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iZMIR’IN BIR MAHALLESINDE YASAYAN SURIYELi SIGINMACILARIN SAGLIK
DURUMLARI, SAGLIK HiZMETLERINE ERIiSIMi VE ERIiSIMi ETKILEYEN
ETMENLER

Hande Bahadir, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dal

OZET

izmir ili Konak Ilgesi Etiler Mahallesi’'nde yasayan Suriyeli siginmacilarin saglik
durumlarini, saglik hizmetlerine erisimlerini ve erigsimlerini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilan arastirma tanimlayici ve kesitsel-analitik tiptedir. Saglk
hizmetlerine erigim; saglik sorunu yasandiginda saglik kurumuna bagvurma ve eger
Onerildiyse saglik personeli tarafindan o6nerilen tum ilaglari kullanma kriterleri
uzerinden deg@erlendirilmistir. Verilerin analizinde t-testi, ki-kare testi ve Fisher’'in Kesin
Testi kullaniimig, saglik hizmetine erisimi belirleyen etmenler Gzerinden bir model

olusturmak amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Calismaya katilan 556 bireyin %58.3’U saglik hizmetlerine erisimini gerektirecek
herhangi bir saglik problemi olmadigini belirtmistir. Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan
232 bireyin %43.1’inin saghk hizmetine erisebildigi belirlenmistir. Cok degiskenli
¢6zimlemede sagliga erisimi birlikte yasanan kisi sayisindaki artisin olumsuz yénde
etkiledigi ve dil engeli yasamamanin arttirdigi belirlenmistir. Bu nedenle sagliga erisimi

arttirma yonunde Ozellikle dil engelinin Uzerinde durulmalidir.

Anahtar kelimeler: sadlik hizmetlerine erisim, gog, dil engeli, saglik durumu



HEALTH STATUS, HEALTHCARE ACCESS AND FACTORS INFLUENCING
ACCESS TO HEALTHCARE OF THE SYRIAN REFUGEES LIVING IN A DISTRICT
SETTING IN IZMIR

Hande Bahadir, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Department of
Public Health

ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study was performed with the aim of
investigating the health status and the access to health care services of Syrian
refugees in a district of Izmir. As the dependent variable access to health care was
assessed by applying to health facilities if he/she experienced any health problem in
Turkey and utilizing all medicines if recommended by the health professional. The
survey was performed by the face-to-face interview method by the help of the
interpreter. The univariate analyses to identify variables associated with access to
healthcare was investigated using Student-t test, Chi-square test and Fischer’'s Exact

test. For the multivariate analysis logistic regression was used.

In this study, 58.3% of the participants had stated that they didn’t need any
health care in Turkey. Of 232 participant who need any health care in Turkey only
43.1% could access health care. In multivariable analysis household size and haven’t
got a language barrier were significant predictors of access to health care. In terms of

increasing access to health care, we should focus on the language barrier.

Key words: access to health care, migration, language barrier, health status



1. GIRIS VE AMAC

ic savaslar, rejim degisikleri ve dogal afetler diinyada birgok bireyin hayatini
zorlastirmakta ve bu bireyler geleceklerini baska cografyalarda aramak zorunda
kalmaktadir. Birlesmis Milletler'in (BM) verisine gore gunimuzde 244 milyon birey yani
dinya nufusunun yaklasik %3.3’U dogdugu ulkeden bagka yerde yasamaktadir(1l). Bu
244 milyon bireyin i¢inde daha iyi bir hayat standardina sahip olmak veya daha iyi bir
editim almak icin bagka bir Ulkeye planli olarak giden gégmenler ve 6grenciler oldugu
gibi (2), rklari, dinleri veya duglnceleri gibi insani insan yapan 6zellikleri nedeniyle
kendi Ulkesinde yasaminin tehdit altinda oldugunu distnen siginmacilar, multeciler ve

vatansizlar da vardir.

Tarkiye Cumhuriyeti topraklari da ulus devlet olusturma amaci tasiyan ulusal
insa doneminden baslayarak ginimuze kadar gogu zaman komsu ulkelerinden, bazen
de Afganistan, Somali gibi uzak cografyalardan gelen birgok siginmaci ve gog¢

hareketine sahit olmustur (3).

Suriye’de yonetime kargi dizenlenen eylemlerin 2011 yihinin Mart ayinda
hikimet tarafindan zor kullanilarak, kimi zaman iskencelerle durdurulmaya c¢alisiimasi
ve ilerleyen zamanda eylemcilere destek veren ulkelerin yardimiyla muhaliflerin
silahlanmasi sonucunda Ulkede kisa zamanda bir i¢ savas ortami olusmustur (4).Bu
ortamdan kagmak isteyen bireylerin ilk rotasi Turkiye, Libnan, Urdiin gibi komsu
Ulkeler olmus ve ilk olarak 29 Nisan 2011 glnu, 252 Suriye vatandasi Turkiye
topraklarina girmistir (5). Birlesmis Milletler Multeciler Yiksek Komiserligi (BMMYK)'nin
verisine gore 252 kisiyle baslayan bu kagis hareketi Subat, 2016 itibariyle 2.688.686’ya
ulasmistir (6) ve bu bireylerin yalnizca 272.811’i on ilde bulunan T.C. Bagbakanlik Afet
ve Acil Durum Yénetimi Baskanhgi (AFAD)‘nin kurdugu ve yonettigi 26 ¢adirkent ve
konteynerkentte yasamaktadir (7). Devam eden i¢ savas sebebiyle Turkiye'ye gelen
Suriyelilerin sayisi giinden giine artmakta ve basta sinir illerimiz ve istanbul olmak
lizere cesitli illere yerlesmektedir. izmir ilindeki Suriyeli sayisi da 5 Mayis 2016

tarihinde Géc idaresi Genel Miidiirliigl tarafindan 91.385 olarak bildirilmistir (8).

izmir gibi illere gelen siginmacilar genelde kentin sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan bolgelerine kendi maddi ve sosyal imkanlariyla yerlesmekte, hem kendileri hem
de bolgenin yerel toplumu igin birgok probleme neden olabilmektedir(9). Kétu barinma
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ve cevre kosullari, dil engeli, yasal kayitlarinin olmamasi, issizlik ve gelir duzeylerinin
dusuk olmasi siginmacilarin zor yasam kosullarinin baglica nedenleridir (10). Toplumu
ve gog eden bireyleri etkileyen bu yer degistirme hareketi saglik ve saglik degiskenleri

uzerinde de onemli etkilere sahiptir (11).

Saglik hizmetlerine erisim saghgin temel belirleyicilerinden biridir. Saglk
hizmetlerine erisimde yoksulluk, igsizlik, yasal durum ve dil gibi belirleyicilerinin rolu
bayuktar (12,13). Alt gelir gruplari saglik hizmetlerinden yararlanma bakimindan
toplumdaki ortalama imkanlardan yoksundur (14). Siginmacilar ve mdulteciler
gelirlerinin de az olmasinin etkisiyle toplumdaki en zayif ve savunmasiz gruplardan
biridir (15). Go¢ alan bolgelerde yeterli saglik personelinin olmamasi, go¢ edenlerin dil
engeli ile kargilasmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari ve psikolojik stres gibi
faktorler siginmacilarin saglik durumlarini olumsuz yénde etkileyen diger faktorlerdir
(12).

Ulkemize yerlesmis bulunan Suriyeli siginmacilar tiim toplum gibi iyi organize
olmus temel saglik hizmetine ihtiyag duymaktadir. Gebe, bebek, cocuk ve yasli
izlemlerinin yapilabilmesi, aile planlamasi, bagisiklama gibi temel saglik hizmetlerinin
verilebilmesi igin hizmet verilecek toplumun demografik olarak taninmasi ve temel
saglik gdstergelerinin bilinmesi gereklidir (16). izmirde yasayan siginmacilar igin
heniiz bu bilgiler yetersizdir. Bu ¢alisma izmir'in bir bolgesinde yasayan Suriyelilerin
demografik 6zelliklerini, saglik durumlarini, saglik hizmetlerine erisimlerini ve dncelikli

ihtiyacglari belirlemek agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu arastirma; izmir ili Konak ilgesi Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyeli
siginmacilarin saglik durumlarini, saglik hizmetlerine erigimlerini ve erisimlerini

etkileyen etmenleri beliremek amaciyla yapiimistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Nedenleri ve Etkileriyle Go¢

Uluslararasi Go¢ Hukukuna goére “bireyin ya da grubun sure, yapi veya neden
fark etmeksizin Ulke i¢inde ya da uluslararasi bir siniri gegerek yer degistirmesi” olarak
tanimlanan “go¢” (17) insanlik tarihi kadar eski, sosyal bir olgudur. Birgok farkli nedenle
(iklimsel olaylar, ekonomik nedenler, savaslar vd.) gerceklesen gog; hem go¢ eden
hem de gd¢ alan toplumda olumlu ve olumsuz birgok sonuca neden olmaktadir. Gogle
birlikte bireylerin aklina ilk dnce olumsuz sonuglar gelse de teknoloji dncesi donemde
icatlarin, kesiflerin, yeni tedavilerin toplumlar arasi transferinde en énemli etkenlerden

birinin gé¢ hareketleri oldugu da gézden kaciriimamalidir (18).

Genel olarak gog; kuraklik, deprem gibi ekolojik olaylar nedeniyle olugan ilkel
g0¢, devlet veya esdeger gugte bir zimrenin eliyle bir gruba yonelik strgun niteliginde
uyguladigr zorla gog, Ulkeler arasi antlagsmalar sonucu gerceklesen muibadele
niteliginde zorunlu gég, Ulkeler arasi antlasma olmaksizin kitle goég¢u, kisilerin istegine
bagli olan serbest go¢, vatandasi olduklari Glkede aidiyetleri, irklari, distinceleri gibi
nedenleri baski géren veya gérme ihtimali olan bireylerin gerceklestirdigi multeci gogu,
gegici gog, kalici gog, isci gocl ve beyin gocu olarak siniflandirilabilir (19). Literattrde
bu gog turleri disinda, Ulke topraklari icinde gerceklesen i¢ gog, ulke topraklari digina
yapilan uluslararasi gog, bireysel gog, gonullu gog, donug gogu gibi gog¢ tanimlarina da

rastlanmaktadir.

Go¢ olgusunun sonuglari genellikle olumsuz olmakla birlikte bu sonucglar hem
go¢ veren toplumu, hem gog¢ alan toplumu, hem de go¢ eden bireyleri etkilemektedir.
Ozellikle toplu gb¢ veren bélgelerde nifusun azalmasiyla Uretim faaliyetleri azalmakta,
bolge ekonomisi kotllesebilmektedir. Genellikle ylksek 6drenim dizeyine sahip
bireylerin daha iyi sartlarda yagsamak igin gerceklestirdigi beyin gogu de go¢ veren

toplumun gelisimini yavaslatabilmektedir.

Go¢ eden bireylerin yeni bir topluma ve kiltire uyum saglamasi gerekmektedir.
Ozellikle zorla gé¢ ve miilteci géglerinde oldugu gibi istek disi yapilan gdglerde diisiik
gelir, issizlik, go¢ edilen tlkenin dilini bilmeme, yasal durum gibi faktérler uyum surecini

zorlastirmaktadir. Genellikle daha iyi bir hayat standardina sahip olmak igin



gerceklestirilen gonullu goglerde gog¢ edilen bolgeye planli olarak gidildigi igin uyum
sureci daha kisa surebilmektedir. ister gonillii ister zorunlu olsun, gég eden bireylerin
toplumdaki en hassas gruplardan biri oldugu, zaman iginde psikolojik sorunlar
gelisebildigi, aynmciliga ugrayabildikleri, saglik ve egitim hizmetlerine erisimde

sorunlar yasadigi birgok yayinda gosterilmistir (20,21,22).

Uyum sorunu yalnizca go¢ eden bireyler igin degil, go¢ alan toplum igin de
Ozellikle toplu goglerde incelenmesi gereken bir olgudur. Gogle gelen bireylerin
barinma, calisma kosullari, egitim ve saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi,
kayitlarinin tutulmasi gog¢ alan ulke igin ek bir yuktir. Gogle gelen bireylerin genellikle
kentlerin sosyoekonomik duzeyi dusuk bolgelerini tercih etmesi ¢arpik kentlesmeyi
arttirabilmektedir. Var olan konutlara artan talep sonucunda konut fiyatlarinda artis,
isglcunun artigi sonucunda igsizlikte artis gibi sonuglar olabilmektedir. Gogle gelen
bireylerin saglik kontrollerinin yeterli yapillamamasi ve temel saglik hizmetlerini
alamamasi sonucunda toplumda daha once goérilmemis hastaliklar, eradike veya

elimine edilmis hastaliklar gorilebilmekte, salgin riski artabilmektedir.

Tdm bu olumsuz sonuglarin yaninda 6zellikle yash ndfus yapisina sahip
toplumlar icin gé¢ eden bireyler toplumun isglcuna arttirabilmektedir. Ayni zamanda
teknolojik gelismelerle birlikte dnemini kaybetse de yenilik ve kulturlerin toplumlararasi

transferi de goglin olumlu sonuglarindan biridir.

2.2 Tarihsel Siiregte Turkiye Cumhuriyeti Topraklarina Yonelik Kitlesel Go¢

Hareketleri

Tarkiye Cumhuriyeti, cografi konumunun catismalarin ve esitsizliklerin yogun
oldugu Orta Dogu Ulkeleriyle yiuksek refah dlizeyine sahip Bati Ulkeleri arasinda olmasi
ve uyguladigi misafirperver politikalar nedeniyle, tarihi boyunca ¢ogu zaman komsu
Ulkelerinden, bazen de Afganistan, Somali gibi uzak cografyalardan gelen birgok
siginmaci ve goc¢ hareketine sahit olmustur (3). Kuruldugu ginden bu yana gelen

goé¢gmenlerin ¢goklugu nedeniyle gécmen alan Glke konumundadir (23).

Tlrkiye Cumhuriyeti tarihindeki ilk bayltk énemli gé¢ hareketi Yunanistan’dan
Tarkiye'ye mubadele ile gelen niifus olmustur. Lozan Baris Konferansi stirecinde kabul
edilen Yunan ve Tiirk Halklarinin Miibadelesine lliskin S6zlesme ve Protokole goére



mubadeleye Turkiye’deki yaklagik 200.000 Rum Ortodoks ile Yunanistan'daki yaklasik
350.000 Musluman tabi tutulmustur (24).Yaklasik 12 yil suren mubadele sonucunda
Turkiye'ye yaklagik olarak 463.534 kisi gelmistir (25).

Tarihimizdeki ikinci 6nemli go¢ hareketi Bulgaristan’dan olan gdglerdir.
Oncelikle Turk-Bulgar ikamet Sdzlesmesiyle 1925-1949 vyillari arasinda 218.998 kisi
Tirkiye'ye gog etmistir (26).lkinci Dinya Savag! sonrasinda Bulgaristan’da kurulan
komunist rejimin istegiyle 1950-1951 yillari arasinda 154.000 Turk Bulgaristan’dan
Tarkiye'ye zorla go¢ ettirilmistir  (27).Turkiye-Bulgaristan yakin Akraba Gogu
Antlagmasi ile 1968-1979 vyillari arasinda 116.521 kisi Turkiye’'ye go¢ etmigtir
(26).Bulgaristan’dan Turkiye'’ye yonelik son go¢ hareketi ise Jivkov Hukumeti'nin

baskici politikalari kargisinda 1989 yilinda yaklasik 320.000 kisi ile olmustur (27).

1923-1938 yillari arasindaki 15 yilda Romanya’dan Turkiye’ye yaklasik 114.000
kisi go¢ etmistir (28). Eski Yugoslavya’dan Turkiye’ye olan bireysel go¢ hareketleri de
1952-1967 yillari arasinda kitlesel gége donmustur (29). Bu yillar arasinda Turkiye'ye
g6¢ eden birey sayisi 175.392°dir (23). Turkiye’ye kabul edilen toplam gé¢men ve
mubadil sayisi 1970 yilina gelindiginde, tamamina yakini Balkan Ulkelerinden gelmis
olmak Uzere, 1.248.758’e erismis ve ¢ogunlugu Turk vatandasligina kabul edilmistir
(23).

1979 yilinda Sovyetler Birligi'nin Afganistan’i isgali sonucunda yaklasik 7.000
Afgan Turkiye’'ye goc¢ etmistir (27). Iraktan Glkemize yonelik go¢ hareketleri ise iki
asamada incelenmektedir. iran-Irak savasi sonrasinda Saddam Hiseyin rejiminin
Kuzey Irak’ta baslattigi hareket sonucunda 1988 yilinda bdlgeden yaklasik 51.542 kisi
go¢ etmistir (30). Irak’in Kuveyt'i isgali sonucunda ise 1991 yilinda 467.489 Kisi
topraklarimiza gelmistir (30). Bu ulkelerden gelenlerin az bir kismina muilteci stattisu
verilmig, bir bolumu ulkelerine geri donmus, bir bolumua ise Uguncu ulkelere gog

etmiglerdir.

Turkiye'de 1999-2009 yillari arasinda 643.149 kacak gogmen yakalanmis, 70
bin kisi ise siginma talebinde bulunmustur (31). Tlrkiye’de barinan kayitli siginmaci
ve multeci sayisi 2011 yilina gelindiginde BM tarafindan 18.000 olarak bildirilmistir
(32). Suriye’de baslayan i¢ savasin bir sonucu olarak, 2011 yilhinin ikinci ddneminden

itibaren Turkiye daha once hig karsilasmadigi yogun bir go¢ dalgasi ile kargilagmistir.
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2.3 Suriye i¢ Savasi ve Etkileri

Suriye ya da resmi adiyla Suriye Arap Cumhuriyeti; Tlrkiye, Irak, Israil, Libnan
ve Urdiin ile komsulugu olan; 2011 yili verisine gére 21,070,917 nifuslu bir Ortadogu
Ulkesidir (33). Yarim asri askin bir suredir Baas partisinin iktidarda oldugu, tek partili
sistem ile yonetilen Ulkede, 1970 yilindan beri de devlet bagkani Esed ailesinin
uyeleridir (34). Aralik, 2010’da Tunus’ta baslayan Arap Baharinin domino etkisiyle
bélgede bulunan diger Ulkelere yayilmasi, etkilenen Ulkelerde liderlerin istifasi,
tutuklanmasi veya devrilmesiyle sonu¢lanmigtir (35,36,37). Suriye’de de 2011 yilinin
Ocak ayinda ekonomik sikintilarini protesto etmek amaciyla intihar eden bir Suriyeli,
Ulkedeki mezhep farkliliklarinin, ekonomik sorunlarin, esitsizliklerin ve kisitlanmig
Ozgurluklerin gun ylzune ¢ikmasina neden olmustur (38). Suriye’de baslayan kiguk
capli ayaklanmalar karsisinda devlet baskani Bessar Esed Wall Street of Journal’a
verdigi roportajda Arap Baharinin Suriye Uzerinde en ufak bir etkisinin olmayacagini
ve yil icerisinde birgok reform gergeklestirecedini sdyleyerek, diger Arap yoneticilerin
de demokratik reformlar yapmak zorunda oldugunu belirtmistir (39). Takip eden Mart
ayinda Suriye’nin Dera kentinde 15 yas altindaki bir grup gocugun okullarinin duvarina
“Halk Rejimi Devirmek istiyor” yazmasi nedeniyle tutuklanmasi ve iskenceye maruz
birakilmalari nedeniyle halk hareketleri gliglenmistir (40). Suriye’de Baas rejimine karsi
gelisen reform talepleri ve kitlesel yurUyusler, iktidarin muhalefeti siddetle bastirma
yoluna gitmesiyle i¢ savasa déniismiistiir. Basta Ozgiir Suriye Ordusu, YPG ve iSIiD
olmak Uzere yuzlerce rejim karsiti grubun bulundugu Ulkede, dis aktorlerin gerek Esed

rejimi gerekse muhalefet tarafinda olduklari kiiresel bir gli¢c micadelesi baglamistir.

Suriye insan Haklari Gdzlemevine gdre gdsterilerin basladigi 2011 yilindan
2016 yil Subat ayina kadar 122.997’si sivil (13.597’si ¢cocuk, 8.760°1 18 yas Uzeri
kadin) olmak tzere 370.000’den fazla kisi dlmustir (41). Yalnizca 2016 yilinin Ocak
ayinda Suriye’de savas nedeniyle dlenlerin sayisi 1345'i sivil olmak Uzere 4680°dir
(42). 2015 yihinin sonuna dek 246 saglik kurulusuna 346 saldiri diizenlenmis ve 705
saglik personeli 6lmustur (43). Dinyada hekimlik yapmak icin en tehlikeli yer olarak
bildirilen Ulkede birgok hekim de go¢ etmis, Ulkedeki sadlik personeli azalmistir (44).
BMMYK’nin verisine gore 2.688.686’sI Turkiye'ye olmak Gzere 4.786.412 Suriyeli birey
farkli bir Glkeye go¢ etmistir (6). Farkli bir Glkeye gé¢ eden bireylerin %90.0’indan
fazlasi bolge Ulkeleri olarak adlandirabilecegimiz Turkiye, Libnan, Urdin, Irak ve
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Misira goc¢ etmis, geriye kalan kuguk bolum ise Afrika, Amerika, Asya veya
Avrupa'daki 120 Ulkeye yayilmistir (45). iki buguk milyondan fazlasi gocuk olmak
Uzere, yaklasik yedi milyon birey de Ulke iginde yer degistirmistir (46). Kesin olarak
bilinemese de dlumler ve gogler géz 6nlne alindiginda ulke nufusunun yaklasik 16
milyona dusgtigu ve bu bireylerin yarisi gocuk olmak Uzere 12 milyondan fazlasinin
insani yardima ihtiya¢ duydugu belirtiimektedir (46, 47). Saglik, egitim, ticaret ve
ulasim basta olmak Uzere tum sektorlerin etkilendigi Ulkede hanelerin %65’i hasar

goérmus durumdadir (47).

2.4 Tanimlan Ayirt Edebilmek: Siginmacilik, Miiltecilik ve Gegici Koruma Statlisu

Literatlrde birbirleri yerine kullanildigi gorulse de zorunlu goéglin neden oldugu
siginmaci (asylum seeker), multeci (refugee) ve gegici koruma (temporary protection)

statilerinin birbirlerinden farki vardir.

Miiltecilerin Hukuki Statisiine iliskin 1951 Cenevre Sézlesmesi ve 1967 New
York Protokollne gore uluslararasi hukukta multeci kavrami “Irki, dini, tabiiyeti, belirli
bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi gorusleri yizinden hakli bir zuliim korkusu
nedeniyle vatandasi oldugu Ulkenin disinda bulunan ve s6z konusu korku yuliziinden,
ilgili Gilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen kisi” olarak tanimlanmaktadir (48).
Tanima gore kisilerin duydugu zulim korkusu gelecege yonelik olmalidir ve ekonomik,

dogal afetler gibi nedenlerle Ulkelerini terk edenler multeci statistine dahil edilmezler.

Siginmaci ise Miiltecilerin Hukuki Statiistine iliskin 1951 Cenevre Sézlesmesi
ve 1967 New York ProtokolU ¢ergevesinde, bir Ulkeye multeci olarak kabul edilmek
isteyen ve multecilik statislne iligkin yaptiklari basvurunun sonucunu bekleyen
kisilerdir (49). Siginma basvurusunda bulunan kigilerin multecilik kosullarini
saglamadigi saptanirsa, bu kigiler Ulkelerine geri gonderilirler ancak karar verme

surecinde zorla sinir disi edilemezler (48).

Miiltecilerin Hukuki Durumuna iliskin Cenevre Sdzlesmesi temel olarak
Sovyetler Birligi’nden kagan bireyler icin hazirlanmisg, 1951 yilinda imzalanmis ve 1954
yilinda yurarlGgt girmistir  (50). Cenevre Soézlesmesi'nin orijinalindeki muilteci
taniminda yukaridaki bahsedilen tanima ek olarak “1951 yilindan énce ve Avrupa’da

meydana gelmig olaylar” sartlari yer almaktadir. New York Protokoll ile taraf devletler
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“1951 yilindan once” diye bahsedilen zaman sinirlamasini ve “Avrupa’da meydana
gelmis olaylar” diye bahsedilen cografi sinirlamayi kaldirmig, bu sekilde s6zlesmeye
son hali verilmistir. Turkiye; Monako, Madagaskar ve Kongo ile birliktie New York
ProtokolUnu cografi sinirlamayi koruyarak kabul etmig dort tlkeden biridir (51). Cografi
sinirlamaya gore Turkiye yalnizca Avrupa Konseyi uyesi Ulkelerin vatandaslarini
miilteci olarak kabul etmektedir. iran, Afganistan, Irak gibi Avrupa Konseyi disindaki
Ulkelerden gelen bireyler ise BMMYK’ya basvurarak Turkiye'de tglncu bir Glkenin

kabulinU beklemektedir.

Tarkiye'de 2014 yilinda yurarlige giren 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu ile uluslararasi koruma statuleri; multeci, sarth multeci ve ikincil
koruma olmak Uzere Uge ayrilmistir (52). Milteci tanimina Cenevre Sozlesmesi’ndeki
tanima ek olarak “Avrupa llkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle” vurgusu
eklenmig, sartli multeci ise “Avrupa dlkeleri disinda meydana gelen olaylar” olarak
tanimlanmigtir. Kanuna gore Avrupa ulkeleri disinda meydana gelen olaylar nedeniyle
uluslararasi koruma arayan kigiler, sartli multeciler, Gglncu ulkeye yerlestirilinceye
kadar Turkiye’de kalabilmektedir. Kanunda belirtilen ikincil koruma ise “multeci veya
sartll multeci olarak tanimlanamayan ancak ulkesine geri gonderildiginde hayati
tehlikesi olan kigiler’ seklinde tanimlanmistir. Mevcut durumuyla Tlrk hukuk
sisteminde siginmaci kavrami olmamakla birlikte, uluslararasi koruma arayan
yabancilar Tlrkiye'de bu Ug¢ statiylu almak igin basvurur ve “uluslararasi koruma

basvuru sahibi” olarak adlandirilirlar.

Yukarida anlatilanlar UGlkelerindeki i¢ savasi takiben Turkiye’ye siginan Suriye
vatandaglarinin neden mdulteci olarak kabul edilemedigini kisaca aciklamaktadir.
Suriyelilerin 2011 yihinin Nisan ayindan itibaren yogun sekilde Ulkemiz topraklarina
girmesi, Turk hukumetinin BM ile ortaklasa c¢aligarak, tum bireylerin Gguncu bir tlkeye
basvuru yapmalarini imkansiz hale getirmistir. Bu nedenle 2011 yilinin Ekim ayinda
icisleri Bakanhgrnin aldigi karar ile Tirkiye’de kayit olan Suriyeli siginmacilara “gegici
koruma statiisi” verilmistir. Gegici koruma “Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi
lilkeye geri dénemeyen, acil ve gecgici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu
kitlesel akin déneminde bireysel olarak sinira gelen veya siniri gegen ve uluslararasi
koruma talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan

koruma” olarak ifade edilmektedir (52). Gegici koruma, uluslararasi statllerde
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degerlendiriimemekle birlikte taniminda “acil” ve “kitlesel” bagvuru terimleri kullanilimig,
cografi bir ayrim yapilmamistir. Bu statl, gegici oldugu dugunalen, acil ve yuksek
sayida kisinin sinir kapisina bagvurdugu zaman ulkelerin kalici bir ¢6zUm bulana kadar
aldigi hizli bir ¢6zimdur ve tarihte Yugoslavya krizi sirasinda birgok Avrupa Ulkesi
BMMYK’nin énculigunde Bosnalilara gegici koruma statlsu vermistir (53). Turkiye’de
kimlerin gecici koruma altina alinacagina Bakanlar Kurulu karar verdigi gibi, gegici
koruma statustinun son bulma karari da Bakanlar Kurulu tarafindan alinir ve siresi
belirsizdir (54).  Turkiye’'ye sidinan ve AFAD’a kayith Suriyeliler gegici koruma
statlsunde bulunmakta ve sinirsiz kalig, zorla geri gonderilmeye karsi koruma ve acil
ihtiyaglara yanit verecek sekilde koruma ve yardim saglanmaktadir. Gegici koruma

altindaki Suriyelilerin BMMYK’ya kaydolup, dglncu bir Ulkeye go¢ etme hakki yoktur.

Kisaca 6zetlenmeye caligildigi gibi, her ne kadar literatirde gcogunlukla multeci
ya da siginmaci olarak adlandirilsalar da ulkemizdeki Suriyeliler gegici koruma
altindadirlar. Gegici koruma statisu yukarida da deginildigi gibi, kisa sureli acil
durumlarda Ulkelerin aldigi hizli ¢ézim Onerisidir ve yerini kisa zamanda kalici bir
¢6zime birakmalidir. Ancak Turkiye’de yasayan Suriyeliler yaklasik bes yildir gegici

koruma statistndedirler ve baska bir Glkeye basvuru haklari yoktur.
2.5 Tiirkiye’deki Suriyelilere iliskin Genel Durum

BMMYK’'nin 2016 yili Subat ayi verisine goére, Turkiye Cumhuriyeti sinirlari
icerisinde 2.688.686 kayitlh Suriye vatandasl yasamaktadir (45). Kamp icinde ve
disinda yasayan Suriyelilerin bazi sosyoekonomik 6zellikleri AFAD’In 2014’te, 15.183
kisi Uzerinde (% 51,4’0 erkek, % 48,6’s1 kadin) yaptigi bir arastirmaya gore su
sekildedir: %3.4’U 1 yas ve alti, %16.2’si 2-6 yas arasl, %15.8'i 7-12 yas arasl, %15.6’sI
13-18 yas arasl, % 43.7’si 19-54 yas arasl, %3,3’0 55-64 yas arasl, %2,1’i 65 yas ve
Uzerindedir (55). Egitim durumu ise, alti yas ve Uzeri igin, %15.4’0 okuryazar olmayan,
%7,4’0 okuryazar, %34,8’i ilkokul, %22.1 ortaokul, %11.5'i lise, %8.7’si Universite

mezunudur (55).

Ulkemizdeki Suriyelilerin yaklagik olarak %10.0't AFAD’In kontrol altindaki 26
barinma merkezinde yasamaktadir (7). Bu barinma merkezleri TUrkiye-Suriye sinirina
yakin on ilde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya,

Mardin, Osmaniye ve Sanliurfa) bulunmaktadir (7). Turkiye mevcut durumuyla sayisal
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olarak en yuksek kapasiteli multeci kamplarina sahip Ulkelerden biridir. Ancak devam
eden yogun go¢ nedeniyle kamplarin kapasitesi yetmemekte ve ulkemize gelen
Suriyeliler yasamlarina kamp disinda devam etmek zorunda kalmaktadir. Barinma
merkezlerindeki kisi sayisi hakkinda kesin veri olsa da, barinma merkezleri disinda
yasayan kayitsiz bireyler nedeniyle Ulke sinirlari igerisinde yasayan toplam Suriyeli

sayisini net bir sekilde vermek imkansizdir.

Tarkiye’deki Suriyelilerin yasal durumu, egitim haklari, saghga erisimleri gibi
konular 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun 91. maddesinden
dayanagini alan 22.10.2014 tarihli Gegici Koruma Yonetmelidi ile dizenlenmektedir
(54).

“Tanimlan Ayirt Edebilmek: Siginmacilik, Miltecilik ve Gegici Koruma Statusu”
boliminde de dedinildigi gibi, Turkiye’de yasayan Suriyeliler gegici koruma
statlistindedirler ve zorla geri génderilemezler. Ulkeye giris yapan her Suriyeliden girisi
sirasinda ya da en kisa surede AFAD’a kayit olup, Gegici Koruma Kimlik Belgesini
almasi beklenir (54). Bu kart bireylerin Turkiye’de yasadiklari sure zarfinda saglga,

egitime ulagabilmeleri ve yasal olarak galisabilmeleri igin gereklidir.

Yakin bir zamana kadar Turkiye'de yalnizca ikamet izni olan Suriyelilerin
(yaklasik 80.000 kisi) vyasal olarak galisma hakkinin olmasi, ylksek kayit disi
istihdama neden olmaktaydi (9, 56). Yapilan ¢alismalar kayit disi ¢alisan Suriyelilerin,
tim kayit disi isciler gibi, genellikle merdiven alti ve vasifsiz islerde calismakta
oldugunu ve Turk vatandaglariyla ayni igi yapsalar bile yari Ucret aldigini
gOstermekteydi (57). Kayit digi istihdamin 6nine gegcmek icin 11.1.2016 tarihinde
“Gecici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma izinlerine Dair Yoénetmelik” Resmi
Gazete'de yayimlanarak yururlige girmistir. Yonetmelige gore kisilerin yasal olarak
calismasi icin ikamet izni sarti kaldinimisg, gecici koruma belgesi olan her Suriyeli,
belgeyi edindikten alti ay sonra calisabilir seklinde degistirilmistir (58). Yonetmelikte
disuk Ucret politikasinin énline gegmek amaciyla da higbir Suriyelinin asgari Ucret
altinda calistinlamayacagi maddesi eklenmistir. Yeni yonetmeligin kayit digi istihdama
ve kayit digi istihdamin olumsuz sonuglarina yonelik duzeltici etkisinin ilerleyen aylarda

gorulmesi umulmaktadir.
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iclerinde %51.0'inin 18 yas ve alti gocuk; bu gocuklarin da %15.8’inin okul
¢aginda oldugu Turkiye'deki Suriyeliler bakimindan yasanan en dnemli sorunlardan
birisi ¢cocuklarin egitime ulagsmalaridir (59,55). Tuarkiye'nin de taraf oldugu Cocuk
Haklari S6zlesmesi’ne gore devletler “kendi yetkileri altinda bulunan her gocuga, higbir
ayrim gézetmeksizin yazili olan haklari tanir”. Dolayisiyla Suriyeli g¢ocuklar
vatandasimiz olmasalar da gegcici koruma statusinde olduklarindan Turkiye’nin yetki
alanindadir ve Turkiye’nin Ulkesinde bulunan Suriyeli gocuklara egitim verme
sorumlulugu bulunmaktadir. Turkiye’de Suriyeli cocuklarin egitimleri i¢in dnemli
adimlar atilmistir ve egitimler barinma merkezlerinde ve barinma merkezlerinin disinda
kurulan gecici egitim merkezlerinde, barinma merkezleri diginda bulunan devlet
okullarinda, ya da sivil toplum kuruluglari ya da belediyelerin 6nculiginde acgilan
okullarda surdurilmeye c¢alisiimaktadir. Yine bakanhk tarafindan 2014 yilinda
yayinlanan bir genelgeyle egitime erigim igin ikamet izni sarti ortadan kaldiriimig, gegici
kimlik belgesi olan her cocuga egitime erisim hakki taninmigtir (60). Bu genelgeye gore
kayitli tim Suriyeli gocuklar devlet okullarina devam edebilmektedir. Egitime erisimdeki
zorluklar gocugun kamp icinde veya disinda yasamasi ve kayitli olup olmamasi ile
yakindan iligkilidir. Milli Egitim Bakani Nabi Avci Turkiye’de 620.000 kayitli okul
caginda Suriyeli ¢ocuk oldugunu ve bu c¢ocuklarin %50.0'inin egitime alindigini
belirtmigtir (61). UNICEF’in verisine gore barinma merkezlerindeki okul c¢agindaki
Suriyeli ¢ocuklarin okula kayit orani %80.0'dir (59). Barinma merkezleri diginda
yasayan cocuklar Ulkedeki tim Suriyeli cocuklarin yaklasik %90.0’ini olusturmaktadir
ve henlz bu cocuklara saglanan egitim yetersiz kalmaktadir. Sanlurfa’da kamp
disindaki haneler Uzerinde yurutulen bir galismada, okul ¢aginda ¢ocuk bulunan
hanelerin yalnizca %24.0’indaki gocuklarin okula dizenli devam ettigi saptanmigtir (9).
AFAD’In yapti§i calismada ise kamp disindaki 6-11 yas arasindaki Suriyeli cocuklarin

yalnizca %14.0’nin egitimine devam ettigi belirlenmistir (55).

Kamp disinda yasayan Suriyeliler biylk oranda sosyoekonomik dizeyi disuk
semtlerde, genellikle konut olarak kullaniimak icin elverigli olmayan bina ya da baraka
seklindeki yapilari kiralamaktadir (9, 16, 38, 57). Bireyler ekonomik durumlariyla iligkili
olarak hanelerde birkag aile birlikte kalmayi tercih edebilmektedir (57, 62). Hanelerde

yasayan birey sayisi farkli calismalarda 8.6-11.0 olarak saptanmistir (9,55). AFAD’In
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yaptidi calismada Suriyelilerin yariya yakini evinde 1sitict olmadigini belirtmis iken,

Isitici olan konutlarda en sik kullanilan yakitin basinda odun gelmektedir (55).
2.6 Saghkh Gogmen Etkisi ve Zorla Yerinden Edilmis Gruplarda Saglik Durumu

Planh ve gonulll yapilan egitim ve istihdam gogu gibi turleri disinda daha onceki
bolumlerde anlatildigi gibi birgok gog turl insan veya insan digi kaynakli itici faktorler
nedeniyle gerceklesmektedir. itici faktorler toplumda yasayan tim bireyler icin ayni
olsa da bazi bireyler zorunlu nedenlerden otirl yasadigr yerden Kkolayca
ayrilamamaktadir. lleri yaslilar genglere gore, kronik hastaliyi olan, engelli ve
yatalaklar ise herhangi bir hastaligi olmayan bireylere gére daha az gé¢ etmektedir.
Uluslararasi go¢gmenlerin kendi Ulkelerinin geneline gore daha saglikli oldugu, bu
nedenle sosyodemografik yapisini ve saglik durumlarini dogru bir sekilde temsil
edemeyeceklerini gdsteren calismalar vardir (63). Ayrica birinci kusak gé¢gmenlerin
yalnizca kendi Ulkelerine gore dedgil, yerlestikleri yeni Ulkelerin yerel toplumunu goére

de daha saglikli olabilecekleri belirtiimektedir (64).

Tarkiye'deki Suriyelilerin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumlarini
saglikl gégmen etkisi Uzerinden gosteren calismalarin sayisi hentz oldukga kisithdir.
Yas ile birlikte kronik hastaliklarin ve kronik bakim ihtiyaglarinin artacagi éngorusuyle
on degerlendirme amaciyla Suriye, Turkiye ve Yunan adalarindaki Suriyeli bireylerin
yas dagilimina bakilabilir. Suriye’de 65 yas ve Uzeri nufus tim nufusun yaklasik
%4’0UnU olusturmaktadir (65). AFAD tarafindan yapilan arastirmaya gore ise Turkiye’'de
yasayan Suriyelilerin %2.4°0 65 yas ve Uzerindedir (55). Turkiye’nin Bati illeri Gzerinden
Yunan adalari Uzerine gecebilen Suriyeliler ile BMMYK’nin 2015 yili Haziran ayinda
yaptigi bir arastirmaya goére siniri gegenlerin %1.8’i 60 yas ve Uzerindedir ve grubun
%71.6’s1 kronik veya tedavi edilemez hastalik, siddete ugrama, gebelik gibi arastirilmis
bircok konuda hassas grup statistine girmemektedir (66). Bu bulgular bizlere Suriye-
Turkiye-Avrupa hattinda da saglikli gogmen etkisinin var olabileceg@ini dugundurmekte;
ileri yagli, engelli ve kronik hastaligi olan bireylerin Ulkelerinde veya Ulkelerine yakin
sinir bolgelerde kalmaya meyilli oldugunu, batiya gelebilenlerin gorece daha saglikli

oldugunu isaret edebilmektedir.

Bu uzun yola ¢ikan her bireyin basta tamamen saglikh oldugu dusunulse bile

yolculuk ve barinma sartlari bir takim hastalik ve durumlara neden olabilmektedir. Zorla
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yerinden edilmis gruplarda go¢ surecine ait faktorler, seyahat tura, kalig suresi, dil
becerisi ve sosyal, hukuksal statist sagligin temel belirleyicileri olarak karsimiza
cikmaktadir. Burada oncelikle tartigsiimasi gereken durumlar beslenme, barinma
kosullari ve asl, ilaca ulasamama nedeniyle olusan bulagsici ve salgin hastaliklar, gé¢
oncesi, sirasi ve sonrasinda yasananlarin etkisiyle olugsan ruh saghgi bozukluklart,

meslek hastaliklari ve kadin sagligina 6zel durumlardir.

Bulasici hastaliklarin yayilliminda onemli rol oynayan beslenme bozukluklari
Tarkiye’deki Suriyelilerin 6ncelikli problemlerinden biridir. Turk Tabipler Birligi (TTB)’nin
istanbul’da yaptigi alan calismasinda alanda yasayan Suriyelilerin genelde
karbonhidrat agirlikli olarak gunde tek ogun beslendigi, protein, mineral ve
vitaminlerden yoksun kaldiklari ve ciddi kilo kayiplari yasadiklari raporlanmistir (57).
AFAD’In calismasinda bireylerin %20.0’indan fazlasinin igme suyuna, %15.0’indan
fazlasinin ise kullanma suyuna zor veya c¢ok zor ulastii belirtiimistir (55). Kamp
disinda yasayan Suriyeliler igin saglikli ve sicak suya erisimin kisitl, banyo olanaginin
da buna orantili olarak az olmasi bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin olusmasi igin

uygun zemini olusturmaktadir.

Zorla yerinden edilmig bireylerde psikolojik hastaliklarin sikligi da yerel topluma
gOre artmakta, gog oncesi, gog sirasi ve gog¢ sonrasi yagsanan olaylarin etkisiyle travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyeteye degisik oranlarda rastlanmaktadir.
Craig ve arkadaslari Bosna savasi sonrasi Amerika’'ya go¢ etmis multecilerin
%66.6’sinda travma sonrasi stres bozuklugu, %40.5’'inde anksiyete ve %31.7’sinde
depresyon oldugunu bildirmiglerdir (67). Bir bagka ¢alismada Fransa’daki Kambogyali
multecilerin %85’inde depresyon ve anksiyete oldugu bildiriimigtir (68). Gaziantep’teki
cadir kentte yapilan arastirmada ise kampta yasayan Suriyelilerde travma sonrasi

stres bozuklugu prevalansinin %30.7 oldugu saptanmistir (69).

Multeci kadinlar dogum kontrol yontemlerine ulagim, dogum oncesi ve sonrasi
bakim hizmetlerine ulagim agisindan toplumdaki diger kadinlardan daha dezavantajli
durumdadir. Hizmetlere ulasamama sonucunda istenmeyen gebeliklerin ve gebelik
komplikasyonlarinin sikh@r artmaktadir. Somalili milteci kadinlar Gzerinde 5 Avrupa
ulkesi ve Avustralya’da yapilan bir galismada 6lu dogum sikliginin normal topluma
gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Kadin siginmaci ve milteciler siklikla kadina
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yonelik siddetle de karsilasabilmektedir (70). Multeci ve Ulke i¢i yerinden edilmis
kadinlar ile ilgili yapilan bir meta analizde cinsel siddet sikliginin %21.4 oldugu
belirtilmigtir (71).

2.7 Saghk Hizmetlerine Erisim ve Zorla Yerinden Edilmis Gruplarda Saglhk

Hizmetlerine Erigim

Hem anayasamizin 17. ve 56. maddeleriyle (72) hem de insan Haklari Evrensel
Beyannamesi gibi uluslararasi bir belgenin 25. maddesiyle (73) guvence altina alinmig
sosyal bir hak olan saglik, en yaygin olarak Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin “sadece
hastaligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan da tam bir iyilik halinin
olmasi” olarak tanimlanmaktadir (74). Tum bireylerin yasam kosullarini iyilestirmeyi
hedefleyen sosyal devlet yapisi topraklari Uzerinde yasayan tim bireylerin saglik
hizmetlerine erisebilmesi daha da 6nemlisi bu erisimde esit olmasini saglamak

sorumlulugundadir.

Saglik hizmetlerine erisim, “en iyi saglik c¢iktilarini elde etmek igin saglik
hizmetlerinin zamaninda kullaniimasi” olarak tanimlanmaktadir (75). Sagliga erisim
cesitli sekillerde degerlendiriimektedir. Saglik sigortasi da dahil olmak Uzere saglik
hizmetinin varligi, eger var ise hizmetlerin yapisal durumu, hastalar tarafindan saglhga
erisimin  kolayhginin degerlendiriimesi ve ihtiyagc duyulan hizmete ulasimin

sorgulanmasi bunlardan birkacgidir (76).

Saglik hizmetine erisimdeki engeller yapisal, finansal ve kisisel olmak Gzere ¢
grupta incelenmektedir. Yasanilan bdélgede saglik kurumunun, saglik personelinin
olmasi ve bu personelin veya saglik kurumundaki yataklarin yeterli olmasi gibi sayisal
verilerle dlgulebilen hizmetin var olmasi ve hizmete ulasilabilirlik yapisal engellerdir.
Hizmetin kim tarafindan, ne kadarinin, kimler icin finanse edildigi ise finansal engelleri
olusturmaktadir. Saglik sigortasina sahip olmama énemli bir finansal engeldir. Saghk
bakimi icin herhangi bir kaynagda sahip olanlar sadlik hizmet sunuculariyla daha fazla
karsilasmaktadir (77). Kaultdr, dil, din, aliskanliklar, saglik inanci ve okuryazarli§i ise

kisisel faktorler altinda degerlendirilmektedir.

Cenevre Antlasmasina gore Uye Ulkeler yerel topluma sunduklari tim saglk
hizmetlerini multecilere de saglamak ile yukimludurler (48). Ancak yukarida sayilan
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faktorlerin de etkisi ile bu yukumlulik dunyanin bir ¢ok bodlgesinde yerine
getirlememektedir. Multecilerden farkli olarak diger statllerde bulunan Oozellikle
kayitsiz bir sekilde barinan zorla yerinden edilmis bireylerin saghk hizmetlerine
erigsimlerini temel olarak yasal durumlari belilemektedir. Yasal statlye ek olarak saglik
hizmetinin varligi, ulasilabilirligi, kabul edilebilirligi ve kalitesi bu erigimi zorlagtirmakta
veya kolaylastirmaktadir (78). Zorla yerinden edilmis gruplarin yerel topluma gore
saglik hizmetlerine erisim acisindan dezavantajli oldugu bir ¢ok c¢alismada
g6sterilmistir. Ornegin Fransa’da yapilan bir calismada Sahra alti Afrika’dan go¢ eden
HIV(+) gebe kadinlarin ayni durumdaki Fransiz kadinlara gére daha ge¢ dogum oncesi
bakim ve anti retroviral tedavi almaya basladiklari gosterilmistir (79). DSO Avrupa
Bolgesi raporunda 6zellikle yeni gelen muilteci ve siginmacilarin saglik hizmetini daha
az kullandiklari hatta kadinlarin gebeliklerini yetkililerden saklama egilimlerinde
olduklari belirtiimigtir (78). Turkiye’de yapilan yayinlanmamis “Duzensiz Gé¢gmenler
Raporu’nda” Suriyelilerin saglik hizmetine erisimde karsilastiklari baslica sorunlar
sistemi bilmeme, maddi imkansizliklar, ényargi ve kayit olmamasi olarak belirtiimistir
(62).

2.8 Turkiye’deki Suriyelilerin Saglik Hizmetlerine Erigimi

Ulkemizde bulunan Suriyeliler genelde sosyoekonomik diizeyi distik bolgelerde
yasamalari, gecerli bir saglik sigortasina sahip olmamalari, dil engeli yasamalari ve
diger kultirel faktérler nedeniyle sagliga erisimde bir takim sikintilarla
karsilasabilmektedirler. Suriyelilerin Ulkemize geldigi gunden bu yana saglik
hizmetlerine erisim acisindan hukuksal anlamda onemli adimlar atilmis olsa da

isleyiste bazi problemler yaganmaktadir.

Ulkemizde yasayan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi “Gegici Koruma
Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar’ yonetmeliginin
04.11.2015 tarihinde yapilan degisiklikleriyle diizenlenmektedir (80). Mevzuata goére
saglik hizmetinden kimlik karti olan gecici korunanlar, Goéc idaresi Midurligiince
henuz kaydi yapilmamig gecici korunanlar ve sinirdan yarali olarak gegen ve gegici
koruma altinda sayilan Suriyeliler yararlanabilmektedir. Onceki mevzuatta var olan
bakanliga bagi kuruluslara basvuru icin birinci basamak saglik kuruluglarindan sevk

alinma zorunlulugu bu mevzuatta kaldirilmistir. Buna goére Suriyeliler barinma

17



merkezlerinde ya da barinma merkezlerinin disinda bulunan ve Suriyeliler poliklinigi
olarak adlandirilan polikliniklere bagvurabilir ya da direkt bakanhda bagli ikinci ve
Uclinc basamak saglk kuruluglarina basvurabilir. Universite hastaneleri ve 6zel
hastanelere ise dogrudan basvuru yapilamaz, sevk durumunda ise dncelikle Universite
hastanelerine sevk edilirler. Yogun bakim hizmetleri, yanik tedavisi gibi 0Ozel
durumlarda dogrudan 6zel hastanelere sevk islemi yapilabilir (80). Mevzuatimiza gore
AFAD’a kayitli tum Suriyelilerin, ister kamp iginde yasasinlar ister kamp diginda
yasasinlar Saglik Uygulamalari Tebliginde (SUT) belirtilen tim saglhk harcamalari
Ucretsizdir (54). Acil tedavi hizmetleri ve halk sagligi i¢in sorun yaratma ihtimali yuksek
olan bulagici hastaliklara yonelik bagisiklama programlari ve tiberkuloz tedavisi kayitli
veya kayitsiz saglik hizmetlerine ulagabilen tim Suriyelilere Gcretsizdir (81). Bu saglik
durumlari disinda kayitsizlar igin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerine erisim ancak kendi maddi imkanlariyla ya da yardimlagsma derneklerinin

destekleriyle olanakhdir.

HukUmet yetkilileri ve Sivil Toplum Kuruluglari tarafindan konuyla ilgili
hazirlanan kaynaklarda Turkiye'deki kamplarda yasayan Suriyelilerin  saglik
hizmetlerine ulasiminin buyuk oranda sorunsuz gergeklestigi belirtiimektedir (82, 83).
Ancak kamp disinda, toplum iginde yasayanlar icin durum oldukga farklidir ve saglk

hizmetlerine ulagimda bir takim engeller vardir.

Kampta yasayanlar ile kamp disinda yasayanlar arasindaki buyuk esitsizlik
AFAD’In calismasinda gosteriimekte ve kamplarda yasayan kadinlarin yaklasik
%94.0’1inin, kamp disinda yasayan kadinlarin ise %58.0'inin Turkiye’de saglik hizmeti
kullandi§i belirtiimektedir (82). Sagdlik hizmetinin kullanimindaki bu farkhlik, kamp
disinda yasayanlarin saglik gereksinimi olmadigini degil, karsilanmayan bir

gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Maddi yetersizlikler bireylerin saglik hizmetine erisimlerindeki en buyuk
engellerden biridir. Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK) genel sadlik sigortalilar icin
belirledigi SUT kapsaminda, kayith Suriyelilerin saglik hizmeti bedelini 6demekte ve
AFAD’a fatura etmektedir. Ancak SUT’ta yer almayan ve yuksek maliyetli ilaglar igin ek

kaynak gereksinimi vardir. Kalkan ve arkadaslarinin Bursa’'da yaptiklari ¢calismada
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ihtiyaci oldugu halde saglik hizmetine basvuramayan siginmacilarin %31.6’s1 bu

durumun maddi nedenlerden kaynaklandigini belirtmigtir (84).

Dil engeli, Suriyelilerin saglik hizmetine erisimindeki diger dnemli etkendir. Dil
engelini asabilmek igin Bakanliga bagl saglik kuruluglarinda Arapga tercumanlik
hizmeti verilmektedir. Dogu illerinde Kurtce ve Arapga bilen Turk vatandaslari,
Suriyelilere sagliga ve diger kamu hizmetlerine erigsimlerinde yardimci olabilmektedir.
Ancak bati illerinde dil engeli daha derin bir sekilde kendini hissettirmektedir.
istanbul’da yapilan niteliksel bir alan calismasinda saglik hizmetine ihtiyac duyan
katilmcilarin  bir bolumi dil sorunlari ve prosedurleri bilmedikleri igin saglik

hizmetlerinden faydalanmadiklarini belirtmistir (85).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel-analitik tipte yapilmigtir. Arastirmanin
tanimlayici bolumande katilimcilarin sosyoekonomik 6zellikleri, saglik durumlari ve
saglik hizmetine erigimleri; kesitsel boliumunde ise saglik hizmetlerine erisimi etkileyen

etmenler incelenmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma izmir merkezinde bulunan Konak ilgesinin yogun Suriyeli niifusu
barindiran, Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemine gdre nufusu 2,156 olan (86),
genellikle sosyoekonomik dizeyi diguk bireylerin ikamet ettigi Etiler Mahallesi’nde

yapimigtir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eyliil-Ekim 2015 tarihleri arasinda izmir ili Konak ilgesi
Etiler Mahallesi’'nde yasayan, Ulkelerindeki i¢ savas sonucunda Suriye'yi terk edip
Tarkiye'ye gelen tim Suriyeli bireyler olusturmustur. Mahalle sinirlari igerisinde
bulunan oteller ve otel olarak kullanilan evler gecici konaklama merkezi olarak
kullanildigindan c¢alisma disinda birakilmistir. Arastirmanin  basinda mahallede
yasayan Suriyeli birey sayisi hi¢bir kurum tarafindan net olarak bilinmedigi i¢in en
klguk ornek buyuklugu hesaplamasinda buyuklugu bilinmeyen evrenler igin kullanilan
formalden yararlaniimistir. Epi Info Statcalc programiyla buyuklugu bilinmeyen
evrende %50.0 siklik, %6.0 sapma, %95 glven dizeyi, ve %10 yedek ile ulagiimasi
gerekli en kuglk 6rnek blyukligi 294 olarak hesaplanmistir. Mahalle muhtarindan bu
sayidan daha fazla birey oldugu 6grenildigi icin 6rnek secimi yapilmadan tim evrene
ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma tarihleri icinde Etiler Mahallesinde yasayan
toplam 621 Suriyeli birey tespit edilmis, %89.5’ine (556 kisi) ulasiimistir. Mahallede
yasayan bireylerin %1.4’G (dokuz kisi) galismaya katilmayi reddetmisken; %9.0’inin
(56 kisi) evlerine ikinci kez gidilmesine ragmen ¢alismalari nedeniyle ulagilamamistir.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin tanimlayici bolimunde katilimcilarin sosyoekonomik o6zellikleri,

saglik durumlari ve saglk hizmetine erigimleri, kesitsel bdliminde ise saglik

hizmetlerine erigimi etkileyen etmenler incelenmistir.

3.4.1 Tanimlayici Béliimde incelenen Degiskenler

a) Sosyoekonomik ozellikler

TUM GRUPTA iNCELENEN
SOSYOEKONOMIK OZELLIKLER

Yasi

Cinsi

Ogrenim durumu

Medeni durumu

Calisma durumu

Tarkiye'de yaptigi is

Algilanan ekonomik durumu

AFAD’a kayit durumu

Turkge bilme durumu

Turkce bilmiyorsa surekli birlikte yasadigi

kisilerden birinin Turkce bilme durumu

Dil engeli varligi

Tlrkiye’de yasama suresi

izmirde yasama siresi

Yasadigl konutun tipi ve 1sinma gekli

Konuttaki aile sayisi

Konuttaki birey sayisi

Konuttaki oda sayisi ve oda basina dusen kisi

sayisl

YALNIZCA DOGURGAN CAGDAKI
EVLENMiS KADINLARDA
INCELENEN SOSYOEKONOMIK
OZELLIKLER

ik evlenme yasi

ik gebe kalma yasi

Toplam gebelik sayisi

Canli dogum sayisi
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b) Saglik durumu ile ilgili 6zellikler

TUM GRUPTA iINCELENEN
SAGLIK DURUMU ILE iLGILI
OZELLIKLER

Duzenli ila¢ kullanimini gerektirecek bir veya

birden fazla hastaliginin olma durumu

Duzenli ila¢ kullanimini gerektirecek hastaligi

veya hastaliklari varsa ne oldugu

Tarkiye'ye geldiginden beri saglik kurulusuna
gitmeyi gerektirecek saglik sorunu olup

olmadigi

Engellilik durumu

Yataga bagimli olma durumu

Sagdlik algisi

YALNIZCA DOGURGAN GCAGDAKI
EVLENMiS KADINLARDA
INCELENEN SAGLIK DURUMU ILE
ILGILI OZELLIKLER

Su anki gebelik durumu

Turkiye’de dogum yapma durumu
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c) Saghk hizmetine erigimleri ile ilgili 6zellikler

TUM GRUPTA iINCELENEN
SAGLIK HiZMETINE ERISIM ILE
ILGILIi OZELLIKLER

Duzenli ilag kullanimini gerektirecek bir
veya birden fazla hastaligi olanlarda

ilaclarini kullanma durumu

Kullanmiyorsa kullanmama nedeni

Duzenli kontrole gitme durumu

Tarkiye'ye geldiginden beri saglik
kurulugsuna gitmeyi gerektirecek saglik
sorunu olduysa saglik kurumuna basvurma

durumu

Sagdlik kurumuna giden katilimcilarin gittigi

kurumun tipi

Kurumu tercih nedeni

llac  yaziima durumu, vyazilan ilac

kullanmadiysa nedeni

Hizmetten memnuniyet durumu

Saglik hizmetinden yararlanmadiysa nedeni

YALNIZCA DOGURGAN GAGDAKI
EVLENMiS KADINLARDA
INCELENEN SAGLIK HiZMETINE
ERISIM ILE iLGILi OZELLIKLER

Tarkiye’de dogum vyapildiysa dogumun
yapildigi yer

Gebeyse dogum oncesi bakim hizmeti alma

ve tetanoz asisi olma durumu

Aile planlamasi yontemi kullanma durumu

Aile planlamasi yontemi kullaniyorsa

yontemin tipi

Aile planlamasi yontemi kullanmiyorsa

nedeni
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3.4.2 Kesitsel-analitik Béliimde incelenen Degiskenler

Bagimh degisken: Calismanin bagimli degdiskeni siginmacinin saglik
hizmetlerine erigsim durumudur. Saglik hizmetlerine erisim durumu Turkiye'de herhangi
bir saglik sorunu yasamis olan bireylerde iki parametre ile degerlendirilmistir. Bu

parametreler;

1) Saglik sorunu yasadiginda saglik kurumuna bagvurmus olma durumu,
2) Saglik kurumuna bagvurdu ve ilag yazildi veya onerildiyse, bu ilaci kullanma

durumudur.

Bagimsiz degiskenler: Calismanin bagimsiz degiskenleri sosyoekonomik
degiskenler ve saglik durumu ile ilgili degiskenler olmak Uzere iki ana baglikta

incelenmistir.

Sosyoekonomik degiskenler: Calismanin tanimlayici béliminde “tim grupta
incelenen sosyoekonomik ozellikler” olarak ele alinan degiskenler kesitsel-

analitik bolume de bagimsiz degisken olarak dahil edilmistir.

Saglik durumu ile ilgili degiskenler: Engellilik durumu, yataga bagimli olma

durumu, saglik algisidir.

3.5 Degiskenlerin Tanim ve Olgiim Yéntemleri

Bagimh degisken: Katilimciya Turkiye'ye geldiginden beri saglik sorunu
yasamasl durumunda herhangi bir saglik kurumuna basvurup bagvurmadigi
sorulmustur. Katilimcinin birden ¢ok kez saglik sorunu olmasi durumunda en son
yasadigi saglik sorunu icin yanit vermesi istenmistir. Saglik sorunu icin herhangi bir
saglik kurumuna giden katilimci saglik hizmetine erisim agisindan arti puan almistir.

Saglik sorunu oldugu halde saglik kurumuna basvurmayanlar eksi puan almistir.

Turkiye'ye geldiginden beri saglik sorunu yasayan ve bu saglik sorunu igin
herhangi bir saglik kurumuna basvuran katilimcilara, bu kurumda kendisine ilag yazilip
yazilmadigi (6nerilip 6nerilmedidi) ve eger ilag yazildiysa (6nerildiyse) bu ilaci kullanip

kullanmadig sorulmustur. ilag yazildi / énerildi ve eksiksiz olarak kullandiysa saglik
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hizmetine erisim acgisindan arti puan almis, ilag yazilmadiysa/énerilmediyse saglik erisimi puanlamasina katkisi olmamis ve sifir

puan verilmistir. ilag yazildigi/énerildigi halde kullanmayan, diizensiz kullanan ya da eksik kullanan katilimcilar eksi puan almistir.

Sonugta, saglik kurumuna basvuruyu gerektiren bir saglik sorunu olan bireylerde saglik hizmetine erisim durumu Tablo 1’de
O0zetlendigi gibi degerlendirilmigtir.

Tablo 1. Sagliga erigim agisindan degerlendirme tablosu

Arti puan (+) Eksi puan () Puanlamaya etkisiz

(0)

Saghk kurumuna bagsvurmasini gerektirecek bir saglik sorunu oldu

Saghk kurumuna

Durum 1
basvurma durumu

Basvurdu Basvurmadi

Almadi, dizensiz ya da eksik ilac vazilmadi
kullandi ¢y

Erisim durumu - Iki durum da «+» ise
$ - Durum 1 «+» ve Durum 2 «0» ise

Durum 2 | ilag kullanma durumu | Aldi ve diizenli kullandi
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Bagimsiz degiskenler

Sosyoekonomik degiskenler:

Yas: Dogum yili olarak 6grenilmis, arastirma sonunda tamamlanmis yasa
donusturulmagstir. Analizlerde 0 yas (bebek), 1-4 yas (¢ocuk), 5-9 yas (¢ocuk), 10-19
yas (addlesan), 20-64 yas (eriskin), 65 yas ve Uzeri (yaslh) yas gruplari kullaniimistir.
Ayrica bazi analizlerde Ureme sagligini incelemek amaciyla 15-49 yas dogurgan
¢agda bulunan evlenmis kadinlar da bir grup olarak incelenmigtir. Hem yukarida
aciklanan gruplara gore siklik ve frekans ile hem de ortalamazstandart sapma (ortanca
ve minimum deger-maksimum deger) olarak sunulmustur.

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak kategorik degisken olarak incelenmistir.

Ogrenim durumu: Okuryazar degil, okuryazar ancak okula gitmemis, ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, Universite mezunu olmak Uzere alti baglikta
sorgulanmig, analizde; ilkokul ve alti, ortaokul ve Uzeri olarak gruplanmigtir.
Tamamlanmis kademe dikkate alinmistir. Ornegin ortaokuldan terk eden bir katilimei
icin ilkokul mezunu bilgisi girilmistir. Ogrenim durumu heniiz okul cagina gelmemis alti
yas ve altindaki katilimcilar ¢ikartilarak analiz edilmistir.

Medeni durumu: Yalnizca 15 yas ve Uzeri bireylerin bilgisi sunulmustur. Hi¢
evlenmemis, evli, evli-ayri yasiyor, bosanmig, esi 6lmus olmak Uzere bes baslikta
sorgulanmistir. Evli ve esiyle birlikte yasayanlar “evli, esi yaninda”; evli ancak esi farkl
bir Glkede, farkl bir sehirde veya farkli bir evde yasayanlar “evli, ayri yasiyor” olarak
siniflandinimistir. Analizde evli ve evli dedil olarak gruplandiriimistir. Hayatinin
herhangi bir déneminde evlenmis olan evli (esi yaninda/ayri yasiyor), esi 6lmus ve
bosanmis kadinlar Greme saglidiyla ilgili analizlerde “evlenmis” olarak
gruplandiriimigtir.

Calisma durumu: Yalnizca 15 yas ve Uzeri bireylerin bilgisi sunulmustur.
Mevcut calisma durumu agisindan incelenmig; calismiyor-is aramiyor, c¢aligiyor-is
ariyor, calisiyor olarak gruplanmigtir. Eger caligiyorsa acgik bir sekilde yapilan ig
sorgulanmisgtir.

Turkiye’de yaptigi is: Yalnizca calisanlarin bilgisi acik olarak yazilmis,
sonrasinda gruplandiriimistir.

Algilanan ekonomik durum: Katilimcilara ailelerinin son bir aydaki gelir
durumunu nasil degerlendirdikleri sorulmus; “gelirimiz giderimize esit (dengedeyiz)”,

“gelirimiz giderimizden az (borglaniyoruz)’, “gelirimiz giderimizden fazla (para
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biriktirebiliyoruz)” olarak sorgulanmistir. Analizlerde dengedeyiz ve para
biriktirebiliyoruz gruplari tek grup olarak incelenmigtir.

Kayit durumu: AFAD’a kayit olup, gecici kimlik belgesi alma durumu
sorgulanmigtir. Kayit ile bireylere verilen AFAD kartinin gosterilmesi istenmemistir.

Turkge bilme durumu: GorUsme sirasinda tercumana ihtiyag olmaksizin
derdini anlatabilecek kadar Turk¢e konusan katilimcilar “TUrkge biliyor” olarak kabul
edilmistir.

Surekli birlikte yasadigi kigilerden birinin Turk¢e bilme durumu: Yalnizca
Turkce konusamayan katilimcilarda sorgulanmustir. Surekli birlikte yasadigi
bireylerden en az biri goriusme sirasinda terciumana ihtiya¢c olmaksizin derdini
anlatabilecek kadar Turkge konusuyorsa “surekli birlikte yasadigi kisilerden biri Turkge
biliyor” olarak kabul edilmistir. Evde bulunamadidi igin ¢alismaya alinmayan Kisilerin
ev halki tarafindan bildirilen Turkg¢e bilme durumu g6z énudne alinmamistir.

Dil engeli: Kendisi ve surekli birlikte yasadigi bireylerden herhangi biri derdini
anlatabilecek kadar Turkge konugsamayan katilimcilar “dil engeli var” kabul edilmistir.

Tiirkiye’de ve izmir'de yasama siiresi: Katilimcilardan giin veya ay olarak
ogrenilmis, gun olarak égrenilenler aya cgevrilmistir. Cevrim yapilirken otuz gin ve
alti=bir ay olarak hesaplanmigtir. Ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum
deger-maksimum deger) olarak sunulmustur.

Yasadigi konut tipi: Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalar géz énine alinarak
ev/apartman binasi, harabe bina, kamu binasi, ¢adir, gecici barinak, sokak olarak
gruplandiriimig; bdlgede yalnizca ev/apartman dairesi ve harabe binalar olmasi
nedeniyle analizler bu iki grup Uzerinden verilmistir. Konutlarda harabe bina/daire
ayrimi yapmada: camlarin varligi, kapinin varhgi, cati varhgi ve terkedilmis konut
goruntusu goz onune alinmistir.

Konuttaki aile sayisi: Aralarinda birinci dereceden kan bagi bulunmayan kisiler
farkli aile olarak sayilmistir. Ornegin: anne babanin bekar cocugu anne babayla birlikte
tek aile, anneanne-dede, kizlari ve damatlarindan olusan hane ise iki aile olarak
sayllmistir. Ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum deger)
olarak sunulmustur.

Konuttaki birey sayisi: Konutta kalici olarak yasayan tum bireyler dahil
edilmigtir. Ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum deger)

olarak sunulmustur.
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Konuttaki oda sayisi: Oda sayisina salon, oturma odasi ve yatak odalari dahil
edilmis, mutfak, banyo, tuvalet, kiler dahil ediimemistir. Perde veya paravanla ikiye
ayrilan odalar tek oda olarak sayillmistir. Ortalamatstandart sapma (ortanca ve
minimum deger-maksimum deger) olarak sunulmustur.

Oda basina dusen kisi sayisi: Her bir konut igin; konuttaki birey sayisi
/konuttaki oda sayisi olarak hesaplanmistir. Ortalamazstandart sapma (ortanca ve
minimum deger-maksimum deger) olarak sunulmustur.

Konuttaki iIsinma sekli: Isinma yok, dogalgaz, kalorifer, elektrik ocagi, soba ve
klima olarak gruplandiriimig, iIsinma var veya yok olarak analiz edilmigtir.

ilk evlenme yasi: Dogurgan ¢cagda olan daha énce evlenmis kadinlarin bilgisi
alinmig, ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum deger)
olarak sunulmustur.

ilk gebe kalma yasi: Dogurgan ¢adda olan daha énce evlenmis kadinlarin
bilgisi alinmigtir, ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum
deger) olarak sunulmustur.

Toplam gebelik sayisi: Dogurgan ¢agda olan daha énce evlenmis kadinlarin
bilgisi alinmigtir, ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum
deger) olarak sunulmustur.

Canhi dogum sayisi: Dogurgan ¢agda daha 6nce evlenmis kadinlarin bilgisi
alinmistir, ortalamazstandart sapma (ortanca ve minimum deger-maksimum deger)

olarak sunulmustur.

Saghk durumu ile ilgili degiskenler:

Engellilik durumu: Bireyde ortopedik/ndrolojik/zihinsel/gérme/isitme/konusma
engeli varsa ne oldugu ve nasil oldugu (dogustan/kazanilmis) acik olarak belirtilmistir.

Yataga bagimh olma durumu: Yataga bagimli ve degil olarak iki grupta
incelenmistir.

Saghk algisi: Katiimciya kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigi
sorulmus; mukemmel, ¢ok iyi, iyi, orta ve kotl olmak Uzere bes grupta incelenmistir.
Analizlerde mukemmel, cok iyi ve iyi bir grup; orta ve kotu ise bir grup olarak ele

alinmigtir.
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Tanimlayici degiskenler

Duzenli ilag kullanimini gerektirecek bir veya birden fazla hastaliginin
olma durumu: Hastaliklarinin olup olmadigi bireylerden alinan dykuye gore yapilmis,
geriye yonelik kayit taramasi yapiimamistir.

Duzenli ilag kullanimini gerektirecek hastaligi veya hastaliklari varsa ne
oldugu: Katilimcilarin bahsettigi tGm kronik hastaliklar kisittama olmaksizin
kaydedilmistir.

Duzenli ilag kullanimini gerektirecek bir veya birden fazla hastaligi
olanlarda ilaglarini kullanmiyorsa kullanmama nedeni: Kullanmamalarinda etkili
olan en 6nemli nedeni belirtmeleri istenmistir. Ekonomik nedenler, dil sorunu, tedaviyi
kabul etmeme, unutma ve diger olmak Uzere bes ana bagslikta gruplandirimis;
unutuyorum yaniti yalnizca bir katilimci tarafindan verildigi icin diger bashgi altinda
incelenmisgtir.

Turkiye’ye geldiginden beri saglik kuruluguna gitmeyi gerektirecek saglhk
sorunu olup olmadigi: Evet, hayir ve hatirlamiyorum olarak gruplandiriimis;
hatilamiyorum yanitinin olmamasi nedeniyle “oldu” ve “olmadi” seklinde
gruplandiriimigtir.

Saghk hizmetlerinden yararlanan katilimcilarin gittigi kurumun tipi:
Katilimcilara saglik kurumuna basvurmalari gereken son durumda “ilk” olarak hangi
kuruma basvurduklari sorulmustur.

Kurumu tercih nedeni: Evine yakin olmasi, Ucretsiz olmasi, dil problemi
yasamamasi, saglik personeline guvenmesi, tanidiklarinin Onerisi ve diger olmak
Uzere alti grupta sorgulanmis, segimlerinde en etkili olan secenegdi belirtmeleri
istenmigtir.

ilag yazilma durumu: Basvurularinda saglik personeli tarafindan ilag yazilip
yazilmadigi 6grenilmistir. Bazi kurumlarda Suriyeli bireylere 6denmedigi icin ilag
yazilmadigi, yalnizca oneri olarak verildigi belirtildiginden saglik kurumunda ilag
onerilmesi, ila¢ yazilmasiyla esdeger tutulmustur.

Yazilan ilaci kullanmama, diizensiz veya eksik kullanma nedeni: Yazilan
ilaci kullanmama, duzensiz veya eksik kullanma nedeni sorgulanmistir. Ekonomik
nedenler, ilaci nasil kullanacagini bilememe, dil sorunu nedeniyle temin edememe, ilag

yan etkileri, iyilesme ve diger basliklar altinda incelenmistir. Katilimcilardan yalnizca
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ekonomik nedenler ve dil sorunu yanitlari geldigi icin tablolarda bu iki neden
gOsterilmigtir.

Hizmetten memnuniyet durumu: Aldigi son saglik hizmetinden memnuniyeti;
cok memnun kaldim, memnun kaldim, kararsizim, memnun kalmadim, hi¢ memnun
kalmadim olmak Uzere bes grupta incelenmistir.

Saglhik kurumuna bagsvurmama nedeni: Saglik kurumuna bagvurmayi
gerektiren bir saglik sorunu oldugu halde bagvurmayan katilimcilarda incelenmistir.
Ekonomik nedenler, dil gugligu, ulasim sikintisi, zamansizlik, bilmeme ve diger olmak
Uzere alti grupta incelenmistir. Saglik kurumuna basvurmamalarinda etkili olan en
onemli nedeni belirtmeleri istenmigtir. AFAD kaydinin olmamasi “diger” yaniti icindeki
blyuk yuzdeyi olusturdugundan ayri bir grup olarak incelenmigtir.

Turkiye’de dogum yapma durumu: Dogurgan ¢agda olan daha 6nce evlenmis
kadinlarin bilgisi alinmistir.

Dogumun yapildigi yer: Turkiye’de dogum yapan katilimcilara sorulmus;
saglik kurumunda, evde saglik personeli yardimiyla, saglik personeli olmadan ve diger
olmak Uzere dort grupta sorgulanmigtir.

Su anki gebelik durumu: Dogurgan ¢agda olan daha 6nce evlenmis kadinlarin
bilgisi alinmig; gebe, gebe degil ve bilmiyor olarak gruplandinimistir. Gebelik
durumunu bilmeyen iki katilimci “gebe degil” grubuna dahil edilmigtir.

Dogum oncesi bakim hizmeti alma durumu: Su an gebe olan katilimcilara
sorulmus, en az bir kere dogum oncesi bakim alan katilimci dogum oncesi bakim aldi
kabul edilmistir.

Tetanoz asisi olma durumu: Su an gebe olan katilimcilara sorulmus; evet,
hayir ve 20.gebelik haftasinin altinda olarak gruplandirilmigtir.

Aile planlamasi yontemi kullanma durumu: Dogurgan ¢agda olan daha dnce
evlenmis kadinlarin bilgisi alinmistir. Yontem kullaniyor (geleneksel/modern ydntem),
yontem kullanmiyor olmak Uzere ayrilmig, arkasindan yontem kullanmama ihtiyag
yonunden incelenmistir. Gebe kalmak istedigi, menopoza girdigi ve gebe oldugu icin
yontem kullanmayan kadinlarin disindakiler ihtiyaci oldugu halde yontem kullanmiyor
olarak siniflandiriimistir. Kargsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, ihtiyaci oldugu halde
yontem kullanmayan kadinlarin, herhangi bir ydntem kullanan ve ihtiyaci oldugu halde

yontem kullanmayan kadinlarin toplamina oraninin 100 ile carpimiyla elde edilmigtir.
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Kullandigi aile planlamasi yonteminin tipi: Aile planlamasi yontemi
kullandigini belirten kadinlara sorulmustur. Eger katilimci ismini bilmiyorsa resimden

(Sekil 1) gostermesi istenmistir. Alinan yanitlar arastirmaci tarafindan geleneksel

yontem veya modern yontem olmak Gzere ayriimigtir.
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Sekil 1. Dogum kontrol yontemleri

Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni: Esinin veya kendisinin infertil
olmasi, yontem kullanmay!i istememesi, gebe kalmay! istemesi, emziriyor olmasi, gebe

olmasi, menopozda olmasi ve diger olmak Uzere sorgulanmistir.
3.6 Veri Toplama Yontemi

Calismanin verisi katilimcilarin evlerinde, terciiman esliginde yiz ytze goérisme
yontemiyle toplanmistir. Ziyaretlerde arastirmacilar tarafindan hazirlanan bes soruluk
Hane Bilgileri Formu ve 40 soruluk Genel Birey Formu olmak tzere iki ayri form
kullanilmistir. Her Hane Bilgileri Formuna ve her Genel Birey Formuna numara

verilmigtir. Her hane igin oncelikle Hane Bilgileri Formu hane hakkinda bilgi verebilecek
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bireylerle gorusulerek, her hane icin yalnizca bir kez doldurulmugtur. Hane Bilgileri
Formuna hanenin genel ozelliklerinin yani sira, evde bulunmayan bireylerin bilgileri,
yeniden gorusme zamani ve red tablosuna red nedenleri iglenmigtir. Genel Birey
Formu ise hanedeki tim bireyler igin ayrn ayn doldurulmustur. Genel Birey Formuna
hane halkindaki 15 yas alti ve anket sorularina yanit verme becerisi bulunmayan,
konusma, duyma ve zihinsel engelli bireyler hari¢ herkes kendisi i¢in yanit vermistir.
15 yasini doldurmamis bireyler icin doldurulacak Genel Birey Formu varsa ebeveynleri,
yoksa evde bulunan yakin bir aile buyutgu tarafindan doldurulmustur. Konusma, duyma
ve zihinsel engelli bireylerin bilgisi hanede bakimini Ustlenen birey tarafindan
doldurulmustur. Evde bulunmayan bireyler i¢in evde bulunacagi zaman 6grenilmis ve
yeniden goérusmeye gidilerek veri kaybinin onune gegcilmistir. Calistigi icin evde
bulunmayan 11 bireyin is yeri mahalle sinirlari igcerisinde oldugundan, kendileriyle
calistiklari yerlerde gorisme yapilmis, formlari kendi hanelerinin formlariyla birlikte

islenmistir.

Veri toplamaya baslamadan o6nce, Etiler Mahallesine komsu, siginmaci
ndfusunun ¢ok oldugu Faik Pasa Mahallesi’nde yasayan on siginmaci Uzerinde
tercuman egliginde pilot anket uygulanmis, bu sekilde hatali veya anlagiilmayan sorular
yeniden duzenlenmigtir. Pilot ¢calisma sirasinda uygulanan bu anketler veri analizine

yansitiimamigtir.

Tlrkge olarak hazirlanan formlar arastirmaci tarafindan terciman araciligiyla
katilmcilarin  kendi anadillerinde uygulanmistir. Calismanin amaci, isterlerse
katilmayabilecekleri ve kisisel bilgilerinin sakli tutulacagi konusundaki bilgilendirmeler
her anket formunun basinda bulunmus ve terciman tarafindan katilimcilara
aktarilmistir. Calismada terciman olarak mahalle muhtarinin ana dili Arapga olan

esinden hizmet alinmigtir.

Hizl yer degistirmelerden kaynaklanacak olasi veri kaybinin éntine ge¢gmek igin
gorusmelerin tamami 29 is gunu igerisinde tamamlanmig, her giin en az 20 siginmaci
ile gorusulmustur. Ek 3'de gosterilen mahalle krokisindeki sokaklarin dokumdu
cikartilmis ve sirasiyla tim sokaklar gezilerek mahalledeki tim Suriyeli bireylere

ulasiimaya cahigiimistir.
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3.7 Veri Degerlendirilmesi

Veri iki ayri veri tabaninda, SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular icin sayimla belirtilen degiskenler sayi ve yuzdelerle, dlgimle
belirlenen degdiskenler, ortalamazstandart sapma, ortanca, minimum deger ve
maksimum degerle belirtiimigtir. Olglimle belirtilen degiskenlerin dagiim &zelligi
Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik ve carpiklik katsayilari ile degerlendirilmigtir.
Katsayilarin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi durumunda verinin normal dagildigi
varsayllmistir  (87). Bagimsiz  degdiskenlerin  bagimh  degdiskenle iligkisini
degerlendirmede sayimla belirtilen kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanilmigtir.
Hucrelerde gozlenen degerlerin ki-kare testi varsayimlarini saglamadigi durumlarda,
gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark olup olmadigi Fisher'in Kesin Testi
kullanilarak karsilastiriimistir. Olgtimle belirtilen degiskenlerin bagimh degiskenle
iliskisini degerlendirmede, t-testi kullanilmistir. Saglik hizmetine erisimi belirleyen
etmenler Uzerinden bir model olusturmak amaciyla lojistik regresyon analizi
kullaniimistir. Lojistik modele tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler
ve cins degiskeni dahil edilmis, aralarinda yuksek korelasyon bulunan degiskenlerden
biri dislanmigtir. Modele yas, Turkiye’de yasadidi sure ve birlikte yasadigi kisi sayisi
degiskenleri surekli degisken olarak alinmis iken, cins, AFAD kaydi ve dil engeli varligi
degiskenleri kategorik degisken olarak alinmistir. Model uyumu ig¢in Hosmer-

Lemeshow testi kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi p<0,05 kabul edilmigtir.
3.8 Zaman Cizelgesi

Ayrintili zaman gizelgesi Sekil 2.’de gdsterildigi gibi arastirmanin konusu, Subat
2015te belirlenmigtir. Literatlr taramasi ve tez 6nerisinin hazirlanmasindan sonra
Nisan 2015'te Dokuz Eylul Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda tez Oneri
sunumu kabul edilmistir. Nisan 2015’te Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’na yapilan bagvuru sureci tamamlanmig ve arastirma etik
kurul onayini almistir. EylUl-Ekim 2015 tarihleri arasinda verilerin toplanmasi
tamamlanmigtir. Veri ¢cozumleme Ekim-Aralik 2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Tez, Aralik 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda yazilmistir.
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isin Adi

2015

2016

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

19

AGUSTOS

EYLUL

EKIiM

KASIM

ARALIK

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

Konu

belirleme

Literatlr

tarama

Tez Onerisi

sunumu

Etik kurul

basvurusu

TUBITAK

basvurusu

Pilot

calisma

Veri

toplanmasi

Veri girigi

Cozimleme

Proje
raporu/Tez

yazimi

Tez sunumu

Sekil 2. Zaman gizelgesi
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3.9 Etik Kurul Onay: ve izinler

Arastirma igin etik kurul onayi1 ve kaymakamlik izni alinmistir. Arastirma Dokuz
Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
16.04.2015 tarih ve 2015/11-20 karar numarasi ile incelenmis ve etik agidan
gerceklestirimesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir (bkz: Ek-1). Konak
Kaymakamligr’nin 14.04.2015 tarih ve 71359364-490-3000 numarali karari ile kurum
izni alinmistir, kaymakamiik tarafindan Konak Belediye Baskanhi, Konak ilge Emniyet
Muduarligu, Konak Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi Mudurlugu ve Etiler
Mahallesi Muhtarligina yazi gonderilmistir. Aydinlatiimig Gonulli Olur Formu ile

katilimcilar aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve izinleri alinmigtir (bkz: Ek-2).
3.10 Arastirmanin Butgesi

Arastirma kirtasiye ve tercuman hizmet alimi igin 5.271,00 TL ddenek tutari ile
Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan 115S854

numarali proje olarak desteklenmistir. Desteginden 6tiiri TUBITAK'a tesekkir ederiz.
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4 BULGULAR

Arastirma tarihleri igcinde 97 hanede 556 Suriyeli birey ile gérusulmustar.

4.1 Tanimlayici Bulgular
Tum grupta incelenen sosyoekonomik 6zelliklere ait tanimlayici bulgular

Aragtirma grubundaki Suriyelilerin %46.2’si (n=257) kadin, %53.8’i (n=299)
erkektir. Grubun %46.01 (n=256) 20-64 yas arasindadir ve yas ortalamasi
21.97+16.53 (19;0-95)'dur. Katilimcilarin %82.4’Gnun AFAD’a kaydi vardir. Alti yas
uzerindeki katilimcilarin %49.4’G (n=225) ilkokul mezunu veya daha dusuk 6grenim
diizeyine sahiptir (Tablo 2). ilkokul gagindaki 6-11 yas arasi ¢cocuklarin %19.8'i (n=16),
ilkogretim cagindaki 6-14 yas arasi ¢ocuklarin ise %14’G (n=18) Turkiye’'de egitimine

devam etmektedir.
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Tablo 2.

Etiler

ozelliklerine gére dagihmi, izmir, 2015

Mahallesi’nde yasayan

Suriyelilerin

sosyodemografik

Tum Grup Kadin Erkek

Sosyodemografik ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
(n=556, nk=257, n®=299)

0 yas 14 (2.5) 5(1.9) 9 (3.0)

1-4 yas 60 (10.8) 25 (9.7) 35 (11.7)

5-9 yas 75 (13.5) 39 (15.2) 36 (12.0)
Yas grubu

10-19 yas 142 (25.5) | 60 (23.3) 82 (27.4)

20-64 yas 256 (46.0) | 127 (49.4) | 129 (43.1)

65 yas ve Uzeri 9 (1.6) 1(0.4) 8 (2.7)
Ogrenim Okuryazar degil 19 (4.2) 15 (7.0) 4 (1.7)
durumu Okuryazar 83 (18.2) 45 (20.9) 38 (15.8)
(n*=456, iIkokul mezunu 123 (27.0) | 69 (32.1) 54 (22.4)
nk'=215, Ortaokul mezunu 163 (35.7) | 62 (28.8) 101(41.9)
n®=241) Lise mezunu 57 (12.5) 20 (9.3) 37 (15.4)

Universite mezunu 11 (2.4) 4 (1.9) 7 (2.9)
Medeni Hic evlenmemig 86 (25.9) 21 (13.6) 65 (36.5)
durumu Evli, esi yaninda 202 (60.8) | 105 (68.2) | 97 (54.5)
(n**=332, Evli, ayr yasiyor 21 (6.3) 16 (10.4) 5(2.8)
nk"=154, Esi 6Imls 17 (5.1) 10 (6.5) 7 (3.9)
n®’=178) Bosanmis 6 (1.8) 2 (1.3) 4(2.2)

Var 458 (82.4) | 218 (84.8) | 240 (80.3)
AFAD kaydi

Yok 98 (17.6) 39 (15.2) 59 (19.7)

*Alti yas Uzeri; **15 yas ve Uzeri, k=kadin, ®=erkek)

Arastirma grubundaki Suriyelilerin Suriye Arap Cumhuriyeti ile kargilastirmali

yas dagihm grafikleri Grafik 1 ve 2'de gosterilmistir.
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Grafik 1a. Etiler Mahallesi'nde yasayan Grafik 1b. Suriye Arap Cumhuriyeti
Suriyelilerin yas dagilimi, erkek, 2015 yas daflimi, erkek, 2015

Grafik 2a. Etiler Mahallesi'nde yasayan Grafik 2b. Suriyve Arap Cumhuriyeti
Suriyelilerin yag dagilimi, kadmn, 2015 yag dafgihinm, kadn, 2015

Arastirma grubundaki Suriyelilerin %45.9'u (n=255) gelirlerinin giderlerinden az
oldugunu belirtmigtir. Grubun %34.01 (n=113) calismakta, %22.6’s1 (n=75) is
aramaktadir. Calisan bireylerin %80’inden fazlasi erkektir. (Tablo 3). Calisanlarin
%31.9'u (n=36) bolgedeki terzilerde Gtd yaptigini veya digme diktigini belirtmistir (Ek
Tablo 1). ilkégretim cagindaki 6-14 yas arasindaki ¢ocuklarin ise %20.9'u (n=27)
calismakta, %3.1’i (n=4) is aramaktadir. Calisan veya is arayan ¢ocuklarin higbiri

Tarkiye'de egitimine devam etmemektedir.
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Tablo 3. Etiler Mahallesi’nde yagsayan Suriyelilerin gelir ve ¢alisma o6zelliklerine

gore dagilimi, izmir, 2015

Tum grup | Kadin Erkek
Gelir ve galigma ozellikleri (n=556) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Borglaniyoruz 255 (45.9) 126 (49.0) | 129 (43.1)
Gelir algisi Dengedeyiz 291 (52.3) 125 (48.6) | 166 (55.5)
Para biriktirebiliyoruz 10 (1.8) 6 (2.3) 4 (1.3)
Calisma Caligmiyor 144 (43.4) 122 (79.2) | 22 (12.4)
durumu Caligmiyor, is ariyor 75 (22.6) 10 (6.5) 65 (36.5)
(n*=332,
nk'=154, Caligiyor 113 (34.0) 22 (14.3) | 91(51.1)
n®=178)

* 15 yas ve Uzeri

Tablo 4’de goruldugu gibi arastirmanin grubunun %77.7'si (n=432) derdini
anlatabilecek kadar Turkce konugsamamakta iken; %43.0’inin (n=239) ne kendisi ne de

surekli birlikte yasadigi bireylerden biri Turkge konusamamaktadir.

Tablo 4. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyelilerin Turkg¢e bilme durumu ve dil

engeli varhgina gore dagilimi, izmir, 2015

Tum Grup Kadin Erkek
Dil 6zellikleri (n=556) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
j Evet 124 (22.3) | 46 (17.9) | 78 (26.1)

Turkce bilme durumu

Hayir 432 (77.7) | 211 (82.1) | 221 (73.9)
Turkge bilmiyorsa Dbirlikte | g, ¢ 193 (44.7) | 97 (46.0) | 96 (43.4)
yasadigi bireylerden birinin
Tirkge  bilme  durumu | .., 239 (55.3) | 114 (54.0) | 125 (56.6)
(n=432, nk=211, n°=221)

Yok 317 (57.0) | 143 (55.6) | 174 (58.2)
Dil engeli varhgi

Var 239 (43.0) | 114 (44.4) | 125 (41.8)
k=kadin, e=erkek
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Arastirma grubundaki Suriyelilerin Turkiye’de yasadigi ay ortalamasi
15.99+11.63 (14;1-48), izmir'de yasadi§i ay ortalamasi ise 12.77+10.07 (12;1-42) dir.
Arastirma grubundaki Suriyeliler Turkiye'ye ilk kez 2011 yilinda 7 kKigi ile giris yapmis,
Ozellikle 2011-2012 yili arasinda ¢ok hizli bir artis yasanmigtir. Sonraki yillarda artis
yavaglamak ile birlikte 2015 yilina kadar 6nceki yilin iki kati olacak sekilde devam
etmistir (Ek Grafik 1). Arastirma grubundaki konutlarin %70.1'i harabe binadir ve
%36.1’inde (n=35) 1sinma yoktur (Tablo 5). Konutlarda yasayan kisi sayisi 6.31+3.98
(5;1-25), aile sayis1 1.59+0.72(1;1-4)’dir. Konutlardaki oda sayisi 2.49+0.93 (2;1-7)’dur.
Konutlarda oda basina 2.61+1.14 (2.5;0.25-6.00) kisi dugmektedir.

Tablo 5. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyelilerin yasadiklari konutlarin

ozellikleri, izmir, 2015

Konut 6zellikleri (n=97) Sayi %

Konut tipi Ev/apartman dairesi 29 29.9
Harabe bina 68 70.1
Isinma yok 35 36.1
Soba 30 30.9

Isinma turi Elektrik ocagi 22 22.7
Kalorifer 7 7.2
Klima 3 3.1

Tum grupta incelenen saglik durumu ile ilgili tanimlayici bulgular

Tablo 6’da incelendigi gibi katilimcilarin %16.4’Gnin (n=91) dizenli ilag
kullanimini  gerektirecek bir hastaligi varken, %41.7’sinin (n=232) Turkiye'ye
geldiginden beri hastaneye gitmeyi gerektirecek bir saglik sorunu olmustur.
Katilimcilarin %3.2’si (n=18) engelli, %0.5'i (n=3) ise yataga bagimhdir. iki hanede
ikiser engelli olmak Uzere, hanelerin %16.5’'inde (n=16) engelli birey bulunmaktadir.
Engelli bireylerin %44.4'G (n=8) fiziksel engele, %22.2’si (n=4) isitme engeline,
%16.7’si (n=3) goérme engeline, %11.1°i (n=2) zihinsel engele ve %5.6’sI (n=1)

konusma engeline sahiptir.
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Tablo 6. Etiler Mahallesi’nde yagayan Suriyelilerin saghk durumlari, izmir, 2015

Saglik durumlari (n=556) Sayi %
Duzenli ilag kullanimini | Evet 91 16.4
gerektirecek hastalik
varlig: Hayir 465 83.6
Engellilik varhig Evel o 32
Hayir 538 96.8
Yataga  bagimh olma | Evet 3 0.5
durumu Hayir 553 99.5
Turkiye’ye geldiginden | Evet 232 41.7
beri saghk kurulugsuna
gitmeyi gerektirecek saghk | Hayir 324 58.3
sorunu yagsama durumu
Mikemmel 7 1.3
Cok iyi 162 29.1
Saglik algisi lyi 322 57.9
Orta 50 9.0
Koéta 15 2.7

Calisma grubunda dizenli ila¢g kullanimini gerektiren en sik saglik durumu
hipertansiyondur ve tim grubun %3.8'i (n=21) hipertansiyon tanildir.
Hipertansiyondan sonra sirasiyla en sik gozuken kronik saglik durumlari diyabet
(%2.9), koroner arter hastaligi (%2.5) ve romatizmal hastaliklardir (%2.0). Yalnizca 15
yas ve altindaki katilimcilarda degerlendirilen buyume gelisme geriligi 15 yas ve alti
katilimcilarin %2.6’sinda, 5 yas ve altindaki katilimcilarin ise %7.0’inda bildirilmistir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Etiler Mahallesi’nde yasayan diizenli ilag kullanimini gerektirecek bir

hastaligi olan Suriyelilerin var olan hastaliklari, izmir, 2015

Hastaligin adi/grubu Sayi %
Hipertansiyon 21 3.8
Diyabet 16 2.9
Buyume Gelisme Geriligi (15 yas ve alti) 6 2.6
Koroner Arter Hastaligi 14 2.5
Osteoartrit ve Diger Romatizmal Hastaliklar 11 2.0
Migren 10 1.8
Astim/KOAH/Kronik Bronsit 9 1.6
Demir Eksikligi Anemisi 8 1.4
Reflu/ Gastrit 8 1.4
Alerjik Hastaliklar 7 1.3
Ruh Sagligi Sorunlari 5 0.9
Kanser (Losemi, Mide Kanseri, Beyinde Benign Tumor) 3 0.5
Deri Hastaliklar 3 0.5
Epilepsi 2 0.4
Hipertiroidi 2 0.4
Konjenital Kalp Hastaligi 1 0.2
Bobrek Yetmezligi 1 0.2

Tum grupta incelenen saglik hizmeti kullanimi ile ilgili 6zellikler

Duzenli ilag kullanimini gerektirecek bir hastaligi olan katilimcilarin (n=91)
%13.2’si (n=12) Turkiye’de duzenli olarak kontrollerine devam etmekte iken, %39.6’sI
(n=36) ilaclarini diizenli olarak kullanmaktadir. ilaclarini kullanmayan ve diizensiz
kullanan katilimcilarin %80.0’1 (n=44) ekonomik nedenlerle ilaglarini kullanmadiklarini
belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Etiler Mahallesi’nde yasayan diizenli ilag kullanimini gerektirecek bir
hastaligi olan Suriyelilerin kontrole devam etme ve ilag kullanim durumlari, izmir,
2015

Kontrole devam etme ve ilag kullanim
. Sayi %
ozellikleri (n=91)
Duzenli kontrole | Evet 12 13.2
devam etme
durumu Hayir 79 86.8
Hepsini kullantyorum 36 39.6
. Dlzensiz
llag kullanim 21 23.1
kullaniyorum
durumlari
Kullanmiyorum 32 35.2
Bazilarini
2 2.2
kullantyorum
ilag kullanmama | Ekonomik nedenler 44 80.0
veya diizensiz | Dil sorunu 6 10.9
kullanma nedeni | Tedaviyi kabul 4 -
(n=55) etmeme '
ilacini bilmeme 1 1.8

Tarkiye’de saglik kurulusuna basvurmayi gerektirecek bir problem yasayan
katilimcilarin (n=232) %53.9’'u (n=125) saglik kurumuna bagvurmus ve bunlarin
%40.8’i (n=51) devlet hastanelerine bagvurmustur. Saglik kurulusunu se¢gmedeki en
onemli etken saglik kurulusunun Ucretsiz olmasi olarak bildirilmistir. Saglk kurulusuna
bagvurusunda ilag yazilan 80 katilimcinin %68.8’i (n=55) ilaglarini uygun bir sekilde
kullanmistir. ilaglar kullanmayan veya eksik kullanan katiimcilarin en sik belirttigi

neden ekonomik nedenlerdir (Tablo 9).
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Tablo 9. Etiler Mahallesi’nde yasayan Turkiye’de saglik kuruluguna gitmeyi

gerektirecek saglik sorunu yasayan Suriyelilerin saglik kurumuna bagvurma ve

ila¢g kullanma durumlari, izmir, 2015

Saglik kurumuna bagvurma ve ilag kullanim 6zellikleri(n=232) Sayi1 | %
Saglik kurumuna basvurma | Evet 125 | 53.9
durumu Hayir 107 | 46.1
BirinG " ol
Saglik kurumuna |r|lncl| , lba.samav o (Suriye I. er 51 [40.8
. Poliklinikleri, Aile Saghg: Merkezleri)
basvuranlarin kullandigi -
o . Devlet hastanesi 58 |46.4
saglik kurumunun tipi -
= Ozel hastane 4 3.2
(n=125) . .
Acil servis 12 | 9.6
Ucretsiz olmasi 56 |44.8
Yakinhg 42.4
Kullanilan saghk kurumunu avm 9l - T >3
. ) Sagdlik personeline duyulan guven 6 4.8
tercih nedeni (n=125) r—
Oneri 5 4.0
Dil problemi yasamamasi 4 3.2
Diger* 1 0.8
Saglik personeli tarafindan | Evet 80 |64.0
ilag yazilma durumu(n=125) | Hayir 45 |36.0
Hepsini kullaniyor 55 |68.8
Yazilan ilaci kullanma | Dlizensiz kullaniyor 11 |13.8
durumu (n=80) Bazilarini kullaniyor 2 2.5
Kullanmiyor 12 | 15.0
Yazilan ilaci kullanmama Ekonomik 23 192.0
nedeni (n=25) Dil sorunu 2 8.0
Aldig1 saglik hizmetinden Gok memnun veya memnun 78 |63.2
memnuniyet durumu Kararsiz 21 |16.8
(n=125) Hic memnun degil veya memnun degil | 25 |21.0
Ekonomik nedenler 28 |26.2
Saghk kurumuna Bilmedigi icin 38 | 355
bagsvurmama nedeni Dil guglugu 15 | 14.0
(n=107) Zamansizlik 16 | 15.0
Diger** 10 | 9.3
* Diger saglik kuruluslarindaki uzun bekleme siireleri nedeniyle belirttigi saglk
kurumunu tercih etmigtir.

** Katilimcilarin dérdi AFAD kayitlarinin olmamasi, biri yakalanma korkusu, biri
randevu alamamasi, biri ramazanin bitmesini beklemesi, biri saglik sorununu
6nemsiz gérmesi, biri hastanelerde bugtin git yarin gel denilmesi, biri ise muayene
edilse bile ilaglarin 6denmemesi nedeniyle saglik hizmetine bagvurmamigtir.
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Yalnizca dogurgan c¢agda bulunan evlenmis kadinlarda incelenen
sosyoekonomik ozellikler, saghk durumu ve saglik hizmetlerine erisim ile ilgili

tanimlayici bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin %50.6’s1 (n=130) 15-49 yas arasinda, dogurgan
¢agdadir. Bu 130 kadinin %83.8’i (n=109) evlenmis kadinlardir. Kadinlarin ilk evienme
yasl 18.18+£3.00 (18;11-26), ilk gebe kalma yaslari 19.29+2.96 (19;14-26), toplam
gebelik sayilar1 3.63+2.63 (3;0-14), toplam canli dogum sayilari 2.72+2.17 (2;0-10)’dur.
Kadinlarin %46.8’i (n=51) 18 yasini doldurmadan evlenmig, %30.1’i (n=31) ise 18
yasini doldurmadan en az bir kez gebe kalmistir. Arastirma grubundaki 15-49
yaslarindaki evlenmis kadinlarin %19.3'0 (n=21) Turkiye’de dogum yapmistir ve bu
Tarkiye’de dogum yapan kadinlarin %90.5’inin (n=19) dogumu saglk kurulusunda

gercgeklesmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyeli dogurgan c¢agda bulunan

kadinlarin Tiirkiye’deki dogum dykiileri, izmir, 2015

Dogum oykiisu (n=109) Sayi %
Turkiye’de dogum yapma | Evet 21 19.3
durumu Hayir 88 80.7
Dogumun gercgeklestigi yer | Saglik kurumunda 19 90.5
(n=21) Evde 2 9.5

Arastirma grubundaki 15-49 yaslarindaki evienmis kadinlarin %12.8’i (n=14) veri
toplama sirasinda gebedir. Gebe olan katiimcilarin %42.9’u (n=6) en az bir kere
dogdum o6ncesi bakim almisken, %57.1’i (n=8) hic dogum o6ncesi bakim almamistir
(Tablo 11).
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Tablo 11. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyeli gebe kadinlarin dogum oncesi

bakim hizmetlerinden yararlanma durumlari, izmir, 2015

Dogum o6ncesi bakim (n=14) Sayi %
Dogum oOncesi bakim alma | Evet 6 42.9
durumu Hayir 8 57.1
Evet 3 21.4
Tetanoz asisi olma durumu | Hayir 3 21.4
20. gebelik haftasinin altinda 8 57.1

Tablo 12'de ¢alisma grubundaki kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanma
durumlari gosterilmistir. Kadinlarin  %13.8’'i (n=15) geri c¢cekme yontemi ile
korunduklarini, %23.9’'u (n=26) ise Rahim Igi Arag (RIA), Oral Kontraseptif (OK),
kondom gibi modern yontemlerle korunduklarini belirtmiglerdir. Yontem kullanan her
u¢ kadindan biri ise geleneksel yontemler ile korunurken, %34.1’i (n=14) RIA, %12.2’si
(n=5) OK, %9.8’l (n=4) kondom, %4.9'u (n=2) cerrahi sterilizasyon ve %2.4’i (n=1)
hormonal igne ile korunmaktadir. Kadinlarin %17.4’G (n=19) menopoza girdikleri veya
gebe olduklan i¢in dogum kontrol yontemine ihtiyaci yok olarak siniflandiriimistir.
Kadinlarin %9.2’si (n=10) ise gebe kalmak istedikleri icin yontem kullanmadiklarini
belirtmistir. TUm kadinlarin %35.8’i ihtiyaci oldugu halde yéntem kullanmamaktadir
(n=39).

Tablo 12. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyeli dogurgan c¢agda bulunan

kadinlarin dogum kontrol yontemi kullanim durumlari, izmir, 2015

Dogum kontrol yontemi kullanimi (n=109) Sayi %

Geleneksel yontem kullaniyor (geri gekme) 15 13.8
Modern ydntem kullaniyor (RIA, OK, vb.) 26 23.9
Yoéntem kullanmiyor-ihtiyaci var 39 35.8
Yoéntem kullanmiyor-ihtiyaci yok (menapoz, gebelik) 19 17.4
Yoéntem kullanmiyor-gebe kalmak istiyor 10 9.2

Toplam 109 100.0
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Intiyaci olmayan ve gebe kalmak isteyen 29 kadin gikarildi§inda geriye kalan
80 kadinin 39'u (%48.8) kullanmak istemedigi, esinden ayri oldugu, emzirdigi, nereden
alacagini bilmedigi gibi nedenlerle ihtiyaci oldugu halde yéntem kullanmamaktadir
(Tablo 13).

Tablo 13. Etiler Mahallesi’nde yasayan dogum kontrol yontemi ihtiyaci olan

Suriyeli kadinlarin yéntem kullanmama nedenleri, izmir, 2015

Yontem kullanmama nedenleri (n=39) Sayi %
Kullanmak istemiyor 10 25.7
Emaziriyor 11 28.2
Cinsel iligkiye girmiyor/esi uzakta 15 38.5
Nereden alacagini bilmiyor 3 7.7
Toplam 39 100.0

4.2 Saglik Hizmetlerine Erigim ve Etkileyen Etmenler

Calismaya katilan 556 bireyin %58.3’Unun (n=324) saglik hizmetlerine erigimini
gerektirecek herhangi bir saglik problemi olmamistir. Tulrkiye'de saglik hizmetine
erisim ihtiyaci duyan bireylerde incelenen sagliga erisim, Gereg ve Yontem boliminde

gosterilen tablo (Tablo 1) Gzerinden degerlendirilmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Saghga erigsim agisindan degerlendirme tablosu

Puanlamaya etkisiz

Arti puan (+) Eksi puan (-) )
Saglik kurumuna bagvurmasini gerektirecek bir saglik sorunu oldu (n=232)
Durum 1 Saglik kurumuna Basvurdu (%53.9 Basvurmadi (%46.1
bagvurma asvurdu (%53.9) asvurmadi (%46.1)
: Aldi ve duzenli kullandi Almadi, dizensiz ya da eksik ;
Durum 2 llag kullanma (%68.8) kullandi (%31.2) llag yazilmadi
iki durum da «+» veya Durum 1 «+» ve Durum 2 «0» -----------mnnm-- > %43.1°si (n=100) SAGLIK HiZMETLERINE ERISTi

SONUC: Degerlendirmeye gore saglik hizmetlerine erigim ihtiyaci duyan bireylerin %43.1°i (n=100)
SAGLIK HIZMETLERINE ERISMISTIR.

Turkiye’de saglik kurumuna gitmeyi gerektiren bir saglik sorunu yasayan 232 katimcinin %53.9’u (n=125) hekime gitmistir.
Hekime giden 125 kisinin %64.0'ina (n=80) ilag¢ yazilmistir. ilag yazilan bu 125 kisinin %68.8’i (n=55) yazilan ilaci eksiksiz olarak

kullanmistir. Bu degerlendirmeye gore arastirma grubunda saglik hizmetlerine erisim %43.1°dir.

Sonug olarak tim grubun %58.3’0 (n=324) saglik hizmetlerine erigsim ihtiyaci duymamigken, %41.7’si (n=232) saglik
hizmetlerine erisim ihtiyaci duymustur. Saglik hizmetine ihtiya¢ duymus olan 232 katilimcinin %48.7’si (n=113) kadin, %51.3’U
(n=119) erkek ve yasi 23.24+17.59 (20;0-80)dir. Tirkiye’de yasadigi ay ortalamasi 18.34+10.92 (18;1-43), izmirde yasadidi ay
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ortalamasi ise 14.504£9.52 (13;1-42)'dir. Grubun %87.1’inin (n=202) AFAD’a kaydi
varken; %44.8’i (n=104) borglandigini belirtmistir. Grubun %25.4’G (n=59) Turkce
bilmemekteyken; %40.1’i (n=93) dil engeli yasamaktadir. Saglik hizmetine erigim
ihtiyact duyan Suriyelilerin  %73.3’4nin (n=170) harabe binalarda yasadigi,
%36.2’sinin (n=84) konutlarinda 1sinma bulunmadigini belirlenmistir. Konutlarda
kendileri dahil 7.97+5.44 (6;1-25) kisi ve 1.81+0.83(2;1-4) aile yagsamaktadir.
Konutlardaki oda sayisi 2.75+£1.04 (3;1-7)'dir ve oda basina 2.84+1.15 (2.5;0.25-6.00)
kisi dusmektedir. Sagdlik hizmetine ihtiya¢ duyan Suriyelilerin %0.4’G (n=1) yataga
bagimli, %2.6’s1 (n=6) engellidir (Ek Tablo 4).

Tablo 14’e gore incelenen 232 bireyin %56.9’'u (n=132) saglik hizmetlerine
erisememis, %43.1'i(n=100) ise saglik hizmetlerine erigsmistir. Bundan sonraki
analizler saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymus tum bireyler Uzerinden (n=232); eristi ve

erisemedi olarak yapilarak asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 15'de goéruldugu gibi saglik hizmetine ihtiya¢c duyan kadinlarin %41.2’si
saglik hizmetine erismisken, erkeklerin %45.1’i erismistir ancak aralarinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). Ayni sekilde; yliksek 6grenim dlzeyine sahip olanlarin distk 6grenim
dizeyine sahip olanlara gore; evli olanlar olmayanlara gére; ¢calismayanlar galisan ve
is arayanlara gore; dengede veya para biriktirebilenler borglananlara gore saglik
hizmetine erisimleri daha fazladir ancak anlamli fark yoktur (p>0.05). Saglik hizmetine
intiyag duyan AFAD kayithlarin %46.0"1 saglik hizmetine erismigsken, AFAD kaydi
olmayanlarin %23.3’U0 erigsmistir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.019). Derdini
anlatabilecek kadar Turkge konusanlarin %59.3’'U; konusamayanlarin ise %37.6’si
saglik hizmetine erisebilmistir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.004). Surekli birlikte
yasadidi bireylerden en az biri Turkge bilen bireylerin %46.3’U, bilmeyen bireylerin ise
%30.1’i saglik hizmetine erisebilmistir ve aralarindaki fark anlamhdir (p=0.029). Dil
engeli yasayan bireylerin %30.1’i yagsamayan bireylerin ise %51.8’i saglik hizmetine

erisebilmistir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0.001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Etiler Mahallesi’nde yasayan saglik hizmetlerine erigsim ihtiyaci duyan

Suriyelilerin sosyoekonomik ozelliklerinin saglik hizmetlerine erisime etkisi,

izmir, 2015
Saglk hizi?a%l:;ine
Sosyoekonomik 6zellikler (n=232) hizmetlerine eristi : . p
erisemedi
n % n %
. Kadin 49 41.2 70 58.8
Cins Erkek 51 451 62 529 | 0%
0-14 yas 38 42.7 51 57.3
Yas 15-49 yas 51 43.6 66 56.4 0.988
50 yas ve Uzeri 11 42.3 15 57.7
N llkokul ve alti 38 42.7 S50 57.3
Ogrenim durumu Ortaokul ve 0.604
(n=188) . 46 46.5 53 53.5 '
Uzeri
Medeni durum | Evli 43 45.3 52 54.7 0517
(n=143) Evli degil 19 36.9 29 60.4 '
Galisma durumu | S2'SYOrveyais| o, 41.6 45 58.4
(n=143) ariyor 0.639
Calismiyor 30 45.5 36 54.5
AFAD Kayd Var 93 46.0 109 54.0 0.019
Yok 7 23.3 23 76.7
Borglaniyor 42 40.4 62 59.6
Algilanan gelir anggde/para 58 45.3 70 54.7 0.451
biriktiriyor
Turkgce konusma | Evet 35 59.3 24 40.7 0.004
durumu Hayir 65 37.6 108 62.4 '
Turkge bilmiyorsa
birlikte  yasadigi
bireylerden birinin Evet 31 46.3 43 °3.8 0.029
Turkce bilme
durumu (n=173) Mgy 28 30.1 65 69.9
i . o Yok 72 51.8 67 48.2
Dil engeli varhgi Var 28 301 65 599 0.001
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Sagdlik hizmetine erigenler ile erisemeyenlerin yas ortalamalari arasinda anlamli
fark yoktur (p=0.657). Saglik hizmetlerine erigsenler anlamli olarak daha uzun suredir

Turkiye'de ve izmir'de yagsamaktadir (p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Etiler Mahallesi’nde yasayan, saglik hizmetlerine erigsen ve
erisemeyen Suriyelilerin yas ve Tiirkiye ve izmirde yasama siirelerinin

ortalamalari, izmir, 2015

Sosyoekonomik 6zellikler Eristi Erisemedi
(n=232) ortts ortts P
Yas 22.65+17.24 23.69+17.90 0.657
Turkiye’de yasanan siire (ay) 20.53+9.85 16.68+11.42 0.006
Izmir'de yasanan siire (ay) 17.19+9.19 12.46+9.30 <0.001

Ev/apartman dairesinde yasayan Suriyelilerin %46.8’i, harabe binalarda
yasayanlarin %41.8’i saglik hizmetine erigsmistir. Konutunda isinma olanlarin %47.3’U
saglik hizmetine erigsmigken, iIsinma olmayanlarin %35.7’si saglik hizmetine erismigstir
(Tablo 17).

Tablo 17. Etiler Mahallesi’nde yasayan saglik hizmetlerine erigim ihtiyaci duyan
Suriyelilerin yasadiklari konut 6zelliklerinin saglik hizmetlerine erigsime etkisi,
izmir, 2015

Saglik hizmetlerine | Saglik hizmetlerine
Konut ozellikleri erigti erisemedi
(n=296) P
n % n %

Konut | EV/apartman dairesi 29 46.8 33 53.2

o 0.495
tipi Harabe bina 71 41.8 99 58.2

Isinma | Sinma var 70 47.3 78 52.7

o 0.087
tipi Isinma yok 30 35.7 54 64.3
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Saglik hizmetine erigsen Suriyelilerin konutlarinda kendileri dahil yasayan kisi

sayisi ve bulunan oda sayisi anlamli olarak daha azdir (p=0.005) (Tablo 18).

Tablo 18. Etiler Mahallesi’nde yasayan, saglik hizmetlerine erigsen ve erisgemeyen

Suriyelilerin konut ézellikleri, izmir, 2015

Konut ézellikleri (n=232) Erist Erigemedi 0
ortts ortts

Konutta yasayan kigi sayisi 7.14+4 .62 8.60+5.93 0.005

Konutta yasayan aile sayisi 1.82+0.88 1.80+0.79 0.877

Konuttaki oda sayisi 2.53+0.83 2.92+1.15 0.005

Oda basina diisen kisi sayisi 2.82+1.15 2.85+1.16 0.818

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan engellilerin %83.3’0 saglik hizmetine erismisken,
herhangi bir engeli olmayan bireylerin %42.0’1 saglik hizmetine erismigstir ve aralarinda
fark yoktur. Yataga bagimli olanlarin %100.0'G saglhk hizmetine erismisken, yataga
bagimli olmayanlarin %42.9’'u saglik hizmetine erigmistir ve aralarinda fark yoktur.
Sagliginin mikemmel, ¢ok iyi veya iyi oldugunu belirtenlerin %41.9’u saglik hizmetine
erismisken, orta veya kotu oldugunu belirtenlerin %50.0’1 saglik hizmetine erismistir ve

aralarinda fark yoktur (Tablo 19).
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Tablo 19. Etiler Mahallesi’nde yasayan saglik hizmetlerine erigim ihtiyaci duyan

Suriyelilerin saghk durumlarinin saglik hizmetlerine erisimine etkisi, izmir, 2015

Saglik Saglik
hizmetlerine hizmetlerine
Saglik durumu (n=296) erist erisemedi p
n % n %
Var 5 83.3 1 16.7
Engellilik 0.087*
Yok 95 42.0 131 58.0
Yataga Var 1 100.0 0 0.0
o 0.431*
bagimlihk yoy 99 429 | 132 | 57.1
Mukemmel, Cok iyi ve
& . 83 41.9 115 58.1
Saghk ivi
yl 0.379
algisi
Orta ve kotl 17 50.0 17 50.0
* Fisher’in kesin testi kullanilmistir.

Tablo 20’de sagliga erisimi agiklamak icin yas, cins, birlikte yasadigi kisi sayisi,

Tarkiye'de yasadigi sure, AFAD kaydi ve dil engeli varhgi degdiskenlerini iceren bir

lojistik regresyon analizi “geriye dogru azaltma” (backward elimination) ydntemiyle

yapilmigtir.
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Tablo 20. Etiler Mahallesi’nde yasayan Suriyelilerde sagliga erisimi ongoren

lojistik regresyon analizi sonug tablosu

Beta SE p OR %95 GA
Birlikte yasadigi kisi| -0.060 0,028 | 0.029 | 0.941 | 0.892-0.994
sayisl (surekli)
Dil engeli
Yok (Referans: Var) 0.965 0.287 | 0.001 | 2.626 | 1.495-4.612
Constant -0.403 0.296 | 0.174 | 0.668

-2Loglikelihood: 301.120

sayisli, dil engeli varligi, AFAD kaydi varligidir.

Modele alinan degigkenler: Yas, cins, Turkiye'de gecirdigi ay, birlikte yasadig kisi

Yas, cins, birlikte yasadigi kisi sayisi, Turkiye’de yasadigi sure, AFAD kaydi ve

dil engeli varhgi degiskenlerinin dahil edildigi modele; yas, Turkiye'de yagsadigi sure ve

birlikte yasadi§i kisi sayisi degiskenleri strekli degisken olarak alinmistir.

Birlikte yasadigi kisi sayisi sagliga erisim ile negatif yonde iliskilidir ve birlikte

yasanan kisi sayisindaki her bir artista sagliga erisim %5.9 azalmaktadir (p=0.029).

Saghga erisim, dil engeli olmayanlarda dil engeli olanlara gére 2.6 kat (p=0.001)

fazladir (Tablo 20).
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5. TARTISMA

izmir ili Konak ilgesi Etiler Mahallesinde yasayan Suriyelilerin saglik durumlarini,
saglik hizmetlerine erisimlerini ve erisimlerini etkileyen etmenleri belirlemeye yonelik
yapilan bu arastirmada ulasilmasi gerekli en kuglk ornek buyUkligu 294 olarak
hesaplanarak, mahallede saptanan tum Suriyelilere ulasilmasi hedeflenmisg, 556
bireyle gorusuimustir. Bu 556 bireyden 232’sinin Turkiye’'de saglik hizmetine erisimini
gerektiren bir saglik sorunu oldugu saptanmigtir. Saglik hizmetine erisim ihtiyaci duyan
232 Suriyelinin %56.9'unun saglik hizmetine erisemedigi; %43.1'inin (n=100) saglk
hizmetine eristigi saptanmistir. Sagliga erisimi birlikte yasanan kisi sayisinin artisi ve

dil engelinin varligi olumsuz yénde etkilemektedir.

5.1 Sosyoekonomik Ozellikler

Aragtirma grubunun sosyoekonomik 6zellikleri degerlendirilirken Turkiye’'nin
batisinda bulunan izmir ilinin Suriyeli bireylerin bir bélimi tarafindan hedef konaklama
yeri olarak degil, hedef konaklama yerine gidis sirasinda kullanilan bir transit gecis
noktasi olarak goruldiagu unutulmamalidir. Bu nedenle tim sosyoekonomik 6zellikler,
yas ve cins dagihmi basta olmak Uzere, AFAD’In kontrolinde bulunan kamplarda ve

sinir illerinde yapilan ¢alismalardan farklilik gésterebilmektedir.

Arasgtirma grubundaki 556 Suriyelinin %53.8’inin  (n=299) erkek oldugu
belirlenmistir. Bu oran AFAD’In sinira yakin illerde yuruttigu bir calismada %51.4 (82),
Bursa’da yapilan bir alan ¢alismasinda %53.3 bulunmustur (84). Her ne kadar aradaki
farklar kiglk olsa da kadinlarin zorlu yolculuk sartlarina erkeklere gére daha
dayaniksiz ve gonulstiz olmasi, bati illerindeki erkek oraninin daha yuksek olmasina
neden olmus olabilir. Batiya gittikce erkek oranindaki artis 0zellikle Avrupa
calismalarinda daha da 6n plana ¢ikmakta ve Turkiye’nin Bati illeri Gzerinden Yunan
adalari Uzerine gegebilen Suriyelilerin %83.1 gibi ¢cok blyuk bir oraninin erkek oldugu
bildiriimektedir (66).

Calisma grubundaki erkeklerin %26’s1; kadinlarin ise %19'u 15-24 yas
arasindadir. Bu yas grubunun Suriye’deki orani her iki cins igin de %20’dir (65) (Grafik

la, 1b, 2a,2b). Calisma sirasinda katilimcilardan alinan bilgiye gore ulkedeki gencg
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erkekler Esed tarafindan ordunun glglendirilmesi igin zorla askere alinmakta, ISID ve
YPG gibi teror orgutleri tarafindan da kendi taraflarinda savasmaya zorlanmaktadir.
Bu durum birka¢ defa medyaya da yansimigtir (88, 89). Calisma grubumuzdaki 15-24
yas erkeklerin kadinlara gore ve kendi uUlkelerindeki orana goére yuksek olusu devlet
tarafindan ya da Ozgiir Suriye Ordusu, iSID veya YPG gibi hiikiimet karsiti érgiitlerce

savasmaya zorlanan bireylerin daha fazla go¢ ettigini gosterebilir.

Yas ile ilgili Gnemli olan bir diger durum 65 yas ve Uzeri grubun Suriye Arap
Cumhuriyetinde yaklagik %4’Iuk bir orani temsil ederken, Turkiye’nin sinir illerinde
%2.4’U, izmirde ise %1.6’y1 temsil etmesidir (55, 65) (Grafik 1a, 1b, 2a,2b). Ayni
sekilde Yunan adalarindaki Suriyelilerin %1.8’i 60 yas ve Uzerindedir iken, bu oran
bizim ¢alismamizda %3.1’dir (66).Bu durum yasl bireylerin dogduklari topraklar ile
kurduklari bagin daha gugclu olmasi ve zorlu yolculuk sartlarini géze alamamalari

nedeniyle gerceklesmis olabilir.

Arasgtirma grubundaki 15 yas Uzeri bireylerin %4.2’si okuryazar degilken,
%50.6’s1 ortaokul ve Uzeri 6grenim durumuna sahiptir. Suriye Arap Cumhuriyeti’nin
gecmis yillara ait verisine bakildiginda toplumun %16’sinin okuryazar olmadigi
gorulmektedir (90). Sanliurfa’da kamp icinde yapilan bir ¢calismada 15 yas ve Uzeri
katilimcilarin %15.9’unun okuryazar olmadigi belirlenmistir (83). Gaziantep’te kamp
icinde 18 yas ve Uzeri Suriyeliler ile yuaratilen bir baska calismada katilimcilarin
%18.8’inin okuryazar olmadigi, %40.7’sinin ortaokul ve Uzeri 6grenim durumuna sahip
oldugu belirlenmistir(69). BMMYK tarafindan dizenli olarak tutulan kayitlara gére 2016
yilinin Ocak ayinda Yunan Adalarina ulasmig yetigkin Suriyelilerin %78.0’1 ortaokul ve
Uzeri 6grenim durumuna sahiptir (91). Bu oran Nisan-Eylul 2015 dénemi i¢in %86.0
olarak verilmistir. Verilen tim oranlar Suriye Arap Cumhuriyetinden Avrupa Ulkelerine
gidildikge egditim dizeyinin yukseldigini isaret etmektedir. Egitim durumu ile ilgili bir
diger 6nemli ayrinti kadin il erkekler arasindaki egitim esitsizligidir. Calisma grubundaki
erkekler kadinlara gore gorece yuksek 6grenim duzeyine sahiptir. Bu durum kadinlarin

egitimden yoksun birakildiklarinin bir gostergesi olabilir.

Calismamizda 6-14 yas arasi ¢ocuklarin %14.0’inin; 6-11 yas arasi ¢ocuklarin
ise %19.8inin Turkiye’'de egitimine devam edebildigi ortaya ¢ikmistir. Antep’te okul

cagindaki cocuklarin yalnizca %16’sinin okula devam ettigi ve okula devam eden
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cocuklarin %80’den fazlasinin Suriyelilere veya Turklere ait 0zel okullara gittigi
belirtiimigtir (92). AFAD’In kamplarda ve sinira yakin illerde yaptigi ¢alismada yalnizca
ilkogretim birinci kademede bulunan 6-11 yas Suriyeli ¢ocuklarin egitimine devam
etmeleriyle ilgili veri vardir ve bu oranlar kamplarda yasayanlarda %82.7, kamp disinda
yasayanlarda %13.8 olarak verilmistir (82). Iki galisma arasinda gegen iki yilda
Suriyelilerin Turkiye’de kendilerine verilen haklar konusunda bilgi dizeyinde artis
olmasi, kamp digsinda sivil toplum kuruluglarinca agilan okullarin sayilarindaki artis
cocuklarin egitime daha fazla katiimasina neden olmus olabilir. Ancak orandaki bu
artis yine de yeterli degildir ve Suriyeli ¢ocuklar icin kullanilan “Kayip Nesil mi?”

sorusunu dogrular niteliktedir.

Arastirma grubundaki bireylerin %82.4’unlin AFAD kaydi varken %17.6’sinin
AFAD kaydi yoktur. Mevcut mevzuata gore AFAD kaydi Suriyeli bireylerin egitim,
saglik gibi sosyal haklardan yararlanmalarinda oncelikli kosul olmasindan dolayi
onemlidir (54). AFAD’a kayit olmak hem haklardan yararlanmak agisindan Suriyelilerin
hem de kontrol agisindan hukimet yetkililerin lehine bir durum iken, bazi Suriyeliler
kayit olmamaktadir. Kayit olmayi istememenin baslica nedenleri; bireylerin Turkiye’de
kalmay! degil, bir an énce Uguncu bir Ulkeye gegcis istegi, sinir digi olma korkusu ve
kayitlarin Suriye hukumeti tarafindan ele gegirilecegi korkusudur (93). Kayit durumuyla
iliskisi olabilecek bir diger konu da ne kadar suredir Turkiye’de yasadidi ve dil engeli
nedeniyle haklarini bilememe olabilir. Ek tablolarda da incelendigi gibi AFAD kaydi
olanlarin Turkiye’de yasama suresi anlamli olarak daha fazladir ve dil engeli

yasamayan bireylerin anlamli olarak daha fazla AFAD kaydi vardir (Ek Tablo 2).

Aragtirma grubundaki 15 yas ve Uzeri bireylerin %34.0’1 caligmaktadir ve
calisanlarin neredeyse tamami gegici ve vasifsiz iglerde kayit disi calismaktadir. Kayit
digi ve vasifsiz islerde calisma oraninin yuksekligi onceki calismalarda ve saha
g6zlemlerinde de belirtiimis bir sorundur (57, 62, 93). Ayni zamanda Suriyelilerin kayit
disi is gucune girmesiyle, Turkiye'de igsizlik orani artmakta ve bu durum Tulrk
vatandaslarinin da tepkisine neden olmaktadir (94, 95). HUGO’nun yaptigi bir
arastirmaya goére sinira yakin illerde halkin %68.9'u, diger illerde ise %53.6’si
Suriyelilerin islerini ellerinden aldiklarini diisinmektedir (96). istihdam ile ilgili Snemli
bir diger konu ise kadinlarda calisma oranin dusuk olmasi ve tum caliganlarin
%20’sinden azinin kadin olmasidir. Go¢ arastirmalari kadinlari istihdam alaninda hem
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go¢gmen kadin olarak, yerli is¢i kadin karsisinda hem de kadin gé¢gmen olarak erkek
gogmen karsisinda degerlendirmekte ve yuksek dezavantaja sahip olduklarini
belirtmektedir (97). Turkiye’de de 2013 yili verisine gore toplam isgucu iginde kadinin

payinin %30.7 olmasi bu savi dogrulamaktadir (98).

isgliciine katilim ile ilgili irdelenmesi gerekli son konu ise gocuk isciligidir.
Arastirma grubumuzdaki ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik »2’Unun ¢alismakta
veya is aramakta oldugu ve bu cocuklarin higbirinin Tarkiye’de egitimine devam
etmedigi saptanmistir. Uluslararasi Calisma Orgitii (ILO) nin Libnan’da yaptigi
calismada da Suriyeli ¢ocuklar arasindaki cocuk isciliginin fazlahgi belirtilmis ve
calisma vyasinin alti yasa kadar dustugu Ozerinde durulmustur (99). Atasu
calismasinda Turkiye’de go¢gmen gocuklarin en sik is bulabildikleri sektorin tekstil
sektori oldugunu ve bu cocuklarin haftanin alti gund, ginde 11 saat boyunca,

guvencesiz c¢alistinldigini belirtmigtir (100).

Calismamiza katilan bireylerin %77.7’sinin Turkce bilmedigi saptanmistir. Dil,
sosyal yasama uyum saglama ve hizmetlere ulagsmada en 6énemli aracglardan biridir.
Kendisi Turkge bilmeyen katilimcilarin bir bolimi bu engeli surekli yasadiklari aile
bireylerinden birinin Turk¢e bilmesiyle biraz olsun asabilse de c¢alismaya katilan
bireylerin %43.0'inin ne kendisi ne de surekli birlikte yasadigi bireylerden biri Turkce
bilmemektedir. Avustralya’da yapilan bir ¢calismada Karen milteci kadinlarin egitime
ulagmalarindaki en 6nemli engelin dil engeli oldugu belirtiimistir ve ¢alismaya gore dil
engeli cinsiyet faktori ve kulturel faktorlerden daha énemli bir kisitlayicidir (101).
ilerleyen béliimlerde tartisilacagi gibi dil engeli saglik hizmetlerine erisimde de énemli
bir faktor olarak karsimiza ¢cikmistir. Ayni zamanda dil faktora bireylerin tercih ettikleri
saglik kuruluslarini da etkilemigtir.  Dil bilme ile ilgili dnemli olan bir diger konu
erkeklerin kadinlara goére daha fazla oranda Turk¢e konusabilmesidir. Bu durum
erkeklerin ¢calisma hayatinda daha fazla yer almasina ve buna bagl olarak daha fazla

sosyal iligki kurmalarindan dolayi olabilir.

Calisma grubumuzdaki 97 hanenin %70.1’inin harabe bina seklinde oldugu,
%36.1’inde ise herhangi bir 1sinma araci olmadigi, ortalama 6,31 kisi ve 1,59 aile
yasadi§i, ancak bazi konutlarda aile sayisinin 4’e kadar giktigi belirlenmigtir. Onceki

calismalarda da Suriyeli bireylerin siklikla uygun olmayan, glvensiz baraka seklinde
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yapilarda yasadigi belirtiimistir(9, 38, 62). AFAD'’in sinira yakin illerde 2013 yilinda
yaptidi ¢calismaya gore kamp diginda yasanan konutlarin %74.1’i ev/apartman dairesi
iken; %25.9’'u harabe bina, gegici barinak, acik alan gibi konut olmaya elverigsiz
yapilardir (81). iki calisma arasindaki ciddi fark, aradan gegen yillarda Suriyelilerin
sayisinin artisi ile konut kiralarinin artisi ve bu artigi kargilayamayan bireylerin harabe
binalara yonelmesi olabilir. Yine AFAD’In ¢alismasinda kamp disindaki konutlarda
konut bagina ortalama 8,57 kisi ve 1,47 ailenin yagsamakta oldugu belirtiimigtir (81).
Sanlurfa’da yapilan bir baska ¢alismada ise konut basina dusen kisi sayisi 11 olarak
belirtilmistir(9). Ulkemizde yasayan Suriyeliler, kamp diginda yasayanlar harig,
barinmayla ilgili herhangi bir devlet destegi almamaktadir. Barinma masrafini en aza
indirmek amaciyla birden fazla ailenin, sagliksiz kosullardaki evlerde yasamalari
nedeniyle bireylerde ortaya cikabilecek hava yolu ve temasla bulasan hastaliklara
karsi da dikkatli olunmahdir (102).

5.2 Saghik Durumu ile ilgili Ozellikler

Aragtirma grubundaki Suriyelilerin ~ %41.7’si Turkiye’ye geldiginden beri
hastaneye gitmeyi gerektirecek bir saglik sorunu yasamistir. Urdiin’de kamp disinda
yasayan 18 yas alti Suriyelilerde bu oran %68.5 olarak bildirilmistir (103). iki calisma
arasindaki fark Urdlin galismasinin 18 yas altinda yapilmig olmasi ve bu yas grubunda
ust solunum yolu enfeksiyonlari, sindirim sistemi enfeksiyonlari, ates, kaza gibi

hastaneye basvuru nedenlerinin daha fazla olmasi olabilir.

Arasgtirma grubundaki Suriyelilerin  %16.4’Gnan  dizenli ila¢g kullanimini
gerektirecek bir veya birden fazla hastali§i vardir. Birlesik Krallikta yapilan bir
calismada da benzer olarak her alti multeciden birinin fiziksel bir rahatsizli§i oldugu
saptanmis iken; Urdiin’de kamp disinda yapilan bir calismada her iki haneden birinde
kronik hastaligi olan bir Suriyeli oldugu bildirilmistir (104, 105). Sinira yakin illerde
kamp disinda yasayan Suriyelilerde kronik hastalik sikligi %7.6 (81); Bursa’'da yapilan
alan ¢alismasinda ise %3.8 bulunmustur (84). Aradaki ciddi fark galismalarin anket
dizaynlarindan kaynaklanan ve ydntemde farkli hastaliklar “strekli ilag kullanilan
hastaliklara” dahil etmelerinden kaynaklanabilir. Ancak AFAD calismasina anket
sorulari eklenmediginden ve Bursa c¢alismasi henuz tam metin olarak

yayinlanmadigindan bu karsilastirma yapilamamistir (81, 84). Calismamizda
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prevalansin yuksek cikma nedeni diger galismalarin kronik hastaliklar sorgularken

bizim galismamizin dizenli ila¢ kullanimi gerektirecek hastaliklari sorgulamasi olabilir.

Calismamizda en sik bildirilen kronik saglik sorunlari hipertansiyon, diyabet,
koroner arter hastaliyi ve romatizmal hastaliklar olmustur. Suriye Hastalik Yuku
Calismasi sonucuna gore Ulkede sakatliga bagli kaybedilen yasam yillarinin baglica
bulasici olmayan nedenleri sirasiyla kronik agri, depresif bozukluklar, diyabet, duyu
organ hastaliklari ve deri hastaliklaridir (106). Hem Suriyelilerde hem de Turk
toplumunda en sik belirtilen kronik agridir. Ancak Turk toplumunda yuksek hastalik
yukine neden olan ve Turk toplumunun %9’unun hekim tarafindan tani aldigi depresif
bozukluklar calisma grubunda oldukga dusuk bildirilmistir (107). Post-travmatik
durumlarla birlikte artmasi beklenen bu hastaliklarin galismamizda disuk ¢ikmasi,
“surekli ilag kullanimini gerektiren bir hastalik” sorusunun yanitini, 6lgek uygulamadan

veya kayitlara bakamadan, katilimci beyanina dayali olarak almamiz olabilir.

Katilimcilarda hipertansiyon sikhigi %3.8, diyabet sikhdr %2.9, ruh saghgi
sorunlarinin sikligi %0.9 olarak bildirilmistir. Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikhgr Calismasina goére oykuye dayall hipertansiyon prevalansi %17,
diyabet prevalansi ise %8’dir (108). Calismamizdaki sikliklarin disuk olmasinin nedeni
gbrece gen¢ niufus veya hastaligin yeni ortaya c¢ikmis ve saglik hizmetlerine

erisememe nedeniyle tani almamis olmasi olabilir.

Calismamizdaki Suriyelilerin %3.2’si engellidir ve hanelerin %16.5’inde engelli
bir birey vardir. Sanliurfa calismasinda da gorusuilen hanelerin %19’unda engelli birey
oldugu belirlenmistir (9). Engelli birey sikhd1 Bursa’daki alan ¢alismasinda %1.1;
AFAD’In calismasinda %2.0 olarak belirtiimistir (81, 84). Turkiye'yi temsil eden bir
ornek ile yapilan Turkiye Nufus Konut Arastirmasina gore Turkiye'de toplam nifusun
%6,6’s1 engellidir (109). Turkiye’de yasayan Suriyelilerdeki engellilik prevalansinin
Tark toplumuna gore diusuk olmasi Turkiye'ye gelen Suriyelilerde yasli ntfus oraninin
az olmasi ve birgok Suriyeli engelli bireyin, 6zellikle fiziksel ve gorme engelli bireyler
g6z onune alindiginda, zorlu yolculuk sartlarini gergeklestiremedigi icin Ulkesinde

kalmaya mecbur kalmasindan olabilir.

Calismamiza katilan Suriyelilerin %0.5’inin yataga bagimli oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hanelerin %3.1’'inde yataga badimli birey varken, Bursa’daki alan
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calismasinda bu oran %1.6 olarak belilenmis toplam yataga bagimli birey sayisi
bildirilmemistir (84). Bursa c¢aligmasindaki hem engellilik hem de yataga bagimlilik
sikliklarinin bizim ¢alismamiza gore dusuk olusu, iki galisma grubunun yas dagilimi ile
ilgi olabilir. Ancak Bursa ¢alismasi hentz tam metin olarak yayinlanmadigindan bu
karsilastirma yapilamamigtir. Yatalak hastalarla ilgili 6nemli bir konu evde bakim
hizmetlerinden yararlanamamalaridir. Bu durumun nedeni evde bakim ihtiyaci olan
bireylerin aile hekimleri tarafindan bildirilmesi ve bu sekilde ihtiyag¢ sahiplerinin hizmete
erisim olanagi bulabilmesidir. Suriyeliler aile hekimlerinden hizmet alabilseler de kayit
sistemine girmedikleri i¢cin hentz evde bakim hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.
Sayilan duglk olsa da bu bireylerin evde bakim ihtiyaglarini sinirli olanaklariyla ne

sekilde gergeklestirdikleri ileri galismalarda degerlendiriimelidir.
5.3 Saglik Hizmet Kullanimi ile ilgili Ozellikler

Dunyanin her yerinde, sosyal devlet yapisindaki gelismis Ulkeler de dahil olmak
Uzere, bircok siginmaci ve milteci korunma sagladiklari Ulkelerin ulusal saglik
sisteminden yararlanamamakta ya da bu haklara ¢ok gec¢ sahip olabilmektedir (110).
Arastirma grubunda duzenli ilag kullanimini gerektirecek hastaligi olan Suriyelilerin
%39.6’s1 ilaglarini dizenli olarak kullanmakta iken; %13.2’si dlzenli olarak kontrole
gitmektedir. Urdiin'de kamp disinda yasayan ve kronik hastaligi olan Suriyelilerin ise
%84.7’sinin saghk bakimi aldiklari belirtilmistir (105). Turkiye ve Urdiin arasindaki bu
fark, Urdiin’in ¢ok yakin bir zamanda degisen ancak arastirmanin yapildi§! sirada
BMMYK’ya kayith Suriyelilere tim saglik hizmetlerinin Gcretsiz olmasi ve iki toplum

arasinda dil engeli yagsanmiyor olmasi olabilir.

Calismamizda ilaglarini dizenli kullanmama nedenleri arasinda en sik belirtilen
ekonomik nedenler olmustur. Ekonomik durumun, saglik personeli tarafindan 6nerilen
ilaci almaya etkisi hem yerinden edilmis hem de yerel toplumlar Uzerinde yapilan birgok
calismada gosterilmistir. Tacikistan’in kirsalinda 18 yas uzeri 901 bireyle yapilan
calismada ilaca erismemenin en onemli nedeninin ekonomik durum oldugu gosterildigi
gibi, dusuk ekonomik duzeydeki bireylerin daha az Onerilen ilaci aldiklari da

gOsterilmistir (111).

Turkiye'ye geldiginden beri hastaneye gitmeyi gerektirecek bir saglik sorunu

yasayan Suriyelilerin %53.9’u saglik kurumuna basvurmustur. Saglik kurumuna
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basvurmayanlarin en sik belirttigi neden sistemi bilmemesidir. Bursa'daki alan
calismasinda ise saglik kurumuna bagvurmayanlarin en sik belirttigi nedenler
ekonomik nedenler ve dil engeli olarak bildirilmistir (84). AFAD’In ¢calismasinda saglik
hizmetinden faydalanmayan Suriyeliler igin faydalanmama nedeni belirlenirken ihtiyag
duymama da g6z 6nune alinmistir. AFAD’In ¢calismasindaki sayilar kullanilarak, ihtiyag
duymayan bireyler ¢ikartilmis ve kamp disinda sinira yakin illerde yasayan Suriyelilerin
%22.3’Unun ihtiya¢ duydugu halde saglik hizmetine erisemedidi sonucuna variimigtir.
Yalnizca ihtiyag duyanlar Gzerinden de@erlendirme yapildiginda saglik kurumuna
bagvurmamanin en sik nedenleri AFAD kaydinin olmamasi (%36.7) ve ekonomik

nedenler (%21.9) olarak saptanmigtir (81).

Saglik hizmetine erisimin degerlendirilmesi gerekli bilesenlerinden biri de bireyin
ilaglara ulagsim durumudur. Calisma grubundaki Turkiye’de saglik kurulusuna
basvurmayi gerektirecek bir problem yasayan ve saglik kurumuna bagvurdugunda
kendisine ilag yazilan ve alan Suriyelilerin %31.2’si ilacini duzenli olarak
kullanmamaktadir. AFAD’In galismasinda da kamp disinda yasayan katilimcilarin
%54.2’si gerektiginde ilaca erismedigini bildirmigtir (81). Calismanin yapildigi
dénemde kamp disinda yasayan bireyler icin AFAD ve eczacilar odasi arasinda
anlasma saglanamadigindan, gonulll ilag veren eczaneler diginda, bireyler ilaglarini
cepten 6demek zorunda kalmaktaydi. Ancak Ekim 2015’de yayimlanan genelge ile
Suriyelilere ilag vermek isteyen eczaneler Sosyal Guvenlik Kurumu ile anlasma yapmis
ve en azindan bazi illerde bu sorun bir dl¢cide azalmistir (112). Ancak édemelerdeki
gecikme nedeniyle bazi eczaneler Suriyeli bireylere ilag vermeyi durdurmustur (113).
Hala higbir eczanenin Suriyelilere ilag verme zorunlulugunun olmadidi géz 6nlinde

tutularak, yeni genelgenin ilaca erisime etkisi arastiriimahdir.
5.4 Dogurgan Gagda Bulunan Evlenmis Kadinlarda incelenen Ozellikler

Dogurgan ¢agda bulunan kadinlar gog¢ suirecinden en fazla etkilenen gruplardan
biridir ve goc¢le birlikte ayrimcilikla daha fazla karsilastiklari ve hizmetlere daha sinirh
ulastiklari gorulmektedir (114). Zorla yerinden edilmis kadinlar aile planlamasi,
bagisiklama hizmetleri, gebelik bakimi gibi temel saglik hizmetlerine dahi
erisememekte, anne oOlumleri, istenmeyen gebelikler ve cinsel siddete ise siklikla
rastlanmaktadir (115, 116).
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UNFPA’nin Kasim 2015 verisine gore Turkiye’de dogurgan c¢agda bulunan
538.707 Suriyeli kadin vardir ve bunlarin 34.320’si gebedir (117). AFAD’In verisine
goOre Turkiye’de 151.746 Suriyeli kadin hastanede dogum gergeklesmistir (7). AFAD
bir bagka galismasinda kamp i¢i ve kamp disindaki hanelerin %8.2’sinde Turkiye'de
dogum yapan bir kadin oldugunu ve kamp igindeki hanelerin %12.8’'inde, kamp
digindaki hanelerin ise %13.8’inde hamile kadin oldugunu belirtmistir (118). Benzer
olarak arastirma grubundaki kadinlarin %12.8'i veri toplama sirasinda gebedir. izmir
calismasinda Turkiye’de dogum vyapmis kadinlarin %9.5’inin  dogumu evde
gerceklesmisken, AFAD calismasinda kampta ve evde dogumlarin toplami %3.2'dir
(118). Sinir bolgelerde 6zellikle kamplarda saglik hizmetlerinin bati illerine gére daha
erken koordine olmasi ve kamplarda bulunan ¢adir hastaneleri bu farka neden olmus

olabilir.

DSO’niin verisine gore her giin 800 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari
nedeniyle yasamini yitirmektedir (119). Gebelik komplikasyonlari gé¢ eden kadinlarin
gebeliklerinde yerli kadinlara gore daha sik gériilebilmektedir (120). Ornegin Avrupa
Ulkelerinde yapilmig calismalari kapsayan bir sistematik analizde zorla yerinden
edilmis kadinlarda yerli kadinlara gore dustk dogum agirlikli bebek dogurma riskinin
%43, perinatal 6lum riskinin ise %50 arttig1 ortaya konmustur (121). Bollini P ve
arkadaslarinin galigmasinda 6nemli olan noktalardan biri entegrasyon politikalarinin
da zorla yerinden edilmis kadinlarda gerceklesen gebelik komplikasyonlari Uzerine
etkisini gostermeleridir. Buna gore gogmen kadinlari sisteme hizlica entegre edebilen
Ulkelerdeki komplikasyon oranlari azalmaktadir(121). Arastirma grubundaki gebe
kadinlarin %57.1’i hentz hi¢ dogum 6ncesi bakim almamistir ve 20.gebelik haftasinin
Uzerinde olan gebe kadinlarin %50.0'1 tetanoz asisi olmamigtir. Suriye ulusal
calismasinda gebeliklerinde hi¢ dogum Oncesi bakim almayan kadinlarin orani
ekonomik duruma goére %5.8-32.0 arasinda degdismektedir (122). Turk toplumunda ise
kadinlarin yaklasik %97’si gebelikleri stresince en az bir kez dogum 6ncesi bakima
ulasabilmektedir (123). Arastirma grubundaki disik dodum o6ncesi bakim alma

sikliklari bu grupta yuksek anne ve bebek 6limlerine neden olabilir.

Zorla yerinden edilmig kadinlar dogum kontrol yontemlerine erisimde yerel halka
gbre dezavantajli durumdadirlar. Turkiye'de kamplarda veya sinira yakin illerde

yapilan siginmaci galismalari ve raporlarinda treme sagligi hizmetlerinin ve hizmetlere
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erisimin yeterli duzeyde olmadigi belirtilmigtir(9, 57). Arastirma grubunda
karsilanmamig kontrasepsiyon gereksinimi %48.8 olarak saptanmigtir. Suriye igin bu
oran %16.0 olarak verilmektedir (90). Yontem kullanma ihtiyaci olan kadinlarin
%51.3’'Unun herhangi bir yontem, %32.5’inin ise modern yontemlerle korundugu
belirlenmistir. Kalkan ve arkadaslari tarafindan Turkiye'nin sinira uzak bir baska ilinde
yapilan galismada, ¢alisma grubundaki Suriyeli kadinlarin yalnizca %17.9’unun bir aile
planlamasi yontemi kullandigi belirlenmistir (81). Suriye ulusal calismasina gore
kadinlarin herhangi bir yontem kullanimi ekonomik durumlarina gore %41.8-68.3
arasinda degismekte iken; modern yontem kullanimlari yine ekonomik durumlarina
gore %29.4-52.5 arasinda degismektedir (122). Her iki durumda da arastirma
grubundaki kadinlarin yontem kullanim sikliklari Suriye’deki dusuk gelir grubuna
yakindir. Karsilanmamigs aile planlamasi ihtiyacini belirlemek igin tim tlkelerin 2010
yili verilerini sunan bir galismada Turkiye’nin kargilanmamis aile planlamasi ihtiyaci
%8.7; Suriye’nin %15.9 olarak bildirilmistir (124). I¢ savas éncesi verisine gére gog ile
gidilen Ulkede bu oranin yaklasik tg¢ katina ¢gikmasi kadinlarin hizmete erisemedigini

gOstermektedir.

Kadinlarda ortanca ilk evlenme yasinin 21 oldugu Turkiye'de, bu yas Orta
Anadolu ve Dogu Anadolu Bdlgelerinde, dusuk hane halki refah dizeyi ve egitime
sahip olan kadinlarda dismekte ve 18.9lara kadar gerileyebilmektedir (125).
Arastirma grubundaki kadinlarin ortanca ilk evienme yasi 18’dir ve kadinlarin %46.8’i
18 yasini doldurmadan evlenmistir. Suriye’de daha 6nce yapilan ulusal bir ¢calismada
18 yas once evliliklerin orani %17.7 olarak verilmistir (122). Turkiye NiUfus ve Saglk
Aragtirmasina goére de Turkiye'de kadinlarin %20.8'i 18 yasini doldurmadan
evlenmistir (125). Sonug olarak calisma grubundaki 18 yas alti evlilikler hem Turkiye

hem de Suriye geneline goére yuksektir.
5.5 Saglik Hizmetlerine Erisim ve Etkileyen Etmenler

Arastirma grubunda saglik hizmetine erisim ihtiyaci duyan bireylerin yalnizca

%43.1’i ihtiya¢ duyduklari bu hizmete erigebilmigtir.

Literatirde saglik hizmetine erisim arastirmalarinda risk faktéri olarak en ¢ok
ele alinan degiskenler; yas, ekonomik durum ve egitim durumudur (126, 127). Ayni

zamanda azinliklar, gogmenler ve zorla yerinden edilmis gruplarda dil engeli, yasal
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statd, sigorta varligi ve Ulkede gegirilen sure gibi duruma 6zel degiskenler de 6nem

kazanmaktadir.

Yas, sagliga erisimi belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir. Eski Sovyetler Birligi
Ulkelerinde yapilan bir galismaya gore, birlikten ayrilan tum Glkelerde sagliga erigim
ihtiyaci duyan 65 yas ve uzeri bireylerin, sagliga erisim ihtiyaci duyan 18-34 yas
grubuna goére daha az bakim aldigi saptanmistir (128). Calismada 18-34 yas arasi
bireylerin ihtiya¢ duyduklarinda; 35-49 yas arasi bireylere gore 1.85 kat, 50-64 yas
arasl bireylere gore 2.49 kat ve 65 yas Uzeri bireylere gore 3.18 kat daha fazla sagliga
erisebildikleri belirlenmistir (128). Aragtirmamizda saglik hizmetine erisen Suriyeliler’in
yas ortalamasinin erisemeyenlere gore daha dusuk oldugu ancak bu farkin anlamli
olmadigr gosterilmistir. Bu durum analizin yapilabildigi kisi sayisinin yeterli

olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda, aralarinda anlamli fark bulunmasa da, gelir-gideri dengede olan
veya para biriktirebilenlerin borglananlara gére saglik hizmetine erisimlerinin daha
fazla oldugu goérdlmustur. Calismamizda ekonomik durumun dolayli da olsa
gOstergeleri olarak sayilabilecek evdeki oda ve kisi sayi ortalamalarinin (129) saglik
hizmetine erisen ve erisemeyenlerde anlamli olarak farkl oldugu saptanmistir.
Sonuglara gére saglik hizmetine erisenler daha az odali evlerde daha az bireyle
yasamaktadir. Oda sayisi ne kadar fazla olsa da saglik hizmetine erisemeyenlerde oda
basina dusen kisi sayisi da fazladir. Bliyuk ve ¢ok odali evler iyi gelir durumuyla
iliskilendirilse de, galismanin gergeklestirildigi sosyoekonomik duzeyi dusuk mahallede
harabeler fazla odadan olusmaktadir. DUsuk gelir durumu, anlaml fark bulunamasa
da birgok calismada sagliga erisimi etkileyen bir degisken olarak goOsterilmektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde ekonomik durumu distiik olan bireylerin daha
yuksek oranda saglik bakimlarini erteledikleri gdsterilmistir (130). Yine Ermenistan’da
saglik kurumuna basvurmayan bireylerin %75’i bunun ekonomik nedenlerden
kaynaklandigini belirtmistir (128). izmir ilinde izmir Eczaci Odasi ile AFAD’In
anlasmasinin daha onceki bolumlerde bahsedilen Ekim 2015’°de yayimlanan genelge
ile saglanmis olmasi ve calismanin yapildi§i sirada Suriyelilerin ilag harcamalarini
cepten yapma zorunda olmalari goz onune alindiginda saglik hizmetinden yararlanan

bireylerin daha iyi gelire sahip olmalari gerektigi dusunulebilir.
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Dil engeli saglik hizmetlerinin tim basamaklarinda, hizmete erigimi etkileyen
onemli bir etmendir ve c¢alisma grubumuzda yapilan ¢oklu analiz ile dil engeli
olmayanlarda sagliga erisimin 2.6 kat, anlamli olarak fazla oldugu belirlenmigtir. Saghk
hizmetlerine erisimde en énemli bariyerin dil engeli oldugunu gdsteren bir¢ok ¢alisma
vardir (131-134). Ayni zamanda siginmacinin kendisine verilen ilaci anlamama ve
kullanamamasinin éndndeki en buyuk engelin de dil bilmeme oldugunu gdsteren

caligmalar da vardir (135).

Ulkemizdeki Suriyelilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin ihtiyaglar
olan en 6nemli seylerden biri de AFAD kaydidir. Daha 6nceki bolumlerde de tzerinde
duruldugu gibi AFAD kaydi olmayan bireyler Turkiye’de yalnizca acil saglik hizmetlerini
kullanabilmekte ve toplum saghgini tehlikeye dustren durumlarda bagisiklama
programlarina alinmaktadirlar. Gegici Koruma Yonetmeligince Turkiye'deki
Suriyelilerin diger tum saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri icin AFAD kaydina
ihtiyaglari vardir. Calismamizin bulgularindan olan saglik hizmetine ihtiya¢g duyan
AFAD kayitlilarin %46.0'inin, AFAD kaydi olmayanlarin ise %23.3’Unun saglik
hizmetine erismis olmasi AFAD kaydinin saglik hizmetlerine erisimdeki 6nemini
gOstermektedir. Bunun yaninda yapilan ¢oklu analizde bu etkisini kaybetmis ve AFAD
kaydi olanlar ile olmayanlar arasinda sagliga erisim acisindan herhangi bir fark
olmadigi saptanmigtir. Saglik hizmetlerine erisimde AFAD kaydinin varhdi, aralarinda
farkhliklar olsa da, saglik sigortasina sahip olmayla esdedger tutulabilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde herhangi bir sigortaya sahip 18 yas alti cocuklarin son bir yil igerisinde
acil servise bagvuru orani %37.2 iken, sigortasi olmayanlarda bu oran %15.1°dir (130).
Yine CDC’nin galismasinda sigortalilarin %7.8’inin; sigortasizlarin ise %44.2’sinin

saglik hizmeti kullanimlarini erteledigi belirtilmistir (130).

Calismanin bir diger 6nemli bulgusu, Turkiye’de yasanan sure ile sagliga erisim
arasinda pozitif yonde, anlamli bir iligski olmasidir. Burada Ek Tablo 2’de de gosterilen
Turkiye’'de yasama suresi ile AFAD kaydi arasindaki olumlu iligki etkili olabilecegi gibi,

bireyin dil engelini agsmasi ve sistemi 6grenmesi de etkili olmus olabilir.

Go¢ calismalarinin birgogunda kisithlik olarak tartigilan dil engeli bu ¢alismada
da arastirmaci ile katimcilar arasinda bir bariyer olusturmustur. Ancak bu engel iyi

derecede Arapca bilen bir terciiman egliginde olabildigince asiimistir. Calisma yalnizca
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Izmir'in bir mahallesinde yasayan Suriyelilerin tamamina erismeyi amaglamis,
hesaplanan en kuguk 6rnek buyukligune ulasiimig, retler ve ulasilamayan bireyler
nedeniyle evrenin tumune ulagilamamigtir. Ulasilamayan bireylerin 6zellikle galisma
¢agindaki erkekler oldugu g6z 6nune alindiginda, bu bireylerin ¢alismalari nedeniyle
sosyal entegrasyonlarinin daha kuvvetli oldugu, dil engellerinin daha disuk oldugu ve
bu nedenlerden oturl sagliga daha sik eristikleri dusundlmektedir. Calismaya
alinamayan bu bireyler nedeniyle galismamizda sagliga erisim sikligi daha dusuk
¢cikmig olabilir. Calismanin bir diger kisith yonu ise bireylerin hastaliklarinin ve sagliga
erisimlerinin kendi 6z bildirimlerine dayali olmasidir. lyi bir kayit sisteminin
gelistirimesiyle bireylerin saglik problemlerinin ve sagliga erigimlerinin sikhgi
Olculebilir. Ayrica 6zellikle kayith olmayan hanelerde sorulara verilen gekimser yanitlar
kargisinda her ne kadar bireyler rahatlatiimaya c¢aligilsa da yaniltici yanitlar olabilecegi

g6z dnunde bulundurulmalidir.

Calismanin en 6nemli gucld yonleri toplumda yapilmasi ve Ulkemizde yasayan
Suriyeli bireylerin saglik sisteminde yasadiklari sorunlari ortaya koymasidir. Calisma
Suriyelilerin  Avrupa’ya gidis yolunda siklikla bir basamak olarak kullandiklari
sehirlerden birinde, sagliga erisimi arastirmayl amaglayan ilk ve genis 6rnek sayisina
sahip bir ¢alismadir. Calismanin bir diger dnemli gligli yonu ise Suriyeli bireylerle
iletisime profesyonel bir tercimanin degil, onlarla bir arada yasayan, tanidiklari bir
bireyin yardimci olmasidir. Tanidiklari tercuman ile kurulan iletisim sayesinde
katilimcilarin aragtirmaciya guveni saglanmigtir. Bu gugli yon sayesinde katilimcilarin

yanlig beyanda bulunma olasiliginin daguk oldugu soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun Suriyeli nifusu barindiran ve izmirin merkezinde bulunan bir mahallede
yapilan caligmada saglik hizmetine ihtiyag duyan Suriyelilerin yalnizca %43.1’inin

saglik hizmetine erisebildigi belirlenmistir.

Cok degiskenli cozimlemede sagliga erisimi anlamli olarak 6ngoéren iki degiskenin
birlikte yasanan kisi sayisi ve dil engeli yasamama oldugu belirlenmigtir. Birlikte
yasanan Kigi sayisinin dolayli olarak ekonomik durumun bir gostergesi olabilecedi de
g6z Onune alinarak, saglik hizmetlerine erisimde Ozellikle dil engelinin Gzerinde

durulmalidir.

Dil engelinin saglhida erisimde bir bariyer olmasinin énune gecilmesi icin birinci
basamak saglik hizmeti sunan Suriyeli poliklinikleri yayginlastirimali ve bu
polikliniklerin hepsinde tercuman bulundurulmaldir. Yine tim ikinci ve Uguncl
basamak saglik kuruluslarinda, sevk gerceklestigi durumda yardimci olunmasi igin 24
saat terciman bulundurulmalidir. Turkiye’de yasayan Suriyeli saglik personellerinin de
oncelikle birinci basamaktaki Suriyeliler polikliniklerinde, sonrasinda tim saglk
kuruluslarinda istihdami saglanabilir. Bu girisim sayesinde terciman araciligi olmadan
hasta-saglik personeli iliskisinin kurulmasi saglanabilir. Dil engelini agsmak icin atilmasi
gerekli ikinci 6nemli adim bireylere sistemi kendi dillerinde tanitmaktir. Suriyelilere
yonelik Tuarkiye saglik sistemini, haklarini anlatan Arapca ve Kurtge brogurler

hazirlanmali, bu brogurler yerel yonetimler araciligiyla bireylere ulastiriimalidir.
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Calismadan istediginiz zaman ayrilabileceginizi bilmenizi ister, yardimlanmiz igin tesekkir ederiz.

1.

Yasanan konutun tipi nedir? (Arastirmac tarafindan doldurulacak)

1. Ev/apartman dairesi 2.Harabe bina 3.Kamu binasi 4. Cadir
5. Gegici barinak/plastik koruma  6.Sckakfagik alan 7. Diger (Delirtiniz). e eereseeserseseasenes
Konutta kag aile birlikte yasiyorsunuz? ....... 3. Konutta kag kisi birlikte yasiyorsunuz? ......

Hanedeki salon ve oturma odasi dahil oda sayisi kactir? .........
Konuttaki isisnma sekli nedir?

1.Isinma yok 2.Dogalgaz 3.Kalorifer 4.Elektrik Ocag) 5.50ba 6.Klima

T =T = TS
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*

#* Evde bulunmayan bireyler tablosu

Kisi no Cins Yas Yeniden goriisme zamani

1

=0 2 I =T R

¥ Red tablosu

Red no Hane [ Birey Red nedeni
1 Hane reddetti
2 Birey reddetti
3 Birey reddetti
4 Birey reddetti
5 Birey reddetti




Genel Birey Formu Haneno: ......... Anketno: ...

Garosme tarihi: ___f__f

izmir"in Bir Mahallesinde Yasayan Suriyeli Sizinmacilanin Saghk Durumlan, 5aghk Hizmetlerine

Erisimi ve Erisimi Etkileyen Etmenler

Merhabalar,

“lzmir'in Bir Mahallesinde Yasayan Suriveli SiZinmacilann Saghk Hizmetlerine Erisimi ve Erisimi Ftkileyen

Etmenler” isimli tez calizmasina katilmaniz istenmekiedir. Calismaya katihp katilmama karar tamamen size
aittir. Calismaya katlmayl kabul ettiginiz takdirde size terciman araciif@yla kendi anadilinizde bir anket

uygulanacaktr. Bu anketteki sorular sizin bireysel dzelliklerinize, yasadifiniz hanenin Gzelliklering, saghk

durumunuza ve Tirkiye'de saglk hizmetlerine erisiminizin nasil olduguna dair yanitlar aramaya calismaktadir.
Kimlik bilgileriniz calismamin herhangi bir azamasinda kullarmimayacak ve hic kimse ile paylasiimayacaktir.

Calsmadan istediginiz zaman aynlabileceginizi bilmenizi ister, yardimlariniz icin tesekkir ederiz.

1.
3.

W

1.
11.
iz,
13.
i4.

15.

16.

Cinsiniz 1. Erkek 2. Kadin 2. DoZum yiliMZ s

En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Dkuryazar degil 2. Okuryazar 3. llkokulu mezunu 4. Ortaokulu mezunu

5. Lise mezunu &. Universite/Yiksekokul mezunu Toger )

Medeni durumunuz nedir?
1. Halen evli 2 Bosanmis 3. Esidlmis 4. Halen evli, ayn yasiyor 5. Hig evlenmemis

5Su anda gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
1. Calhsmyar, is aramiyor  2.Calismiyor, is anyor 3. Calisiyor (isi aciklayimiz

. Tiirkiye Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanhg (AFAD)'a kaydimiz var nu? 1.Evet 2 Hayir

Ailenizin son bir aydaki gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelirimiz giderimizden az (Borclanmyoruz) 2. Gelirimiz giderimize esit (Dengedeyiz)
3. Gelirimiz giderimizden cok (Para biriktirebiliyoruz)

Derdinizi anlatabilecek kadar Tiirkce konusabilivor musunuz?

1.Evet (10.soruya geciniz) 2. Hayir

Eger bilmiyorsamz siirekli birlikte yasadigimz kisilerden biri derdini anlatabilecek kadar

Tiirk¢e konusabiliyor mu? 1.Evet 2 Hayir

Me kadar zamandr Turkiye'de yasiyorsunuz? AT | I— {10

Me kadar zamandir izmir'de yasiyorsunuz? [TPPRPPPTR T | INRRUTN: | SSPUSR - | |
Yataga bagimh olma durumu (aragtirmaci tarafindan doldurulacak) 1. Evet 2. Hayir
Engelli olma durumunuz 1. Evet (belirtiniz ...} 2. Hayir

Kendi saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Mikemmel 2.Cok iyi 3. yi 4.0Orta 5_Koti
Dizenli ilac kullammini gerektiren bir veya birden fazla hastahigimz var nu?

1.Evet 2 Hawir [20.soruya geciniz)

Dizenli ilac kullammun gerektirecek hastalik veya hastaliklanmiz varsa, tiriini belirtiniz
(birden fazla isaretlenebilir).

1. Koroner Arter Hast.  2.Konjenital kalp hast. 3. Diger kalp ve damar sistemi hast. [.........)
4. Diyabet 5. Hipertansiyon 6&.Hiperlipidemi 7. Diger endokrin sistem hast. (o)

0. Reflu

B Kanser (tipiniacik olarak WazImIZ_ ..o

10. KDAH 11.Astim 12. pAlerjik Hastaliklar 13, Bioyime gelisme geriligi
14 Ruh Saghig Sorunlar 15.Epilepsi 16.Demans 17.Migren
18. Osteoartrit 19.Kronik agn 20. Romatizma

b I 0 1=
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17.

13.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Diizenli ilag kullanimim gerektirecek bir veya birden fazla hastahg varsa Turkiye'de dizenli

olarak kontrole gidiyor musunuz? 1_Evet 2 Hayir

. Diizenli ilag kullanmmim gerektirecek bir veya birden fazla hastalig varsa ilaclanniz

kullaniyor musunuz?

1. Hepsini kullarmyorum 2. Duzensiz kullanmyorum

3. Kullanmiyorum 4. Bazilarimi kullaniyorum

ilaclarimizi dilzenli kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

1.Ekonomik nedenler 2. Dil sorunu 3 Tedaviyi kabul etmiyorum 4. Unutuyorum
S.0iger (belirtiniz__ ..o

Tiirkiye'ye geldiginizden beri hastaneye/doktora gitmeyi gerektiren bir saghk sorununuz
oldu mu? 1. Evet 2 Hayir (15 yas Gzeri kadin ise arka sayfadaki sorularla devam edin)
3. Hatirlamiyorum (15 yas Gzeri kadin ise arka sayfadaki sorularla devam edin)
Tiirkiye'ye geldiginizden beri saghk sorunu yasadiysaniz doktora gittiniz mi? (en son
yvasanan saghk problemi icin yanit verilecek) 1. Evet 2 Hayir (28.soruya geciniz)
En son yasanan saghk probleminde kullandigimiz saghk kurumunun tipini belirtiniz.

1. Aile hekimiveya esdeger birinci basamak saghk kurumu, Suriyveliler Poliklinigi

2. Devlet Hastanesi 3. Universite Hastanesi

4. Ozel Hastane 5. Acil Servis

6. Diger (belirbimiz) oo

Bu saghk kurumunu tercih nedeniniz nedir?

1. Evimize yakin 2. Ucretsiz 3. Dil problemi yasamiyoruz

4. Orada calisan saglik personeline glveniyorum 5. Tamdiklanm @nerdi

B, DIBEr [BElirtiniZ) s coisoms s ssemsa s o Ao A A A A £ AR B SRS A,
Basvurunuzda kullanmamiz icin saghk personeli tarafindan ilac yazildr mufonerildi mi?
1. Ewvet 2 Hayir (27.soruya geciniz) 3.Hatirlamiyorum (27 soruya geciniz)

Eger ilac yazildi veya onerildiyse bu ilaci kullandimiz mi?

1. Evet hepsini kullandim (27_soruya geciniz) 2. Duzensiz veya eksik kullandim
3. Bazllarnm kullandim_ 4. Kullanmadim 5. Hatirlamiyerum (27_.soruya geginiz)

ilaci kullanmadrysamiz, diizensiz veya eksik kullandiysaniz nedenini belirtiniz
Ekonomik nedenlerle ilac alamadim

2. ilaci nasil kullanacagimi bilemedim

3. llaci dil sorunu nedeniyle temin edemedim

4. ilacin yan etkilerini gérdim

5. lyilestim, gerek kalmadi

B, DHBET oo eeesa e sesnces

27.5aghk hizmetinden yararlandrysamiz, aldiginiz hizmetten memnun kaldiniz n?

1. Cok memnun kaldim 2. Memnun kaldim 3. Kararsizim

4. Memnun kalmadim 5.Hic memnun kalmadim

28. Saghk hizmetinden yararlanmadwysamz nedeni nedir?

1.ilac ve tedavi giderleri icin payima disen harcamalar yapamayacagim icin
2 5aghk hizmetlerinden nasil yararlanacagim bilmedigim icin

3.0il gicligu nedeniyle yvakinmalanmi anlatamayacagim icin

4. Zamanim olmadig icin 5. Ulasim zor oldugu igin

0 T
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15 yas lizerindeki evli, bosanmis, ayn yasayan dul kadmnlar icin liitfen asagidaki sorulan da sorun

29.ilk evlenme yasi 30. ilk gebe kalma yasi | 31. Toplam gebelik sayis1 | 32. Canh dogum sayisi

33. Su anki gebelik durumunuz
1. Gebeyim (... hafta / ... ay) 2. Gebe degilim (33.soruya geciniz)
3. Bilmiyorum (36.s0ruya geciniz)
34. Tirkiye'de bu gebeliginiz icin dogum &ncesi bakim alryor musunuz?
1.Evet (saym belirtiniz ... kez)  2.Hayir
35. Bu gebeliginizde tetanoz asisi oldunuz mu?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmivorum 4. 20. gebelik haftasinin altindayim
36. Turkiye'de dogum yaptimz mu? 1_Evet 2 _Hayir (38.soruya geciniz)
37. Eger Tirkiye'de dogum yaptrysamz dogumunuz nerede gergeklesti?
1. Saghk kurumunda
2. Evde, saghk personeli yardimiyla

3. Ewvde saglik personeli clmadan

F O - U
38. 5uanda gebe kalmawy onlemek ya da geciktirmek icin bir yontem kullaniyor musunuz?
1.Evet 2 Hayir (40.soruya geciniz)
39. Hangi yontemi kullanyorsunuz?
1 Tiiplerim bagland 2_Esimin kanallan bagland: 3. Hap 4 Spiral
5. ignefenjeksivon 6. Derialt jmplant 7. Kondom, prezervatif
B. Kadin kondomu 9. Diyafram ki plkfjel/fitil 10. Vajinal halka
11.50t/emzirme ile kerunma 12. Tehlikesiz ginler 13. Geri cekme
L DHESC o

40. Eger korunma yontemi kullanmiyorsaniz nedeni nedir
1. Esimvefveya ben infertiliz__ 2. ¥&ntem kullanmak istemiyorum
izebe kalmak jstivorum 4. Emziriyorum 5.Gebeyim

3
6. Menapozdayim
7. DiZer(Delirtiniz) ........;occecem s s s sssssns s sasssssns sorstasts mes £ s fests sassmsanse



Ek 3. Etiler Mahallesine Ait Kroki ve Calisma Alani
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Ek 4. Ek Tablo ve Grafikler
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2011 2012 2013 2014 2015

*2015 yili ilk 6 ay verisidir.

Ek Grafik 1. Galigma grubundaki Suriyelilerin Tiirkiye’ye geldikleri yil

Ek Tablo 1. Arastirma grubunun Tiirkiye’de yaptiklar iglerin dagilhimi

Turkiye’de yaptigi is (n=113) Sayi (%)
Terzi (Utlcu/dugmeci) 36 (31.9)
insaat iscisi 11 (9.7)
Gida sektoru (bulasikgi/asg) 9 (8.0)
Hurdaci 8 (7.1)
Ayakkabi Uretimi 5(4.4)
Karton toplayici 5(4.4)
Firinci 4 (3.5)
Otelde kat gorevlisi 4 (3.5)
Demirci 4 (3.5)
Diger ** 27 (23.9)

*** Diger: Berber/kuafér (3), duvar boyacisi (3), glindelikgi (3), hamal (3),

marangoz (3), depocu (2), kahvede servis elamani (2), midyeci (2), ¢canta

tamircisi (2), ayakkabi boyacisi (1), araba tamircisi (1), araba yikamacisi (1),
elektrikgi (1)




Ek Tablo 2. Katilimcilarin AFAD kaydi varligina gore Turkiye’de yagsadigi sure

ve dil engelinin AFAD kaydina etkisi

Sosyoekonomik

AFAD kaydi var

AFAD kaydi yok

ozellikler (n=556) ortts ortts P

Turkiye’de yagsanan

. 17.84+11.19 7.33+9.58 <0.001
sure (ay)

AFAD kaydi var AFAD kaydi yok

Dil engeli Sayi % Sayi %
Var 172 72.0 67 28.0 <0.001
Yok 286 90.2 31 9.8
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Ek Tablo 3. Caligma grubundaki saglk hizmetine ihtiya¢ duyan katilimcilarin

sosyodemografik ve ekonomik o6zellikleri

Sosyodemografik ve ekonomik ozellikler (n=232) Sayi %
_ Erkek 119 51.3
Cins
Kadin 113 48.7
0-14 yas 26 11.2
Yas grubu 15-49 yas 117 50.4
50 yas ve Uzeri 89 38.4
Ogrenim durumu iIkokul mezunu ve alti 89 47.3
(n=188%) Ortaokul mezunu ve Uzeri 99 52.7
Medeni durumu Evli, esi yaninda 95 66.4
(n=143**) Diger 48 33.6
Var 202 87.1
AFAD kaydi
Yok 30 12.9
Turkge konusabilme Evet 59 25.4
durumu Hayir 173 74.6
. Yok 139 59.9
Dil engeli varhigi
Var 93 40.1
' Borglaniyor 104 44.8
Gelir algisi _
Dengede veya para biriktirebiliyor 128 55.2
Calisma durumu Calisiyor veya is ariyor 77 53.8
(n=143**) Calismiyor 66 46.2
o Ev/apartman dairesi 62 26.7
Hane tipi
Harabe bina 170 73.3
Var 138 63.8
Hanede 1sinma varligi
Yok 84 36.2

*Altl yas Uzeri; **15 yas ve Uzeri
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