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1.GIRIS

Avrupa ve Asya arasinda koprii gorevi goren Tirkiye goc ve siginma
hareketlerinde gd¢menler igin hem geg¢is hem de varisg yeri olmustur (Kolukirik,
2014). Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii (UNCHR)’ne gore genel olarak diinya
tizerinde goc¢ etmek zorunda kalan kisi sayis1 2018'de 2,3 milyon kisi artarak 70,8
milyon kisiye ulagmistir. Giliniimiizde diinya niifusunun yaklasik %3,3’1 yaklasik
olarak 244 milyon kisi dogdugu diilkeden baska yerlerde yasamaktadir (World
Migration Report, 2018). Bu artis, 6zellikle Suriye’de yasanan siyasi kriz nedeniyle
2012 ve 2015 yillan1 arasinda gergeklesmistir. Suriye de yasanan i¢ savas sonrasi
Tiirkiye Suriye vatandaslari i¢in “agik kap1” politikas1 izlemistir (T.C. Igisleri
Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii). Bunun sonucunda, %90'1 Suriye'de siiren
catismalar nedeniyle olmak iizere Tiirkiye'ye gelen 3,5 milyondan fazla go¢men ve

siginmaci Suriyeli iilkemizde yasamaktadir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2019).

Saglik hizmetlerine erisim saglhigin temel belirleyicilerinden birisidir. Saglik
hizmetlerine erisimde yoksulluk, issizlik, yasal durum ve dil gibi faktorlerin rolii
buytktur. Sigimmact ve miilteciler, toplumdaki en zayif ve savunmasiz gruplar
arasinda olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasayabilir. Suriyeli
siginmacilar iyi organize olmus temel saglik hizmetine ihtiya¢c duymaktadir. Gebe,
bebek, cocuk ve yash izlemlerinin yapilabilmesi, aile planlamasi, bagisiklama gibi
temel saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in hizmet verilecek toplumun demografik

ve temel saglik gostergelerinin iyi bilinmesi gereklidir (Bahadir, 2016).

Bu aragtirmada; birincil amag, Ankara ilinde yasayan siginmacilarin saglik
hizmetine ulasma ve kullanma o6zelliklerinin belirlenmesidir. Ikincil amag;
siginmacilarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve aldiklar1 hizmetten memnuniyet

durumlarinin saptanmasidir.



1.1.Go¢ Kavram

1.1.1. Go¢ Tanim

Insanlarin sosyal, siyasal, ekonomik, dini gibi faktdrler nedeniyle yasamlarmin
bir kismim1 veya kalanim1 gecirmek Tlizere yasadiklar1 yerlesim alanlarini
degistirmelerine gd¢ denir (Yilmaz, 2014). Insanlk tarihi ile baslayan kuraklik,
deprem gibi ekolojik olaylar veya yeni yerler kesfetmek, yeni yerlerde yasamak,
savaslardan kagmak nedenleriyle baslayan go¢ giiniimiizde kiiltiirel, siyasi, iktisadi,

dini, egitim, sanayilesme ile yeni bir boyut kazanmustir (Demirhan ve Aslan, 2015).

Gog olayma “yer degistirme eylemi” demek dogru bir ifade olmakla birlikte
eksiktir. Bu ifadeyi daha genis bir bigimde, “kaliteli yasam standartlarina ulagsmak ve
daha iyi sartlarda calismak isteyen bireylerin umutlarin1 gerceklestirmek amaciyla
bulunduklar1 yerlesim yerini terk ederek kalici veya gecici yer edinme istekleri”
seklinde ifade edilebilir (Caki, 2018). Baska bir tanimla ise gog¢ olgusu, “Bir kisi
veya bir grup insanin siiresi, yapisi ve nedeni fark etmeksizin bir sinir1 gegerek veya
bir devlet icinde yer degistirdigi niifus hareketleridir” seklinde tanimlanmigtir (IOM,
2004).

On dokuzuncu ylizyillda ulus devletlerin kurulmasi, toprak parcalarinin
taninmasi ve yurttaslarin tizerinde egemenlik haklarinin en belirgin olacak sekilde
ortaya ¢ikmasi ile kabul gérmiistiir. Bunun sonucunda, ulusal sinirlarin belirlenmesi
ve smirlart gegen kisilerin “yurttas” veya “yabanci” kimlikleri ile kayit altina
alinmasi siireci baslamistir. Devletlerin yabancilara verdigi oturma izinleri, ¢alisma

izinleri ve pasaport belgesi de bu siirecte yayginlasmustir (Icduygu ve ark., 2014).



1.1.2. Gog Nedenleri

Insanlar yasadiklar1 topraklar1 birakip ekonomik sorunlar, siyasi sorunlar,
giivenlik sorunlar, ¢evre sartlarindaki bozulma, egitim alanindaki yetersizlikler gibi
nedenlerden dolay1 yeni bdlgelere go¢ etmektedirler (Guinay ve ark., 2017). Ozellikle
bolge ve iilkeler arasindaki go¢ hareketliliklerin en O6nemli nedenini ekonomik
sebepler olusturmaktadir. Diisiik {icret, vergi oranlarinin yiiksek olmasi, yatirimin
olmamasi, gider yiikiiniin fazla olmasi, ekonomide istikrarsizlik, gelir dagiliminin
bozuk olmasi, ¢aligma sartlarinin kétii olmasi, kentsel alanda yasam kalitesinin diigiik
olmasi, issizlik oranlarinda artis ve bunlara bagli olarak yoksullugun artmasi gibi
bircok ekonomik nedenler siralanabilir. Ozellikle de, ekonomik gelismenin
yavagladigi 1960’11 yillarda Avrupa {ilkeleri, niifus azligir ve isgiicii talebini
kargilamak amaciyla tlilkemiz de dahil olmak iizere pek c¢ok iilkeden gdgmen isgi
kabul etmislerdir (Glnay ve ark, 2017). Egitim ihtiyac1 da go¢ nedeni olabilmektedir;
yiiksek egitim kurumlarinda egitim gérmek amaciyla yurt i¢i ve yurt dist kentsel
alanlara gelen gencgler gecici veya kalict olarak yasamlarimi geldikleri yerlerde

sirdiirmektedirler (Oztiirk, 2007).

Goge neden olan bir bagka faktor ise savas ve teror olaylarindan kaynaklanan
giivenlik sorunlaridir. Ozellikle sivil insanlara karsi yapilan fiziksel saldiri, katliam
veya kullanilan agir kimyasal silahlar sivillerin bulunduklari yerlesim yerlerini terk
ederek giivenli bdlgelere gitmelerine neden olmustur (Caki, 2018). Suriye’de
meydana gelen i¢ savas ile birlikte gilivenligin tamamen ortadan kalkmasiyla

Ortadogu’da go¢ dalgalanmasi baslamistir (Ginay ve ark., 2017).



1.1.3. Gog Cesitleri

Gocun smiflandirilmasinda pek c¢ok faktér goz Oniinde bulundurulmaktadir.
Go¢ goniillii ve zorunlu goc; yasal go¢ ve yasa dist go¢ gibi farkli agilardan
degerlendirilebilmektedir. Bu siniflandirmalarin her biri ekonomik, sosyolojik,
demografik, cografik, tarihsel, psikolojik, uluslararasi iligkiler, siyaset bilimi gibi pek

cok farkli bakis agilariyla degerlendirilir (D6nmez, 2015).

1.1.3.1. ¢ ve D1s Goc

Gog cesitleri icerisinde en dnemlilerinden bir tanesi i¢ gdctiir. I¢ go¢, belli bir
zaman aralig1 igerisinde belli bir yerlesim alaninda yasayanlarin kendi istekleri ve
arzulartyla yagsamlarimi siirdiirdiikleri yer disina taginmalari olarak tanimlanabilir.
Diger bir ifadeye gore ise i¢ gog; “bir iilke i¢inde bdlge, kent, kasaba ve kdy gibi
yerlerin birinden digerine, yerlesme amaciyla yapilan eylem” seklinde de ifade

edilmektedir (Akinci ve Gedik, 2015).

Tirkiye Cumbhuriyeti’nin kuruldugu yillarda yasanan savas ve dis borglar
nedeniyle tilke ekonomisi iyi degildi. Uretim ve sanayi ¢ok azdi ve niifusun %75’
koylerde ve kirsal olanda yasamaktaydi ve ekonomi tarima bagli durumdaydi.
1950°1i yillarda sehirlerde sanayilesmenin baglamasi, sanayilesmenin getirdigi
firsatlar ve karayollar1 aginin gelismesi gogiin kolaylagsmasinin Oniinii agmistir
(Cavusoglu, 2017). Tirkiye’de ilk kez 1927 yilinda gergeklestirilen niifus sayimina
gore niifusun %75,8°1 belde ve koylerde, yasamaktayken, 2017 yil1 itibartyla kentsel
bolgelerde yasayan niifus oran1 %74 olarak tespit edilmistir (Tamer ve Bozbeyoglu,

2004).



I¢ gocler; iilkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina gére kirsal ve kentsel
alanlar arasinda degisim gosterir. Dig gdg¢, gecici veya kalict belli bir zaman
diliminde ¢alismak, egitim géormek veya ikamet etmek gibi nedenlerden dolay1 bagka
tilkelere yapilan niifus hareketidir. Uluslararas1 go¢ yani dis go¢ son yiizyilda
teknolojinin gelismesi, ulasim segeneklerinin artmasi ve hizlanmasi, sanayi ve
teknolojinin ihtiyact olan hammadde kaynaklarinin daha kolay tasimabilmesi gibi

faktorler nedeniyle artis gostermistir (Caki, 2018).

1.1.3.2. Gonullu ve Zorunlu Gog

Gondllu gog, insanlarin yasamis oldugu veya ikamet ettigi ortami rizalari
sonucu terk etmeleri ile olusan gog tiiriidir. insanlar1 géniillii olarak gd¢ etmeye
tesvik eden gesitli faktdrler olabilir. Ulkesinde sahip olmadigi daha iyi egitim
olanaklarina ulagsma ve yasam kalitesini artirma, kariyer yapma arzusu, ig bulma ve
saglik gibi sosyal haklardan faydalanma talebi, aile, akraba gibi ayni kiiltiirdeki
insanlarla ayn1 ortamda yasama arzusu, kisisel inan¢ ve 6zgiirliikler bakimindan daha

rahat olabilecegi diisiincesi goniillii goce tesvik eden faktorlerdendir (Y1lmaz, 2014).

Ikinci diinya savasi sonras1 Avrupa iilkeleri is giiciine olan ihtiyacin1 Tiirkiye
ve Yunanistan gibi gelismekte olan iilkelerden karsilamistir.1970°1li yillarda
tilkemizden Almanya basta olmak tizere Avrupa iilkelerine yapilan gocler buna 6rnek

olarak gosterilebilir (Akinci ve ark, 2015).



Gegmis donemlerde veya gilinlimiizde yasanan deprem gibi dogal afetler,
kuraklik, aglik kaynak yetersizlikleri, iklim degisiklikleri gibi faktorler zorunlu goge
neden olabilmektedir. Yakin donemlerde ise iilkeler arasi ya da bir iilkede yasanan i¢
savaglar, catigmalar gibi nedenler zorunlu gociin siirmesine sebebiyet vermektedir

(Boyraz, 2015).

Zorunlu gog hareketlerinde goce zorlanan grup géc¢ etme konusunda az da olsa
bir sekilde kontrolii elinde tutabilir ya da kontrol tamamen elinden alinabilmektedir.
Omek olarak Nazi Almanya’s1 dnce Yahudileri goce tesvik etmis istedikleri sonucu
alamadiklarinda ise goge zorlanmistir. Birinci grupta yer alan gé¢menlerin yasam
tarzlar1 fazla degismezken, ikinci gruptaki go¢menlerin yasam tarzlarinda
degisiklikler meydana gelmistir (Donmez, 2015). Ruslar 1944 yilinda Kirim
Tiirklerini basta Ozbekistan olmak {izere Asya kitasma zorunlu goce tabi

birakmiglardir.

1.1.3.3. Yasal ve Yasal Olmayan Gog

Gocler yasal olma durumuna gore, “yasal” ve “yasal olmayan” goc¢ olarak iki
grupta incelenmektedir. Yasal GO¢: Bireylerin farkli amaglarla {ilkelerinin digina
cikarak baska bir iilkede hayatlarina devam etmek icin gerceklestirilen yasal
hareketlerdir. Yasal go¢ kapsamindaki kisiler, gittikleri iilkenin yasalarina uygun bir
sekilde tilkeye girmis ve bulunus amacglarina uygun olarak, alinmasi gerekli izinleri
aldiktan sonra iilkeye yerlesmislerdir. Yasal Olmayan Goég¢: Bir kisinin yasamakta
veya ikamet etmekte oldugu iilkeden baska bir iilkeye yasal olmayan yollardan giris
yapmasi veya yasal izinleri olmaksizin uzun siireli olarak yasamini surdlrmesi

ve/veya ¢alismasidir (Akdogan, 2019).



Yasal olmayan gog, uluslararas1 go¢ eylemlerinin devletlerin kontrolii disinda
gerceklesen ve kontrol edilemeyen durumudur. Yasal olmayan gog, yalnizca gogmen
kacakeilig1 degil, ayn1 zamanda insan ticareti, yasal veya yasal olmayan go¢menlerin
kacak olarak caligmasi ya da zorla calistirilmasi veya yasal olarak iilke simirlari
icerisine girmis kisilerin vize siiresi bittigi halde o sekilde kalmaya devam etmesi
gibi bircok yasadisi olayr i¢ine alan bir kavramdir. Devletler yalnizca sinirdan
kimlerin gecip gecmeyecegine karar vermez, gecen kisilerin iilke smirlar igindeki

hareketlerini belirler ve kontrol ederler (Kolukirik, 2014).

1.1.4. Gogiin Etkileri ve Sonuclari

Go¢ hem bireyleri hem de bireylerin olusturdugu toplumlar: etkiler. Diinyada
bir¢ok kiiltiir ve medeniyet gb¢ sonucunda degisiklige ugramis, ayni1 zamanda yeni
kiiltiirel yap1 ve medeniyetler olusmustur. Go¢ sonucunda gerek terkedilen yerlesim
alanlar1 gerekse yerlesilen yerlesim alanlarinda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yap1

etkilenmektedir (Y1lmaz, 2014).

Go¢ eden bireyler, issiz kesim i¢inde yer aliyorsa bu bireylerin go¢ etmesi ile
igsizlik oram1 azalacak ve kisi bagina diisen milli gelirde artis s6z konusu olacaktir.
Ayrica go¢ edenlerin yurt disginda kazanmis oldugu birikimleri kendi iilkelerine
getirmeleri tlke ekonomisine de destek vermektedir (Bayrakli, 2007). Isgiicii ve geng
niifusu az olan {ilkelerin ekonomisine dis go¢ bir destektir. Caligabilir niifusu
artirarak llkedeki isglicii acigimi gidermekte, Ulke ekonomisine de katki
saglamaktadir (Kolukirik, 2014). GO¢ eden bireylerin hem egitim seviyelerinin
yiiksek olmasi hem de kalifiye olmalari1 go¢ ettikleri Glkelerde kabul gérebilmelerini

daha da kolaylastirmaktadir.



Uluslararasi gociin en biiyiik sebeplerinden birisi, gelismis tilkelerdeki is giicii
aciklaridir. ikinci Diinya Savasi sonrast donemde Avrupa’nm uyguladigi gog
politikas1 buna Ornek verilebilir. Ancak, ailelerin is¢i gelirlerine bagimli hale
gelmesi, kisa vadeli tiiketim aligkanligimin ve olumsuz kiiltiirel aliskanliklarin
kazanilmasi, haneler arasinda ekonomik esitsizligin olugsmasina neden olmasi,

olumsuz etkileri arasindadir (Y1lmaz, 2014).

Go¢ sonucunda; goc alan iilkelerde gogmenlerin konut ve barmmma, issizlik,
yoksulluk, c¢ocuklarin ¢alistirilmast ya da dilendirilmesi gibi ciddi sorunlarla
karsilasilmaktadir. Go¢ eden bireylerin sagliksiz kosullarda yasamalari, dengesiz ve
yetersiz beslenmeleri ciddi saglik sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Ayni
zamanda, dil problemi ve yoksulluk nedeni ile basta saglik hizmetleri olmak iizere
diger kamu hizmetlerinden de yararlanamama sonucunu dogurmaktadir (Sadoglu,

2000).

Gog¢ alan yerlerde diger bir 6nemli etki de yerlesim yerinin cografi alanlarin
genislemesi, niifusun artmast ve sosyo-demografik oOzelliklerin degisiklige
ugramasidir. Zorla yerlesim yerinden edilen ya da zorunlu olarak bagka bir iilkeye
sigman gocmenlerin gog ettikleri yeni bolgeler mecburi ikamet yerleridir. Bu durum
ayn1 zamanda, zorunlu gogle gelenlerin o bolgelerin mevcut kullanicilar1 agisindan

da olumsuz sonuglar yaratmaktadir (Sener, 2019).

Gog ettikleri {lilke veya sehirde yasadiklar1 sorunlarla birlikte daha kolay bas
edebileceklerini diisiinen go¢menler, ayni mahalle veya yakin mahallelerdeki
yerlesim alanlarinda beraber yasayarak sorunlari asabileceklerini ve daha giivende
olabileceklerini diistinmektedirler. Avrupa {ilkelerinde Tiirklerin ayni yerlesim
alanlarinda birlikte yasamalari ve iilkemizde siginmaci olarak bulunan Suriyelilerin
mevcut yerlesimi bu duruma 6rnek gosterilebilir. Ulkemizde de biiyiik sehir olarak

nitelendirilen  kentsel alanlara gocle gelen Erzurumlularin, Sivashlarin,



Diyarbakirlilarin vb. bir arada yasadiklari yerlesim alanlarinin oldugu bilinmektedir

(Sen, 2014).

Go¢ sonrasi siiregte, bireyin alistigi ortamdan farkli bir ortamda bulunmasi,
yalnizlik, yabancilasma, kendini degersiz hissetme, alistigi ¢evrenin yoklugu gibi
nedenler gécmenlerin stres igerisinde bulunmasina neden olmaktadir. Gégmenler
saglik agisindan kendi iilkelerinde sahip olduklar: risk faktorlerine ek olarak, goc
etme surecinde maruz kaldiklar1 uzun ve zor seyahatler ve go¢ edilen mekénlardaki

sartlar nedeniyle saglik agisindan 6nemli risk grubudur (Tuzcu ve Bademli, 2014).

Gogmenler yasadiklart ortamlar nedeniyle bulasict hastalik riski altindadirlar.
Ancak Avrupa'ya gelen gogmenlerin saglik taramalarinda bulasic1 hastaliklar degil,
bulasict olmayan kronik hastaliklar, travma sonrasi fiziksel rahatsizliklar, obstetrik

ve psikolojik hastaliklarin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Heywood AE,2019).

Go¢ alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan giictiniin olmamasi,
go¢ edenlerin gelir diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik yonden siirekli sikint1 iginde
olmalari, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilagsmalari, saglik sigortasina sahip
olmamalari, dengesiz beslenme ve psikolojik stres go¢ edenlerin saglik kosullarini

olumsuz yonde etkilemektedir. (Tuzcu ve Bademli, 2014).



1.2. Gocg Ile Tlgili Tammlar

1.2.1. Multecilik

Goc eylemini gercgeklestiren kisiler i¢in kullanilan, si§inmaci, miilteci ve gegici

koruma durumlari birbirlerinden farkli anlamlar1 barindirmaktadir.

Birlesmis Milletler (BM) 1951 So6zlesmesi’ne gore miilteci, “Irki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim
gorecegi konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu nedenle iilkesinden ayrilan ve

tilkesine geri donemeyen veya donmek istemeyen kisidir” (Boyraz, 2015).

Tarihsel silirecte siginma kavramina ornek olarak Roma’da, Eski Yunan’da,
Orta ¢ag Avrupa’sinda rastlanmaktadir. Yahudi toplumunun ispanyadan gelip
Osmanl1 topraklarina yerlesmeleri, Islam tarihinde ilk Miisliiman olanlarin
Habesistan'a siginmalar1 gibi 6rnekler gosterilebilir. 20.ylizyilda imparatorluklardan
ulus devletlere gecilmesi ile birlikte yurttaghk kavrami, iilke siniri, pasaport gibi
kavramlar diinya giindemine girmistir. Giiniimiizde de Suriye ve gevre iilkelerde ki
catismalar basta lilkemiz olmak {izere tiim diinyada miilteci krizine yol agmistir

(Barkin, 2014).

Miiltecilik, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948) ile temel hukuki bir hak
kabul edilmistir. Insan Haklar1 Bildirgesinin, 14. maddesinin ilk fikrasma gore;
“Herkesin zuliim altinda baska devletlere siginma ve siginma olanaklarindan

yararlanma hakki mevcuttur” (Guler, 2017).
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1951 tarihinde imzalanan Cenevre Sozlesmesi “multeci” olarak 1951 yili
oncesi ve Avrupa’da meydana gelmis olaylar sonucu go¢ edenleri kabul etmektedir.
BM MYK (Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi)’nin kurulmasi ve
Cenevre SoOzlesmesinin imzalanmasi miilteciler i¢in 6nemli bir doniim noktasi
olmustur. Boylece ilk defa miilteciler i¢in kurumsal bir yap1 ve uluslararast hukuk
kurallar1 olusturulmaya baslanmistir. 1967 yilinda Cenevre Sozlesmesi’ne Ek
Protokol kabul edilmis ve bu protokolle sozlesmede var olan zaman ve bolge
sinirlamalart metin icerisinden ¢ikartilmistir. Bu protokol ile iilkeye girmis ve
siginma talebinde bulunmus yabancilar1 “geri gondermeme” ilkesi uluslararasi

hukukun bir prensibi olmustur (Kula, 2015).

Miilteci Olma Kosullari:

Belli bir 1k, din, mezhep ya da goriiste oldugu igin zulme ugrayan; 6ldirme,
iskence, fiziksel saldiri, haksiz cezalandirma gibi, insan hakki ihlaline ugrayan;
miiltecilik bagvurusu yaptigi zamanda zuliim gordiiglinii iddia ettigi ve vatandasi
oldugu iilkenin disinda olan ve iilkesine geri donememe veya kendi istegi ile sartlarin

zorlugundan dolay1r donmek istememesi sartlarim1 karsilayanlara miilteci statiisii

verilmektedir (Onal, 2015).

1.2.2. Siginmacihk

Siginmaci, iilkesinden ayrilip baska bir lilkeden siginma talep eden kisidir.
Baska bir deyisle, miilteci oldugunu ifade eden, miiltecilik statiisii netlesmemis
kisidir. Siginmaci, miilteci olup olmadigina dair statiisii incelenen ve bu siire zarfinda

kendisine gegici koruma saglanan kisidir.
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Tirkiye, 1967 Protokoli’nii cografi bakimdan c¢ekince koyarak sadece
Avrupa’dan gelen gdemeleri miilteci olarak kabul etmistir. Ulkemiz, siyasi istikrar:
olmayan Asya ve Ortadogu ile Avrupa arasinda koprii olmasi nedeniyle multeci
akinina ugrama riski tasimaktadir. Bu ¢ekince nedeniyle, Tirk hukuk sisteminde

ayrica “siginmact” kavrami vardir (Tiirkoglu, 2011).

Milteci Avrupa’dan gelen yabancilar1 tanimlamaktadir. Siginmacilarin
miilteciler kadar hukuki haklar1 olmamasina ragmen temel haklar1 korunma altina
alimmak zorundadir. Bundan dolayi, her miiltecinin baslangi¢ta siginmaci oldugu

sOylenebilir (Bozbeyoglu, 2015).

Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirlige giren 30.11.1994 tarih ve 22 127
sayil1 Tiirkiye'ye Iltica Eden veya Baska Bir Ulkeye iltica Etmek Uzere Tiirkiye'den
Ikamet izni Talep Eden Miinferit Yabancilar ile Topluca Siginma Amaciyla
Sinirlarimiza Gelen Yabancilara ve Olabilecek Nufus Hareketlerine Uygulanacak
Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore, “Siginmaci; 1rki, dini,
milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi diisiinceleri nedeniyle
takibata ugrayacagindan hakli olarak korktugu i¢in vatandasi oldugu iilke disinda
bulunan ve vatandasi oldugu iilkenin himayesinden istifade edemeyen veya korkudan
dolay istifade etmek istemeyen ya da uyrugu yoksa ve dnceden ikamet ettigi iilke
disinda bulunuyorsa oraya déonmeyen veya korkusundan dolayr donmek istemeyen

yabancidir” (Tiirkiye’ye iltica ile ilgili Yonetmelik, 1994).

1.2.3. Gecici Koruma Statisu

Gegici koruma statiisii, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu

(YUKK)’nun 91’inci maddesine gore; “Kitlesel olarak Tiirkiye Cumbhuriyeti
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siirlarina gelen ve uluslararasi koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye
allmamayan yabancilarin uluslararasi koruma ihtiyacinin saglanmasi i¢in acil
¢Oziimler bulmak {izere gelistirilen korumay1” ifade etmektedir. Tiirkiye'de bulunan

Suriyeliler gecici koruma statisiinde degerlendirilmektedir (Nurdogan ve ark, 2018).

1.2.3.1. Suriyelilerin Durumu

Tiirkiye’de bulunan Suriyeliler konusunda yasanilan en 6nemli sorunlardan
biri, Suriyelilerin yasal statlleridir. Turkiye'ye gelen Suriyelilerin mlteci statlisi
almalar1 hukuki olarak miimkiin degildir. Ulkelerinden kagarak ve kitlesel olarak
gelen Suriyelilerin uluslararas1 koruma taleplerinin bireysel olarak degerlendirmeye
alinmas1 miimkiin olmadigindan. Sartli miilteci statiisii de alamazlar. Tiirkiye 2011

Ekim ayindan itibaren gegici koruma statiisii aldigini ilan etmistir (Dlrgen, 2015).

1.3. Tiirkiye Cumhuriyeti’ne Yonelik Go¢ Hareketleri

Yeni bir savastan ¢cikmis ve siyasal sinirlarini ¢izmis geng Tiirkiye Cumhuriyeti
gOc siyasetini; savasta kaybettigi, ekonomik gelisimini saglayacak ve giivenlik
acisindan risk ve tehdit olusturmayacak insan niifusu saglamak olarak belirlemistir.
1934°ten sonra ¢ikarilan 2510 sayili iskdn Kanunu ve gégmen politikasini, genel
olarak “Soydas” tabiri ile tanimlamistir. Bu Kanun’un muhacirlerin ve miiltecilerin
kabullinu dizenleyen ve “Tiirk soyundan meskiin veya gécebe fertler ve agsiretler ve
Tark kalturlne bagl meskiin kimseler” in gogmen olmaya hak kazanacagini belirten

kism1 oldukga &nemlidir (Inan, 2016).
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Turkiye, azalan nifusunu Turk soyundan ve kultirinden olan muhacir,
mubadil ve gogmenler ile arttirmay1 amaglamistir. Bunun sonucunda da Balkanlar ve
diger bolgelerde Tiirk olanlarin yansira “Tiirk™ bilinci tasidiklar1 siirece, tiim
kesimlere “soydaslar” ortak adi altinda sahip ¢ikarak “gé¢men” olarak kabul etmistir.

Ulkemize balkanlardan pek ¢ok etnik kokenden gogler olmustur (Cavusoglu, 2007).

Savas yillarinda tiniversite profesorleri, bilim adamlari, sanatgilar, filozoflar ve
cok sayida Yahudi Nazi Almanya’sindan kagarak Tiirkiye’ye siginmistir. 1945-1980
yillar1 arasinda Bulgaristan ve ardindan Yugoslavya’dan gd¢ hareketi olmustur.
Bulgaristan hlkiimetinin baski ve goge zorlamalari sonucu 154 393 kisi gogmen

olarak Tiirkiye’ye yerlesmistir (Inan, 2016).

1984 tarihinde Bulgaristan’da Tiirk niifusa karsi dillerinin yasaklanmasi ve
kendi dillerinde olan isimlerinin degistirilmesi, ibadetlerin engellenmesi yoluyla
yogun bir baski olusturulmustur. Tiirkiye bu tutum karsisinda sinir kapilarini agmis
2000 yilina kadar gocler devam etmistir. Ancak Tiirkiye’ye gog¢ ettikten sonra
ozellikle is ve yerlesme problemlerine ¢6ziim bulamayan gd¢menlerin bir kismi

tekrar Bulgaristan’a donmiistiir (Disbudak ve ark , 2012).

Geri doniis karar1 sadece is ve yerlesme sorunlart ile siirli kalmamis,
Bulgaristan’da elde ettikleri mal varliklarin1 kaybetmek istemeyen yasli, emekli
gdcmenler ve kazanmis olduklar: sosyal giivenlik haklarini kaybetmemek igin sakat

olan gogmenlerin bazilar1 geri dosnmek zorunda kalmistir (Akhan ve Batmaz, 2015).

1979 yilinda iran devrimi sonucu yaklasik bir milyon Iranl {ilkemize siginma
talebinde bulunmustur. Iranli gd¢menler, iilkelerinden siyasi nedenlerle ayrilan,
amaclart Avrupa ya da Kuzey Amerika’daki bir iilkeye goc¢ etmek olan transit

gocmen stattstindedirler (igduygu ve Aksel, 2012).

14



1979 yilinda Ruslarin Afganistan’t isgal etmeleri sonucu ii¢ milyon gd¢cmen
fran’a gegmistir. 1989°da Sovyetler Afganistan’dan cekilmis ancak ortaya ¢ikan ic
savas nedeniyle komsu iilkelere gocler devam etmistir. Ulkemize Afganistan ve
Pakistan uyruklu diizensiz gé¢menlerin sayisi son 4 yilda gittik¢e artmistir (Kog,

2018).

1988-1991 arasinda {iilkemize olan gocler Irak, Asya ve Afrika kaynakli
sigimaci hareketi ile devam etmistir. Bu yillarda Iran-Irak Savasi ve arkasindan
gelen 1. Korfez Krizi sonucu kimyasal silahlarin kullanilmasi korkusuyla Tiirkiye
sinirina yaklasik 500 bin Irakli Kiirt gelmistir. Krizden en ¢ok etkilenen iilke olan
Turkiye, BM (Birlesmis Milletler) nezdinde girisimlerde bulunmus, Kuzey Irak’ta

giivenli bélgenin olusturulmasini saglamistir (Ozdemir, 2017).

Bosnalilarin  Tiirkiye’ye gog¢li Osmanli doneminde baglamis, Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda Yugoslavya ile yapilan niifus miibadelesiyle devam
etmistir. 1992 yilinda Bosna da yasanan savas sirasinda iilkemize gelen
siginmacilarin biiylik bir boliimii savas sonrast donmiistiir. 1997 yilinda iilkemize
Bosna Hersek, Iran ve Irak’tan Somali, Afganistan, Sri Lanka ve Filistin’den kitlesel

olmayan siginma hareketleri devam etmistir (Kartal ve Base1, 2014).

1.4. Suriye Krizi ve Suriye’den Tiirkiye’ye Yonelik Go¢ Hareketleri

17 Aralik 2010 tarihinde Tunus’ta “Arap Bahar1” olarak adlandirilan siireg
baslamis; kisa siire igerisinde Urdiin, Yemen, Misir, Libya, Bahreyn, Cezayir,
Umman ve Liibnan gibi birgok Orta Dogu iilkesine yayilmistir. Bu siiregte ad1 gegen
ulkelerde miting, protesto, i¢ savas ayaklanma veya ¢atismalar ortaya ¢ikmistir. Bazi

ilkelerde idareciler degismis, hiikiimetler devrilmistir. Olaylar Suriye’ye de sigramis,
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mezhep farkliliklarin ve ekonomik zorluklarin yani sira politik baskilar olaylar
artirmigtir. Mart 2011°de siyasi duvar yazilar1 yazan g¢ocuklarin tutuklanmasin
protesto eden gostericilere giivenlik gili¢lerinin sert tutumu iilke genelinde ¢esitli

gbsterilerin ortaya ¢cikmasina sebep olmustur (Ozdemir, 2017).

Suriye i¢ savasi son sekiz sene icinde 13 milyon Suriyelinin evini terk
etmesine neden olmustur. Bu rakam son yillarda dlinya uzerinde gorilen en biylk
goc hareketidir. Suriye krizi ile birlikte 6,7 milyon Suriyeli iilke disina ¢ikmis, 6,2
milyon Suriyeli ise iilke i¢inde yer degistirmistir. 2017 yilsonu itibariyle Suriyeli
siginmacilarin en ¢ok Ortadogu iilkelerinde bulundugu, bir milyon Suriyelinin de
Avrupa’da oldugu aciklanmistir. Tirkiye, Kasim 2019 ayi itibani ile 3.744.926
siginmaci ile savag sonrasi iilkesini terk eden Suriyeli siginmacilarin %65’ine ev
sahipligi yapmaktadir. Suriyeli siginmacilarin %41°’1 yani yaklasik bes milyon kisi
kendisine komsu tilkelerde yasamaktadir. Suriyeli miltecilerin yaklasik 150.000’inin
Kuzey Afrika iilkelerine gittigi bildirilmistir (UNCHR, 2019) (Sekil 1.1).

Irak Misir
231006 129779

654266
4.0% 23
11.4% 0 \

Diger (Kuzey
Afrika)
35713
0.6%

m Turkiye ® Libnan ® Urdin = Irak B Misir m Diger (Kuzey Afrika)

Sekil 1.1. Suriyeli Siginmacilarin Yasadig: Ulkeler ve Niifus Dagilimi
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PEW arastirma sirketinin yayimladigi arastirmada bir milyon milteciye
Avrupa’nin kapilarii agtigr ifade edilmektedir. Avrupa’da en fazla 530.000 nifus ile
Almanya’da Suriyeli multeci oldugu bildirilmistir (Sekil.1.2). Kuzey Amerika’da
yaklasik 100 bin Suriyeli miilteci bulunmaktadir (Connor P, 2018).

Sekil 1.2. Avrupa ve Amerika Kitasi’ndaki Suriyeli Siginmacilar

Suriye’den Tirkiye’ye yonelik ilk go¢ hareketi, 29 Nisan 2011 yilinda
Hatay’in Yayladag: ilgesindeki Cilvegozii smir kapisindan Suriyeli siginmacilarin
girisi ile baslamistir. Yasanan bu gocler oncelikle en ¢ok smir illeri ve ilgelerini

etkilemis, daha sonra metropollere dogru kaymustir (Ozdemir, 2017).

1.5. Tiirkiye’deki Suriyelilere iliskin Genel Durum

Tiirkiye Suriye’de yasananlar sonucu “acik kap1 politikas1” uygulamistir. A¢ik
kap1 politikast; pasaportsuz olarak iilkemize Kitlesel olarak gelen siginmacilart

iilkelerine geri donmeye zorlamama ve kabul etmek olarak tanimlanabilir. Oncelikle
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“misafir” olarak adlandirilan Suriyelilere saglanan yardimlar tamamen insani boyutta
yapilmistir [Gegici Koruma Yonetmeligi ile beraber Suriye vatandaslar1 Yabancilar
ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun (YUKK) 91. maddesinde ele alinmistir] (Kula,
2015).

Kanun, ek olarak 22 Ekim 2014’te ¢ikarilan Gegici Koruma Yd&netmeligi ile
diizenlenmistir. Gegici koruma acil ve gegici olarak kitleler halinde go¢ edenlere
uluslararas1 koruma taleplerinin olup olmadigma bakilmaksizin saglanan bir
korumadir. Kisilere yonelik bir koruma degildir. Gegici Koruma Yonetmeligi ile
Suriyelilere “gecici koruma kimlik belgesi” verilerek bu yonetmelik kapsaminda
hizmetlerden faydalanmalari saglanmistir. Ayrica yogun niifusu olan bdlgelerde
kamu gorevlilerinin gé¢gmenlerin sorunlarinin daha hizli ve etkili ¢ozebilmelerini

saglamak amaglamistir (Kula, 2015).

Gegici koruma statiisii Suriyeliler disinda Suriye’den gelen, vatansiz ve Israil-
Filistin savaslar1 sonucunda, Suriye’de yasayan Filistinlileri de kapsayacak sekilde

hazirlanmigtir (Guler, 2017).

1.5.1. Suriyeli Siginmacilarin Yasam Kosullar: ve Saglanan Hizmetler

1.5.1.1.Barinma

2019 yili verilerine gore Tiirkiye’de 3,7 milyondan fazla kayith sigimaci
bulunmaktadir (Sekil 1.3). Suriye krizi ile birlikte 6zellikle Hatay, Sanlurfa, Kilis,
Gaziantep gibi Tiirkiye’nin giiney sinirina yakin bdlgede yer alan iller yogun bir goc
dalgasina maruz kalmistir. Mevcut sartlar altinda 9 ve 12 Haziran 2011 tarihlerinde

Altinézii ve Boynuyogun c¢adir kentleri kurulmustur. Sigmmacilarin barinma
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merkezlerinin ve bu merkezlerde verilen hizmetlerin koordinasyonunu Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) iistlenmistir. Gegici barinma merkezleri
(kamplar)’nin kurulmasi ve isletilmesi i¢in AFAD tarafindan Aralik 2015’de
yayinlanan yonergeye gore kamp kilavuzlari olusturulmus ve bdylece tiim barinma
merkezlerindeki kosullarin birbirleriyle es olmasi saglanmistir (Gegici Barinma

Merkezlerinin Kurulmasi, Yonetimi ve Isletilmesi Hakkinda Yé&nerge, 2015).

GECICi KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER
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Sekil 1.3. Tiirkiye’de Bulunan Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler

2013 yili ile birlikte metropol ve biiyiik kentler, miilteciler i¢in g¢esitli
olanaklarin fazlalig1 sebebi ile ¢ekim merkezi olma kimligiyle 6n plana ¢ikmaya
baslamis ve 6zellikle Mersin, Ankara, Bursa, Istanbul ve Izmir gibi biiyiik kentlere

dogru ikincil hareketlenme gerceklesmistir (Inan ve Korgavus, 2017).

2017 yilinda 10 ilde kurulan 26 gecici barinma merkezinde 256.971 Suriyeli
yasamaktayken 1 Kasim 2019 itibariyla barinma merkezlerinin sayist 5 ilde 7’e

diistiriilmiis ve siginmaci sayisi 62,492’ye inmistir (Sekil 1.4).

19



Tiirkiye’de Suriyelilerin gegici barinma merkezlerinin bulundugu illerin

dagilimi Cizelge 1.1°de belirtilmistir.

Cizelge 1.1. Tiurkiye’de Suriyelilerin Gegici Barinma Merkezleri (Kamplar)

Adana Sarigam
Kilis Elbeyli
Kahramanmarasg Merkez
i/ll,l;ilzlzlllgrriln Gegici Barinma Altmnézii
Hatay Yayladagi
Apaydin
Osmaniye Cevdetiye

Suriyelilerin yalnizca %1,84 gibi kii¢iik bir kismi kamplarda ve 3,619.942 kisi
yerlesim merkezlerinde yasamaktadir (Sekil 1.5). Bu durum da gecici barinma
merkezindeki hizmetlerden yararlanamayan, kisisel ve toplumsal sorunlar yasayan

biiyiik bir Suriyeli niifusa isaret etmektedir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2019).

Cevdetiye
13019

Apayd 20.8%
40
6.5%

Yayladagi
4111
6.6%

Elbeyli
Kahramanmaras 8520
10845 13.6%
17,4%

Altindzi
2670
4.3%

M Sarigam Elbeyli Merkez Altin6za Yayladag ® Apaydin Cevdetiye

Sekil 1.4. Gegici Barinma Merkezlerinde Suriyelilerin Dagilimi
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Suriyelilerin %97,15°1 sehirlerde yasamaktadir. En ¢ok Suriyeli bulunan sehir
547.479 (%3,64) kisi ile Istanbul iken, Suriyelilerin en yogun yasadig: il ise %81,41
ile (115.903) Kilis’tir (Cizelge 1.2). Suriyeli siginmacilarin Tirk niifusuna orani ise
%4,43 olarak belirtilmistir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, 2019).

Cizelge 1.2. Suriyelilerin Tiirkiye’de En Fazla Bulunduklari1 Sehirler

Sira Sehirler Suriyeli Nufusu I Nifusu Tle
Karsilastirma

1 Istanbul 547 716 %3,64

2 Gaziantep 445 154 %21,94

3 Hatay 431 098 %26,78

4 Sanliurfa 430 237 %21,13

5 Adana 240 752 %10,84

6 Mersin 201 607 %11,11

7 Bursa 174770 %5,84

8 [zmir 144 802 %3,35

9 Kilis 115903 %81,31

10 Konya 108 234 %4,91

11 Ankara 92 947 %1,69

Suriyeli sigmmmacilar hakkinda yapilan arastirmalarda; kamp disinda kalan
Suriyelilerin %62’si ev veya apartman dairesinde, %31,50’s1 harabe evlerde, %1°1 ise
gecici derme-catma veya plastik barinaklar igerisinde yasamimi siirdirdigi
belirlenmistir (TZirkiye 'deki Suriyelilerin Demografik Gériiniimii, Yasam Kosullar: ve

Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017).
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1.5.1.2. Egitim

Gog Idaresi Genel Miidiirliigiince yaymlanan 01.08.2019 tarihli verileri gore
Ulkemizde bulunan Suriyelilerin %45,4’10 (1.649.236) 0-18 yas araligindaki
cocuklardir (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. Gegici Koruma Kapsaminda Bulunan Suriyelilerin Yas ve Cinsiyet

Dagilimi

Yas
0-4
5-9
10-14
15-18
19-24
25-29
30-35
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-89
80-84
85-89
90+

TOPLAM

https://www.goc.gov.tr/ Erisim Tarihi: 10.08.2019

Erkek

278.887 (14,13)
255.167 (12,93)
199.948 (10,13)
150.226 (7,61)
319.156 (16,17)
205.689 (10,42)
169.789 (8,6)
120.021 (6,08)
79.245 (4,02)
58.726 (2,98)
47.464 (2,4)
33.063 (1,68)
23.070 (1,17)
15.151 (0,77)
8.520 (0,43)
4.725 (0,24)
2.623 (0,13)
1.423 (0,07)
760 (0,04)
1.973.573

Kadin

260.402 (15,59)
240.215 (14,38)
185.248 (11,09)
123.313 (7,38)
229.687 (13,75)
146.652 (8,77)
124.561 (7,45)
94.799 (5,67)
70.005 (4,19)
55.886 (3,34)
45.430 (2,71)
33.342 (1,99)
23.770 (1,42)
15.773 (0,94)
9.162 (0,54)
5.943 (0,35)
3.276 (0,19)
1.880 (0,11)
953 (0,05)
1.670.297

n (%)

539.289 (14,8)
495.382 (13,59)
385.196 (10,57)
273.539 (7,51)
548.843 (15,06)
352.341 (9,67)
294.350 (8,08)
214.820 (5,9)
149.251 (4,1)
114.611 (3,15)
92.894 (2,55)
66.405 (1,82)
46.840 (1,29)
30.924 (0,85)
17.682 (0,49)
10.668 (0,29)
5.899 (0,16)
3.303 (0,09)
1.713 (0,05)
3.643.870
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Suriyeli siginmacilara yonelik egitim hizmetleri ile ilgili ilk resmi diizenleme
26 Nisan 2013 tarihinde Ulkemizde Kamp Disinda Misafir Edilen Suriye
Vatandaslarina Yonelik Tedbirler bashkli Milli Egitim Bakanhigt (MEB)
genelgesidir. Sonrasinda bu genel genisletilmis 23 Eylil 2014 tarihli Yabancilara
Yonelik Egitim-Ogretim Hizmetleri baghkli genelge yaymlanmistir. Bu genelge ile
Suriyeli ¢ocuklara sunulacak egitim hizmetlerinde standartlastirilmaya gidilmistir

(Milli Egitim Bakanlig1, 2018).

Tiirkiye’de bulunan Suriyeli okul caginda bulunan g¢ocuklarin egitimlerine
devam etmelerini saglamak amaciyla 2015 yilinda Gegici Egitim Merkezleri (GEM)
acilmistir. Gegici Egitim Merkezlerinde Suriyeli o6grencilere kendi dillerinde,
Suriyeli 6gretmenler tarafindan egitim verilmektedir. GEM’de siginmaci ¢ocuklara
ayrica Tiirk 6gretmenler tarafindan Tiirkge dersleri de verilmektedir (T.C. Igisleri

Bakanligi , Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii Yayinlari, 2016).

GEM’ler Suriyelilerin tekrar iilkelerine ddnecegi beklentisinin oldugu
donemlerde kurulmuslardir. Ancak gelinen silire¢te sigimmacilart  topluma
kazandirmak amaciyla, GEM’ler kapatilarak &grencilerin Orglin egitime dahil
edilmeleri planlanmigtir. 2018 y1ili itibariyle 228 tanesi MEB bagli olmak tizere 318
adet GEM mevcuttur. Suriyeli 6grencilerin %61°i devlet okullarinda ve gegici egitim
merkezlerinde egitim almaktadir. Bakanlik biinyesindeki devlet okullarinda Suriyeli
siginmaci 0grencilerin okula gitme oranlart; okul dncesi egitimde %33,86; ilkokulda
%96,50; ortaokulda %57,66 lise egitiminde ise %26,77 dir (Milli Egitim Bakanligi,
2018).

Yukarida da agiklandigi iizere Tirkiye’deki Suriyeli ¢ocuklarin ilkokula gitme
orant %96,50 olup, kiz ve erkek cocuklarinin okula erisim oranlar esittir. Ancak

ortaokul ve lise donemine devam eden 6grenci sayis1 azalmakta ve kiz ¢ocuklarmin
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oram1 azalmaktadir. Universite egitimine bakildiginda kiz gocuklar1 basta olmak

iizere Suriyeli cocuklarin sayis1 olduk¢a azalmaktadir (Kilig ve Ozkor, 2019).

1.5.1.3.istihdam

2014°de yiiriirliige giren Gegici Koruma Yonetmeliginin 29. maddesi, gegici
koruma saglanan Suriyelilerin isttihdamlarini diizenlemektedir. Yine bu yonetmeligin
29. maddesinin 2. fikrasinda, “gecici koruma kimlik belgesine” sahip olanlarin
calisma izni icin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagvurabilecegi hususu
diizenlenmistir. Tiim bu diizenlemelere ragmen Suriyeli siginmacilarin iilkemizdeki
calisma ortaminin ayrintili olarak dilizenlenmesi, 11.01.2016 tarihinde “Gegici
Koruma Saglanan Yabancilarm Calisma Izinlerine Dair Y&netmelik” in kabulii ile

olmustur (Kog ve ark 2015).

Yonetmelige gore; ’Gegici koruma saglanan yabancilar, ¢alisma izni almak
icin gecici koruma kayit tarthinden alti ay sonra Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’na bagvurabilmektedirler, ayrica mevsimlik tarim ve hayvancilik islerinde
calisacak yabancilar icin calisma izni muafiyeti s6z konusudur, calisma iznine
basvurulan igyerinde c¢alisan gecici koruma saglanan yabanci sayisi, ayni igyerinde
calisan Tiirk vatandasi sayisinin yiizde onunu gegcemeyecegi, gegici koruma saglanan
yabancilara asgari licretin altinda iicret 6denmemesi *“ gerektigi belirtilmistir. Ayrica
gecici koruma statlisu saglanan saglik personeli ve egitim ile ilgili mesleki personelin
calisma talepleri de Saghik Bakanligi’ndan ve Milli Egitim Bakanligi’'ndan veya
YOK’ten 6n izin alinmasi gerektigi yonetmelik tarafindan belirtilmistir (Duruel,
2017).

31 Mart 2019 tarihinde Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin

yayinladig1 rapora gore Tiirkiye’de ¢alisma izni verilen Suriyeli sayisinin 31 bin 185
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kisi oldugu aciklamistir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii,2019). 2017 yilinda AFAD
tarafindan yayinlanan raporda erkek siginmacilarin %36’s1 son bir ayda ¢aligmigken
kadin siginmacilarin yaklasik %8’inin ¢alismis oldugu tespit edilmistir (7Zirkiye 'deki
Suriyelilerin Demografik Goériiniimii, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine

Yonelik Saha Arastirmast, 2017).

Suriyeli siginmacilarin g6¢ ederken yanlarinda getirdikleri sermaye ve
yaptiklar1 yatirimlar, Glkemizde hem ekonomik hem de is giicli bakimindan firsatlar
olusturmaktadir (Duruel, 2017). Ticaret Bakanliginca yapilan bir agiklamaya gore 26
Subat 2019 tarihi itibartyla en az bir ortagi Suriye uyruklu olan sirket sayisinin

15.159 oldugu belirtilmektedir (Gog idaresi Genel Miidiirliigii, 2019).

1.5.1.4. Suriyelilerin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Suriyeli siginmacilarin iilkemize girisi ile birlikte, saglik hizmetlerine
ulagimlar1 konusunda olanaklar saglanmaktadir. Gegici barinma merkezlerinde
kurulan saglik merkezlerinde siginmacilara iicretsiz saglik hizmeti verilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye’nin Suriyeli siginmacilara on milyar dolar1 agan
saglik hizmetlerinin maliyeti ile birlikte otuz milyar dolarin iizerinde harcama
yaptigini agiklamistir (Cantirk S,2019).

Suriyeli siginmacilarin Ulkemizde saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri
icin gesitli kanun, genelge ve yonetmelikler ¢ikarilmistir. Bunlar;

- AFAD Yonetmeligi (Nisan 2011)

- AFAD Genelgesi 2013/8

- Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (04.04.2013)

- Gegici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)

- Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar
AFAD-Saglik Bakanlig1 Protokolii (25.03.2015)

- Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Y0nerge (03.09.2015)

- Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Genelge: 2015/8
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- AFAD ve Saglik Bakanligi Protokoli 2016 (01.01.2016) (Gultag ve ark,
2018).

Tiirkiye’de 2008'den itibaren 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” (SSGSSK) ile 6nceki tiim sigortali hak sahipleri, Ulkede bulunan
sosyal giivenlik kapsami olmayan yabancilar, issizlik sigortasindan yararlananlar ve
koruma altindakilerde dahil olmak (zere tim vatandaslar saglik hizmetinden
yararlanmaktadir. Ancak, Yabancilar Uluslararas1 Koruma Kanunu uyarinca, kayit
dis1 gogmenlerin bakima erisim garantisi yoktur (Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanununun Uygulamasina Iligkin Yonetmelik). Gegici Koruma Yonetmeligi’'ne gore
gecici koruma statiisi alan Suriyelilere yonelik saglik hizmetleri imkanlar dahilinde
saglanmakta ve bu kisilere verilecek saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 kontroli ve
sorumlulugu altinda olmaktadir. Ayni Yonetmeligin 27. maddesine gore temel ve
acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve ilaglardan katilim pay1 alinmaz.
Gecici kimlik numaras1 almamis olanlara ise Gegici Koruma YoOnetmeligi
cergevesinde, yalnizca bulasict hastaliklarla miicadele, bagisiklama ve acil saglik
hizmetleri sunulmaktadir (Tiirkive Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarini Inceleme

Komisyonu Miilteci Haklari Alt Komisyonu Gég ve Uyum Raporu, 2018).

Gegici korunma statiisti Tiirkiye’deki Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komitesine (BMMYK) veya ilgili bir hiikiimet kurulusuna resmi olarak kayit
yaptirmis olan Suriyeli siginmacilara verilmektedir. Ekim 2014'ten bu yana
yiirtirliiktedir ve tiim kayitlt Suriyelilere gegici koruma kimlik kartlarinin verilmesini
saglamistir. Bu kimlik kartlari, Suriyeli gogmenlere saglik, egitim ve en son ¢aligma
izinleri gibi yasal haklara ve sosyal hizmetlere erisme imkam1 vermektedir.
19.02.2011 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren Afet ve Acil Durum Yonetim
Merkezleri Yonetmelige istinaden, AFAD, 29 Nisan 2011 tarihinde Hatay’in
Yayladagi ilgesinden gelen yabancilarin (ilk giris noktasi) barinma ve beslenme gibi
temel ihtiyaglarini koordine etme faaliyetlerini yiiriitmiistiir ve Tlrkiye'deki Suriyeli

miilteciler i¢in saglik hizmeti ilk olarak burada baglamistir.
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Barinma merkezlerinde kurulan saglik merkezleri, acil miidahale ve ilag yazimi
noktasinda ilk basamak gorevini iistlenmektedir. Hastalarin ilk miiracaati buraya
yapilir. Burada tedavisi miimkiin olmayan hastalar ise diger hastanelere sevkleri
yapilmaktadir. Kamp dis1 sevklerde ulasim ve terciiman hizmetleri kamp
yonetimince tedarik edilmekte, ilaglar barinma merkezi iginde yer olan eczaneden
ayni giin hastaya ulagtirllmaktadir. 7/24 esasina dayali ambulans, doktor, hemsire ve

terciiman bulundurulmaktadir (Ercan E, 2017).

7 Kasim 2016 itibariyle 10 ilde mevcut olan 26 miilteci kampinda 71 uzman ve
110 pratisyen hekim, 30 dis¢i, 102 saglik yardimcisi ile 21 saglik merkezi
bulunmaktadir. 2011 ve Nisan 2016 arasinda 75 ambulans kullanarak Suriye-Turkiye
sinirindaki bolge hastanelerine 31.590 yarali siginmaci tasgimistir. Ayrica, KBRN
uniteleri (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayicilar) ve mobil KBRN
araglar1 Suriye smirinda hazir bekletilmektedir (Tayfur I, 2019). KBRN; yurt icinde
veya disinda meydana gelip iilkemizi etkileyebilecek olan kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer tehdit ve tehlikelere karsi halkin saglhiginin ve g¢evrenin
korunmasi, can ve mal kaybinin en aza indirilmesi i¢in gerekli tedbirlerin aldirilmasi
amaciyla kurulmus Unitelerdir (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niukleer
Tehlikelere Dair Gorev Y 6netmeligi, 2012).

AFAD 18 Ocak 2013 tarihinde yaymladigi bir genelge ile kamplarin
bulundugu 10 ilde bu ilde kamplarin disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin kamuya
ait saglik merkezlerinden ve hastanelerden Tcretsiz olarak yararlanmalar
saglanmistir. Ancak siginmacilar sadece sinir sehirlerinde yasamamaktaydi. AFAD
diger siginmacilarin da saglik hizmetlerinden yararlanmasi amaciyla 9 Eyliil 2013
tarthinde c¢ikardig1 genelge ile hizmetin kapsamimi tiim iilke olacak sekilde
genisletmistir. Ayrica gegici koruma altina alinan Suriyelilerin tedavi giderlerinin
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda herhangi bir {icret alinmaksizin

verilmesine karar verilmistir (Gliltag ve Balgik, 2018).
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Tiirkiye’de gegici koruma statiisii ile bulunan Suriyelilerin saglik hizmetleri,
Saglik Bakanligi’nca birinci, ikinci ve Tgiincii basamak saglik tesislerinde
verilmektedir. Ayrica sigmmacilar sevk edilmeksizin ikinci basamak ve tgiincii
basamak saglik kuruluslarina basvurabilmektedirler. Ancak iiniversite hastaneleri ile
0zel saglik kuruluslarina dogrudan basvuramamaktadirlar. Yogun bakim hali ile acil
ve zorunlu haller haricinde iiniversiteler ile 06zel saghk kuruluslarina sevk
yapilamamaktadir. Ozel saglik kuruluslarina ancak acil ve yogun bakim hizmetleri

ile yanik ve kanser tedavileri i¢in bagvurulmakta ve sevk aranmaktadir (TTB, 2016).

Ulkemize yarali gelen ve iilkemizde uzuv ve organ kaybina ugramis olan
siginmacilara basit, mekanik ortez ve protezlerine iliskin tedavi giderleri
kargilanmakta ancak iilkemize giris yapmadan Once organ ya da uzuv kaybina
ugramis olanlarin tedavi giderleri karsilanmamaktadir (Bagbakanlik Afet ve Acil

Durum Yo6netimi Bagkanligi, 2014).

Saglik Bakanlig: tarafindan siginmacilara yonelik verilen saglik hizmetlerinin
sunumunu diizenleyen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslara Ait Yonerge” 25.03.2015°de yeniden diizenlenmistir. Bu
yonergeden once Saglik Bakanligi Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan Suriyelilere saglanan saglik hizmeti, bu diizenlemeden sonra Tirkiye Halk
Saghigt Kurumu catis1 altinda olusturulan Go6¢ Sagligt  Hizmetleri Daire

Baskanligi’nca verilmeye baglanmistir (TTB, 2016).

Bu yonergedeki diizenlemelere paralel olarak Toplum Saghigi Merkezi
blinyesinde Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleri ile temel saglik hizmetlerini daha
etkin ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kiiltiir bariyerinden kaynaklanan
sorunlar1 asabilmek ve saglik hizmetlerine erisimi artirabilmek icin bu kisilerin
yogun olarak yasadiklar1 yerlerde, gogmen sagligi merkezleri (GSM) olusturulmustur

(Halk Saghigi Genel Midiirliigii, 2019).
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“Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimleri Yonetmeligi” dogrultusunda
olusturulan bu merkezlerin yayginlagtiritlmasi ve isletilmesi ile ¢alisan personelin

isttihdamina dair giderler SIHHAT Projesi kapsaminda karsilanmaktadir.

Saglik Bakanligi ile Avrupa Birligi’nin ortak yirittiigi “Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan
Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” projesi olan SIHHAT Projesi saglik
hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amacini tasimaktadir (Giiltag ve Balgik,
2018).

GSM’ler her 4.000 kisiye hizmet verecek bir hekim ile bir yardimci saglik
personelinden olusan gd¢men sagligi birimlerinden (GSB) olusur. Suriyeli sayist 20
binin {izerinde olan ya da tam tesekkiillii bir kamu hastanesine uzak bir yerlesim
yerinde ve gecici barinma merkezlerinde Gii¢lendirilmis GSM olusturulmustur.
Giglendirilmis GSM’de; koruyucu saglik hizmetlerine ek olarak dahiliye, ¢ocuk,
kadin-dogum, agiz-dis sagligi ve psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.
GSM’lerde, Suriyeli saglik personeline ek olarak, her iki dili de bilen (Arapca ve
Tiirkce) hasta yonlendirme elemanlar1 ile destek hizmetleri personeli de gorev

yapmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2019).

Ulkemizde 21 ilde bulunan 99 GSM igerisinde 242 adet gégmen sagligi birimi
mevcuttur. Gogmen sagligi merkezlerinde Suriyeli saglik ¢alisanlart istihdam
edilmektedir. Dil ve kiiltiir bariyerinin asilmasi, personel eksikligine ¢dzim
getirilmesi amaciyla Suriyeli saglik ¢alisanlarinin gegici barinma merkezlerindeki
saghk tesisleri ile go¢men saglhigi merkezlerinde calistirilmas: uygulamasina
gecilmistir.  Istihdam  ©ncesinde  Suriyeli saglk calisanlarinin  belgeleri
degerlendirilmekte ve ilgili akademisyenler tarafindan miilakatlar1 yapilmaktadir. Bu
asamay1 gecenler, bes giin teorik, alt1 hafta uygulamali egitimlere tabi tutulmaktadir.

Bu siireci basariyla tamamlayanlara “Mesleki Yetki Belgesi” diizenlenmekte ve

29



calisma izinleri verilerek, Suriyelilere hizmet etmek {izere istihdam edilmektedirler.
Gogcmen sagligt Merkezlerinde 275’1t doktor olmak {izere 680 Suriyeli saglik
personeli istihdam edilmistir. Suriyeli saglik ¢alisanlarinin uygulamali egitimlerinin
gerceklestirilmesi amaciyla 7 ilde (Ankara, Istanbul, Izmir, Mersin, Hatay, Gaziantep
ve Sanlurfa) Gogmen Saglhigi Egitim Merkezleri olusturulmustur (V. Tiirk Tip
Diinyast Kurultayt Kurumlarin Asi1 Faaliyetleri Calistayt, 2017).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK) arasinda, 16.12.2016 tarihinde imzalanan “Mutabakat Zapt1” cergevesinde;
Kadin Sagligi Danigsma Merkezleri agilmistir. Bu merkezlerin kurulus amaci; anne ve
cocuk saghgil, kadin sagligi ve psikososyal destek saglayacak {initelerinin
kurulmasidir. 2017 yili sonu itibariyle 17 ilde 33’4 GSM i¢inde olmak iizere 39
Kadin Saghigi Danisma Merkezi hizmet vermektedir. 1-30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda Kadm Sagligi Damgma Birimlerinde; 10.236 kisiye Ureme Saglhigi hizmeti
(danigmanlik, tireme sagligi yontemleri vb.), 11 270 Kisiye Psikolojik Danismanlik
ve Psikososyal Destek hizmeti, 1286 Siddet Magduruna Psikososyal Destek hizmeti
verilmistir (Gtiltag ve Balgik, 2018).

Gog alan Ulkelerdeki en blyik endiselerden biri de gelen siginmacilarla birlikte
bulasici hastaliklarda artma goriilmesidir. Yasamis olduklar1 zor kosullar ve savas
ortaminin sonucu olarak koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi bulasic1 hastaliga
yakalanma risklerini artirmaktadir. Tiberkiloz éncelikli olmak Gzere menenjit, uyuz,
pndémoni, bronsit gibi hastaliklar kalabalik ve yasamaya uygun olmayan ortamlarda

daha ¢ok gorilmektedir (TTB, 2016).

Suriyelilere  yonelik asillama ¢alismalart ii¢ sekilde yapilmaktadir;
sinirlarimizdan giris esnasinda, iilke igerisinde yapilan genel bagisiklama programi
ve destekleme-tamamlamaya yonelik asilama ¢alismalar1 seklinde uygulanmaktadir.

Bu asamalardan da goriilecegi lizere sigmmacilar iilkemize gelmeye bagladigi
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tarihten itibaren yogun bir sekilde asilama ¢alismalart yapilmaktadir (V. Tiirk Tip
Diinyast Kurultayt Kurumlarin Asi1 Faaliyetleri Calistayt, 2017).

2013 yilinda Suriye ve Irak’ta ¢ocuk felci vakalar1 goriilmesi iizerine 2013-
2015 yillar1 arasinda “Polio asilama Polio Mop-up” kampanyast yapilmistir. Bu
kampanya ile 5 288 639 doz asilama yapilmistir. Subat ve Mayis 2017°de 0-59 ay “5
Yas Alti Gogmen Cocuk Ast Tamamlama Kampanyasi” ile 350 binin {izerinde
Suriyeli ¢ocuga sahada ulasilmis, asisizlara ya da asist eksik olanlara KKK, besli
karma ve Hep B Asist uygulanmistir. Devaminda ise yukarida da belirtildigi iizere
Tiirkiye vatandasi olan ¢ocuklara uygulanan as1 semasi Suriyeli cocuklara da
uygulanmaya baglanmistir (Dagcioglu, 2017). Ayrica Suriyeli miiltecilere asilama
disinda koruyucu saglik hizmetleri sunulmustur. 2011-2016 arasinda. 284.395 bebek,
242.822 gocuk ve 91.921 gebe igin saglik bakimi saglanmistir (Tayfur, 2019).

Suriyelilerde goriilmesi olasi bulasict hastaliklara yonelik tarama caligmalari
kapsaminda 2012 yili ile Agustos 2017 arasinda Suriyelilerden alinan 180.427 kan
yaymas1t Sitma agisindan degerlendirilmis ve vaka tespit edilmemistir. Yine ayni
tarihler arasinda Suriyeli siginmacilarda 8513 Kutandz Leishmaniasis vakasi tespit

edilerek tedavileri yapilmistir (Ekmekgi, 2017).

2011-2016 yillar1 arasinda tim milteci kamplarinda ve smir bolgelerinde
112.576 sulu ishal, 54 kanli ishal, 1313 Hepatit A vakasi ve 1.033.222 solunum Yyolu

enfeksiyonu vakasi tani ve tedavi olmustur (Tayfur, 2019).

Suriye’de Tiiberkiiloz (TB) prevalansinin 100.000'de 19 oldugu ve bunun ¢ogu
Avrupa {ilkesinden ve Avrupa ortalamasindan diisiik oldugu bildirilmektedir

(Maldari, 2019). Yapilan taramalarda 923 Suriye dogumlu siginmacida Tbc. tespit
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edilmistir ve tedavilerine baglanmistir. Suriyelilere yonelik yeni dogan taramalari da

saglik merkezlerinde yapilmaktadir (Ekmekgi, 2017).

1.5.1.4.1. Saghk Hizmetlerine Erisimde Sivil Toplum Kuruluslar:

Siginmacilarin iilkemize girdigi 2011 tarihinden itibaren pek ¢ok Sivil Toplum
Orgiitii (STK) saghk egitim ve barmma konularinda siginmacilara yonelik hizmet
vermislerdir. Ozellikle saglik hizmeti veren bu kuruluslardan bazlari; Smir
Tanimayan Doktorlar, Uluslararas1t Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkinma Vakfi,

International Medical Corps ve Yeryiizii Doktorlari’dir (TTB, 2016).

Sinir Tammmayan Doktorlar 1971°de kurulmus ve catigma, salgin hastalik, dogal
afet veya saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle magdur olanlara acil yardim

hizmeti veren ve saglik alaninda ¢alisan bir uluslararasi insani yardim kurulusudur.

Sinir Tanimayan Doktorlar, Suriye krizinin basladigi 2011°den beri hem Suriye
icinde hem de Liibnan, Urdiin, Irak gibi cevre ilkelerde Suriyelilere yonelik pek ¢ok
saglik projesinin ylriitiiciisiidiir. Tiirkiye’de Gaziantep’te Cocuk ve Kadin Saghig
Poliklinigi, Sanlurfa’da Suru¢’ta Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Projesi ile
Akcakale’de Ruh Saglig1 Projesi ve Kilis’te Temel Saglik ve Ruh Sagligi Projesi

hizmet vermeye devam etmektedir.

Halklarin Kopriisii Dernegi (HKD) 2015°de kurulmus, Izmir merkezli bir
insani yardim ve dayanisma STK’sidir. Izmir’in Torbali, Foga, Basmane, Konak,
Kadifekale gibi semtlerinde agiz ve dis saglhigi da dahil genel saglik taramalar
yapmakta, tibbi yardima ihtiyaci olanlara saglik hizmeti sunmakta veya sunulmasina

aracilik etmektedir.

32



Siginmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi (SGDD) 6zellikle kadin ve
cocuk saghigi ile ilgili projeler gerceklestirmistir. Bunlardan bazilar1 6-59 ay arasi
cocuklar i¢in beslenme yetersizliklerini tespit amaciyla diizenli kontroller ve boy-kilo
Olctimleri yapilmistir. Sigimmaci kadinlara, psikososyal destek saglamiglar ve
emzirme, beslenme gibi saglik konularinda danismanlik verilmistir (Suriyeli Multeci

Cocuklara Yonelik Koruma ve Beslenme Projesi).

Uluslararas1 Mavi Hilal Insani Yardim ve Kalkinma Vakfi (IBC) Kilis’te,
Uluslararas1 Mavi Hilal Vakfi ayrica yine Kilis Valiligiyle is birligi halinde
kurulmakta olan yeni Gegici Kabul Merkezine de bir sabit veya seyyar saglik
merkezi ve miudahale birimi Kkurmustur. Suriye’nin kuzeyindeki ¢ok sayida
hastanenin ilag ve tibbi sarf malzemesi ihtiyacin1 da karsilamislardir. Kilis’te hizmet
veren bir sahra hastanesi bulunmaktadir (IBC Uluslararas1 Mavi Hilal Insani Yardim

ve Kalkinma Vakf1).

Yeryiizii Doktorlar1 hem Suriye’de hem de Tiirkiye’de birinci basamak saglik

hizmetleri vermektedir.

International Medical Corps (IMC) 2012°den itibaren Tiirkiye’de dogrudan
hizmet vermeye baslamistir. International Medical Corps, Suriyeliler ve gegici
koruma saglik bakimi kapsamina girmeyen kosullara sahip olan diger miilteciler i¢in

hayat kurtarici ileri saglik hizmetlerinin maliyetini karsilamak amaciyla fon saglayan

Saglik Ozel Ihtiya¢c Fonu (HSNF) kurmustur (TTB, 2016).

Tiirk Tabipler Birligi, Psikiyatrist Dernekleri, Mazlum-Der’in, gegici barimma
merkezlerinde disarida saglik hizmetlerine destek veren kurum ve kuruluslar

arasindadir (Tirk DG, 2016).
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1.5.1.5. Suriyeli Siginmacilarin Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlari

AFAD tarafindan 2017 yayinlanan raporda Suriyeli sigimacilarin %66’s1
saglik hizmetlerinden faydalandigini belirtmislerdir. Erkeklerde bu oran %66,90
kadinlarda ise %61,40’tir. Kamplarda yasayan erkeklerin yaklasik %96,50°si ve
kadinlarin  yaklasitk  %98,70’1 toplamda ise %97,20’si saghik hizmetini
kullanmiglardir. Kamplardaki Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerinin kullanim
oraninin yliksek olmasindaki etken, sahra hastanelerinin kamplar igerisinde
bulunmasinin oldugu soylenebilir. Kamplarda yasayan erkeklerin %95,60°1 ve
kadinlarin %89,20’si, kamp disinda yasayan erkeklerin %82,20’si ve kadinlarin
%78,80’1 aldiklar1 saglik hizmetinden “cok memnun” veya “memnun” olduklarim
belirtmislerdir. Kamplarda yasayan erkeklerin %2,90’1 ve kadinlarin %5,50’si ve
kamp disindaki erkeklerin %7,90°1 ve kadinlarin %12,70’i Tiirkiye’de almis
olduklar1 saglik hizmetlerinden memnun olmadig1 veya hi¢ memnun olmadigini dile
getirmektedir (Tiirkiye 'deki Suriyelilerin Demografik Gériiniimii, Yasam Kosullar: ve
Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmast, 2017).

BM Kadin Birimi ile SGDD-ASAM’m birlikte yapmis olduklar1 ¢alismada,
Suriyeli kadimnlarin %86’s1 bulunduklar1 sehirlerde {icretsiz saglik hizmetlerine
erisebildiklerini ve memnuniyetlerini ifade etmistir. Saglik hizmetlerinden
faydalanamamis olan Suriyeli kadinlara gére bu konudaki ana problemler; Saglik
hizmetlerine erigmelerini miimkiin kilan kimlik kartlar1 olmamasi ya da kayit
yaptirdiklart sehirle yasadiklar1 sehirlerin farkli olmasi (hizmetlere erisimin kayith
olunan sehirde olmasi gerekmektedir); dil engeli yiiziinden saglik personeliyle
iletisim kuramamalar ya da kuramayacaklarini diisiinmeleri ve Saglik personelinden

nadiren ayrimci tutum ve tavir gérmeleridir (Yiicel ve ark, 2018).

Suriye Amerikan Tip Dernegi'nin (SAMS) Nisan 2012 tarihinde Altinozii,

Islahiye ve Kilis'te bulunan barinma merkezlerinde yapilan saha ziyaretlerinde
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Suriyeli siginmacilar, barinma merkezi sartlart saglik personeli ile mulakatlar
yapilarak hizmetler degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda Tirk saglik
sisteminin oldukca gelismis ve adaletli oldugu vurgulanmis ve Saglik bakanliginin
kamplarda verilen saglik hizmeti sunumu ve gerektiginde siginmacilarin hastanelere
yonlendirilmesi yonetimi genel olarak yeterli ve uygun olup, mevcut veriler ve
dogrudan gozlem ile tatmin edici bir saglik durumunu gosterdigi vurgulanmistir.
Ayrica siginmacilarin go¢ etmeden 6nce uzun siredir mevcut olan ve ¢6zilemeyen
kronik sorunlari, engellilik durumlart ve dogustan anomaliler gibi saglik sorunlari
saglik sisteminin kotliye kullanilasina yol acarak saglik sektorline ekstra yuk
getirmektedir (Sahlool Z, 2012).

Yapilan bir ¢alismada Suriyelilere Glkelerinden gociip geldikleri bu stiregte
Tiirkiye’nin kendilerine saglamig olduklart imkéanlar1 puanlamalar1 istenmis ve
siginmacilar iilkemize 100 0zerinden 47,6 puan vermislerdir.  Ancak saglik
hizmetleri verilen puan 72,8, egitim igin verilen puan ise 60,2 gibi yiksek
seviyelerdedir. Ayni ¢aligmada Suriyelilerin hangi alanlarda hizmetlerden en fazla
memnun olduklar1 soruldugunda, en olumlu hizmet alaninin 100 iizerinden 72,8

puanla “saglik hizmetleri” oldugu goriilmektedir (Bayraktar, 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, Ankara ili Karapiirgek Semti Alemdag Goc¢men Saglig
Merkezi’nde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran siginmaci

ebeveynler iizerinde yapilmistir.

Arastirmamiz, tanimlayici tipte ampirik bir ¢alismadir. Arastirmanin planlanma

stirecinde odak grup goriismeleri yapilarak metodoloji gelistirilmistir.

2.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 15 Eyliill 2017- 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara ili
Karapiirgek Semti Alemdag Gogmen Sagligt Merkezi’'nde Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde yapilmistir.

2.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankara ilinde yasayan Ankara ili Karapiirgek Semti
Alemdag Go¢cmen Sagligi Merkezi’nde hizmet veren polikliniklere ayaktan basvuran

siginmacilar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu kisiler arasindaki anne
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olan sigmmacilar olusturmustur. 15 Eyliil 2017- 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda

poliklinige bagvurmus ve arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 452 anne

anket uygulamasi i¢in davet edilmistir; 126 anne daveti kabul etmemis, ayrica alti

anne de daveti kabul etmesine ragmen anket uygulamasini bitirememistir.

Arastirmaya toplam 310 anne dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

. Ulkemizde bulunan (yasayan) Suriyeli siginmaci olmak

Cocuklarinin olmasi

. Ankara ili sinirlar1 igerisinde yasiyor olmak

1
2
3
4.
5
6

Bakim veren anne olmasi
Kendi dilinde ya da Tiirkce iletisim kurulabiliyor olmas1
Gogmen Sagligi Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine

miracaat etmek

Arastirmaya dahil olmama Kriterleri;

1.

Ulkemizde yasayan Suriyeli disinda si§inmaci olmalari

. Cocuklarmin olmamasi

. Ankara ili sinirlar1 diginda yasiyor olmalari

2
3
4.
5

Bakim veren anne olmamasi

[letisim kurulamamasi

2.4. Verilerin Toplanmasi Ile ilgili On Uygulama

Verilerin  toplanmasinda  kullanilan  anket formunun son  halinin

yapilandirilmasinda asamali olarak gerceklestirilmistir.

37



2.4.1. Odak grup goriismesi: Ilk olarak &rneklemin yapilacagi Gogmen Saglig
Merkezi’nde 12 goniillii katilimer ile odak grup gorlismesi yapilmistir. Arastirma
konusunun birincil ve ikincil amaci dogrultusunda katilimcilara sorular

yoneltilmistir.

2.4.2. Tlk anket formu: Odak grup goriismesine istinaden anket formu olusturularak
Gocmen Sagligi Merkezi’'nde gonillii katilimcilara 6n uygulama yapilmstir.
Olusturulan anket formunun uygulanabilirligi ve anket formundaki sorularin

anlagilabilirligi test edilmistir.

2.4.3. Nihai anket formu: ilk anket formunun &n uygulanmasi sonrasinda sorularin
anlasilabilirligi agisindan tekrar yapilandirilmig ve anket formuna son hali verilmistir
(Ek-4 Anket formu). Siginmaci olmalari nedeniyle dil sorununu ortadan kaldirmak

amaciyla merkezde gorevli olan terciimandan 6n uygulama i¢in yardim alinmaistir.

2.5.Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ebeveynlere sorumlu
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve yeminli miitercim terciiman tarafindan

Arapea diline ¢evrilmis olan 75 soruluk anket formu uygulanmastir.

Daha sonra drneklemin alinacagi Ankara ilindeki bulunan gogmenlerin ikamet
ettigi Karapiircek semtinde bulunan Alemdag Go¢men Sagligi Merkezinde bulunan
ve siginmaci olarak gorev yapan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmaninin poliklinik
hizmeti verdigi poliklinikte arastirma kriterlerine uygun olan katilimci (goniillii)

ebeveynlere hazirlanmis olan anket formundaki sorular, merkezde gorevli terciiman
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ve sosyal hizmet calignlarmin da vasitasiyla sorularak verdikleri cevaplar veri
formuna kaydedilmistir. Anket formu goniillii olan ebeveynlere yiizyiize uygulanmis

ve ebeveynlerin rizalar1 (onamlari) yazili olarak alinmustir.

Ozellikle, miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetine erisimde yasadig
sorunlarin tespiti i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan anket formu veri

toplamak i¢in kullanilmustir.

2.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin "Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22" programi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin dagilimlarinin normal
olup olmadigi Kolmogorov-Simirnov, histogram, Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Tamimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin ortalama =+
standart sapma bi¢iminde, nominal ise olgu sayis1 ve yiizde olarak belirtilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki kare testi uygulanmustir. Istatistiksel

olarak anlamlilik diizeyi “p” degerinin 0,05’in altinda olmasi olarak kabul edilmistir.

2.7.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi siiresince bilimsel etik ilkelere
uyulmustur. Goniilliilere; arastirmaya katilma veya katilmama konusunda 6zgiir
olduklari, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, ¢alismaya 06zel higbir
invaziv girisimde bulunulmayacagi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amagh

kullanilacag1 konusunda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmigtr.
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Calisma protokolii i¢in; Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik
Arastirma Etik Kurulu’nun 26.07.2017 tarihli kurul toplantisinda 2012-KAEK-
15/1493 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek-1 Etik Kurul Raporu).

Etik Kurul alindiktan sonra, arastirmaya baslamadan 6nce Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Ankara Valiligi ve Altindag Kaymakamligi’ndan gerekli izinler alinmistir
(Ek-2. Turkiye Halk Saghg Kurumu Izin Belgesi, Ek-3. T.C. Igisleri Bakanlig
Altindag Kaymakamlig1 izin Belgesi).
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3. BULGULAR

3.1. Demografik ozellikler

Arastirmamiza davet edilen 452 anneden, 310 anne (%68) arastirmay1 kabul

etmis ve anketi tamamlamuistir.

Bu boliimde, aragtirmaya katilan 310 katilimeir anneden anket formu ile
toplanan verilerin analizi sunulmaktadir. Babalara ait bilgiler katilimci annelerden

alimmustir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Suriyeli Anne ve Babalarin Yas Dagilimlari

Yas dagilimlar: Anne (n=310) Baba (n=233)
n (%) n (%)

Yas (yil)
15-18 88 (28,4) 3(1,27)
19-21 20 (6,5) 23(9,73)
22-25 35 (11,3) 51 (21,61)
26-35 57 (18,4) 84 (35,59)
36-45 47 (15,2) 32 (13,56)
46+ 63 (20,3) 43 (18,22)

* Babalara ait veriler, katilimer olan annelerden alinmustir.

Annelerin yas ortalamasi 31,18+13,84 (en az:15 yas, en ¢ok:78 yas) iken,
babalarin 32,37+10,76 (en az:18 yas, en ¢ok:64 yas) olarak tespit edilmistir.
Annelerin %79°u ve babalarin ise  %79,5’unun dogum yerlerinin en fazla oranda
Halep oldugu gorilmiistir. Yine annelerin  %67,2 ’si ve babalarin %69,8’1
yasamlarinin biiyiik cogunlugunu il merkezinde gegirdikleri tespit edilmistir. Egitim

seviyelerine bakildiginda annelerin %46,4 ’ii, babalarin ise %52,4’iiniin ilkokul
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mezunu oldugu saptanmistir. Katilime1 annelerin

goriilmiistiir. Annelerin

%71 (220) ‘inin evli oldugu
%93,5 (290)’iiniin meslekleri yok iken, babalarin %57,1

(133)’inin meslekleri oldugu tespit edilmistir. Annelerin %6,9’1 Suriye’de ¢alisirken,

%8,6 ’ise Tiirkiye’de ¢alismaktadir. Suriye’de ¢alisan 21 annenin 10 (%47,6)’u ayni

zamanda Tirkiye’de ¢aligmaktadir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Suriyeli Anne ve Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Anne Baba
n (%) n (%)
Halep 245 (79,0) 186 (79,5)
Sam 28 (9,0) 20 (8,5)
Idlib 25(8,1) 16 (6,9)
Dogum yeri Rakka 4(1,3) 3(13)
Diger (Alqusayr, Deirez
zor, Dimoska, Hams, 8 (2,5) 8(3,7)
Haseke, Hosew)
Yasamlarinin biiyiik 11 merkezi 180 (67,2) 118 (69,8)
c¢ogunlugunu nerede Ilge merkezi 29 (10,8) 18 (10,7)
gecirdikleri Koy kasaba 59 (22,0) 33 (19,5)
Okuryazar degil 64 (20,6) 9(3,9)
Okuryazar 42 (13,5) 9(3,9)
Tlkokul 144 (46,4) 122 (52,4)
Egitim durumu (n=310)
Ortaokul 49 (15,8) 77 (33)
Lise 8(2,6) 15 (6,4)
Universite 3(1,0) 1 (0,4)
Evli(tek esli evlilik) 220 (71,0)
Bosanmig 30(9,7)
Medeni durumu (n=310) | Esi 6lmiis 43 (13,8)
Cok esli evlilik* 15 (4,8)
Ayr1 yastyor 2(0,6)
Var 20 (6,5) 133 (57,1)
Meslek (n=310)
Yok 290 (93,5) 100 (42,9)
Suriye’de cahsma | Evet 21 (6,9)
durumu (n=304) Hayir 283 (93,1)
Tiirkiye’de ¢ahsma | Evet 26 (8,6)
durumu (n=303) Hayir 277 (91,4)

* Katilimeilarin bir kismimin eslerinin 6lmiis olmasi nedeniyle toplam katilimci sayisini karsilamamaktadir. Cok esli evlilik

evli grubunda yer almamaktadir.
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Caligmaya ¢ocugu olan Suriyeli siginmacilar katildi. Tiim annelerin toplam 899
(Ort.£SS, 3,04 £2,13; en az:1, en ¢ok:11) ¢ocuklar: bulunmaktadir. Annelerin sahip
olduklari ¢ocuklar en fazla 0-2 yas (%21,7) araliginda bulunmaktadir
(Cizelge 3.3). Suriyeli annelerin % 56,6’s1 Tiirkiye’de dogum yaptigini ifade
etmektedir.

Cizelge 3.3. Suriyeli Annelerin Cocuklarina Ait Yas Dagilimi

Cocuk yaslari n (%)
0-2 yas 195 (21,7)
3-6 yas 116 (12,9)
7-12 yas 130 (14,5)

Yas (y1l) 13-18 yag 120 (13,3)
19-29 yas 189 (21,0)
30-39 yas 94 (10,5)
40 yas ve tizeri 55 (6,1)

Suriyeli annelerin  %?28,4’1i Tirkiye’de aile biitiinliigliniin olmadigini
belirtmislerdir. Aile biitiinliigiinin olmama nedenini, en fazla %48,8 eslerinin Slimii
olarak ifade etmislerdir. Esleri hayatta olmayan annelerin %21,9’u eslerinin savas
nedeniyle o6ldigiinii belirtmislerdir. Annelerin %23,8’i esleri disinda Tiirkiye’de
kendileri ile ayni sehirde yasamayan 1.derece yakinlart oldugunu belirtmislerdir
(Cizelge 3.4).

43



Cizelge 3.4. Suriyeli Annelerin Aile Biitiinliigii Ile ilgili Verilerinin Dagilim1

Aile biitiinligii n (%)

Tiirkiye’de aile biitiinligii Baba hayatta degil 41 (48,8)

olmamasinin nedenleri

(n=91) Boganmis 21 (25,0)
Baba bagka sehirde ¢aligtyor 11 (13,1)
Baba terk etmis 9 (10,7)
Diger 2(24)

Tiirkiye’de aym sehirde Evet 69 (23,8)

yasamayan 1. derece yakini

olma durumu (es disinda)

Suriye’den gogerken katilimcilarin %32,0 ’si 1.derece yakinini geride birakmis

olduklarini belirtmislerdir. Suriye’de geride birakilan 1.derece yakinlarinin dagilim

ise Cizelge 3.5’de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Annelerin Suriye’de Kalan 1.Derece Yakinlariin Dagilimi

Suriye’de 1. derece yakini
kalan anneler (n=96)

n*( %)
Ebeveyn 70(72,9)
Kardes 31(32,2)
Cocuk 12 (12,5)

*Birden fazla yakini Suriye’de kalmis
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Suriye’de kalan 1.derece yakinlarindan 6’s1 bulunduklari bolgede savasin

olmamasi nedeniyle, 20’si maddi sorunlardan dolay1, 3’{i sinirdan ge¢mesine izin

verilmemesi nedeniyle, 2’si {ilkelerini birakmak istemedikleri i¢in ve 1’1 ise saglik

problemleri nedeniyle Tiirkiye’ye gelmediklerini beyan etmislerdir.

3.1.1. Yasam verileri

3.1.1.1. Suriye’deki Yasam Kosullar:

Suriye’deki yasamlari sirasinda annelerin %93’ sobali bir evde ve %57’si ayni

evde 6-10 kisi beraber yasadiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Annelerin Suriye’deki Yasam Kosullarinin Dagilimi

Suriye’deki yasam kosullari ile

0

ilgili parametreler n (%)
Sobali ev 277 (95,8)

Yasadiklari evin durumu (n=298) Kaloriferli/lkombili ev 12 (4,16)
Gecekondu 9 (3,12)
1- 5 kisi 60 (20,13)
6- 10 kisi 170 (57,04)

Aym evde kac¢ Kisinin yasadig

(n=298)
11- 15 kisi 63 (21,15)
16 ve tizeri kisi 5 (1,68)
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3.1.1.2. Kamp verileri

Calismaya katilanlarin %99,7’si iilkelerindeki savas nedeniyle, bir anne ise

cocugunun saglik sorunu nedeni ile iilkelerini terk ettiklerini ifade etmislerdir.

Annelerin  %64°i Kilis siir kapisindan giris yaptiklarini ifade etmislerdir.
Kamplarda kalma oran1 %8,1 (25) olarak tespit edilmistir ve %48,8’1 esi ve ¢ocuklari
ile beraber sinir1 gegtiklerini belirtmislerdir. Kampta kalan annelerin %30,4 (7)1
Kilis ve Gaziantep’teki kamplarda kaldiklarin1 ve annelerin %65,3 (15)’i 7 ay ve

tizerinde siire ile kamplarda kaldiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Suriyeli Annelerin Tiirkiye’ye Simir Kapisindan Giris Siiregleri ile Ilgili

Verilerin Dagilimi

Tiirkiye’ye sinir kapisindan giris siireci n (%)
Kilis 189 (64,06)
Giris yaptiklar: sinir kapisi (n=295) Hatay 105 (35,59)
Diger 1(0,35)
Esi ve ¢ocuklari 146 (48,8)
Kimlerle simir kapisindan giris yaptiklar Esi 61(204)
(n=295) Diger 54 (18,1)
Anne-baba 38 (12,7)
Kilis 7 (30,4)
Gaziantep 7(30,4)
Tiirkiye’de kaldiklar1 kamplar (n=23)
Urfa 6 (26,1)
Adana 3(13,0)
Kamplarda ne kadar siire kaldiklar1 (ay) 0-6 ay 8(34.7)
(n=23) 7 ay ve Ustii 15 (65,3)
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3.1.1.3. Tiirkiye’deki yasam verileri kosullar

Anneler, en fazla 9%29,3 (89) oraninda 31-36 ay siire ile Ankara’da

bulunmusglardir. Ankara’da bulunma siireleri Cizelge 3.8’de goriilmektedir.

Cizelge 3.8. Suriyeli Annelerin Ankara’da Bulunma Siireci Ile Ilgili Verilerin

Dagilimi
Ankara’da bulunma siireci n ( %)
0-6 ay 11 (3,7)
7-12 ay 19 (6,3)
13-18 ay 10 (3.3)
19-24 ay 62 (20,5)
25-30 ay 13(4.3)
Ankara’da bulunma siireleri 31-36 ay 89 (29.3)
(ay) (n=303) 37-42 ay 11 3,7)
43-48 ay 56 (18,5)
49-54 ay 3(1,0)
55-60 ay 28(9.2)
61 ve Usti 1(0,3)

Suriyeli annelerin %29’u Ankara’ya gelmeden once kamp disinda baska illerde

kaldigimi belirtti. Katilimcilarin kalmis olduklar: iller haritada belirtilmistir (Sekil
3.1).
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Sekil 3.1. Suriyeli Annelerin Ankara’ya Gelmeden Once Kamp Disinda Kaldiklart

Mller

Calismaya katilan Suriyeli annelerin sadece %2,8’i Tiirkiye’de kaloriferli

apartman dairesinde yasamlarini siirdiirdiiklerini, %49,7°si aynm1 evde 6-10 kisi

beraber yasadiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Suriyeli Annelerin Ankara’daki Yasam Kosullarinin Dagilimi

Ankara’daki yasam kosullari n (%)
Gecekondu 148 (50,8)
Yasadiklar1 evin durumu
Sobali apartman 137 (47,5)
(n=288)*
Kaloriferli/lkombili ev 8(2,7)
1- 5 kisi 133 (44,6)
Aym evde kag Kisinin yasadid 6- 10 kisi 154 (51,7)
(n=298) 11- 15 kisi 10 (3,4)
16 ve tizeri kisi 1(0,3)

* Suriyeli bes anne birden fazla farkli konut tipinde yasadigini belirtmistir
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Annelerin %27,4 (81)’ti Tirkiye’de okula giden ¢ocugu oldugunu ifade
etmistir. Calismamiz yapilirken okul ¢aginda cocugu olan ancak ilkokula
gondermeyen toplam 10 anne c¢ocugunu okula gondermesi konusunda
bilgilendirilmistir. Cocuklarini okula génderirken en sik yasamis olduklar1 sorunlarin

dagilim ise Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.10. Suriyeli Annelerin Cocuklarinin Ankara’daki Okul Hayatinda Yasadigi

Problemlerin Dagilimi

n (%)
Maddi zorluklar 24 (34,2)
Okul hayatinda yasanan Dil Bariyeri 18 (25,7)
problemler (n=70) Akran zorbalig1 15 (21,5)
Ulagim 13 (18,6)

Annelerin ailelerinin  %67,7’si diizenli olarak kurum/kuruluslardan ekonomik
(maddi) yardim aldiklarini beyan etmislerdir. Annelerin Tiirkiye’de maddi yardim
aldiklar1 kurum/kuruluslar Cizelge 3.11°de belirtilmistir. Katilimcilar, en fazla olarak

%80,9 oraninda Kizilay’dan destek almaktadirlar.

Cizelge 3.11. Suriyeli Annelerin  Ankara’da Ekonomik Yardim Aldigi
Kurum/Kuruluslarin Dagilimi

n (%)
Kizilay Kart 156 (80,9)
. . . . o Belediye 70 (36,3)
Duzenli ekonomik (maddi) veya herhangi bir
yardim aldiklar1 kurum/kuruluslar (n=197)*
SYDV 17 (8,7)
STK’lar 10 (5,2)

SYDV, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi; STK, Sivil Toplum Kuruluslari.

* Suriyeli anneler birden fazla kurum/kurulustan yardim almustir.
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Katilimeilarin, aylik gelirleri soruldugunda %56 ’sinin 1001-1500 TL arasinda
geliri oldugunu vurgulamislardir (Sekil 3.2).

Suriyeli Siginmacilarin Ayhik Maddi Gelirleri
180 56,60%
160
140
120
100 30,60%
80

60
40 11,40%
20

0 —

0-500 501-1000 1001-1500 1501 Ustu
= 0-500 =501-1000 =1001-1500 = 1501 stl

Sekil 3.2. Suriyeli Annelerin Aylik Maddi Gelirlerinin Dagilimi

Annelerin aylik giderleri i¢inde birinci Oncelik olarak en fazla %79,5’u
barinma i¢in harcadiklarini1 sdylemislerdir (Sekil 3.3). Okul ve giyinme i¢in harcama

kalemini oncelik yapan katilimci olmamustir (Cizelge 3.12).

Harcamalarinda Oncelikli Alanlar
270
240
210
180
150
120

90
19,30%
60

0 -

Barmma Beslenme Isitma Saglik

79%

= Barinma = Beslenme =Isitma = Saghk

Sekil 3.3. Suriyeli Annelerin Aylik Maddi Giderlerinin Oncelikli Dagilimi
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Cizelge.3.12. Suriyeli Annelerin Harcamalarinda Oncelik Verdikleri Alanlar

Grup o
(Oncelik) n (%)
1.0ncelik 241(79,0)
Barinma (n=303) 2.0ncelik 59(19,0)
3.0ncelik 3(1,0)
1.0ncelik 59(19,5)
Beslenme (n=302) 2.0ncelik 122(40,4)
3.0ncelik 121(40,1)
1.0ncelik 3(1)
Isitma (n=302) 2.0ncelik 121(40,1)
3.0ncelik 178/(58,9)
1.0ncelik 0(0)
Giyinme (n=302) 2.0ncelik 0 (0)
3.0ncelik 1(0,3)
1.0ncelik 2 (0,6)
Saghik (n=302) 2.0ncelik 1(0,3)
3.0ncelik 1(0,3)
1.0ncelik 0(0)
Okul (n=302) 2.0ncelik 0(0)
3.0ncelik 0 (0)
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3.2. Saghk Verileri

3.2.1.Suriye’deki Saghk Verileri

Anneler Suriye’de yasamlarimi siirdiiriirken saglik konusundaki sorunlarini
%58’1 6zel hastane/muayenehane/tip merkezini tercih ederek ¢coziimlediklerini beyan

etmislerdir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Suriyeli Annelerin Suriye’de Saglik Konusundaki Sorun/Sorunlarini

Nasil Gidermeye Calistiginin Dagilim1

Suriye’de saghk konusundaki sorun/sorunlarim giderme yollar: (n=310) n (%)

Ozel hastane/muayenehane/tip merkezi 180 (58,0)
Devlet hastaneleri 108 (34,8)
Saglik ocaklart 97 (31,2)
Geleneksel yontemlerle sorunlarini gidermeye ¢alisanlar 90 (29,0)
Eczaneden ilag alanlar 37 (11,9)
Ancak siddetli bir sorun oldugunda saglik merkezlerine bagvuranlar 35(11,2)

* Katilimeilar birden fazla saglik sorununu ifade etmislerdir.

Suriye’de yasamlarini siirdiiriirken annelerin sadece  %44,3 (133) ’{iniin
cocuklarin hasta olmadig1 zamanlarda saglik kontrolleri i¢in hastane veya saglik
ocagina, gotiirdiigli ve bunlarin  %83’sinin  as1 uygulamasi amaci tasidigi

saptanmuistir.
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Annelere dogumlarinin yapildigi mekanlar soruldugunda 273 anne yapmis
olduklart 399 dogumun ancak %066’s1 hastane ortaminda gerceklestirmis

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Suriyeli Annelerin Suriye’de Dogumlarini1 Gergeklestirdigi Mekanlarin

Dagilimi1
n (%)
Hastane 264 (66,16)
Evde ebeyle 115 (28,8)
Suriye’de dogumlarin gergeklestigi | Evde mahalledeki kisiler yardimu ile 15 (3,75)
mekanlar (n=399) Ozel muayene 2 (0,50)
Evde tek bagina 2 (0,50)
Saglik ocagi 1(0,25)

Anneler Suriye’de almis olduklari saglik hizmetinden %60,2 (182) oraninda
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Annelerin %29,5’1 Suriye’de almis olduklari

hizmet ile ilgili fikri olmadigini belirtmistir (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Suriyeli Annelerin  Suriye’deki Saglik Hizmet Sunumlari

Memnuniyetinin Dagilimi

n ( %)
Cok memnun 8(2,6)
Memnun 174 (57,6)
Suriye’deki saghk hizmet sunumu —
o Fikri yok 89 (29,5)
memnuniyeti (n=302)
Memnun degil 30(9,9)
Hi¢ memnun degil 1(0,3)
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3.2.2. Kampta saglk verileri

Tiirkiye’ye sinir kapisindan giris stirecinde kamplarda kalan 23 annenin %82’si
saglik sorunu yasadigi, %63,1°1 hastanede tibbi miidahale edildigi ve gerekli ilag

temininin {icretsiz olarak karsilandigini ifade etmislerdir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Suriyeli Annelerin Tiirkiye’ye Sinir Kapisindan Giris Siirecinde
Kamplarda Yasadiklar1 Saglik Sorunlar ile Tlgili Verilerin Dagilimi

Tiirkiye’ye simir kapisindan giris siirecinde n (%)

kamplarda yasadiklar: saghk sorunlar:

Kampta yasanan saglik sorunlarma miidahale edilme | Hastane 12 (63,1)
durumu Kamp doktoru 7 (36,9)
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3.2.3. Ankara’daki saghk verileri

Anne ve babalarin saglik durumu ile ilgili verilerin dagilimi Cizelge 3.17°de

vurgulanmigtir.

Cizelge 3.17. Suriyeli Annelerin ve Eslerinin Saglik Durumu Ile Ilgili Verilerin

Dagilimi
Anne** Baba*
Saghk Durumu ile (Katilimer) (Katilmeinin esi)
ilgili Veriler n=310 (n=310) (n=231)
n (%) n (%)
Herhangi bir hastalik Evet 110 (35,5) 61 (26.4)
olma durumu
Diyabet 39 (12,5) 10 (4,32)
Tansiyon 33 (10,6) 8 (3,46)
Romatizma 21 (6,7) 1(0,43)
Hastahgin adi Kalp 20 (6,5) 4(1,73)
Mide 19 (6,1) 14 (6,06)
Psikiyatri 9(2,9) -
Diger 36 (11,6) 18 (7,79)
SUreIfIi kullan bir ilag Evet 72 (24,40) 22 (10,6)
varhgi
Diyabet 16 (5,1) 7(3,0)
Tansiyon 16 (5,1) -
ilac adv/tiirii Antidepresan 10 (3,2) 2 (0,8)
Astim 3(0,9) 2(0,8)
Guatr 3(0,9) -
Diger 18(5,8) 4 (1,6)

* Babaya ait veriler, katilimci olarak anneden alinmustir.

** Annelerin birden fazla hastalig1 vardir.
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Annelerin  %79,6’s1 Ankara’da bulunduklari siire igerisinde saglik sorunlari
yasadiklarini ve en sik olarak %43,4 (107)’0 ¢ocuklarinin saglik sorunu yasadiklarini
beyan etmislerdir (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Suriyeli Annelerin Ankara’da Yasadiklar1 Siiregte Kendisinin ve Saglik

Sorunu Yasayan Yakinlariin Dagilima.

n( %)
Cocuklar 107 (43,4)
Kendisi 92 (37,40)
Saghk sorunu yasayan aile bireyleri (n=238)* | Esi 35 (14,22)
Anne babasi 11 (4,47)
Kardegleri 1 (0,40)

*Ailede birden fazla kisi saglik sorunu yasamustir.
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Suriyeli anneler %15,1 oraninda en fazla kadin dogum polikliniklerine

bagvurmuslardir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Suriyeli Annelerin Ankara’da Yasadiklar1 Siiregte Kendisinin ve Saglik

Sorunu Yasayan Yakinlarinin Hastalik Dagilimi.

Hastalhiklar Anne | Baba Es Kardes Kendisi Toplam %
n=139
Obstetrik ve Jinekolojik 21 21 15,1
Hastahklar
Kardiyovaskiler Sistem 6 1 3 6 16 11,51
Hastaliklan
Fitik 8 3 11 7,91
Diyabet 1 10 11 7,91
Gastroenterolojik Hastaliklar 3 4 7 5,04
Tansiyon 2 5 7 5,04
Goz Hastahiklar: 4 1 1 6 4,32
Kanser 6 6 4,32
Ameliyat 3 2 5 3,60
Gogsiinde Kitle, iltihap 4 4 2,88
Ortopedik Hastahklar 2 2 4 2,88
Nefrolojik Hastaliklar 3 1 4 2,88
Engelli 2 1 3 2,16
Romatizma 3 3 2,16
Alerjik Hastaliklar 1 2 3 2,16
Deri Hastaliklar: 3 3 2,16
Savastan Dolay1 Olusan 1 1 2 1,44
Hastaliklar, Operasyonlar,
Fiziksel Sorunlar
Diger 1 4 18 23 16,55
TOPLAM 9 2 35 1 92 139 100,00

* Cizelgede cocuklarina ait veriler bulunmamaktadir.
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Anneler ¢ocuklart igin saglik merkezlerine en fazla %8,8 oraninda

kardiyovaskiiler sistem hastaliklart nedeniyle bagvurmuslardir (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Suriyeli Annelerin Ankara’da Yasadiklar1 Siiregte Saglik Sorunu
Yasayan Cocuklarinin Hastalik Dagilimi

Hastahklar Cocuk %
n=107

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 11 8,8
GO0z Hastaliklar1 10 8,0
Hematolojik Hastaliklar: 9 7,2
Kanser 7 5,6
Ortopedik Hastaliklar 7 5,6
Alerjik Hastaliklar 7 5,6
Engellik 6 4,8
Akut Hastaliklar 5 4,0
Gastroenterolojik Hastaliklar 5 4,0
Gelisim geriligi 5 4,0
Norolojik Hastaliklar 4 3,2

Yenidogan Hastaliklar 4 3,2

Isitme sorunu 3 2,4
Savastan dolayi olusan hastaliklar, operasyonlar, fiziksel sorunlar 3 2,4
DIGER 21 16,8
TOPLAM 107 100

Cocugunun saglik sorunu yasadigini sdyleyen 107 annenin toplam 530 ¢ocugu

mevcut ve bunlarinda % 43,4 (231)’ii 18 yas altindaki ¢cocuklardir.
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Anneler Ankara’da yasamis olduklari saglik sorunlarinda en sik (%94) gd¢men
Sagligi Merkezlerini, ikinci siklikta (%82,3) Devlet Hastanelerini tercih etmislerdir.

Ozel hastane ya da tip merkezi tercih edilmemistir (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Suriyeli Annelerin Ankara’da Yasamis Olduklar1 Saglik Sorunlarinda
Tercih Ettikleri Saglik Merkezlerinin Dagilimu.

n ( %)
Go6gmen sagligi merkezi 294 (94,0)
Devlet hastanesi 255 (82,3)
Saghk Merkezleri Tip fakiiltesi 68 (21,9)
Aile Saghig1 Merkezi 10 (3,2)
Ozel hastaneler/tip merkezleri 0

* Anneler birden fazla saglik merkezine bagvurmuslardir.

Annelerin, %56,7 (170)’si yasanan siire¢ igerisinde kendisinin veya aile
tiyelerinden birinin psikolojik destek (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani)
aldiklarm1  belirtmislerdir. Katilimcilarin  psikolojik  destek aldiklari  birimler
Cizelge 3.22°de belirtilmistir. Katilimcilar, en sik (%44,1) Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanigma Dernegi — Asylum Seekers and Migrants (SGDD-
ASAM)’dan destek almislardir.
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Cizelge 3.22. Suriyeli Annelerin Psikolojik Destek Aldiklari Birimlerin Dagilimi

n (%)
SGDD-ASAM 105 (44,1)
HUKSAM 41 (17,2)
Psikolojik destek aliman birimler [0 39 (16,4)
(n=238)
Kizilay 34 (14,3)
Diger 19 (8,0)

SGDD-ASAM, Sigmmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi — Asylum Seekers and Migrants; HUKSAM, Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi.
* Katilimeilar farkli zamanlarda birden fazla birime miiracaat etmislerdir.

Annelere su an itibariyle psikolojik destege ihtiyact olup olmadig:
soruldugunda, %33 ’ii psikolojik destege ihtiyact oldugunu belirtmistir. Anket
yapilirken hastalarin ruhsal durumlart g6z 6niinde bulundurularak toplam 38 anne
psikolojik destek icin yonlendirilmistir. Psikolojik destek aldigin1 ifade eden

katilimcilarin %95,06°s1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarini ifade etmiglerdir.
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Annelerin %42,1 (125)’1 aile fertlerinden biri veya birilerinin siirekli hastaneye
gitmeyi gerektirir bir saglik sorunu oldugunu belirtmis olup, en fazla %60,15 oranla
bu kisilerin ¢ocuklar1 oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 3.23). Katilimcilar tedavi
icin gereken ilaclar1 %94 ’li eczaneden, %6 (18)’s1 ise saglik ocagindan {icretsiz

olarak temin edildigi belirtilmistir.

Cizelge 3.23. Suriyeli Annelerin Siirekli Hastaneye Gitmeyi Gerektirir Saglik Sorunu
Olan Aile Bireylerinin Dagilimi

n (%)

Cocugu 80 (60,15)

Kendi 29 (21,80)

Aile Bireyleri (n=133)* Es 12 (9,02)
Ebeveyn 8 (6,02)

Kardes 4 (3,01)

*Birden fazla aile bireyinin siirekli hastaneye gitmeyi gerektirir saglik sorunu mevcut
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Anneler kendileri ve yakinlart igin surekli hastaneye gitmeyi gerektirir bir
saglik sorunu olarak %18,9’u kardiovaskiiler hastaliklari, ikinci siklikta %15,09
oraninda diyabet oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.24). Surekli hastaneye gitmeyi
gerektirir bir saglik sorunu olan annelerin %96,55’1 almis olduklar1 saglik

hizmetinden memnun olduklarini vurgulamislardir.

Cizelge 3.24. Suriyeli Annelerin Sirekli Hastaneye Gitme Sorunu Olan Aile

Bireylerinin Hastaliklarinin Dagilim1

Hastalhiklar Anne | Baba Es Kardes Kendisi nggagm %
Kardiyolojik Hastaliklar 4 6 10 18,9
Diyabet 1 7 8 15,0
Kanser 5 5 9,6
Engellilik 1 1 1 1 4 75
Goz Hastaliklar: 2 1 1 4 7,5
Ortopedik Hastaliklar 3 1 4 75
Tansiyon 1 3 4 75
Norolojik Hastaliklar 1 1 2 3,8
Deri Hastaliklar1 1 1 2 3,8
isitme sorunu 1 1 2 3,8
S v T R
Savas nedeniyle engelli 1 1 19
Ameliyat 1 1 1,9
T 1 i
Ruh saghg1 hastahklar 1 1 1,9
Diger 1 1 2 3,7
TOPLAM 7 1 12 4 29 53 100

* Cizelgede cocuklara ait veriler mevcut degildir.
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Suriyeli annelere siirekli hastaneye gitme sorunu olan c¢ocuklarinin saglik
sorununun ne oldugu soruldugunda; en sik %15’inin engellilik, %8,75’inin de goz

hastaliklar1 nedeniyle oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Suriyeli Annelerin Siirekli Hastaneye Gitme Sorunu Olan Cocuklarinin

Hastaliklarinin Dagilimi1

Hastaliklar %gigl; %

Engellilik 12 15,0
Goz Hastahiklar: 7 8,6
Kardiyovaskler Sistem Hastahiklari 6 7,5
Kanser 6 7,5
Ortopedik Hastahiklar 5 6,3
Serabral Palsi 5 6,3
Hematolojik Hastaliklar: 5 6,3
Norolojik Hastaliklar 3 3,8
Deri Hastaliklari 3 3,8
Savas Nedeniyle Engellilik 3 3,8
Alerjik Hastaliklar 3 3,8
Nefrolojik Hastahklar 3 3,8
Ameliyat 2 2,5
isitme Sorunu 2 25
Gastroenterolojik Hastahiklar 2 2,5
Gelisim Geriligi 2 2,5
Zihinsel 2 2,5
Metabolik Hastalhiklar 2 25
Ruh Saghg Hastaliklar: 1 1,2
Diger 6 7,3
TOPLAM 80 100
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Annelerin  %24,5 (76)’si ailelerinde engellilik durumu oldugunu ifade
etmiglerdir. Ailesinde engelli birey oldugunu ifade eden anneler engelli bireyin
%52,56’si ¢ocugu, %23,08’i torunu ve %10,26’s1 ise kardesi oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 3.26). Aile bireyleri igerisinde engellilik durumu yasayan

annelerin %96,55°1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarin1 ifade etmislerdir.

Cizelge 3.26. Suriyeli Annelerin Aile i¢i Engelli Olan Aile Uyelerinin Dagilim1

n (%)
Cocugu 41 (52,56)
Torunu 18 (23,08)
Kardes 8 (10,26)
Engelli olan aile Uyesi
Ebeveyn (Anne, Baba, Kaymvalide) 5 (6,41)
Kendi 1(1,28)

Aile ici engellilik siklig1 olarak en fazla %34,6 ile fiziksel engellilik, ikinci ise
%17,9 ile serabral palsi gelmektedir (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Suriyeli Annelerin Engelli Olarak Ifade Ettigi Aile Bireylerinin
Engellilik Dagilimi

roé'l k/To_run Yetiskin Engelli Toplam Engelli Sayisi

ngelli ) n (%)

(n)
Fiziksel Engellilik 17 10 27 (34,6)
Serebral Palsi 13 1 14 (17,9)
Down Sendromu 12 1 13 (16,7)
Gorme Bozuklugu 5 2 7(9,0)
Zihinsel Engellik 6 6 (7,7)
Savastan Otiirii Engellilik 1 4 5 (6,4)
isitme Engellilik 2 1 3(3,8)
Otistik 2 2(2,6)
Metabolik Bozukluk 1 1(1,3)
TOPLAM 59 19 78
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Annelerin %54,2 (173)’si Tiirkiye’de gebelik yasadigini ve %54,1 (168)’i
Tiirkiye’de iken dogum yaptiklarini ifade etmislerdir. Anket yapilan annelerin
%2,5(8)’u halen gebe oldugunu belirtmistir. Annelerin yaptiklart dogum sayilarina
gore dagilimi Cizelge 3.28’de gosterilmistir.

Cizelge 3.28. Tiirkiye’de Yapilan Dogum Sayilarinin Dagilimi

n (%)
1 dogum 116 ( 68,3)
Tiirkiye'de yapilan dogum sayisi
Y yap £ Y 2 dogum 47 (28,6)
(n=310)
3 dogum 5(3,1)

Anneler ilk dogumlarini ortalama 16,78+2,88 (en kicuk 12 yas-en blylk 38
yas) yaslarinda, son dogumlarini ise ortalama 23,03£7,11 (en kiigiik 13 yas-en biyuk
45 yas) yaslarinda yapmislardir. Tiirkiye’de dogum yapan annelerin %90,5’u normal
dogum yaptiklarin1 belirtmiglerdir (Cizelge 3.29). Anneler Suriye’deki yapmis

oldugu dogumlarin da %95,4’liniin normal dogum oldugunu ifade etmislerdir.

Cizelge 3.29. Tiirkiye’de ve Suriye’de Yapilan Dogum Y o6ntemlerinin Dagilimi

Suriye Turkiye

n (%) n (%)
Normal 397 (95,4) 224 (90,5)
Sezaryen 19 (4,6) 20 (9,5)

45 yas ve Ustii toplamda 65 anne ¢aligma grubumuzda bulunmaktadir. Toplam
245 annenin %33’i aile planlamasi yontemi kullandiklarint ve en fazla oranda ise
%52,4 *ii Rahim Ici Ara¢ (RIA) oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 3.30). Aile
planlamas1 kullanmayan anneler neden olarak bilgileri olmadigi, dogurganlik
doneminde olmadiklarini, ¢ocuklarin sayisinin aileleri i¢in 6nemli oldugunu ve
dogum kontroliinii eglerinin istemedigini belirtmislerdir. Yaklagik olarak 80 anne

anketler esnasinda bilgilendirilerek Aile Planlama Poliklinigine yonlendirildi.

65



Cizelge 3.30. Suriyeli Annelerin Kullandigi Dogum Kontrol Yontemleri Ve

Oranlarmin Dagilim1

n (%)

RIA 43 (52,4)

Prezervatif (kondom) 20 (24,4)
OKS 7(85)
Do_gum kontrol yontemi Takvim yontemi 337
(n=81) Tiip ligasyonu 2(24)
Geri gekme 1(12)
Diger 6(7.3)

RIA, Rahim igi arag; OKS, Oral kontraseptif.

Katilimer annelerin %40,2 (115)’si T.C. Saghk Bakanliginin vatandaslarina

yaptirdigi cocukluk donemi agilarini yaptirmadigimi belirtmislerdir. As1 yaptirmayan

annelerin %53 (61)’ii ¢ocuklarin yaslarmin as1 takvimi disinda oldugunu ve

cocuklarinin oldugunu ifade etmislerdir. Annelerden ikisi asilama hakkinda bilgisi

olmadigin, li¢ anne ¢ocuklarinin gegici kimlik kart1 olmadigi icin as1 yaptiramadigini

bir anne ise dil sorunundan 6tiirii as1 yaptiramadigini ifade etmistir.

Annelerin %76,6 (209)’s1 ¢ocuklarin1 0-6 ay doneminde sadece anne suti ile

beslediklerini belirtmislerdir (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.31. Suriyeli Annelerin 0-6 Ay Yas Grubu Cocuklarini Besleme

Durumlarmin Dagilimi

n (%)
Sadece anne st 209 (73,6)
0-6 ay arasi yas grubu cocuklarin _
Anne sitl ve formil mama ek besin 64 (22,5)
besleme durumlar:
Formil mama 11 (3,9)
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12 ay kadar anne sitll alanlarin sikligt; % 40,1, 24 ay kadar anne siitii alanlarin

siklig1 %14,0°dir (Cizelge 3.32).

Cizelge 3.32. Suriyeli Annelerin Cocuklarin1 Anne Siitii Ile Besleme Durumlarinin

Dagilimi
n (%)
0-6 48 (16,9)
7-12 114 (40,1)
13-18 71 (25,0)
Cocuklarin anne siitii alma siireleri (ay) 19-24 40 (14,0)
25-30 8 (2,8)
31-36 2(0,7)
37 ve st 1(0,4)

Anneler ¢ocuklarinin en sik yasamis olduklari saglik problemlerinin ilkini

%63,6 ile ates, ikincisini %60,7 ise 6ksiiriik olusturmaktadir (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.33. Suriyeli Annelerin Tiirkiye’de Cocuklarinin En Sik Yasamig Olduklari

Saglik Problemlerinin Dagilimi

n (%)
Ates 196 (63,6)
Oksriik 187 (60,7)
Burun akintisi 121 (39,3)

Ishal 77 (25)
Cocuklarin yasamus olduklar1 saghk Karin agrisi 43 (13,9)
problemleri (n=308) Bas agrisi 44 (14.3)
Idrar yolu sikayetleri 42 (13,6)

Diger 15(4,9)

Biylyememe 9 (2,92)

Istahsizhik 3(0,97)
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Annelerin ¢ocuklarint Ankara’da bulundugu dénemde hastalik disinda %57,7
(169) siklikta saglik kurumuna goétiirdiiklerini ifade etmislerdir. Hastalik disinda
saglik kurumuna gotiirme nedeni olarak annelerin %100 (169)’1 asilama oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 3.34). Anket ¢alismasi sirasinda asilamasi sorgulanarak eksik
ag1 tespit edilen toplam 16 ¢ocuk asi poliklinigine yonlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin
13’1 Halep dogumlu ve (6-13 yas araliginda), 3’1 ise 1 yas ve alt1 olup eksik bir

asilar1 oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 3.34. Hastalik Disinda Saglik Merkezlerine Miracaat Eden Suriyeli

Annelerin Bagvuru Nedenleri Dagilimi

n (%)
Agsilama 169 (100,0)
Biiyiime ve geligsme takibi, bebek
. 148 (87,57)
Miracaat nedenleri ( n=169) bakimi
Gebelik 122 (72,19)
Diger 3(1,78)

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tum annelere emzirme, aile planlamasi, bebek bakimi, goébek bakimi, el
yikama, kazalardan korunma ve doktora hemen bagvurmayi gerektiren durumlar
(ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vb.) gibi saglik alaninda
danmismanlik hizmeti alip almadiklari soruldu. Annelerin %25’1 ¢esitli konularda
hizmet aldiklarini belirttiler. Annelerin en ¢ok %61,5 (48) emzirme, ikinci siklikta
%34,6 (27) aile planlamasi, %2,6 (2)’s1 el yikama, %1,3 (1)’0 ise bebek bakimi
hakkinda oldugunu ifade etmislerdir. Doktora hemen basvurmay1 gerektiren
durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vb.), kazalardan
korunma ve gobek bakimi gibi hususlarda damigsmanlik hizmeti almadiklarini

belirtmislerdir.
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Annelerin %47,4’1 gocuklari i¢in profilaktik bir ilag kullanmadigini, kullanan
annelerin de en sik %47,7’si kan ilaci kullandiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.35).

Cizelge 3.35. Suriyeli Annelerin Cocuklarina Profilaktif {lag Kullanma Durumu

n (%)
Kullanmiyor 147 (47,41)
. . Kan ilaci 148 (47,74)
Profilaktif Ila¢ Kullanma Durumu (n=310) I
D vitamini 129 (41,6)
Diger 2 (0,65)

Anneler hizmet aldiklart Gogmen Sagligi Merkezi diginda saglik hizmet
sunumunu degerlendirmeleri istendiginde %95,2’si memnun olduklarin1 ifade

etmislerdir (Cizelge 3.36).

Cizelge 3.36. Suriyeli  Annelerin  Tirkiye’de Saglik Hizmet Sunumu
Degerlendirmeleri (Gogmen Sagligi Merkezi Diginda)

n (%)

Cok memnun 136 (46,9)

Memnuniyet Durumu Memnun 140 (48,3)
(Gogmen Saghg Merkezi [ Fikri yok 1(0,3)
Disinda) Memnun degil 13 (4,5)
Hi¢ memnun degil 0(0,0)
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Annelerin Tiirkiye’deki almis olduklari saglik hizmet en ¢ok begendikleri
husus olarak %93,2 (290)’si saglik hizmetlerinin iicretsiz olusunu belirtmislerdir
(Cizelge 3.37). Saglik hizmeti sunumunda en blylk problem olarak %96,75 (298) dil

sorununu one ¢ikarmislardir

Cizelge 3.37. Suriyeli Annelerin Tiirkiye’deki Gogmen Sagligi Merkezi Disinda

Saglik Hizmet Sunumunda Begendikleri Ydnler

n (%)
Saglik hizmetinin ticretsiz olusu 290 (93,2)
Hastanelerin donanimli olusu 174 (56,1)
Tiirkiye’deki saghk _ - —
. Saglik hizmetine ulasilabilirlik 171 (55,1)
hizmet sunumunda
Hekimlerin ve saglik personelinin olumlu tutumu 171 (55,1)
begenilen yonler
Hekimlerin ve saglik personelinin alaninda yeterliligi 134 (46,2)
Diger 2 (0,64)

Annelerin Tirkiye’deki Gogmen Sagligt Merkezi disinda saglik hizmet
sunumunda begenmedikleri yonler arasinda %96,75 oran1 ile dil sorununu

belirtmislerdir (Cizelge 3.38).

Cizelge 3.38. Suriyeli Annelerin Tiirkiye’deki Gégmen Sagligi Merkezi Disinda

Saglik Hizmet Sunumunda Begenmedikleri Yo6nler

n (%)
Dil sorunu 298 (96,8)
Maddi yetersizlik 100 (32,5)
Saghk hizmetinde Saglik hizmetlerindeki olumsuzluklar 54 (17,5)
begenmedikleri yonler Saglik personelinin olumsuz tutumu 39 (12,7)
Hekimlerin olumsuz tutumu 24 (7,8)
Diger 3(0,9)
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Saglik hizmetlerinden memnun olan annelerin (n=276) Tiirkiye’de bulunma
streleri 34,7+14,7ay, memnun olmayan annelerin (n=13) ise 39,6+11,6 ay olarak
tespit edilmis olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Aylik maddi
gelir dizeyi ile annelerin memnuniyeti arasinda istatiksel bir fark bulunamamistir
(Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Aylik Maddi Gelir Diizeyi ve Memnuniyet Durumlari

Memnun Memnun Degil
n(%) n(%)
0-1000 (n=98) 95 (96,9) 3(30)
1001-1500  (n=159) 150 (94,3) 9 (5,6)
>1501 (n=32) 31 (96,8) 1(2,2)
Toplam n=289 276 (95,2) 13(4,5)

*Gelir durumunu belirten 301 kisiden 12 kisi memnuniyet sorularina cevap vermemistir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden memnun olan 276 Suriyeli annenin
Suriye’deki saglik hizmetleri ile memnuniyeti karsilastirildiginda, Suriye’deki saglik
hizmeti hakkinda fikri olmadigimi1 sdyleyen 86 annenin 83’i Tiirkiye’deki saglik

hizmetlerinden memnun oldugu tespit edilmistir.

Suriyeli annelerin %100’ kampta yasamis olduklar1 saglik hizmeti
sunumundan memnun olduklarini ifade ederken, Ankara’da yasarken almis olduklari
saglik hizmeti sunumundan %95,2’si  memnun olduklarin1 vurgulamislardir

(Sekil 3.4).
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Kampta ve Ankara'da Saghk Sorunu Yasayanlarin Alms Olduklar:
Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Durumlari
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Ankara'da Saglik Sorunu Yasayanlarin
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Sekil 3.4. Suriyeli Annelerin Kampta ve Ankara’da Almig Olduklart Saglik

Hizmetlerinden Memnuniyet Durumu

Psikolojik destek alanlar, Tiirkiye’de dogum yapanlar, ailelerinde kronik

hastalik olanlar ve engelli aile bireyi olanlarin annelerin memnuniyeti istatiksel

olarak degerlendirilmistir (Cizelge 3.40).

Cizelge.3.40. Belirlenmis Ozel Alanlarda Memnuniyet Durumlari

Memnun degil /Memnun

nIN (%)

Genel

13/276 (95,1)

Psikolojik destek alanlar

8/154 (95,0)

Tiirkiye’de dogum yapanlar 6/160 (96,4)
Kronik hastahk/aile bireyi/kendisi 4/112 (96,6)
Engelli birey/aile tyesi 3/85 (96,6)

72




4. TARTISMA

Giincel verilere gore, Ankara’da 90 binden fazla Suriyeli siginmaci
bulunmaktadir. Altindag bolgesinde is imkanlarinin fazla olmasi ve Ankara’daki
diger semtlere gore daha ucuz konut bulunmasi gibi nedenlerle Suriyeli
sigimmacilarin  yarisindan fazlasi bu ilcede barinmayi tercih etmislerdir (/nsan
Haklarini Inceleme Komisyonu Miilteci Haklart Alt Komisyonu Gé¢ ve Uyum
Raporu, 2018).

2018 yil1 verilerine gore, Suriye’de 15-24 yas araligindaki kadin niifus orani
yaklagik %20°dir (Central Intelligence Agency, 2019). AFAD’in yapmis oldugu bir
caligmada Suriyeli gd¢menlerin 13-18 yas araliginda kiz ¢ocuk oran1 %13 olarak
tespit edilmistir (7iirkiye 'deki Suriyelilerin Demografik Goriiniimii, Yasam Kosullart
ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017). BMMYK (UNHCR)
tarafindan yayinlanan 2018 tarihli raporda ise Misir, Irak, Urdiin ve Liibnan’da
bulunan Suriyeli multecilerin 12-17 yas araliginda bulunan kiz ¢ocuklariin orani
%S35,9 olarak tespit edilmistir (UNHCR, 2019). Go¢ idaresi gincel istatistiklerine
gore 15-18 yas aras1 kiz ¢ocuk oram %7,38 olarak yaymlanmistir (Gog Idaresi
Genel Midirligii, 2019). Bizim g¢aligmamizda ise 15-18 yas araliginda olan
annelerin %28,4 oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda bu yag grubu adolesanlarin
diger yapilan c¢aligmalara gore yiiksek olmasinin nedeninin, arastirmamiza katilan
siginmacilarin ¢ocuk sahibi olan anneler olmasi ve siginmacilarda adolesan evlilik

oranlarinin fazla olmasi olarak degerlendirilmistir.

2017 yilt AFAD raporuna gore, kamp i¢inde yasayan Suriyeli siginmacilarda
tiniversite ve tlizeri egitim seviyesi %24,20 iken kamp disinda yasayanlarda ise
%14,10 olarak tespit edilmistir (TZirkiye deki Suriyelilerin Demografik Gériiniimii,

Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017).

73



Suriyelilerin en ¢ok yasadigi on ilde yapilan baska bir arastirmada Suriyeli kadin
siginmacilarin %18,4'U gibi 6nemli bir kismu hi¢ egitim almadigi belirtilmistir.
Suriyeli kadin miiltecilerin %67,5'i ilkokul mezunu, %14,2'si ortaokul, %11'i ise lise
mezunudur. Ayni arastirmada tniversite mezunu kadinlarin orami %6,8'i iken
lisansustii egitimlerini tamamlayan orani sadece %0,5’dir (Balcilar M, 2016).
Yunanistan’da yapilan ve 1793 Suriyeli sigimmmacinin katildigi bir arastirmada
katilimeilarin %22,5’inin iiniversite mezunu olduklar1 saptanmistir (Ben ve ark,
2018). Bizim arastirmamizda ise katilimci anne ve babalarin egitim seviyelerine
bakildiginda annelerin %20,6’s1 okuryazar degil, %13,5’1 okula gitmemis ama
okuryazar, %46,4’ti ise ilkokul mezunudur. Annelerin %1°i iniversite mezunu
oldugu belirtmislerdir. Universite mezunu anne ve baba oranlarmin c¢ok diisiik
¢ikmasi, Suriyeli siginmacilardan egitim seviyesi ve sosyoekonomik durumu diisiik

olanlarin bu bdlgeyi tercih ettigini diislindiirmektedir.

AFAD tarafindan 2014 yilinda yayinlanan raporda iilkemizde bulunan 15 yas
ve lizerindeki Suriyeli kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda %66,7’sinin evli
oldugu tespit edilmistir. Bahse konu raporda esini kaybetmis olan kadinlarin oraninin
yaklasik olarak %35, esinden bosananlarin oraninin ise %0,9 oldugu belirlenmistir
(AFAD, 2014). Yapilan bagka bir ¢alismada ise Suriyeli siginmacilarin %81,8'" evli,
%0,5'1 ise ayrilmig/bosanmis, %5,4'U dul olduklarini ifade etmislerdir (Balcilar,
2016). Bizim yaptigimiz arastirmada ise katilimci annelerin eslerini  kaybedenlerin
ve esinden ayrilanlarin sikligi diger caligmalara gore olduke¢a yiiksek oldugu
saptanmigtir. Esini  kaybedenlerin  %21,9’u eslerini savasta kaybettiklerini
vurgulamigtir. Hem esini  kaybedenlerin hem de bosanma oranlarinin bizim
calismamizda daha yiiksek olmasi, gecen zaman siireci icerisinde yasanan travmalar

nedeniyle aile biitiinliigiinlin bozulmasi ve savasin sonuglar1 olarak gosterilebilir.

AFAD’m 2014 yilindaki raporunda, 15-18 yas aralifindaki kadinlarin
%14’intin evli oldugu belirtilmistir (AFAD, 2014). UNICEF 2009 yili raporuna

gore, Suriye'de 20-24 yas arasi kadinlarin %9’u 18 yasindan 6nce dogum yapmistir
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(UNICEF, 2009). 2017 yilinda yapilan, ancak 2019 yilinda yayimlanan ¢alismada
Tiirkiye sinirina yakin kuzeybati Suriye’de 7213 hamile Suriyeli ile yapilan bir
aragttrmada hamile kadinlarin  %24’tiniin adolesan oldugu tespit edilmistir.
Liibnan’da yapilan bir arastirmada 2011 yilinda adolesan evlilik %12 iken 2013
yilinda %25'e ¢ikmistir. Adolesan gebeligin savas Oncesi doneme gore yiiksek
oldugu vurgulanarak nedeni finansal ¢okiise baglanmistir (Terkawi ve ark, 2019).
Mazlum-Der’in siginmacilarla yapmis oldugu bir arastirmada 18 yas alt1 evliliklerin
cok oldugunu tespit edilerek, arastirmaya katilan siginmaci kadinlara nedenleri
soruldugunda; kizlarimi koruyamama ve maddi yetersizlikler nedeniyle genel olarak
adolesan evlilige olumlu baktiklarin1 ifade etmislerdir (Barm H, 2015). Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan vaka kontrol ¢alismada
Suriyeli hastalarda 12-19 yaslari arasindaki ergenlerin orant %14,5 olarak tespit
edilmistir (Erenel H,2018). Bizim c¢alismamizda, Suriyeli siginmaci annelerin
yaklasik ti¢te birinin 15-18 yas arasi adolesan anne oldugu tespit edilmistir. Adolesan
olmayan anneler biylk oranda (%72.8) ilk dogumlarim1 11-17 yas araliginda

yaptiklarini ifade etmislerdir.

AFAD’m 2017 raporuna gore Suriyeli si@inmacilarin %32,90’1 Halep’ten,
%28,30si Idlip’ten, %14,20’si Lazkiye’den %11,40’1 Hama’dan gelmisken, 2017
yili raporuna gore ise %51°i Halep’ten, %11°i Idlip’ten %7’si Hama’dan ve %6’s1
Lazkiye’den gelmistir (Tiirkiye deki Suriyelilerin Demografik Gériiniimii, Yasam
Kosullart ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017). Suriyelilerin
sigidig1 diger komsu iilkelere bakildiginda Urdiin’e %42,3’{i Dara’dan, Liibnan’a en
¢ok %67,3 Humus’tan go¢ olmustur (UNHCR, 2019). Bizim calismamizda da
katilimcilarin biiytik bir kismi1 Halep ve gevresinden gog¢ ettiklerini belirtmislerdir
Halep’ten Tiirkiye’ye gelen Suriyeli siginmacilarin oraninin bu kadar yiiksek
olmasmin nedeni Halep’in Tiirk sinirina ¢ok yakin olmasi ve yogun g¢atisma

merkezlerinden biri olmasidir.

75



2016 yilinda Tirkiye’de Kilis’te 4476 miilteci ile yapilan bir calismada
kadinlarin %87’sinin mesleginin olmadigr tespit edilmistir (Kamer Vakfi, 2016).
2017 yilinda AFAD tarafindan yaymlanan raporda, son bir ayda calisan kadin
siginmacilarin orani yaklasik %8 oldugu tespit edilmistir (Tuirkiye deki Suriyelilerin
Demografik Goriiniimii, Yasam Kosullart ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha
Arastirmasi, 2017). Bizim ¢alisma sonuglarimiz ile diger g¢alisma sonuglarinin
oldukca benzer oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, katilimct annelerin %93,5’inin
mesleklerinin olmadigi, ancak %8,2’si Tirkiye’de, %6,9’u ise Suriye’de ¢alismis
olduklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, erken
yasta evlenmeleri ve ¢ocuk sayilarinin ¢ok olusu meslek edinmelerinin 6niinde engel

oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Ulusal bir sivil toplum kurulusunun Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin ve
Sanlurfa illerine yerlesen 1138 kadin ile yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin %6’sinin
kuma evliligi yaptig1 ve 6zellikle de Kilis ve Gaziantep illerine go¢ eden siginmaci
kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kamer Vakfi, 2016). Bu calismada da
benzer sonuglar elde edilmis olup, katilimcilarin %4,8°1 kuma evliligi yaptigini ifade

etmistir.

Diinya Engellilik Raporuna gore, gelismis tilkelerin toplam nifusunun %10’u,
gelismekte olan tilkelerde ise niifusun %12’sini engellilerin olusturmaktadir. TUrkiye
niifusunun ise yaklasik %12’si engelli bireylerden olusmaktadir. BM’nin Insani
Yardim Koordinasyon Ofisi’'nce (OCHA) yayinlanan raporda, ozellikle milteci
cocuklarda isitme ve gérme gii¢liigii, uzuv kaybi1 veya omuriliklerinin yaralanmasiyla
felg goriildiigii belirtildi. Raporda, Urduin'deki her 13 Suriyeli multeciden birinin ve
Libnan'da her 30 milteciden birinin engelli oldugu vurgulandi (OCHA, 2018).
Komsu iilkelere ve iilkemize siginan Suriyeli miiltecilerin engelli oraninin yiiksek
olmasina ragmen Gliney Avustralya’da yapilan ¢alismada %3,5 oraninda yaralanma
veya gelisimsel anormalliklere bagli olarak engellilik tespit edilmistir (Maldari,
2016). Bizim yaptigimiz ¢caligmada, Suriyeli annelerin %24,5’1 ailelerinde engellilik
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durumu oldugunu ifade etmislerdir. Katilimci anneler engelli olan aile iiyesi olarak
en fazla ¢ocugu, ikinci siklikla torunu oldugunu belirtmislerdir. Aile ici engellik
sirasiyla en fazla fiziksel engellilik, serebral palsi ve down sendromu olarak
belirtilmistir. Engelli olanlarin ~ %6,4’liniin Savastan oOtiirii  engelli oldugu
belirtilmistir. Fiziksel engelli olma durumunun yiiksekligi savas ve gogten
kaynaklanabilecegi diisliniilmistiir. Engelliler arasinda ¢ocuklarin fazlaligi oldukca
dikkat cekicidir. Bu durum dogum sayilart ve sikliginin fazla olusu, adolesan
gebeligi, hastanede dogum yapma oranmin diisiikliigii, annenin hamilelikte yasamis
oldugu stres, beslenme yetersizligi ile agiklanabilir. Ayrica savas nedeniyle engellilik
sikligi da artmistir. Engellilik oranmin bu kadar yiiksek olusu iilkemiz saglik

sistemine ek bir yik getirmektedir.

Suriyeli siginmacilarin %50°den fazlasi iilkelerini giivenlik, bir kismi1 da politik
veya ekonomik nedenlerden dolayi terk ettiklerini belirtmistir (AFAD, 2013). 2017
yilinda Tirkiye’de yapilan baska bir calisma da ise katilimcilarin %79,6°s1
Suriye’den ayrilma nedeni olarak giivenlik/hayati tehlike, %5,5’1 ekonomik, %2,2’si
saglik, %]11,6’s1 siyasi oldugunu vurgulamuslardir (Tiirkiye 'deki Suriyelilerin
Demografik Goriiniimii, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha
Arastirmasi, 2017). Calismamizda, katilimci annelerden sadece bir kisi saglik sorunu
nedeniyle diger tiim anneler ise savas nedeniyle uUlkelerini terk ettiklerini ifade

etmislerdir.

Tirk Kizilay’inin 2018 yilinda Suriyeliler {izerinde yapmis olduklari
calismada, katilimcilarin  %43,1’1 apartman dairesinde; %32,1°’1 gecekonduda;
%24,81 kapici dairesinde yasadigini tespit etmislerdir (Karatas , 2018). 2016 yilinda
Izmir’de yapilan baska bir ¢aligmada Suriyelilerin %29,9’u apartman dairesinde,
%70’inin harabe binalarda; 1sinma ag¢isindan da %36,1’inin 1sinmas1 olmayan,
%30,9’unun da sobali konutlarda yasadiklarini belirtmiglerdir (Bahadir, 2016).
AFAD’m 2013 yili raporunda %74,1’inin ev/apartman dairesinde, %14 {iniin Harabe
binada %36,5’inin 7-10 kisi yasadig1 tespit edilmistir (AFAD 2013). Calismada
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katilimeilarin biylk bir ¢cogunlugu hem Tiirkiye’de hem de Suriye’de sobali bir
evde, 6-10 kisi yasadiklarmi ifade etmislerdir. Barmma kosullari agisindan,
katilimcilarin hem Suriye’de hem de Tirkiye’de benzer kosullarda yasadigi

gorilmistiir.

Tirk Kizilay’nin 2018 yil1 ¢alismasinda siginmacilarin en ¢ok harcama yaptigi
¢ kalemin 9%78,9’u kira, %72,5’1 beslenme ve %?21,1’inin de saglik giderleri
oldugunu belirtmislerdir (Karatas, 2018). Yaptigimiz calismada da katilimcilarin
aylik olarak maddi gelirlerini en fazla %79’unu barinma, %19’unu beslenme,
%0,98’1ni 1s1nma ve %0,65’ini ise saglik giderleri i¢in harcadiklarini sdylemislerdir.
Sigmmmaci annelerin gelirlerini, egitim ve giyinme giderleri i¢in harcamamasi
oldukea dikkat ¢ekicidir. Saglik i¢in harcama giderinin diisiik olmasinin nedeninin
ise iilkemizin Suriyeliler i¢in olusturdugu ticretsiz saglik hizmeti ve iicretsiz ilag
politikasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Suriyeli siginmacilarla birlikte
Ozellikle sinir sehirleri olan Gaziantep, Sanliurfa ve Kilis’te konut fiyatlarinin iki kat,
kiralarin ise 2-3 kat arttigt medyada haber olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Barinma,
sadece Suriyeli siginmacilar i¢in degil lilkemiz vatandaslari iginde onlarin {ilkeye

gelisleri ile ek bir maliyet getirmistir (Karatas ve Burun, 2014).

2019 yilinda yayimlanan Suriyeli ¢cocuklarin egitim arastirma raporuna gore,
Suriyeli o6grencilerin  dgretmenlerinin simif i¢inde yasamis olduklar1 zorluklar
igerisinde en fazla sorunun %32,7 ile dil engeli oldugunu vurgulamislardir (Kili¢ ve
Ozkor, 2019). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR)
yayimladig1 “Sira Onda” baslikli rapora gore, miilteci kiz ve erkek ¢ocuklarin okula
devam etmesinin Oniindeki en biiylik engelin maliyet oldugu belirtilmistir (UNHCR
Turkiye, 2018). Bu ¢alismada, katilimcilarin yaklasik dortte biri Tiirkiye’de okula
giden ¢ocugu oldugunu ifade etmis olup, okul hayatinda maddi zorluklar, dil sorunu
ve akran zorbalig1 problemlerini yasadiklarini belirtmislerdir. Calismamiz yapilirken
okul caginda ¢ocugu olan ancak ilkokula gondermeyen toplam 10 anne ¢ocugunu

okula gondermesi konusunda bilgilendirilmistir.
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2017 yilinda Istanbul’da 385 Suriyeli miilteci iizerinde yapilan bir calismada,
%79,6’simin 1000 TL ve altinda bir gelire sahip oldugu tespit edilmistir (Karatastan,
2017). Calismamizda ise 1000 TL ve altinda gelire sahip olanlar %31,9 olarak
belirtildi. Siginmaci annelerin  %56°s1 ise gelirlerini 1000-1500 olarak belirtilmistir.
Caligmanin yapildigi 2017 yilina ait asgari iicret 1440 TL oldugu disiiniiliirse
siginmacilarin %68’1 asgari ticret civart maddi gelire sahipler denilebilir (T.C. Aile,

Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2016).

Bagka bir ¢alismada ise Suriyelilerin sadece %30°u son bir yilda herhangi bir
kisi ya da kurumdan yardim aldiklarin1 ifade etmektedirler (Erdogan, 2017).
Calismamizda ise ailelerin yaridan fazlasinin diizenli maddi yardim aldigi tespit

edilmistir.

2013 yilinda AFAD tarafindan yapilan bir saha arastirmasina gore kamplarda
yasayan Suriyeli miiltecilerin %90'in1in, kamp disinda yasayanlarin yaklagik %60'1inin
saglik hizmeti kullandigini ortaya koymustur. Yaptigimiz ¢aligmada, Tirkiye’ye sinir
kapisindan giris siirecinde kamplarda kalan 23 annenin %83°1i saglik sorunu yasadigi
tespit edilmistir. Hasta siginmacilar kendilerine ¢ogunlukla hastanede tibbi miidahale
edildigi ve gerekli ila¢ temininin iicretsiz olarak karsilandigini ifade etmislerdir.
Kamplarda saglik hizmeti alan calismamiza katilan annelerin almis olduklari

hizmetten memnuniyetleri %100 olarak belirtilmistir.

Suriye'de devlet tarafindan sunulan saglik hizmeti, ¢ogunlukla birinci
basamak saglik hizmetinden olusmaktadir. Gelismis bakim hizmetleri ve tesislerin
cogu, Sam ve Halep gibi biiylik sehir merkezlerinde yogunlasmis olup, cogunlukla
0zel sektor tarafindan karsilanmakta oldugu bilinmektedir. 2008 yil1 verilerine gore
saglik harcamalar1 Suriyelilerin giderlerinin %60'1n1 olusturmaktaydi. Saglik
hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan verilmesi, desteklenme girisimleri, sagliga

erisimde esitsizligin artmasina neden olmustur (Taleb ve ark, 2015).
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Urdiin’de Doocy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada milteciler kamu
hastaneleri (%22,9), birinci basamak saglik merkezleri (%21,0) ve kapsamli saglik
merkezleri (%7,6) olmak Uzere, (%51,5)’u kamu kurumlarindan saglik hizmeti
almaktadir. Kalan diger %38,7'si ise 6zel hastaneler (%9,3), 6zel klinikler (%22,0),
eczaneler (%5,4), kendi basina hizmet veren Suriyeli doktorlar (%1,7) veya diger
resmi olmayan saglayicilar (%0,3)’dan hizmet almaktadir (Doocy ve ark, 2016).
Calismamiza katilan anneler Suriye’de en ¢ok %58 ile 6zel hastane/muayenehane/tip
merkezini ikinci olarak da %34,8 ile devlet hastanelerini tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu durum g¢alismamiza katilan annelerin ¢ogunlugunun Suriye’deki
0zel saglik hizmetlerinin daha iyi oldugu Halep’ten gelmesi ile agiklanabilir.
Suriyeli anneler Tiirkiye’de ise en cok GSM’yi tercih etmislerdir. Devlet hastaneleri
ikinci sirada tercih edilmistir. Katilimcilardan hi¢ biri saglik hizmeti sunumu igin
ozel hastane ya da tip merkezini tercih etmemistir. Urdiin ve Liibnan’dan farkli
olarak dil sorunu yasayan siginmacilarin GSM’yi dil sorunu yasamadiklar1 ve
ticretsiz oldugu icin tercih ettikleri dislniilmistir. Ayrica kamu saglk
merkezlerinde hizmetin yeterliligi ve ilaglarin ticretsiz olusu bu durumu destekliyor

olabilir.

Suriye’de 1989-1993 yillar1 arasindaki dogumlarin %35'1 saglik merkezlerinde,
2002-2006 yillar1 arasindaki dogumlarin da %701 saglik merkezlerinde
yapilmaktaydi ve bu dogumlarin %93'i doktor veya ebe esliginde yapiliyordu
(Bashour ve ark, 2019). UNICEF’in 2010 yil1 verilerine gore 15-49 yas kadinlarin
Suriye’de saglik merkezlerinde dogum yapanlarin orant %78, nitelikli personel
destegi ile dogum yapanlarin orani ise %96 olarak belirtilmistir (UNICEF, 2018).
Calismamiza katilan annelerin %66,8°s1 Suriye’deki dogumlarini hastane ortaminda

yapmis olup, sonuglar yukarida bahsedilen guncel literattr verileri ile uyumludur.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2011 yili verilerine gore Suriye Arap
Cumhuriyetinde kaba dogum hizi binde 24,7 iken, iilkemiz igin bu oran 2018
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verilerine gore binde 15,30 olarak gergeklesmistir. Caligmada, katilimcilarin

%356,6’s1 Tiirkiye’de iken dogum yaptiklarini ifade etmislerdir.

UNICEF’in 2010 yili verilerine gore Suriye’de sezaryen ile dogum yapma
sikligt %26’dir (UNICEF, 2009). Ancak son yillarda savasin etkisi, saglk
personelinin iilkelerini terk etmesi ve hizmet sunan saglik merkezlerinin tahrip
olmasi nedeniyle Suriye’deki sezaryen ile dogum yapma sikliginmin %41’lere
yiikselmesine neden olmustur. 2019 yilinda yapilan calismada, 6zellikle Glke ici
miiltecilerin yasadig1 kuzeybatida Suriye sinirlar1 icerisindeki miilteci kamplarinda
bu oranin %59’lara kadar yiikseldigi belirtilmistir (Terkawi ve ark, 2019).
Caligmamizda katilimcilarin Suriye’deki yapmis oldugu dogumlarin da %4,6’sinin

sezaryen ile dogum oldugunu ifade etmiglerdir.

2013 verilerine gore ililkemizde sezaryan ile dogum yapma sikligr %48’dir.
Ankara’da hizmet veren bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde Ocak 2013- Aralik
2014 tarihleri arasinda yapilan 36.346 dogumun, %1,2'sini Suriyeli siginmacilarin
olusturdugu ve Suriyeli siginmacilarda sezaryen sikliginin %36 oldugu tespit
edilmistir (Buyuktiryaki ve ark, 2015). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin, %9,5’i
Tiirkiye’de sezaryen ile dogum yaptiklarini belirtmiglerdir. Suriyeli siginmacilarda
normal dogum orani Ulkemize goére daha yiksektir. Ancak sezaryen sikliginin
Suriye’de dogum yapan siginmacilara gore daha yiksek olmasi; go¢ sonucu prenatal
takipsizlik, yetersiz beslenme ya da saglik hizmetlerine ulagim zorluklar1 olarak

agiklanabilir.

Diinya Bankas1 verilerine gore, 15-49 yas araligindaki Suriyeli kadinlarin
%54'i aile planlamasina yonelik bir kontrasepsiyon kullaniyorken, dogumlarin
yaklagik 9%25'1 ise plansiz gebeliklerden olustugu belirtilmistir. Kadinlarin

%25,7’s1 intrauterin yontemleri, %12,9’u oral konraseptifleri ve %9,2’sini ise
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takvim yontemini kontrasepsiyon amacl kullandiklarini ifade etmislerdir (Taleb ve

ark, 2014).

Liibnan’da yapilan bir ¢alismada, Suriyeli kadinlarin yaklasik %75’ gebe
kalmak istemedigini ve %52,1°1 ise plansiz gebeliklerden dolayr mevcut gebeligini
sirdiirmek istemedigi belirtmislerdir. Gebe kalanlarin %42,3'i  gebelik Oncesi
herhangi bir kontrasepsiyon kullanmamustir. Kontrasepsiyon kullanan kadinlar en
¢ok %23,4 oranla dogum kontrol hapii ve ikinci olarak da %17,2 oranla Rahim i¢i
Ara¢ (RIA) yontemini tercih etmislerdir (Benage ve ark, 2011). Calismamizda,
katilimcilarin yaklasik dortte biri aile planlamasi yontemi kullandiklarini ifade etmis

olup, en sik olarak oranla Rahim I¢i Arag (RIA) tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Miilteci ve siginmacilarin barinma sartlarinin - kotli  olmasi, fiziksel
aktivitelerinin olmamasi, yetersiz beslenme ve tiitiin tiiketiminin fazla olmasi kronik
hastaliklar i¢in zemin hazirlamaktadir. Yasanan insani krizler esnasinda saglik
hizmeti sunumunda kronik hastaliklarin tani, tedavi ve takibi etkilenmektedir.
Liibnan, Tiirkiye ve Urdiin'de yasayan Suriyeli miiltecilere yonelik yapilan
caligmalarda kronik hastalik sikliginin yiiksek oldugu ve saglik hizmetlerine erigimin

bu nifus igin dnemli bir sorun oldugu bildirilmistir (Maldari, 2018).

Orta Dogu'daki yasayan miiltecilerde %9-50 arasinda degisen oranda kronik
hastalik yiikii vardir. Hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaligi, diyabet ve kronik
solunum yollar1 hastaliklar1 miiltecilerde morbidite ve mortaliteye en fazla katkida
bulunan kronik hastaliklardan bazilaridir (Alawa ve ark, 2019). Urdiin’de Suriyeli
siginmacilarin bulundugu 1550 haneli 9580 katilimci ile yapilan bir arastirmada,
kronik hastalik olarak en fazla hipertansiyon (%9,7), artrit (%6,8), diyabet (%5,3),
kardiyovaskiiler hastalik (%3,7) ve kronik solunum yolu hastaliklarina (%3,1)
rastlanmistir (Doocy, 2015). Urdiin'deki Suriyeli miilteciler arasinda saglik sorunlari

ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgili literatlr taramasi ile 265 makale incelenmistir.
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Bu caligmaya gore miilteciler arasinda kronik  hastaliklar %29,
bulasic1 hastaliklar %42,9 duygusal ve zihinsel saglik sorunlar1 %32,9 fiziksel, isitsel
ve gorme bozukluklar1 %14,4 olarak tespit edilmistir (Dator, 2018).

BMMYK tarafindan yayinlanan raporda Urdin'deki Suriyeli miiltecilerin
%32,5’u hipertansiyon,%21,5’1 artrit, %18,6’s1 diyabet, %12,5’1 kardiyovaskdler
hastaliklara sahip ve % 8,6°s1 kronik solunum yollar1 hastaliklarina bagl sartlar
tasimaktaydi (UNHR, 2015).

Sadece Suriye’den komsu iilkelere gocenler degil gliney Avustralya’ya kabul
edilen multeciler arasinda da benzer sekilde erkeklerin %39,7°si ve kadinlarin
%26,9’u diyabet, hipertansiyon, astim, iskemik kalp hastaligi ve kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi kronik bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada kronik hastalik risk faktorleri (asir1 kilo/obezite ve sigara) yiksek tespit
edilmistir. Yetiskin multeci grupta %26,9'u kaygi, depresif ruh hali ve kotii uyku gibi
belirtiler bildirmistir (Maldari, 2018).

2019 yilinda Tirkiye'de yasayan 10.019 Suriyeli siginmaci ile yapilan bir
calismada siginmacilarda %15,2 kronik hastaliga rastlanmis olup, siklik sirasina gore
%3,7 hipertansiyon, %?2,8 psikiyatrik bozukluklar, %2,6 diyabet, %2,6 astim ve %2,5
kalp hastalig1 tespit edilmistir (Mipatrini ve ark, 2019). Suriyeli annelerde kendi
beyanlarina goére %12,5 diyabet, %10,6’s1 yiiksek tansiyon ve % 6,7’si romatizma
ve kalp hastaligi, mide hastaligi ve psikiyatrik hastaliklar1 oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda, katilimcilarin %42,1°1 aile fertlerinden biri veya birilerinin siirekli
hastaneye gitmeyi gerektirir bir saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Saglik sorunlari
icerisinde kendileri ve yetiskin olan yakinlari arasinda en sik sorun %18,9’u
kardiyolojik hastaliklar, %15,1’1 diyabet, %9,4’ii kanser olarak tespit edilmistir.
Suriyeli annelerin slrekli hastaneye gitme sorunu olan ¢ocuklar1 ise %15’1 engelli,

%8,8’I g0z hastaliklart ve %7,5’u kanser ve kardiyolojik hastaliklar, oldugunu
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vurgulamiglardir. Calismaya katilanlar ve yakinlarinda oldukga yiiksek oranlarda

hastalik ytikii oldugu goriilmektedir.

Suriyeli siginmac1 ve gdgmenlerin Urdiin'de ve Liilbnan'da, yarisindan fazlas
birinci basamak saglik merkezlerinden hizmet almuslardir. Urdin'deki kamu
hastaneleri ve temel saglik merkezleri kamp dis1 miiltecilerin %70'i tarafindan tercih
edilmistir. Urdin'de kamp disinda yasayan Suriyeli miiltecilerin %54’ii kamu
sektorliinde, yaklasik %30'u 6zel sektorde ve geri kalan1 yardim kuruluslari/sivil
toplum kuruluslarindan saglik hizmeti almistir (Chaza A, 2019). Liibnan’da, Suriyeli
multecilerin  %58’i  birinci basamak saglik merkezlerinde %20’si  ozel
hastane/kliniklerde, %9,5’u eczanelerinden ila¢ alarak %9,2’si kamu hastanelerinden
kalan diger midilteciler mobil saglik birimlerinde ve evde bakim tedavi gormiistiir.
Libnan’da sigmmacilarin en sik kardiyovaskiiler hastaliklar igin hastanelere
bagvurdugu aynmi c¢aligmada vurgulanmistir (Doocy, 2016). Yaptigimiz ¢alismada,
Ankara’da saglik sorunu yasayan siginmacilarin kendileri en sik kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine, yetiskin olan aile fertleri ve c¢ocuklar ise kardiyovaskiiler

hastaliklar nedenleri ile hastanelere bagvurmuslardir.

UNICEF’in 2009 yili raporuna gore Suriyeli siginmacilarda 6 ay altinda
emzirme orant %43 olarak tespit edilmistir (UNICEF, 2009). 2016 yilinda
Liibnan’daki Suriyeli siginmacilar iizerinde yapilan ve 6 ay altinda 523 cocugun
dahil edildigi bir calisgmada ilk 6 ay igerisinde sadece anne siitii ile beslenme
oranlarinin %30 ila %70 arasinda degistigi ve ortalama olarak %58 oldugu
belirlenmistir (VASYR, 2016). Diinya saglik orgiitiiniin yaptig1 Turkiye'deki Suriyeli
miilteci niifusun saglik durumu, hizmet kullanimi1 ve saghiginin belirleyicileri {izerine
bir anket ¢aligmasinda 0-6 ay arasi sadece emzirme orant %44 olarak saptanmistir
(Mipatrini ve ark, 2019). Calismamizda, katilimcilarin 0-6 ay yas grubu ¢ocuklarini

sadece anne siitii ile besleme orani oldukga yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Yurtseven ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocuk
acil servisine bagvuran 217 Suriyeli ¢ocuk hastanin %37’si {ist solunum yolu
hastaliklari, %19’u gastroenterit ve %16’s1 alt solunum yolu hastaliklar1 tanilarim
almislardir (Yurtseven ve ark, 2015). DSO’niin yapmis oldugu arastirmada 0-59 ay
arasinda bulunan c¢ocuklar en sik %19,1 ates, %14,1 ile ishal ve %7,9 ile solunum
yollar1 sikayeti ile hastanelere bagvurmustur (Mipatrini ve ark, 2019). Calismamizda
ise cocuklarda hastalik semptomlar1 agisindan en sik %26,6 ates, %25,4 okstrik,

%16,4 burun akintis1 oldugu ifade edilmistir.

2017 yilinda yayimlanmig olan AFAD verilerine gore, Suriyelilerin Tiirkiye’de
faydalandiklar1 saglik hizmetlerine iliskin olarak %26,30’u ¢ok memnun, %56,90’1
ise memnun olduklarmi belirtmislerdir (7iirkiye 'deki Suriyelilerin Demografik
Goriintimii, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi,
2017). Caligmamiza katilan Suriyeli siginmaci annelerin %95,2’si Tirkiye’de almis
olduklar1 saglik hizmetlerinden memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde
memnuniyet oranlarini yiiksek olmasi sunulan saglik hizmetlerinin ve ilag temininin

ticretsiz olmasi olarak degerlendirilmistir.

Urdiin ve LUbnan'da, saglik hizmetlerinden memnuniyetle ilgili yapilan
calismalarda Suriyeli siginmaci hastalar uzman konsiltasyonu gerektiren karmagsik
durumlarda 6nemli bir endise yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica saglik hizmeti
sunumu alan miilteciler, saglik saglayicilarina giiven eksikligi ve kendilerine karsi
ayrimcilik oldugunu ifade etmislerdir. Urdiin’de kamp dis1 miiltecilerle yapilan bir
calismada katilimcilarin% 38't bir saglik tesisi tarafindan veya saglik personeli
tarafindan reddedildiklerini belirtmistir. Belirtilen ¢alismada yazar mevcut durumu
multeciler vel/veya saglik hizmeti verenlerin sistemi anlama konusundaki
yetersizliginden veya kasitli olarak prosediirlere uymayan saglik calisanlarina baglh
olabilecegini o6ne slirmiistir (CHAZA A, 2019). Siginmacilarda yasanan dil
probleminin yeterli saglik hizmetlerine erisebilmeleri saglansa bile, yeterli ve dogru

iletisim kuramadiklar i¢in, verilen hizmetin kalitesini olumsuz olarak etkiledigi
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cesitli calismalarda gosterilmistir.(Yiicel 0,2017). Calismamizda Suriyeli annelerin
yaridan fazlasi saglik hizmet sunumunda hekim ve personelin kendilerine olan
tutumlarindan memnun olduklarmi sdylerken, %20si memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Suriyeli sigmmmacilarla olan iletisim engelinin saglik personeli
acisindan yogun calisma ortaminda, saglik okuryazarlik durumu belirsiz bir terciiman
aracilhigiyla vermis oldugu saglik hizmetinde sorunlar olusturabilecegi

distintiilmektedir.

Kanada Toronto’da yasayan 58 Suriyeli kadin katilimer ile saglik erisimi ile
ilgili nitel bir arastirma yapilmistir. Katilimcilar saglik sigortast kapsaminm
hizmetlere erisimde engel olarak goérmiislerdir. Ayrica kendi {iilkelerinde uzman
konsiiltasyonlarina ulagsmanin daha kolay oldugunu belirterek alternatif tedavi
eksikligi, ulasim ve dil problemlerini saglik hizmetlerine erisimi ve kullanimini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (Guruge, 2018). Kanada ve bati
tilkelerinde mevcut aile hekimi uygulamasi nedeniyle iilkeler arasi sistem farkliligi

memnuniyet algisini etkiledigi diistinilmiistiir.

Urdiin’de sigmmacilarin % 30’unun kalmis oldugu Zaatri Kampinda yapilan
bir arastirmada miiltecilerin %46's1 “kotii” hizmet aldigini belirtmigtir. Bu oran
erkeklerde (%54), kadinlara gore (%42) daha yiiksek bulundu. Doktorlara duyulan
guvensizlik, konstltasyon ihtiyaci olan hastalarin alamayisi ve buna ragmen ilag
kullanimi yasanilan problemler olarak belirtilmistir (Al-Fahoum, 2015). Tiirkiye’de
AFAD tarafindan yapilan arastirmada kamplarda yasayan erkeklerin %95,6’s1 ve
kadinlarin  %89,2°si, kamp disinda yasayan erkeklerin %82,2°si ve kadinlarin
%78,8’1 aldiklar1 saglik hizmetinden “cok memnun” veya “memnun” olduklarim
belirtmislerdir (Tiirkiye’deki Suriyelilerin Demografik Goriiniimii, Yasam Kosullar

ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017).
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Doocy ve arkadaslarinin Urdiin’de yapti§1 calismada saglik hizmeti alan
ailelerin yaklasik yarist (%51,8) cepten Odeme yaptigimi ve ortalama saglik
kuruluslarin1 ziyaret basina 39,9 ABD Dolar1 harcadiklarini belirtmislerdir (Doocy,
2018). Urdiin’de yapilan bir ¢alismada saglik hizmetlerine ulasimda en biiyiik sorun
%66 oraninda mali problemler olarak belirtilmistir (Dator, 2018).

Liibnan’da kayitli miilteciler, BMMYK’nin destekledigi bir maliyetle kamu
saglik ocaklarinda birinci basamak saglik hizmetlerine erisebilmekte, ancak kayit dist
miilteciler 6zel bagiscilar ve STK’lar tarafindan finanse edilen saglik merkezleri ile
sinirli kalmaktadir. BMMYK tarafindan belirlenmis olan uygunluk kriterleri ile
ikincil ve tgilinciil bakim i¢in sevk gerekmektedir. Bu kriterlerin karsilanmasi
durumunda, ila¢ masraflari hari¢ tedavi maliyetlerinin %75'ini karsilamaktadir.
Gerekli sartlar karsilanmadigi takdirde hasta masrafin hepsini karsilamaktadir.
Yapilan arastirmalarda Liibnan’da Kasim 2013 ile Haziran 2014 arasinda alt1 Urdiin
kentindeki saglik merkezlerine basvuran miiltecilerin biiyliik bir ¢ogunlugu (%72)
yeterli ilag almadigini belirtmistir (CHAZA A, 2019). Bizim ¢alismamizda, Suriyeli
siginmacilara tcretsiz saglik hizmeti verilmesi anneler tarafindan %93 oranla

memnuniyetle karsilanmstir.

Suriyeli siginmacilarla ilgili 2017 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada,
Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde %42,9 unun dil sorunu yasandigi
belirtilmistir (Karatastan, 2017). Tirkiye'deki ¢ok az sayida Tirk saglik ¢alisaninin
Arapga konugmasi ve terciimanlarin az olmasi nedeniyle Tirkiye'deki Suriyeli
miilteciler icin énemli bir engel teskil etmektedir (Taleb ve ark, 2014).Ulkemizde
yatarak tedavi goren Suriyeli sigimmacilarla yapilan arasgtirmada iletisim kurma,
kisisel ihtiyaglarini karsilama ve tedavi talimatlarin1 dogru takip etme konusunda
zorluk yasadiklar1 belirlenmistir (Seving, 2019). Calismamizda, katilimcilar
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde en sorun olarak gordiikleri faktoriin dil sorunu

oldugunu vurgulamislardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin en fazla %28,4 oraninda 15-18 yas araliginda annelerden olustugu
tespit edilmistir. Annelerin biiylik ¢ogunlugunun adolesan yasta evlilik yapmasi
ve ¢ocuk sahibi olmasi anne ve ¢ocuk sagligi agisindan yiiksek riske sahiptir. Bu

konuda, siginmacilara saglik danismanligi ve egitimi verilmelidir.

Katilimer annelerin %46,4’inlin ve babalarin ise %52,4’linlin egitim seviyesinin
ilkokul diizeyinde oldugu ve yiiksek6grenimli aile sayisinin ¢ok diisik oldugu
tespit edilmigtir. Siginmacilara verilecek egitimler ve danismanlik hizmetlerinde

bu durum dikkate alinarak igerik hazirlanmalidir.

Katilimcilarin ¢ocuklarina ait yas dagilimlarina bakildiginda, en fazla %21,7
oraninda 0-2 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. 0-2 yas aralifi ¢ocugun
biiylime ve gelisimi agisindan 6nemli bir yas grubu olmasi nedeniyle ebeveynlerin

saglam bebek takibi agisindan bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Katilimcilara, %28,4’1 aile biitiinliigiiniin olmadigini belirtmislerdir. GO¢ etmek
insanlar i¢in zor olmakla beraber kadin ve ¢ocuk gibi savunmasiz gruplar ¢ok
daha fazla etkilenmektedirler. Sigimmaci anneler hane reisligi de dahil olmak
tizere yeni sorumluluklar almalar1 gerekir. Egitim ve meslekleri olmayan
annelerin bu konularda desteklenmeli ve guclendirilmeleri gerekmektedir.
STK’lar ve kamu kuruluslart anneleri giiclendirmek i¢in dil kurslar1 ve meslek
edinme kurslar1 gibi destekleyici faaliyetlerle anneler ve dolayisiyla ¢ocuklarinin

topluma kazandirilmalidir.

Katilimcilarin = %27,4’tinlin  ¢ocugu Tirkiye’de okula gitmektedir. Aileler
cocuklarmin okul yasantisinda en ¢ok maddi ve dil sorunlar1 yasamaktadirlar.
Suriyeli ailelerin ¢ocuklarin1 okula gondermelerini giiclestiren faktorleri mercek
altina almak ve ¢ozmek amaciyla Milli Egitim Bakanligi okul oncesi yaslardan

itibaren ¢ocuklara dil kurslar1 diizenleyebilir. Maddi sorunlarini ¢6zmek amaciyla
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STK’lar ile ortaklaga c¢alisilabilir. Siginmaci niifusun neredeyse yariya yakininin
0-18 yas araliginda olmasi nedeniyle verilecek iyi bir egitim ile bu grubun iilkeye
uyumu agisindan avantaja doniistiiriilebilir. Suriyeli ¢cocuklarin egitim siirecinin

disinda kalmamalar1 bakimindan alinmasi gereken onlemler hizla alinmalidir.

Katilimcilarin, %56’sinin aylik gelirleri 1001-1500 TL arasindadir. En ¢ok %79,5
barinma i¢in harcadiklarin1 sdylemislerdir. Siginmacilara barinma imkanlarinin

saglanmasi ile gelirlerinin gida, saglik ve egitime harcamalarini saglayabilir.

Katilimeilar Suriye’de en ¢ok %58 oraninda 0zel hastane/muayenchane/tip
merkezini tercih ederken Tirkiye’de ise %94 GSM’yi tercih etmektedir.
GSM’nin kurulmasi ve vermis olduklar1 hizmet daha da genisletilerek devam
ettirilmelidir. Dil sorunu olmayan go¢men saglik merkezleri ayn1 zamanda kamu

hastanelerinin yiikiinii de azaltacaktir.

Calismaya katilan annelerin %35,5°1 babalarin ise %26,4’1i kronik bir hastaliklar
oldugunu vurgulamislardir. Siginmaci ve miiltecilerin yasamis olduklar1 ortam,
besinsel kisitlilik ve stres faktorleri kronik hastaliklar i¢in birer risk faktoridar.
Kronik hastalik yiikii ile ve kronik hastalik olma potansiyeli tastyan siginmacilara
koruyucu saglik hizmetleri yaninda tedavi hizmetleri de desteklenmelidir. Aksi

durumda ilerleyen siiregte kronik hastalik maliyeti iilkemize yiik getirecektir.

Katilmeilarin yaridan fazlasi yasanan siire¢ igerisinde kendisinin veya aile
uyelerinden birinin psikolojik destek (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet
uzmani) almiglardir. STK’lar siginmacilara bu konuda destek vermektedir ancak
kisith zaman ve yogunluk s6z konusu olmast ve dil sorunu nedeniyle yeterli

¢ozlim olamamaktadir. Siginmacilara verilen psikososyal destek artirilmalidir.

Annelerin ancak tgte biri aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. En ¢ok tercih
edilen yontem RIA olarak belirtilmistir. Suriyeli miiltecilere aile planlamasi
hakkinda yeterli saglik danismanlik hizmeti verilmeli ve bu konuda STK’lardan

destek alinmas1 uygun olabilir.
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Katilimcilarin dortte biri ailelerinde engellilik durumu oldugunu belirtmislerdir.
Aile ici en fazla engellilik durumunun cocuklarinda ve en sik fiziksel engellilik,
ikinci siklikta ise ile serebral palsi’nin oldugunu ifade etmislerdir. Suriyeli
sigimmacilarda engellilik oranmin yiiksekligi saglik hizmeti maliyetini de
artirmaktadir. Engellilere yonelik iyilestirme hizmetleri ve saglik hizmetlerine
erisim noktasinda Saglik Bakanligi tarafindan kurulan siginmacilara yonelik evde

saglik hizmetlerinin kapsami genisleterek devami saglanmasi uygun olabilir.

0-6 yas grubu ¢ocuklarina %73,6’s1 sadece anne sUtU veren annelerin anne sitl

konusunda ki olumlu tutumlari desteklenmelidir.

Annelerin yaridan fazlasi hastalik disinda Ankara’da bulundugu dénemde saglik
kurumuna goétiirdiiklerini ifade etmislerdir. Hastalik disinda saglik kurumuna
gotiirme nedeni olarak tamami asilama oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarinin
eksik asis1 olanlar bu durumu bilgi eksikligi, gegici koruma belgelerinin olmamasi
ve dil sorunu olarak ifade etmislerdir. GSM’lere bagvuran annelere as1 konusunda

bilgilendirmeler yapilmali ve egitimler verilmesi uygun olabilir.

Ankete katilan Suriyeli annelerin %95,2’s1 Tiirkiye’den almis olduklar1 hizmetten
memnun oldugunu belirtmistir. Saglik hizmeti sunumunda en sik karsilastiklari
sorun olarak dil problemi dile getirilmistir. Gogmen sagligi merkezlerinde dil
problemi olmamakla birlikte, ikinci ve Uguncl basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu merkezlerde yeterli diizeyde terciiman bulunmamaktadir. Bu durum,
hasta-hekim goériisme siirecini  ve saglik hizmet sunumunu olumsuz
etkilemektedir. Saglik kuruluslarinda yeterli sayida saglik okuryazarligi egitimi

almis terciimanlar bulundurulmalidir.

Gogmenler ekonomik, kilturel, egitim ve saglik sorunlari ile bas etmeye galisan
toplumun en savunmasiz gruplaridir. Siginmacilarm  yerlestigi iilkelerin
olanaklari, dil sorunlar1 ve maddi imkénlar: saglik hizmetlerine erisim i¢in énemli
faktorlerdir. Ulkemiz igin ¢ok maliyet getirmeyen tedbirler alinarak Suriyeli
sigimmacilarin saglik ve esenliklerinin artirilmasi i¢in c¢alismalar yapilmasi

desteklenebilir. Ozellikle saglik personeli ile Suriyeli sigmmacilar arasindaki dil
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sorunu ve Suriyeli siginmacilarin saglik davranislarinin neler oldugunun bilinmesi

hizmet kalitesinin arttirilmasi agisindan kayda deger bir iyilestirme saglayabilir.
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OZET

Ankara ilinde Yasayan Siginmacilarin Saghk Hizmetine Ulasma ve Kullanma
Ozellikleri

Insanlar ekonomik, sosyal, siyasi, dini veya baska dis faktorler nedeniyle
yasamlariin bir kismi veya geri kalanin1 gegirmek iizere yasadiklari yerlesim alanlarini
degistirerek goc etmek zorunda kalirlar. Tiirkiye, Avrupa ve Asya arasinda koprii gorevi
goren bir iilke olarak uluslararasi go¢ ve siginma hareketlerinde gégmenler igcin hem gegis
hem de varig yeri olmustur.

Ankara ilinde yasayan siginmacilarin saglik hizmetine ulagma ve kullanma
ozellikleri belirlenerek siginmacilarin saglik sorunlarinin tespit edilmesi ve aldiklar
hizmetten memnuniyet durumlarinin saptanmasi amaglanmistir.

Tanimlayici tipte ampirik bir ¢alisma olup odak grup goriismeleri yapilarak bir soru
formu olusturulmustur. Arastirmaya katilan bireylerden bu soru formu araciligi ile toplanan
bilgilerin analizi yapilmistir. Arastirma, Ankara ili Karapiirgek Semti Alemdag Gogmen
Sagligi Merkezi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine 15 Eyliil 2017- 15 Aralik
2018 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 310 siginmaci
anne ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya davet edilen annelerin katilim hiz1 %68’dir. Veriler,
sorumlu aragtirmaci tarafindan arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcilara
yazili onamlar1 alindiktan sonra soru formu tercliman araciligiyla yiiz yiize uygulama
yontemi ile uygulanarak toplanmistir. Arastirma igin, etik kurul onayr ve Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu, Altindag Kaymakamligi, Altindag Ilge Saglik Miidiirliigii'nden izinler
almmustir. Verilerin analizi i¢in, "Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 22" programi kullanilmistir.

Katilimcilarin en fazla %28,4 (88) oraninda 15-18 yas araliginda anneler oldugu
tespit edilmigstir. Annelerin yas ortalamasi 31,18+13,84 (En kiigiik: 15, En biiyiik: 78) iken,
babalarin 32,37+10,76 (En kiigiik: 18, En biiyiik: 64) olarak saptanmistir. Annelerden alinan
bilgiye gore anne ve babalarin dogum yerleri incelendiginde biiyiik kisminin (yaklasik %79)
Halep’te dogdugu belirlenmistir. Annelerin %67,2’si, babalarin %69,8’i yasamlarinin biiytik
bir kismimi il merkezinde gecirmistir. Egitim seviyeleri incelendiginde annelerin
%46,4’liniin, babalarin  %52,4’iinlin  ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Medeni
durumlar incelendiginde %71 inin evli, katilimcilarin toplam 899 (3,04 +2,13) ¢ocuga sahip
olduklart ve cocuklarin en fazla %21,7 0-2 yas aralifinda bulundugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %28,4°1 Tiirkiye’de aile biitiinligiiniin olmadigim belirtmistir. Katilimcilarin
%56,7’si yasanan siire¢ igerisinde kendisinin veya aile iyelerinden birinin psikiyatrist,
psikolog ya da sosyal hizmet uzmanindan psikolojik destek aldigi ifade etmislerdir.
Katilimeilarin %79,6’s1 Ankara’da bulunduklar siire igerisinde saglik sorunlari yasadiklarini
ifade etmis ve bunlarin da oncelikle %941 tedavi igin gogmen Sagligi Merkezlerini ikinci
siklikla da Devlet Hastanelerini(%83) tercih etmislerdir. Katilimcilarin %42,1°1 aile
fertlerinden biri veya birilerinin siirekli hastaneye gitmeyi gerektirir bir saglik sorunu
oldugunu ifade etmislerdir. Anneler ailelerinde %24,5 oraninda engellilik durumunun
mevcut oldugunu belirtmiglerdir. Saglik hizmet sunumundan %95,2 memnuniyet duyduklar
belirlenmistir.

Tirkiye’ye go¢ eden Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine ulasmada herhangi
bir sorun yasamadigi, yasamis olduklart saglik sorunlarina basta Gogmen Sagligi Merkezi
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aracilig1 ile olmak iizere ¢oziim bulduklan tespit edilmistir. Go¢gmen sagligi disinda saglik
hizmeti alirken en 6nemli sorunlarinin dil bilmemek oldugu goriilmiistiir. Aile biitiinliigiiniin
olmamasi, adolesan gebelik ve kronik hastalik oraninin yiiksek olmasi, sosyoekonomik
seviyelerinin diisiik olmasi gibi etmenler psikolojik ve maddi destegin daha fazla olmasi
gerektigini gostermistir.

Ulkemiz igin ¢ok maliyet getirmeyen tedbirler alinarak Suriyeli siginmacilarin saglik
ve esenliklerinin artirilmasi i¢in calismalar yapilmasi desteklenebilir. Ozellikle saglik
personeli ile Suriyeli siginmacilar arasindaki dil sorunu ve Suriyeli sigimmacilarin saglik
davraniglarimin neler oldugunun bilinmesi hizmet kalitesinin arttirilmas1 agisindan kayda
deger bir iyilestirme saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Go¢men saglik merkezi, saglik hizmeti, siginmaci, Suriyeli
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SUMMARY

Characteristics of access and usage of health care services for asylum seekers
living in Ankara

Due to economic, social, political, religious or other external factors, people are
forced to migrate by changing their settlements to spend part or the rest of their lives.
Turkey, as a country that serves as a bridge between Europe and Asia, has been both a
transitional point and destination for international migrants and asylum seekers.

The aim of the study is to determine the health problems of asylum seekers that live
in Ankara and to determine their satisfaction with the service they receive by determining the
characteristics of asylum seekers* access and use of health services.

This study is a descriptive empirical study and a questionnaire was prepared based
on focus group interviews. The information gathered from the individuals who participated
in this research through this questionnaire was analyzed. The study was conducted with 310
asylum-seeking mothers who are eligible to participate in the research and applied to the
outpatient clinic of Child Health and Diseases Polyclinic at Alemdag Migration Health
Center in Karapiircek District of Ankara Province between 15 September 2017 and 15
December 2018. Participation rate of the mothers invited to the study is 68%. The data were
collected by the responsible researcher after taking the written consent of the participants
who voluntarily agreed to participate in the study, and the questionnaire was applied by the
interpreter by face to face application method. For this research, permissions and approvals
were obtained from the Public Health Institution of Turkey, Altindag District Governorate,
Altindag District Health Directorate, and ethics committee. For the analysis of the data,
"Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22" program was used.

It was found that 28.4% (88) of the participants were mothers aged 15-18. The mean
age of the mothers was 31.18 &+ 13.84 (minimum: 15, maximum: 78), while the mean age of
the fathers was 32.37 = 10.76 (minimum: 18, maximum: 64). According to the information
obtained from the mothers, most of the mothers and fathers were born in Aleppo (about
79%). 67.2% of the mothers and 69.8% of the fathers spent most of their lives in the city
center. When education levels are examined, it is seen that 46.4% of mothers and 52.4% of
fathers are primary school graduates. When the marital status was examined, it was found
that 71% of them is married, totally had 899 (3.04 £ 2.13) children and 21.7% of the children
were between 0-2 years old. 28.4% of respondents stated that they do not have the integrity
of the family in Turkey. 56.7% (170) of the participants stated that they or one of their family
members received psychological support from a psychiatrist, psychologist or social worker.
79.6% of the participants stated that they had health problems during their stay in Ankara
and 94% of them preferred immigrant Health Centers for treatment. 42.1% of the
participants stated that one or more than one family members had a health problem that
necessitated continuous hospitalization or health services on a regular basis. It has been
observed that 24,5% of families have disabled individuals. 95.2% of the participants were
stated that they are satisfied with health services.

It is determined that Syrian asylum seekers who migrated to Turkey have no
difficulty in accessing health services, if they have a problem, they have found solutions to
the health care problems they have experienced, especially through the Migrant Health
Center. Apart from immigrant health, it is seen that the most important problem when
receiving health services are not knowing the language. Factors such as lack of family
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integrity, high rate of adolescent pregnancy and chronic diseases and low socioeconomic
levels showed that psychological and financial support should be higher.

By taking measures that are not too costly for our country, efforts can be supported
to improve the health services for Syrian refugees. Especially the language problem between

the health personnel and the Syrian refugees and the knowledge of the health behaviors of
the Syrian refugees can provide a significant improvement in the quality of service.

Keywords: Migrant health center, health service, asylum seeker, Syrian,
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1 ) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara i Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi

Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Sayr : 2012-KAEK-15/1493
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Euk Kurul Karan

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIiK ARAS

ETIK KURULL

“Ankara llinde  Yasayan Sigmmacilarin Sughk  Hizmetine Ulasma ve

Ozellikleri ™ adh klinik arastirma basvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirman

amag. yuklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy, ¢alismanin basvuru

26.07.2017

INRMA

Kullanma
In gerekge.

dosyasinda

belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve

kurulumuz kararinin basvuru sahibi tarafindan saghk bakanhigina arzina gerek
toplanuya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile Karar verilmistir.

olmadigina

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanes
Klinik Arasurmalar Etik Kurul

Pmarbast Muhallesi Sanatoryum Cad

Ardahan Sokak No:25 Kegitren ' ANKARA
Web: www.akeah.gov.ur
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMLU

———————— e ————

ARAS FIRMANIN ACTK ADI

PVARS A ARAS HRMANIN PROTOKOL RODU

/\nkdm Ilm’1e
\c Kullanma ()/ellnklcn

Yasayan Sigmmactlarin Saghk Hizmetine lasma

r EESS . . =

{ HI\ KURULUN ADI

I - e Sk
X% z\gu\ ADRESI:
- —
=& bl

= TELEFON

®E o
== L. . __IAKS
=

|
t

__EPOSTA,

| Kegioren / Ankara

_ | etikhurulkeah ¢ gmail

| Kegioren Egmm ve Aras
[Kurulu 2012-KAEK-15

stirma Hastanes: Kinik Arastirmalar Etik

Pinarbast Mah Sanaloryum Cad. Ardahan Sok No 25 06380

|()3 12356 90 00-1117

[

KOORDINATOR SORUMLLU
ARASTIRMAC]
UNVANEADESOY. ADI

l\(l()Rl)l\ \l()R \()I(l ’\|I l

com

iUzmA Dr. Nihal DURM

AZ

; MEASTIRMACININ UZMAN I | Cocuk Saghign ve Hastaliklar
| l

AN
TROORDINA TORSORUNTL
‘ ARASTIRMACININ
~ BULUNDUGU MERKEZ
VARSA TDARISORUMIL
CUNVANEADUSOYADI
DESTERLEYIC]
PROIEYTRC FCCOST
UNVANEADESOYADI

| CYUBLEAK vhgibr Kaynak birdan
destek ataniar iging

|
|
|

‘Uulhanc Eaitim Arastirma Hastanesi

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

18
{
|
|

BASVURU BIiLGILERI

ARASTIRMANIN FAZEV
IURC

| TARASTIRMAVA KATILAN
L/ MERKEZLER

EAZ 1 (m}

1AZ2 o

AT - Sl | -
1A/ 3 a

(R O

(m)lunscl |I.|5 wll;m.m )

3 lbm CIhdZ Kiinik arastirmast (]

in vitro ubbi tani cihazlar ile

yaptlan performans ia

(degerlendirme
H.lg \h\l Kinik arastirma

(N3 htlulml/ Yiikse!

caliymalar

121 ® Akademik Arastirma

k Lisans Tezl .

MLRKI/ COK MERKEZLE P
= | O

LISl ; PLUSLARARAS (D

Ftik Kurul Bagkam
Unvane AdivSoyvadi: Gp.Dr.Omer )
Imza:

K TANI'R

Not: Etik kurul bashany, imzasumn yer almadig her sa) fava imza atmalider,

SLI QIBIDIR

Kurulu Sckreteri
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3 KLINIK ARASTIRMALAR L 1K KURULU KARAR FORMU

e . e ey e e e 5 =

i I ve Kullanma Ozellikleri

| ARAS FIRMANIN ACIK ADI Ankara [linde Yasayan Siginmacilarin Saghk Hizmetine [ |n$maj

LV ARSA ARASTIRMANIN PROTOROTL Kopu 1
i 1

! Versivon |

Belge Ady i )
——-Numaras: |

Dili
MRANTIRMA RO TOROI

LLORMU

S " o | Niirkge B Angitiee O3
“ OFGE RAPOR | ORMLU

|

i !
|- “ - iliirch X
I L
]
|

| DEGURLENDIRILEN
BELGEHIER

P ARASTIRMA BRO!

Belge A

FBINOLOTR NIA T RYTT TRANSITR
LTORNIL

FE e e e

10

— L

U bra REENDIRIEN

{ ! ) | Tirkge & Ingilisee [ hger [
B GITNDIRTIATS GONTTIT OFTR i N _’“**_““——f—_ﬁ‘*('“ R

4 llu‘D

g
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PARAS TN B3 TCEST ] I 2107 201 . o
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Iger

r\o: 493
—_— ]
i Dilerlers venten bayvury dosyastile ilgili |

sithinea bulunmadsgina toplantiya Katlan etk hural UNC LN sivisinn salt gogunlugu ile karar verimigtir
+ Hlg ve Bivolonik Uriinderin Khnik Aragtinmalan HukKinda Y onetinelih Kupsaminda yer alin aragtrmalar/galiyma
| Cihay Kurumu ndan iz almmas,

KARAR
BILGILERI

Sz STIRMALAR ETIK KUR
ETIK KURULUN CALISY

o OOMARSAS! e
BASKANIN 1Ny ANIZADI/ SOYADE: | Op. rFaruk TANER

2 ; T
iy \dv/Soyads ! Czmanbik Alam ' INurumu |
| A - I evemma s e s L i
Plustik Ve . -
! s 6 I Kegisren | aitim e i
Op.Dr.Omer Faruk Rekonsuriikiit 1 i | '
o | ‘ " a Hastane i F !
FANER 114k | iternhi : Arastirma Hastanesi e : N} ; O
| ! | !
i S RIN - g | e
! Op. Dr. Selim Sakir Atatiirk Gogiis i | ]
I Erkmen GULHAN | Gogais Cerrahisi | Hst.Ve Gogis (ER | kO |0
|

Byk.Yrd. | Cer.E.AH. ' |
Pl —4—-——-4-—~-—T——~—*—’—y——— — b
1 I)m Dr. Handan !

" Prasems. e { | { |

£ 1este ¢ | Kegitren Eo . - =] i
U EC /\ns!nu_\ulup Ve | l\q-u :Aull‘unn ve 10 kR o leg o lug !
Reanimasyon | Arastirma Hastanesi | ]

! Ble Gorevli tye | i . |
P——— -.--.A—T_,—-_v-——__r.-—.— oo o o o = ’ —-J R -

Prof, Dr Alimet |

|
i i . 1
FRGUIN Fizyoloji | Aukara Loy, T ['® kOO [ um [ro o
| C I Fakiiltesi | | | { ‘
| | {
I

Y [ SR KU SO S b
| | e | | | i {

,(m/'llln.\.hp llkD~lD|ll'lD'HD

Fukiiliesi ! ! i '

' H

Prot Dr. Mehmet Al
FRGUN

11bbi Genetik

Etik Kurul Pagkar
Unvani/Adi’Soyad\ Op.Dr.Omer
Imza:

< TANER

Noi: EGk kural baghant, imzastnn yeralmadege her sayfuya imza atmalichr.

§ vithamanm gerekge, amag yaklasim e yontemlen dikhate alk
: meelenmig v uy £an bulunmug olup antirmianm caliymanin bagyury dosyastda belintilen merkezlerde gergehlestmesmde eik ve bitinnse

P Lurkive Hag v Tihby

nlerin Klinik Arastirmalar IIu-kk'l;l‘d-xl‘\"?n-\.cl;wllk. Ivi Klinik t Suulamalar

e

N rma Hastanes)
Lrulu Sekreter
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VRAN FIRMANIN L

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara Ilinde Yasayan Siginmac
Ive Kallanma Ozellikleri

—— i_ - — i Sgos
i

arm Sag izmetine Ulasma
IK ADI tarin Saghk Iizmetine 151

| Unvan/AdvSoyadi

Arastirma ile
| iliski

Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet J Katihim *

‘T_

Prof. Dr. Mustala N.

ILHAN

Prol” Dr. Ismet Faruk

OZGUNER

"y Dog. Dr. Isil
OZAKCA

Dog. Dr. Selma

UYSAL RAMADAN | Radyodiagnostik

| I I ] T
| Halk Saghg.is Ve i Gazi Uny. Tip I |
| Meslek Hst. i Fakiihesi

i S
i I Dr.Sami Ulus Kadin
. Dogum. Cocuk

| Saghgi Ve
Hastaliklar E. A, H

Cocuk Cerrahisi

| Ankara
Unv bz Fakiliesi

| Farmakoloji
| (PhD))

. Kegioren Egitim ve

i

“ Prof. Dr. Mustafa
ALTAY

Uzm. Dr. Osman
KORLU'CL

Av. Abdullah Emin
IEKIN

Neemettin TEKIN

*:Toplanuda Bulunma

Ltik Kurul Bagka

Unvan/Adi/Soyadi?

Imza:

e

Endokrinoloji ve
Metabolizma Hst.

|
| Noroloji

| ]

Avukat [

Kegidren Egitim ve
Aragtirma Hastanesi
f

‘ Arastirma Hastanesi

| Kegivren Cgitim ve
Aragtirma Hastanesi

Serbest

lEikD’.lD HE]’!D

N I SR S

Kegioren Egitim ve
Arustirma lastanesi

| Din Gorevlisi | [ g

e U S

Ik Kurulu Sekrete

ni

Not: Etik kurul baskam, imzasinmn yer almadige her sayfaya imza atmalidir.,
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Ek-2. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu izin Belgesi

7K

é A ‘T-C- mmmnmvxmmﬁzm

> SAGLIK BAKANLIGI T ey o s
g rurkiye Hatk Sagig Kuramu [N AHAAFARIBIARIGIORON
C. Sadik Dusnttn
vmq:mn:l.'m 00051206388

Say1 : 67350377/604.02
Konu : Arastirma izin Talebi ( Prof. Dr.
Betill ULUKOL)
ANKARA VALILIGINE
(Halk Saghg Mudarlugt)

ligi :a) 02/08/2017 tarihli ve 62693856-799-801 sayili yaziniz
b) NIHAL DURMAZ'in 11/08/2017 tarihli taleb yazisi.

Ankara Universitesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Sosyal Pediatri B6lumu Ogretim

Uyesi Prof. Dr. Bettil ULUKOL sorumlulugunda Uzm. Dr. Nihal DURMAZ tarafindan

yapilmak istenen “Ankara {linde Yasayan Siginmacilarin Saglik Hizmetlerine Ulagma ve

Kullanma  Ozellikleri” konulu aragirma  i¢in  Kurumumuzun  gdriigliniin  istendigi
anlagilmaktadir.

Konuya iligkin olarak, arastirma talebinin Kurumumuzca yapilan degerlendirilmesi

neticesinde,
Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi

Deontoloji Ttizigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas gerekmektedir. 01/08/1998
tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi'nin "Bilgilerin
Gizli Tutulmasi" baglikli 23 tincii maddesi | inci fikrasinda belirtilen "Saghk hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde
agiklanamaz" hikmine istinaden, gogmen sagligi merkezine kayith niifusla ilgili veriler
sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan dgiincii kigilerle paylasilamaz. Bununla birlikte,
goemen sagligi merkezinde gergeklesecek® olan aragtirmalarda, gégmen saghg merkezinin
isleyisi ve glivenilirligine zarar verilmemesi ve sorumlu hekim onay1 gergevesinde galigma
saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiritlmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte Igisleri Bakanlifi'ndan izin alinmasinin uygun olacagi
kararina varilmistir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor Orneginin  Kurumumuza gonderilmesi  gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. .

Dr. Mustafa UZUN

Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892
Z.KOSEOGLU 0312 565 58 92

Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f8503¢65-8c7-4384-9184-8¢9a3792¢fee kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal, 3
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-3. T.C. I¢isleri Bakanhg Altindag Kaymakamhgi Izin Belgesi

Ek
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Ek-4. Anket Formu

ANKARA ILINDE YASAYAN SIGINMACILARIN SAGLIK HIZMETINE ULASMA VE
KULLANMA OZELLIKLERI

Bu calgma, Glkemizde siginmaci olarak ikamet eden ailelerin cocuklanna geldikleri yerde, Tirkive'ye
ge¢is asamasinda ve Tirkiye'de iken yaganan zaghk sorunlarinda sunulan gaglik hizmeti sunumu ile ilgili bilgi
edinmek amaglanmigtir. Anket formundaki zorular; aileye ait sosyodemografic dzellikler, bebek ve gocuk
bakimi, bOylme wve gelisme, bebek ve cocuklann beslenmesi, temizlik ve hijyen fle ilgii sorulardan
olugmaktadir. Calismanin hedefi, elde edilecek bilgiler saghk ctoriteleri ile paylagilarak =ijinmacilara verilen
gaglik hizmetinin gelistirilmesi ve siginmacilann saghk hizmetini kullanma dizeyinin yikselfilmesidir.

Bu araghrmaya katlp katimamakia serbestziniz. Caligmaya katihm gondlldlik esasina dayalidir.

Karanmzdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgilen ckuyup anladiktan sonra
arastirmaya kablmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arazhrmaya davet ediimenizin nedeni Ankara ilinde siginmaci olarak ikamet etmekie clmanizdir. Eger
aragtirmaya katlmay kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size sorulacak ve kaydedilecektir. Bu
caligmaya katlmaniz igin sizden herhangi bir dcret istenmeyecektir. Calismaya katilkdigimz igin size ek bir
odeme de yapilmayacaktir.

Bilgileriniz bireysel olarak kullamimayacakbr, ancak tim araghrmadan elde edilen veriler bir botin
halinde ve yalmzca bilimsel ve hizmet sunumuna katkl yapmasi amaciyla kullamilacakbr. Bu calismaya
katiimay! reddedebilirsiniz. Bu araghrmaya katimak tamamen istege baghdir. Calismaya katldiginiz igin gok
tezekkir ederiz.

Katihmci

Adi ve soyad:
Tarih:

Imza:

B Auda o Dl Caathl (L i Al Skadad) aliisal g g gl ailiead

A Al il y2 aglpi el outia A (1880 Uil A o 3N Cioall Sk Consd AN Epmall Clasally Dmoall JELSAR o 5088 34 o 5eend o1 Luall U
S0 A ekeily il puin g UYL Al A0 sl Rplaia W) i) pallnd e s G0 B3Ry Al Al Lol Bl ey
ALl p Rl T a0 g Sl

ot g e S el Bl Cilasall et s B Clena T iy a0 9 Ll gl o g il el o a8 clan 138 sl
Ao Cena] el il 2 e

PRSI L4t TIPS I kT W PN R Y. CPP e I 30 i (P S P LT S L P DU % (T AN Lo L QP L - O i TN ('
rLA AN [ P PR Al TP JOVE-PINC N Lo TR PP W L« PR PRTRRRE: [ri QPR S PETENG L PRkl PP Yy P PR P AU
B 5 nl 5t Sl ol cbaall B SO 0 i gota plu ) el oy o) Aapefl Bde iy i) B Eapepald ALY R lyln Jash
A all

amall Claall g phil] Lealad T 2T pleall i e tprle Jiaais oA S plaall &l _‘;_'_;i FILATY TR P TIEN Pl LY (1Y

laalh b G2 LA S e S AL

- aad

(RSl ol ]
:E_J'--ll'

i gall

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Anne dogum tarihi (yil): ............. Dogumyeri: ...

Efitim durumu: O Okuryazar dedil O Okuryazar O llkokul O Ortaokul
O Lise O Universite O Diger {litfen belitiniz) ...

Medeni durumu: O Evii O Dul O Aynyasiyor (il) O Uzakta yasgiyor (yil)

O Bosanmig O Olmiig O Kuma O Dider ..o
Herhangi bir meslefiniz var mi?

O Hayir O Evet ise ltfen belirtiniz ... ...
O Suriye'de caligiyor muydunuz? O Evet O Hayr

O Turkiye'de cahsiyor musunuz? O Evet O Hayir
1
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Herhangi bir hastah@imiz var mu? ] Hayir [0 Evet ise (litfen belirtiniz):
[ Tansiyon yiksekligi L Seker hastaig) [ Kalp hastain 1 Romatizma
[0 Mide rahatsizhg [ Psikiyatrik hastahk [ Diger ... ... .

Siirekli kullandigimiz bir ilacimz var mu? OO Hayir O Evet ise (lotfen beliftiniz):.................

Yagaminizin biiyiik gogunlugunu nerede gegirdiniz?
O limerkezi [ lige merkezi [ Koy-kasaba OO Diger...... ... .

2. Baba dogum tarihi (yi): ............. Dogum yeriz..................._.

Egitim durumu: [0 Okuryazar degil [ Okuryazar [ llkekul O Ortackul

O Lise O Universite [ Diger (litfen belitiniz). ...
Herhangi bir mesleginiz var mi?

U Hayir O Evetise litten beliftiniz ... ...

Herhangi bir hastahigimiz var mu? CJ Hayir [ Evet ise (litfen belirtiniz):
O Yiksel tansiyon O Seker hastah@i O Kalp hastahdn O Romatizma

[J Mide rahatsizhgr [ Psikiyatnk hastalk [ Diger ...

Siirekli kullandigimz bir ilacimz var ma? O Hayir O Evet ise (litfen beliftiniz).................

O limerkezi [ lice merkezi [ Koy-kasaba O Diger...... ... ... .

3. Aile toplam kag gocuk var? Liitfen yas, cinsiyet ve dogum yerlerini belirtiniz.

1.cocuk dogum tarihi (yil):.............Cinsiyeti: O Erkek O Kiz

Dogumyert:.................. Dogum Sekli-.............Okul gidip gitmedigi = ] Evet [ Hayr
2.cocuk dojum tarihi (yil)-.. .. Cinsiyetic [0 Erkek O Kiz

Dodumyeri:.................. Dogum Sekli:............. Okul gidip gitmedigi> [J Evet [ Hayr
J.cocuk dogum tanhi (yil)..............Cinsiyeti: O Erkek O Kiz

Dodumyeri:.......__. Dofum Sekli:__.___..____ Okul gidip gitmedigi> ] Evet [ Hayr
4.cocuk dogum tanhi (yil)-............Cinsiyeti: [0 Erkek O Kiz

Dogumyen:.................. Dogum Sekli:....._..._... Okul gidip gitmedigi= [J Evet [J Hayrr
5.cocuk dogum tarihi {yil):..........._.Cinsiyeti: O Erkek O Kiz

Dogumyen:.................. Dogum Sekli:............. Okul gidip gitmedigi= ] Evet [ Hayr
6.cocuk dogum tarihi (yil)-..........._.Cinsiyeti: O Erkek O Kiz

Dogumyeri:.................. Dogum Sekli-............. Okul gidip gitmedigi> ] Evet [J Hayr
T.cocuk dojum tarihi (yil}-_ ... Cinsiyetic O Erkek O Kiz

Dodumyert:.................. Dogum Sekli-........._... Okul gidip gitmedigi> [J Evet [0 Hayr

4. llk gocugu dogurdugunuzda kag yagindaydimz?
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5. Son gocufu dogurdufunuzda Kag yasINdaydINIZ?.......eeremsssimssmrmssmssssssssnssssens

6. Tiirkiye'de aile biitiinliigiiniz var mu? {Anne, baba ve ¢ocuklar bir arada yagiyor mu?)

O Evet O Hayir (I0tfen nedenini Deliminiz) . ..o

O Hayr 0O Ewvetise (litfen nedenini DelrtiniZ) . ...t

9, Dizenli ekonomik (maddi) veya herhangi bir yardim aliyor musunuz?

O Hayir O Evet ise (I0tfen nereden ve ne yardimi aldi§inz) beirtiniz)s.. ...,

10. Aylik maddi geliriniz ne kadar?
O 0-500TL O 501-1000 O 1001-1500 O 1501 Gstd

11. Maddi giderlerinizi en ¢oktan aza dofru 1'den 3'e kadar siralayimiz. (1: en gok, 3: en az)
O Beslenme O Bannma O Isitma, elekink, su ve diger faturalar O Giyinme O Sadlik giderleri

O Okul masraflar

B. SURIYE'DEKI YASAM KOSULLARI VE ALMIS OLDUGU SAGLIK HIZMETI

12. Hangi gehirde yagiyordunuz? ...........ceevremmennnnnns

13. Nasil bir evde yagiyordunuz? (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz)

O Apartman dairesi O Kaloferdi/Kombili ev O Sobaliev O Gece kondu O Dider......... ...

14, Aynievde Kag aile .........cccvvrereereenns Kag Kigi yagiyordu? ........ccoeevvrsmenees

15. Suriye'de Saghk konusundaki sorun/sorunlanmiz nasil gidermeye caligiyordunuz?
O Saflk ocaklanna
O Deviet hastanelerine
O &zel hastane/muayenehanetip merkezi
O Eczaneden ilag alryorduk
O Kendi bildigimiz yontemlerle gidermeye ¢alisiyoruz
O Ancak siddetli bir sorun oldugunda saglik merkezlering basvuruyorduk

O Diger (I0tfen belirtiniz).........................

16. Hasta olmadiginda gocuklanma saghk kontrolleri i¢in hastane veya sajlik ocafina gider

miydiniz?

O Hayir O Evet ise hangi islemler igin giderdiniz? ...

17. Dogumlanmizi nerede gerceklestirdiniz?
O Hastane O Sadlk ccad O Ozel muayene O Evde ebe ile O Evde tek bagina

O Evde mahalledeki kisiler yardimi ile O Dider (l0tfen beliftiniz)......................

18. Suriye'deki saghk hizmet sunumu nasil degerlendiriyorsunuz?
O Cok memnundum O Memnundum O Fikrm yok

O Memnun dedildim O Hig memnun degildim

3
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€. TURKIYE GIRIS SURECI ESNASINDAKT YASAM KO SULLARTVE ALMIS OLDUGU SAGLIK |
HIZMETI

19, Ulkenizi neden terk ettiniz? O Savas O Sadlk O lssizlik O Diger

20, Hangi simir kapisindan girdiniz? .......ovovvveenrisnn s,

27, Kimlerle girdiniz?
O Anne —baba ile O Egim ile O Esim ve cocuklanmia O Dider ...
22, Kampta kaldimiz mi?

O Hayir O Evet
723, Hangi kampia ve ne Kadar SUre KAIOINIZT ....vveeireeesesssssrresssmssseessessssssressesmssseereees

24, Kampta kaldiginiz suregte siz dahil aile fertlerinizde saghk sorunu yagayan oldu mu?

O Hayir O Evel ise belifiniz (ne oldu?).......ooooiii e
25, Nasil miidahale edildi? (24.soruya evet yaniti verildiyse cevap verilecektir)

O Hastane O Sadlk ocadi O Kamp doktoru O Herhangi bir yere gotirmedik

O Diger..............
26. Mag temini nasil yapildi?

O Sadlik ocads tarafindan verildi O Eczaneden Gcrelsiz olarak temin ettik
O Eczaneden para kargiidi temin ttik

X Tl
27, Ne kadar suredir Ankara'da yagiyorsunuz? .. ... aylyil (litfen ay veya yil olarak belirtiniz)
28, Ankara'ya gelmeden dnce kamp diginda bagka illerde kaldimiz mi? (litfen belirtiniz)

O Hayir O Evet ise nerede ve ne kadar sire fle KAIAINIZ? .........coooocevveinie e
29, Ankara'da saglhk sorunlan ile kargilagtiginiz mi?

O Hayir O Evet ise hangi sorunlar kimlerde aldu?........... oo s

30. Saghk sorunfan ile kargilagtiginizda hangl saglik Kurumunu tercih edersiniz? (Birden fazia
seenek isaretleyebilirsiniz)

O Gégmen sadhk merkezi O Alle Saghd Merkezi O Devlet hastanesi

O Ozel hastanelertip merkezleri O Tip fakiltesi

31, Yaganan sureg igerisinde siz veya ailenizden birileri psikolojik destek (psikiyatriste miracaat
etme, psikolog ve sosyal hizmet uzman ile goriigme) aldimiz rm?

O Hayir O Evel ise (Hangi aile (yesinin, kimden ve nerede aldigim belirtiniz)........... S
32, Su an psikolojik destege ihtiyacimz var mi?

O Evet OO Hayr

33, Allenizde herhangi bir engellilik durumu var mi?

O Hayir O Evet ise (Hangi aile Gyesinde ve ne tir bir engeli oldudunu belirtiniz). ...
34.Nasil bir evde yagiyorsunuz? (Birden fazla §ik isarefleyebilirsiniz)

O Apariman dairesi O Kaloferli/Kombili ev O Soball ev O Gece kondu O Dider........................
35. Ayni evde Kag aile ................... Kag Kigl yagiyorsunuz? ........coovvemvenn

4
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36.Evde kag gocuk yagiyor? ...

757, Turkiye'de iken gebelik ve dnnum oldu mu?
O Gebelik = O Hayr O Evet ise kag defa ve nereda? (litfen sayisim beliftiniz):
O Dogum - O Hayir O Evet ise kag defa ve nerede? (liitfen sayisini belirtiniz):

|58 Aile planlamas: ile ligili herhangl yontem kullaniyor musunuz?
O Hayir O Evet ise (l0tfen belirtiniz)
O Kondom (kif, prezeryatif)
O Takvim yontemi
O RIA (Rahim gl Arag)
O OKS (Oral Kontraseptif)
O Tap ligasyonu
O Geri gekme
O Hayir O Evetise DIGEr. ..o,

739, Cocufunuzun agilanmasi fie figill olarak T.C. Sagiik Bakanhginin vatandaglanna yaptirdifi
gocukluk donemi agilanni siz de cocuklanniza yaptinyor musunuz?

O Evet O Hayir ise (I0tfen nedenini beliriniz)..........cooo i

40. Gocufunuzu/gocuklanmzi 0-6 ay arasi nasil beslediniz?
O Sadece anne siitii

O Anne sltl + formdl mama
O Farmul mama
O Diger (I0tfan belitiniz):...

42 Turkiye'de gocufjunuzuigocukianmizi en sik hangl saghk problemierl nedeniyle sagiik
merkezlerinden herhangi birine gotiriirsiiniiz? (birden fazla sikk isaretleyebilirsiniz)

O Ates O Kann ajnsi O Bas agnsi O Oksirik O Burun akintisi O Blyilyememe O
Istahsiziik O Idrar Yolu Enfeksiyonu O Ishal
O Diger (I0tfen belitiniz):.. .

43. Hastallk diginda qncuﬁunum’;ocuklanm:l aabllk I:urumuna ndtum',rnr musunuz?

O Hayr O Evet

44, Hastalik diginda hangl amacla safjiik hizmeti aimak Igin miracaat ediyorsunuz? (43, soruya
evet dediyseniz litfen bu soruyu cevaplayiniz, aksi halde bir sonraki soruya geginiz)

O Asllama
O Biydme ve gelisme takibi, bebelk bakimi
O Gebelik takibi

O Diger (litfen belitiniz). .. .
45. Asafidaki konularda dumqmunllk nizmali aldml: mi? (Birden fazla gik igareffeyebilirsiniz)
0 Emzirme
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O Gdbek bakimi
O Bebek bakimi
O El yikama

O Doktora hemen bagvurmay gerektiren durumlar (ates, ivi emmeme, kusma, ishal, sanlilk, uykuya
meyil, vh.)
O Kazalardan korunma O Alle planlamasi

46. Cocufunuza/gocuklanniza profilaktif olarak agafidakilerden hangisini ve hangilerini
kullandimiz? (Birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)

O Kullanmadim

O Demir preparat (Kan ilach)
O D vitamini preparat
ODiger........ocooceevieiiinnn.

47. Aile fertlerinizden herhangi biri veya birilerinde siirekli hastaneye gitmeyi gerektirir bir saghk
sSOrunu var mi?

O Hayir O Ewvet ise l0tfen kim oldudunu ve saghik sorununu Belirtiniz........ooo s

48, Turkiye'de saghk hizmet sunumu nasil defgerlendiriyorsunuz?

O Cok memnunum O Memnunum O Fikrim yok O hMemnun degilim O Hic memnun degilim

49, Turkiye'deki saghk hizmet sunumunda (Gogmen Saghg Merkezi digindaki hizmet aliminda) en
ok begendifiniz yonler nelerdir?

O Sadlik hizmetinin lcretsiz alusu
O Hekimlerin ve saghk personelinin olurmiu tutumu

O Sadlik hizmetine ulagilabilirik

O Hastanelerin donammh clugu

O Hekimlerin ve saghk personelinin alaninda yeterliligi

O DIEr .

50. Turkiye'deki saghk hizmet sunumunda (Gogmen Saghg Merkezi diginda hizmet aliminda)
begenmediginiz yonler nelerdir?

O Dilsorunu O Hekimlerin olumsuz tutumu

O Saghk personelinin elumsuz tutumu O Sadhk hizmetierindeki olumsuziuklar
O Madd yetersizlik

O DIEr

51. Okula giden gocugunuz var mi?
O Evet O Hayir

52. Gocuklann okulda en gok yagamig oldugu problemler nelerdir?
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