o6zel polikliniklerde iicretsiz tedavi 27 18
olamiyorum ?

Katiliyorum

Saghk kontrollerimi diizenli olarak yaptiramiyorum ? 51 34
Katiliyorum

Olumsuz saghk hizmetleri yiiziinden acil olmayan tedavilerimi 51 34
ertelemek zorunda kaliyorum ?

Katiliyorum

Olumsuz saghk hizmetleri yiiziinden koruyucu saghk hizmetlerini 29 19,3
siirekli ertelemek zorunda kaliyyorum ?

Katiliyorum

Tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda kaliyorum ? 39 26
Katiliyorum

Ortalama 39 26

Tablo 7’de saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplar alinmigtir. Katilimeilarin %34’ Saglik kontrollerini duzenli olarak

yaptirmadiklarini, %26’s1 tedavi i¢in uzun sure beklemek zorunda kaldiklarini

belirtmistir.
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Tablo 8: Parasal imkansizliklar Ilgili Sorular (Faktér 5)

n=150 N %
Ilac ve tedavi icin 6demem gereken miktar1 6deyemiyorum ? 19 12,7
Katiliyorum

Ucretleri karsilayamadigim icin saghgimdan feragat ediyorum ? 22 14,7
Katiliyorum

Uzun sure tedavi gerektiren hastahklarin yiiksek maliyetini 41 27,3
karsilayamiyorum ?

Katiliyorum

Ucretlerini karsilayamadigim icin acil olmayan saghk sorunlarimin 26 17,3
tedavisini ertelemek zorunda kalyyorum ?

Katiliyorum

Ortalama 27 18

Katilimcilarin parasal imkansizliklar ilgili ile sorulara verdikleri cevaplar Tablo 8’de
verilmistir. Bireylerin %27,3’0 uzun siire tedavi gerektiren hastaliklarin yiksek
maliyetini karsilayamadiklarini, %17,3’U Ucretini karsilayamadig: icin acil olmayan

saglik sorunlarinin tedavisini ertelemek zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir.

Genel olarak calismamizda 3. faktor igin bu faktor ile ilgili katilimcilarin
%52,66’smin  dil erisiminde sorun yasadigi goOrilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerine erisimde dil faktoriiniin en ¢ok problem olusturan faktér oldugu
diistintilebilir (Tablo 6). Calismamizda 5. faktor icin, katilimcilarin %18’inin parasal
imkansizliklar ile ilgili sorunlar yasadigi gorilmektedir. Katilimcilarin genel maddi
durumlarinin ne kadar koétii oldugu diisiiniildiigiinde, saglik hizmetine erisimindeki
engellerden maddi imkansizliklarin oraninin oldukg¢a diisiik ¢ikmasi, devletin
goemenlerin saglik hizmetine ve ilaca olan erisimi ne denli kolaylastirdigini

gostermektedir (Tablo 8).
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Tablo 9: Faktdr Analizi Sonuglari

1. Faktor: Doktorlarin olumsuz Tutumlar: Faktor Tanimlanan | Guvenilirli
Yuki Fark Yuzdesi | k (C.

Alpha)
Degeri

1-Ucretlerin  Karsilanmas1 Igin  Gerekli Belgeyi Doktordan | 0,360

Alamiyorum.

2-Istedigim Doktora Muayene Olamiyorum. 0,610

3-Doktorlar Bana Giiven Vermiyor. 0,732

4-Doktorlar Benimle Yeterince Ilgilenmiyor. 0,758

5-Doktorlar Mahremiyetime Saygi Gdstermiyor. 0,427 47,107 0,864

6-Doktorlar Hastaligimla Ilgili Beni Bilgilendirmiyor 0,697

7-Doktorlar Tedavi Siireciyle ilgili Beni Yonlendirmiyor. 0,805

8-Doktorlar Benim i¢in Gerekli Testleri Yapmaktan Kagimiyor. 0,642

9-Doktorlar Hastaligim ve Tedavimle Ilgili Bilgilendirmiyor. 0,780

10-Doktorlar Tedavimle Ilgili Karar Verirken Bana Danigmiyor. 0,329

2. Faktor: Saghk Cahsanlarinin Negatif Yaklagimlari

11-Saglik personeli beni umursamiyor 0,542

12-Saglik personeli benden korkmus gibi davraniyor. 0,312

13-Saglik personeli bana agagilayici bir sekilde bakiyor. 0,706

14-Yabanc1 oldugum igin saglik personeli beni digliyor 0,658 55,098 0,880

15-Saglik personeli bana kars1 giiler yiizlii degil 0,431

16-Saglik personeli benimle iletisim kurmak istemiyor 0,490

17-Saglik personeli inang ve degerlerimi géz ard1 ediyor 0,664

18-Saglik personeli bana yerli halktan daha az ilgi gosteriyor. 0,605

3. Faktor: Dil ve iletisim Problemleri

19-Terciime problemleri yasadigim i¢in tam tedavi olamryorum 0,868

20-Hastanelerde dil problemi nedeniyle istedigim birime | 0,789

gidemiyorum 77,033 0,938

21-Dil problemi sebebiyle yanlis boliimlere sevk ediliyorum 0,834

22-Dil giicligli cektigim icin, hastaligim ile ilgili sikayetlerimi | 0,818

yeterince anlatamiyorum

23-Dil probleminden dolay1 yanlis teshis konulabiliyor 0,838

24-1letisim probleminden otiirii tedavi siiresi cok kisa siiriiyor. 0,475

4. Faktor: Saghk Hizmetlerine Erisimde Karsilasilan Sorunlar

25-BMMYK’nin anlagmali oldugu o6zel polikliniklerde iicretsiz | 0,431

tedavi olamiyorum.

26-Saglik kontrollerimi diizenli olarak yaptiramiyorum 0,626

27-Olumsuz saglik hizmetleri yiiziinden acil olmayan tedavilerimi | 0,634 56,348 0,798

ertelemek zorunda kaliyorum

28-Olumsuz saglik hizmetleri yiiziinden koruyucu saglik hizmetlerini | 0,762

stirekli ertelemek zorunda kaliyorum

29-Tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda kaliyorum 0,365

5. Faktor: Parasal imkansizliklar

30-ilag ve tedavi i¢in ddemem gereken miktar1 ddeyemiyorum 0,543

31-Ucretleri karsilayamadigim icin sagligimdan feragat ediyorum 0,628

32-Uzun siire tedavi gerektiren hastaliklarin yiiksek maliyetini | 0,648 62,841 0,799

karsilayamiyorum.

33-Ucretlerini  karsilayamadigim  igin acil olmayan saglik | 0,695

sorunlarimin tedavisini ertelemek zorunda kaliyorum

*KMO : 0,81 *Bartlett Testi : 4449,36

*Agiklanan Varyans Orani : %72,61
*P=0,001

*Qlgek Givenilirlik Degeri(c.Alpha) : 0,94
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KMO degeri olarak 0,5-1,0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken
0,5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin
gostergesidir. Ancak genel olarak tatminkar oldugu diisiiniilen asgari KMO degeri
0,7°dir” (53).

Calisgmamizda KMO degeri 0,81 bulunmus olup segilen 6rneklem biiytikliigliniin
analiz icin yeterli oldugu goriilmektedir. Bunun yami sira Bartlett Testine
bakildiginda degiskenler arasi koreldsyonun p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir.

Arastirmalarda Cronbach Alpha katsayis1 kullanilarak temel alinan giivenirlik
analizlerinde, s6z konusu bu katsayilarin, dlgek tiirline gore degisse de, 0,60’1n
tizerinde olmasi Kullanilan 6lgegin giivenilirligine iliskin bir kanit sayilmaktadir (54).
Calismamizda 1.faktor gilivenlik katsayis1 0.864, 2.faktor giivenlik katsayis1 0.880,
3.faktor giivenlik katsayis1 0.938, 4.faktor giivenlik katsayisi 0.798, 5.faktor glivenlik
katsayis1 0.799 ve total katsayinin (c.Alpha) 0.94 oldugu gorilmektedir (Tablo 9). Bu

faktorlerin toplam agiklanan varyans orant %72,61 olup yeterli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Turkiye'deki Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine ulasimindaki sorunlara dair
az sayida calisma mevcut oldugundan bu ¢aligma, Sivas'ta yasamini siirdiiren
Suriyeli miilteci ve sigmmacilarin saglik hizmetlerine ulagimi ve yasadiklar

sorunlar1 degerlendirme agisindan énemlidir.

Tiirkiye’deki miiltecilere taninan en iyi sartlarin Isparta’da oldugu ve Isparta’nin
icinde Suriyelilerin de oldugu binlerce miilteciye ev sahipligi yaptig1 Isparta valiligi
tarafindan belirtilmis ve buna ragman milteci ve sigmmacilarla ilgili saghk

sorunlarinin yasanabilecegi ifade edilmistir (1).

Turkiye'de Suriyeli miilteci ve sigmmacilarin saglik hizmetlerine ulagimi ve
yasadiklar1 sorunlar iizerine en kapsamli calisma Onal ve Keklik tarafindan
yapilmustir (1). Bu arastirma, Isparta ili iginde Suriyeli miilteciler de dahil olmak
tizere diger etnik kokenli 276 gonillu Gzerinde, miilteci ve siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlari incelemek iizere 2012-2013 yillarinda
gerceklestirilmistir. S6z konusu ¢alismada doktorlarin olumsuz tutumlari igin faktor
yiki 0.722 ile 0.862, tanimlanan fark yiizdesi 25.078 ve faktor giivenirlik degeri
0.93’tiir. Saglik calisanlarinin negatif yaklagimlari igin faktor yuku 0.744 ile 0.846,
tanimlanan fark yiizdesi 15.998 ve faktor giivenirlik degeri 0.89 olarak bulunmustur.
Dil ve iletisim problemleri igin faktor yuki 0.645 ile 0.810, tanimlanan fark yiizdesi
12.331 ve faktor giivenirlik degeri 0.84 tiir.

Saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan sorunlar i¢in faktor yika 0.710 ile 0.834,
tamimlanan fark yiizdesi 8.994 ve faktér glvenirlik degeri 0.83’tiir. Parasal
imkansizliklar i¢in faktor yikd 0.779 ile 0.883 tanimlanan fark yiizdesi 7.601 ve
faktor giivenirlik degeri 0.84’°tlir. Bu caligmayla paralel olacak sekilde bizim
calismamizda da 5 faktor degerlendirilerek sonuclar elde edilmistir. Buna gore
doktorlarin olumsuz tutumlarim1 ele alan ve 10 maddeden olusan faktér 1’de
katilimcilarin  hastaneye bagvurduklarinda doktorlarin  herhangi bir negatif
yaklasimiyla karsilagip karsilasmadiklar1 ve eger karsilasmiglarsa bunun ne dizeyde
oldugu incelenmis ve bunun igin tanimlanan fark yiizdesi orami1 47.107, faktor
giivenirlik degeri de 0.864 bulunmustur. Bu degerler Onal ve Keklik ¢alismasinda

bulunan degerlerden farklidir (1). Bu sonuca gore katilimcilarin hastaneye
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bagvurduklarinda hekimlerin olumsuz tutumlartyla karsilastiklar1 sGylenebilir.
Ozellikle hekimlerin katilimcilarla yeterli kadar ilgilenmemesi ve tedavi streci ile
ilgili gerekli bilgilendirmelerin yapilmamasinin katilimcilart olumsuz etkileyen
nedenler arasinda oldugu goriilmektedir. Calismamizda 1. faktor icin bu faktor ile

ilgili 47 (%31,33) katilimci sorun yasamustir.

Saglik g¢alisanlariin negatif yaklagimlarini ele alan ve 8 maddeden olusan faktor
2’de katilimcilarin - hastaneye gittiklerinde saglik personelinin  kendilerini
karsilamasi, yoOnlendirmesi ve ilgilenmesi sirasinda karsilastiklart sorunlarin ne
diizeyde oldugu incelenmis ve bunun i¢in tanimlanan fark yiizdesi orani 55.098 ve
faktor giivenirlik degeri de 0.880 bulunmustur. Bu agidan bakildiginda, katilimcilarin
hastaneye gittiklerinde saglik personelinin olumsuz tutumlariyla, Onal ve Keklik
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmanin (1) aksine daha fazla karsi karsiya kaldiklari
goriilmektedir. Katilimeilarin 6zellikle saglik personelinin kendileriyle yerel halktan
daha az ilgilenmesi ve giler yiizli davranmamalarindan sikayet¢i olduklari
gorilmektedir. Calismamizda bu faktor ile ilgili 44 (%29,33) katilimci sorun

yasamistir.

Dil ve iletisim problemlerinin olup olmadigin1 gosteren ve 6 maddeden olusan faktor
3’de katilimcilarin hastaneye gittiklerinde gerek saglik personeli gerekse hekimler
ile iletisim konusunda yasadiklar1 sorunlarin ne diizeyde oldugu incelenmis ve bunun
icin tanimlanan fark yiizdesi oran1 77.033 ve faktor giivenirlik degeri de 0.938
bulunmustur. Onal ve Keklik tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore
Sivas'taki katilimcilarin hastaneye gittiklerinde gerek yapacaklari islemlerde gerekse
hekimlere hastaliklart hakkinda bilgi verme konularinda ¢ok fazla sorunla karsi
karsiya kaldiklar1 soylenebilir. Bu faktor ile ilgili 79 (%52,66) katilime1r sorun

yasamigtir.

Calismamizda hizmete erisim hususunda 5 maddeden olusan faktor 4°de
katilimcilarin  saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlardan dolay1 yasadiklar
olumsuzluklarin ne diizeyde oldugu incelenmis ve bunun i¢in tanimlanan fark
yiizdesi orani 56.348 ve faktor gilivenirlik degeri de 0.798 bulunmustur. Bu degerler
Onal ve Keklik ¢alismasinda bulduklar1 degerlerin aksine (1) saglik hizmetlerine

erisimde 6zellikle de BMMYK’nin anlagsmali oldugu 6zel polikliniklerde ticretsiz
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tedavi olma ve genel koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada ¢ok fazla olmasa
da sorunla karsi karsiya kaldiklarin1 gostermektedir. Calismamizda bu faktor ile ilgili

39 (%26) katilimc1 sorun yasamuistir.

Arastirmamizda parasal imkansizliklarin ele alindigi ve toplam 4 maddeden olusan
faktor 5°de ise katilimcilarin tedavi olma ve ilag temininde maddi olarak yasadiklari
sorunlarin ne diizeyde oldugu incelenmis ve bunun i¢in tanimlanan fark yilizdesi
orani 62.841 ve faktor giivenirlik degeri de 0.799 bulunmustur. S6z konusu bulgu
yine Onal ve Keklik tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin aksine (1), katilimcilarin
gerek bulunduklart konum itibariyle maddi gelir sikintis1 ¢ekmeleri gerekse devlet
yardimlarinin yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden dolay: tedavi olamakta ve
ilag temin etmekte sorunlarla kars1 karsiya kaldiklart soylenebilir. Calismamizda bu

faktor ile ilgili 27 (%18) katilimer sorun yagamustir.

Onal ve Keklik tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
bizim calismamiza katilan bireylerden daha yiiksektir. Psikolojik rahatsizligi ve
kronik hastaliklarin oraninin da Onal ve Keklik ¢alismasinda ¢alismamiza gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir saglik sorunu olmayan bireylerin sayisi
yine bizim ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur. Aylik ortalama saglik giderleri
bu bahsedilen parametrelere gore sekillenmekte olup, Onal ve Keklik ¢alismasinda
11TL-20TL arast saglik gideri olanlarin oran1 %42.8 iken bizim ¢alismamizda %16
olarak bulunmustur. Bunun sebepi ¢alismamizda katilan bireylerin daha geng bir yas

araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Her iki caligmada da katilimcilarin biiylik orani geldikleri iilkeyi savas kaynakli
nedenlerinden dolay1 terketmislerdir ve ailesi ile birlikte pasaportsuz olarak

Tiirkiye’ye geldikleri goriilmektedir.

Literatiir taramas1 yapildiginda, Suriyeli multecilerde savasla ilgili ¢esitli fiziksel
travmalar, kimyasal yaralanmalar, agir zihinsel bozukluklari, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB), duygudurum ve kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik
bozukluklarin da ylksek oranlar goriildiigii belirtilmektedir. Turkiye, Libnan ve
Urdiin'de 6000 Suriyeli miltecide yapilan bir arastirma sonuglarma gore; Suriyeli

miltecilerin %54'0n0n ciddi duygusal bozukluktan muzdarip oldugu tespit edilmistir
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(55). Bunun sebebi Suriye'deki i¢ savas oldugu ve bu oranin bizim g¢alismamizdan

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Suriyeli sigimmacilar arasinda en sik bildirilen bulasici olmayan hastaliklar anemi,
kanser, hipertansiyon, diyabet, yetersiz beslenme, bobrek hastaliklar1 ve kan
hastaliklaridir. Kamp diginda yasayan 60 yasindan biiyiik bireylerin yarsmin kronik
bir hastaliktan muzdarip oldugu bildirilmistir (55). Bizim c¢alismamizda kronik
hastaliklarin orani ¢ok diistiktiir (%10,7) bunun sebebi bizim arastirma gurubundaki

genc yaslarda bulunan birey sayisinin daha yiiksek olmasi olabilir.

Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin'de yasayan Suriyeli miilteci niifusunun %S5.7'sinde
yaralanma tespit edilmistir. Bunun %58'i bombalama ve atesli silah yaralanmasi,
%25'inin ise diisme ve yaniklardan kaynaklandigi bildirilmistir (55). Calismamizda

savastan kaynaklanan bedensel yaralanma orani ¢ok diisiiktiir (%4).
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6. SONUCLAR

1. Calismaya katilan bireylerin %51,3’1 erkeklerden olusturmaktadir.

2. Katilmecilarin biiyiikk bir kistmini (%41,3) Universite okuyanlar kisilerden

olusmaktadir.
3. Ankete katilanlarin %40°1 21-25 yas araligindadir.
4. Katilimcilarin %45°1 dort yildan fazla siiredir Sivas'ta yasamaktadirlar.

5. Katilimeilari timandn ana dili “Arapga”dir. Bu dil haricinde %98’i Turkce veya

Ingilizce dillerinden en az birini bilmektedir.

6. Katilimcilarin ilkelerini terk etme nedenlerinin basinda (%84,7) savas kaynakl

nedenler gelmektedir.

7. Katilimcilarin %20,7°si kisi bas1 aylik ortalama harcamasinin “100 TL ile 250 TL”

arasinda oldugunu ifade etmistir.

8. Katilimcilardan %14 iiniin psikolojik sorunlarmin oldugu, herhangi bir saglik

sorunu oldugunda ise %24,7’si ile Devlet Hastanesine basvurduklar1 goriilmistiir.

9. Katilimcilarin en ¢ok bagvurduklart saglik kurumu (%84,7) Numune Hastanesidir.
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7. ONERILER

1. Hekimlerin ve diger saglik personelinin hi¢ kimseye ayrim gozetmeksizin giiler

yuzll ve aydinlatict davranmasi saglanmalidir.

2. Hizmet ici egitimlerle hekimler ve saglik personeline hastalara karsi olumlu

davranis sergilemeleri konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

3. Miilteci ve sigimmacilarin iltica siireglerinde agir psikolojik travma

gecirebilecekleri goz oniine bulundurulmalidir.

4. Miilteci ve sigmmacilarin iletisim sorunlar1 ve bunlardan kaynaklanan diger
sorunlardan dolayr saglik hizmeti alimamamasinin Online gegmek igin saglik
kuruluglarinda miilteci ve siginmacilarla daha rahat iletisim kurabilecek personel

bulundurulmalidir.

5. Saglik hizmetlerinden faydalanacak miilteci ve sigmmmacilarin mahremiyetine
sayg1 gosterilmeli ve bu siirecte gelmis olduklar {ilkelerin kiiltiirlerindeki farkliliklar

da g6z ontlinde bulundurulmalidir.
6. Suriyeli miilteci ve siginmacilara psikolojik olarak destek verilmelidir.

7. Miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 konusunda
aralarindaki farkliliklar kaldirilarak, insani bir hak olan saglik hakkindan esit

faydalanma hakkinin 6niiniin agilmas1 gerekmektedir.

49



KAYNAKLAR

1. Miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlar: isparta
ilinde bir uygulama, 0 ahmet, b keklik - stuleyman demirel Gniversitesi vizyoner
dergisi - dergipark.gov.tr.

2. Faist, T. (2003). Uluslararast Go¢ ve Ulusasiri Toplumsal Alanlar, A Kaya,
(Cev.), Ankara: Baglam Yayncilik.

3. Toksdz, G. (2006). Uluslararast Emek Gogii, Istanbul: Istanbul Bilgi Universitesi
Yaynlari.

4. 5543 Sayil iskan Kanunu.

5. Olcay, Z. (2012). “Miilteci-Gégmen Belirsizliginde iklim Miiltecileri”, Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, Say1:99. Post Express, (2010).

6. Cigekli, B. (2009). Uluslararas1 Hukukta Miilteciler ve Siginmacilar, Ankara:
Seckin Yaymlari.

7. Sever, H. (2012). Sosyal Ogrenme Teorileri Isiginda Yasadist Go¢ ve Etkileri,
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 32, 53.

8. BMMYK, (1998). Miilteci Statiisiiniin Belirlenmesinde Uygulanacak Olgitler ve
Usuller, BMMYK..

9. http://www.egm.gov.tr/Sayfalar/iltica-goc-islemleri.aspx, (Erisim Tarihi: 25 Mart
2018).

10. Kara, P. ve Korkut, R., (2010). “Tiirkiye’de Gog, Iltica ve Miilteciler”, Tiirk
Idare Dergisi, Say1: 467, 155.

11. UNHCR, (2005:56). Global Report.
12. BMMYK, (1997). Siginma Ikilemi, Diinya Miiltecilerinin Durumu, BMMYK .

13. BMMYK, (2001) “Miiltecilerin Korunmas1”, Uluslararas1 Miilteci Hukuku
Rehberi. Parlamenterler I¢in El Kitabi, BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi Ofisi,
Say1: 2.

14. Buz, S, (2002). “Tiirkiye’deki Sigmmacilarin Ugiincii Bir Ulkeye Gidis I¢in
Bekleme Sirecinde Karsilastiklar1 Sorunlar”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

15. Miilteciler ve Saglik, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2010: 9(1) , TAF Prev
Med Bull 2010; 9(1):55-62.

50


http://dergipark.gov.tr/vizyoner/issue/23672/252112
http://dergipark.gov.tr/vizyoner/issue/23672/252112
http://dergipark.gov.tr/vizyoner/issue/23672/252112
http://www.egm.gov.tr/Sayfalar/iltica-goc-islemleri.aspx

16. BMMYK-Muilteci Krizlerinde Cinsel ve Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddeti
Onleme ve Miidahale, Kuruluslar Arasinda Alman Dersler Konferans: Tutanaklari.
Cenevre. 2001.

17. Igisleri Bakanlig1 Gog idaresi Genel Midiirliigii, Go¢ Istatistikleri, Ankara
http://www.goc.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 20 Mart 2018).

18. Miiltecilerin Korunmast: Sivil Toplum Kuruluslari i¢cin Alan El Kitab1 (Ceviri).
Ankara Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi Tiirkiye Ofisi. 2003.

19. Carballo M, Nerukar A, (2001) Migration, Refugees, and Health Risks. Emerging
Infectious Diseases, Vol. 7, No. 3 (Supplement), June 2001 556- 560.
http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pmc/articles/PMC2631841/pdf/11485671.pdf.

20. Sahin, I. Diizgiin, O. (2015), Tiirkiye’ye Gergeklestirilen Ortadogu Kaynakli
Zorunlu Goglerin Sosyo-Ekonomik Etkileri: 1979-2014 Arasi. Tesam Akademi
Dergisi, 2(2). 17-49.

21. Atasii Topguoglu, R. (2014). Hayat1 Degistirmek icin Yola Cikanlar Yola
Cikinca Degisen Hayatlar: Bir Miiracaat¢i Grubu Olarak Go¢men Cocuklar. Toplum
ve Sosyal Hizmet, 25 (1), 89-107.

22. Hyman 1., Guruge, S. (2002), A Review of Theory and Health Promotion
Strategies for New Immigrant Women. Can J Public Health 93 (3), 183-187.

23. Kara F, Akgiin N. (2015) Konya'ya Yerlesen Suriyeli Miiltecilerin Saglik
Hizmetlerinden Yararlanmalarinin Oniindeki Engeller. 18. Ulusal Halk Saglig
Kongresi, Bildiri Kitab.

24. Kalkan, O., Giilay, M., Vatan, I., Engindeniz F. T., Bakis B., Mutlu, M.,Ozbek,
R. (2014), Bursa ili Osmangazi Ilgesinde Ikamet Eden Suriyeli Go¢menlerin Temel
Saglik Durumlarinin Degerlendirtilmesi. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Edirne.

25. Karadag, O. ve Altintas, K. H., (2010), Miilteciler ve Saglik, TAF Preventi ve
Medicine Bulletin, Say1:1, 56.

26. Buz, S, (2004). Zorunlu Cikis Zorlu Kabul Miiltecilik, Ankara: Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanigma Dernegi Yayinlari.

27. Helsinki Yurttaslar Dernegi, (2007). Istenmeyen Misafirler: Tiirkiye’de
“Yabanci Misafirhaneleri”nde Tutulan Miilteciler. Miilteci G6zetim Raporu.

28. A Study of Asylum Seekers With Special Needs. London, UK. Refugee Council,
2005.

29. Handbook for Emergencies. 3rd Edition. Geneva. UNHCR, 2007.

51


http://www.goc.gov.tr/

30. Biiylikcalik, M. E., (2014). Miilteci Hukukunun Gelisimi ve Tiirkiye’de
Miiltecilerin Sosyal Haklari, Eskisehir: Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusi.

31. World Health Organization. (2006, October). Constitution of The World Health
Organization. World Health Organization Web Site: http://www. who.
int/governance/eb/who_constitution_en. pdf adresinden alinmistir. (Erisim Tarihi:18
Mayis 2018).

32. Yavuz, O. (2015). Tirkiye'deki Suriyeli Miiltecilere Yapilan Saglik
Yardimlarinin Yasal ve Etik Temelleri. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlst Dergisi , 265-280.

33. Bakanlar Kurulu. (2014, 10 22). Gegici Koruma Yonetmeligi. Ankara: 29153
sayilt Resmi Gazete.

34. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligl. (2014, 12 18). Gegici
Koruma Altindakilere Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Genelgesi. Ankara: 2014/4
Sayili Genelge.

35. Saglik Bakanligi. (2015, 11 04). Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar Yonergesi. Ankara: 2875 sayili Makam Onay1.

36. Bakanlar Kurulu. (2011, 03 06). Afet ve Acil Durum Harcamalar1 Yonetmeligi.
Ankara: 27866 sayili Resmi Gazete.

37. Savag, Go¢ ve Saglik. ISBN 978-605-9665-01-8. Subat 2016, Ankara. Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlart.

38. Orhan O, Giindogar SS. (2015) Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’ye Etkileri.
TURKIYE ORSAM ve TESEV. Rapor No: 195, Ocak 2015. ISBN: 978605-4615-
95-7.

39. AFAD ile Saglik Bakanligi arasinda gotiirii bedel tzerinden saglik hizmeti alim
protokol(i-1.7.2015tarihli(2015).
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/0e9625ce6ccf47eaa2539f802ae05bd8. pdf.

40. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi 12. 10. 2015 tarih ve
21628 sayil1 Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi
konulu Genelge 2015/8 (2015).
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/0e9625ce6ccf47eaa2539f802ae05bd8. pdf.

41. Bas D, Arkant C, Mugat A, Arafa M, Sipahi T, Eskiocak M. (2015) Edirne’deki
Suriyeli Siginmacilarin Durumu. 18. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Bildiri Kitabi.

52


http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/0e9625ce6ccf47eaa2539f802ae05bd8.pdf

42. Ikinci S. (2015). Sigmmacilara Toplum Sagligi Merkezlerince Verilecek Ana-
Cocuk Saghgr Hizmetlerine Bir Ornek. 18. Ulusal Halk Sagh@g Kongresi 2015,
Bildiri Kitab.

43. Bahadir H, Ucku R. (2015) Tanimlayici Bir Alan Arastirmasi: Suriye’li
Sigimmaci Kadinlarin Ureme Saghigi, izmir. 18. Ulusal Halk Saghig Kongresi 2015.
Bildiri Kitaba.

44. Cukurova Kalkinma Ajansi (2015) Adana Seyhan’daki Sigmmacilar: Durum
Tespiti ve Acil Coziim Onerileri Raporu (2015). “Seyhan’daki Sigmmacilarin Durum
Tespiti ve 1lge Veri Sistemi Olusturulmast Projesi”. Referans No:
TR62/15/DFD/0006.

45. Basgbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (2014). Tiirkiye’deki
Suriyeli Kadinlar.https://www.afad.gov.tr/Dokuman/TR/80-20140529154110-
turkiye'deki suriyeli-kadinlar,-2014.pdf.

46. Girit S. (2015) Suriyeli miilteciler dosyas1: Saglik hizmetleri bedava. Istanbul,
BBC Tiirkge. Erisim Tarihi: 13/04/2018.

47. Kutlu Z. (2015) Bekleme Odasindan Oturma Odasina. Suriyeli Miiltecilere
Yonelik Calismalar Yiirliten Sivil Toplum Kuruluslarma Dair Kisa Bir
Degerlendirme. Acik Toplum Vakfi ve Anadolu Kiiltiir ortak proje. 2015.

48. Zencir M, Davas A. (2014) Suriyeli Sigimmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu.
TTB Saglik ve Politika Calisma Grubu ve TTB Halk Saglig1 Kolu. Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlar1 Birinci Baski, Ocak 2014, Ankara. ISBN 978-605-5867-79-9.

49. Mersin Biiytiksehir Belediyesi (2015) Mersin’den Tiirkiye’ye Suriyeliler Sorunu
Saglik Calistay Raporu 16 Ekim 2015 (Yayimlanmamais rapor).

50. Savas N, Arslan E, Inand1 T, Yeniceri A, Erdem M, Kabacaoglu M, Peker E,
Aliskin O. (2015). Hatay’da Suriyeli Siginmacilar ve Universite Hastanesi Saglik
Calisanlariin Saglik Hizmeti Etkilenimi. 18. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Bildiri
Kitab1.

51. Mardin D. (2015) “Go6¢ ve Saglik” paneli. Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi 5. Tip

Hukuku Gunleri 23 — 24 Ekim 2015 Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Istanbul.

52. Sivas Valiligi ve Emniyet Midiirliigii, (2018). Sivas: Yabancilar Sube Kayit

Verileri.

53. Altunisik, R, Coskun, R, Bayraktaroglu, S. ve Yildinnm, E., (2010)Sosyal
Bilimlerde Arastirma Yontemleri SPSS Uygulamali. 6. Baski, Sakarya: Sakarya
Kitapevi.

53



54. Akgil, A. ve Cevik, O. (2003). Istatistiksel analiz teknikleri: SPSS'te Isletme
Yo6netimi Uygulamalari, Ankara; Emek Ofset, 430.

55. A comparative Study of Syrian Refugees in Turkey, Lebanon, and Jordan:
Healthcare Access and Delivery. DOI: 10.26466/opus.376351. ISSN:2528-9527 . E-
ISSN : 2528-9535.

54



EKLER

Ek1:Anket Formu
BMMYK’ya Bagvurum kabul edilen Yas 15-20
Basvuru Bagvurum kabul edilmis 21-25
Durumu ve goriigme agamasindadir
Bagvurum reddedilen 26-30
Hi¢ Bagvuru yapmayan 31-35
Yasadiklari Apartman dairesi 41-45
Mekan Durumu | Gecekondu 46-50
Misafirhane 51-55
Yurt 56-60
Kimlerle Kendi basina 61 ve Uzeri
Birlikte Yasiyor | Esiyle Cinsiyet Kadin
Anne-babasiyla Erkek
Diger siginmacilarla Medeni Durum Evli
Esi ve ¢cocuklariyla Bekar
Ekonomik Sikint1 yagtyorum Cocuk Sayisi Bir
Sikinti  Yasama | Sikinti yasamiyorum IKi
Durumu
Ekonomik Evet Ug
Yardim Alip | Hayir Daort ve Ustl
Almadiklar: Yok
Ayhk Ortalama | 100 TL — 250 TL Anadil Disinda | Tirkge
Harcamalar 251 TL—500 TL Bildigi  Diller(Ana | Ingilizce
500 TL ve Uzeri Dilden Harig) Kirtce
Egitim Seviyesi Okur yazar degil Farsga
Ikokul Almanaca
Ortaokul Fransizca
Lise Onlardan harig
Universite Sivasta ikamet | 6ay ve daha az
Yuksek lisans Ettikleri 6ay-1yil
Doktora 1yil-2y1l
Ayhk Ortalama | OTL-10TL 2y1l-3y1l
Saghk Giderleri | 11 TL -20 TL 3yil-4yil
21 TL-30TL 4y1l ve tizeri
30 TL ve Uzeri
Saghk Herhangi bir hastaligim Tiirkiye’ye Giris | Pasaportlu
Problemlerinin | yok Sekilleri
Psikolojik  rahatsizligim Pasaportsuz
var

Kronik bir hastaligim var

GoOrme engelim var

Tiirkiye’ye Kimlerle
Geldi

Yalniz basina

Anne-babasiyla

Konusma Giigliigiim var Esiyle

Bedensel bir engelim var Esi ve ¢ocuklariyla

Isitme gii¢liigiim var Geldikleri Ulkeyi | Savas kaynakli
Terk Etme Nedeni nedenler

Kanser var

En ¢ok
Basvurduklar
Saghk Kurumu

Aile sagligi merkezi

Siyasal nedenler

Ekonomik nedenler

Ozel hastane

Devlet hastanesi

Universite hastanesi

Numune hastanesi

Geldikleri  Ulkeyi
Terk Etme Kararmm
Kimlerle Verdi

Ailesiyle

Esiyle

Kendisi
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Ek2

:Anket Formu

Verirken Bana Danismiyor.

1. Faktor: Doktorlarin Olumsuz Tutumlari 2. Faktor: Saghk Calisanlarinin Negatif
Yaklasimlan

1 Ucretlerin Karsilanmas1 Icin Gerekli 11 | Saglik Personeli Beni Umursamuiyor.
Belgeyi Doktordan Alamiyorum.

2 Istedigim Doktora Muayene 12 | Saglik Personeli Benden Korkmus Gibi
Olamryorum. Davraniyor.

3 Doktorlar Bana Given Vermiyor. 13 | Saglik Personeli Bana Asagilayici Bir

Sekilde Bakiyor.

4 Doktorlar Benimle Yeterince 14 | Yabanci Oldugum Igin Saglk Personeli
Ilgilenmiyor. Beni Digliyor.

5 Doktorlar ~ Mahremiyetime  Saygi 15 | Saglik Personeli Bana Karg1 Giiler
Gostermiyor. Yiizli Degil.

6 Doktorlar Hastaligimla {lgili Beni 16 | Saglik Personeli Benimle Iletisim
Bilgilendirmiyor. Kurmak Istemiyor.

7 | Doktorlar Tedavi Siireciyle Ilgili Beni 17 | Saglik Personeli Inang ve Degerlerimi
Yonlendirmiyor. Goz Ardi Ediyor.

8 Doktorlar Benim Igin Gerekli Testleri 18 | Saglik Personeli Bana Yerli Halktan
Yapmaktan Kagimiyor. Daha Az Ilgi Gosteriyor.

9 Doktorlar Hastaligim ve Tedavimle
ilgili Bilgilendirmiyor.

10 | Doktorlar Tedavimle lgili Karar

3. Faktor: Dil ve iletisim Problemleri

4. Faktor: Saghk Hizmetlerine Erisimde
Karsilasilan Sorunlar

19 | Terciime Problemleri Yasadigim Icin 25 | BMMYK’nin Anlasmali Oldugu Ozel

Tam tedavi Olamiyorum. Polikliniklerde Ucretsiz Tedavi
Olamiyorum

20 | Hastanelerde Dil Problemi Nedeniyle 26 | Saglik Kontrollerimi Diizenli Olarak
Istedigim Birime Gidemiyorum. Yaptiramiyorum.

21 | Dil Problemi Sebebiyle Yanlis 27 | Olumsuz Saglik Hizmetleri YUzlnden
Bolumlere Sevk Ediliyorum. Acil Olmayan Tedavilerimi Ertelemek

Zorunda Kaliyorum

22 | Dil Giigliigii Cektigim I¢in, Hastaligim 28 | Olumsuz Saglik Hizmetleri Yiiziinden
ile 1lgili Sikayetlerimi Yeterince Koruyucu Saglik Hizmetlerini Siirekli
Anlatamiyorum. Ertelemek Zorunda Kaliyorum.

23 | Dil Probleminden Dolayr Yanlis 29 | Tedavi Igin Uzun Siire Beklemek
Teshis Konulabiliyor. Zorunda Kaliyorum.

24 | Tletisim Probleminden Otiirii Tedavi
Siiresi Cok Kisa Sirlyor.

5. Faktor: Parasal imkansizhiklar

30 | Tlag ve Tedavi Icin Odemem Gereken
Miktar1 Odeyemiyorum.

31 | Ucretleri  Kargilayamadigim  igin
Sagligimdan Feragat Ediyorum.

32 | Uzun  Sire  Tedavi  Gerektiren
Hastaliklarin ~ Yiiksek  Maliyetini
Karsilayamiyorum.

33 | Ucretlerini Karsilayamadigim  Igin
Acil Olmayan Saglik Sorunlarimin
Tedavisini Ertelemek Zorunda
Kaliyorum.
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