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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DEKI SURIYELILERDE FINANSAL VE SOSYAL
FAKTORLER BAGLAMINDA SAGLIK HiZMETLERINE ERISIM *

Dilek UCKAC ™
Cuma SUNGUR ™"
Aziz BELLI ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de yasayan Suriyelilerin saglk hizmetlerine erisim ve hizmetleri kullanimi ile
ilgili hem Suriyeli bireylerin hem de saglik ¢alisanlarinin goriigleri alinarak olasi sorunlarin saptanmasi ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim onerileri sunmaktir. Calismada kullanilan sorular yerli ve yabanci kaynaklardan
faydalanarak olusturulmus ve sorularin gegerliligi konu hakkinda fikir ve degerlendirmelerde bulunabilecek bes
uzmanin goriisii alinarak saglanmigtir.  Kahramanmaras ili biinyesinde gegici koruma altindaki Suriyeli
siginmactlarin yani swa saglik hizmeti sunumunun temel paydaglari olan hekim ve eczacilar ile miilakat
yapilnistir. Calismada yontem olarak birer nitel aragtirma teknigi olan betimsel ve icerik analizi arastirma
tekniginden yararlaminuistir. Icerik analizinde veriler iki kez analiz edilmis ve elde edilen sonuclar
karsilastirilarak giivenilirligi artinlmaya ¢alisilmistir. Icerik analizi yontemi ile edinilen veriler kavramsal
olarak agiklanmg, betimsel analiz asamasinda ise konu ile ilgili derinlemesine inceleme yapilarak, elde edilen
bilgiler 1s1ginda verilerin yorumlanilarak genel egilimlere ulagmaya calisilmistir. Arastirmact tarafindan
ilgililer ile goriismeler yapilarak doldurulmus ve elde edilen veriler “MAXQDA Version 20 ile analiz
edilmistir. Eczacilara gore Suriyeli saglik hizmeti kullanicilarin saghk hizmetlerine erigim oniinde ciddi bir
kasitlayict faktoriin olmadig, taleplerini ¢ogu kez herhangi bir destegi ihtiya¢ duymadan, ¢ogu ilaglart kolay ve
ticretsiz olarak temin etmektedirler. Hekimlere gore Suriyeli hastalarin Tiirkiye deki saglhk sisteminin isleyisi
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar: saghk hizmetlerine erisimi kisitlarken, maliyet artisina neden
olabilmektedir. Suriyeli saglik hizmeti kullamicilarin kendileri ile yapilan goriisme bulgulart Tiirkiye deki
Suriyelilerin kismen dil ve kiiltiirel farklihklara bagh sorunlar yasamldigini gosterse de genelde saglk
giivencelerinin olmast ve finansman kolayligi saglik hizmetlerine erisimi ve kullanimi onemli olgiide artirdigi
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Suriyeli niifus, gegici koruma, Saglik hizmetleri, Kahramanmaras.
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RESEARCH ARTICLE

ACCESS TO HEALTH SERVICES IN THE CONTEXT OF
FINANCIAL AND SOCIAL FACTORS FOR SYRIANS IN TURKEY"

Dilek UCKAC ™
Cuma SUNGUR ™
Aziz BELLI ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine possible problems and to offer solutions for these problems by taking
the opinions of both Syrian individuals and healthcare professionals regarding the access and use of healthcare
services by Syrians living in Turkey. The questions used in the study were created by making use of domestic and
foreign sources, and the validity of the questions was ensured by taking the opinions of five experts who could
make opinions and evaluations on the subject. In addition to Syrian refugees under temporary protection in
Kahramanmarag province, interviews were conducted with physicians and pharmacists, who are the main
stakeholders of health service delivery. In the study, descriptive and content analysis research techniques, which
are qualitative research techniques, were used as a method. In the content analysis, the data were analyzed
twice and the results were compared and tried to increase its reliability. The data obtained by the content
analysis method were explained conceptually, and in the descriptive analysis stage, an in-depth analysis was
made on the subject, and general trends were tried to be reached by interpreting the data in the light of the
information obtained. It was filled in by the researcher through interviews with the relevant people and the data
obtained were analyzed with “MAXQDA Version 20”. According to pharmacists, Syrian health care users do
not have a serious limiting factor in their access to health services, and most of the time, they obtain most of
their medicines easily and free of charge, without the need for any support. According to physicians, the fact that
Syrian patients do not have enough information about the functioning of the health system in Turkey restricts
access to health services and may lead to an increase in costs. Although the findings of the interviews conducted
with the Syrian health service users themselves showed that the Syrians in Turkey experienced problems
partially due to language and cultural differences, it was concluded that generally having health insurance and
ease of financing significantly increased the access and use of health services.

Keywords: Migration, Syrian population, temporary protection, health services, Kahramanmaras.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerine erisim; kisi ve toplumunun saglik bakim ihtiyacim1 karsilamak iizere temel
saglik hizmetlerinin saglik profesyonellerince zamaninda, esit, iicretsiz sunulmasidir. Bireylerin
herhangi bir ayrima konu olmaksizin “hasta” olarak kabul edilmesi oncelikli hedef olarak kabul
edilmektedir. (Gozli ve Tathdil, 2015). Bu baglamda gd¢menler ya da siginmacilar; irk, din, siyasi
inan¢ veya ekonomik ve sosyal durum ayrimi yapilmaksizin, miimkiin olan en yiiksek standartlarda
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Gogmen sagligi bir insan haklar1 konusudur (World
Health Organization [WHO], 2018). Saglik giivencesine olmayan yahut mevcut saglik giivencesinin
gerekli tedavi hizmetlerini karsilamada yetersiz olmasindan dolayr pek ¢ok gd¢men ciddi saglik
problemleriyle karsilasabilmektedir (Alcan ve Ozsoy, 2019). Bu baglamda cesitli politikalar
gelistirilerek kamusal hizmet sunumlari ile ilgili dengesizliklerin kontrol altina alinmaya caligildig
ifade edilmektedir. Bu politikalarin basinda saglik politikalar1 gelmektedir. Tiirkiye’ye 2011 yili
itibariyle Suriye’den ¢ok sayida insanin goc ettigi ve go¢ etmeye devam ettigi belirtilmektedir.
Suriye’den gelen bireylere gegici koruma statiisii verilerek ¢esitli haklardan faydalanmalarinin 6nii
agilmistir. Bu anlamda siginma talebinde bulunanlara gegici koruma altinda olduklarini belirten bir
kimlik belgesi saglanmaktadir. Bireyler bu belge ile saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in talepte
bulunabilmekte, kimlik belgesi olmayanlar hizmetten yararlanma karsiliginda belirli bir iicret
O0demektedirler (Giiltag ve Balgik, 2018).

Tiim politika ve uyumlastirma ¢abalarina ragmen, hizmet erisiminde aksakliklar yasanabilmektedir.
Kagak yollarla iilkeye giris yapan yahut gerekli belgelere sahip olmayan, haklari ile ilgili yeterli bilgi
edinememis olanlar hizmet talep etmede ¢ekimser davranabilmektedir. Odeme giicii olmayan bireyler
yalnizca acil durumlarda saglik kuruluslarina bagvurmaktadir. Bu durum tedavi siirecine gegilmesini
yavaglatmakta kisilerin daha ciddi saghik sorunlar1 yasamasimna neden olabilmektedir. Kiiltiirel
farkliliktan kaynaklanan sorunlar ise konunun farkli bir boyutunu olusturmaktadir. Kiiltiirel farklilik
unsuru daha ¢ok cinsiyetci bakis agisi, orf, adet ve ananelerin siire gelen aligkanliklar ve davranig
kaliplar1 ile hareket edilmesi noktasinda bireyleri yonlendirmesi gibi ¢esitli unsurlar etrafinda
sekillenmektedir (Zengin ve Oztuna, 2018). Erkek hastalarin kadin saglik calisanlarina tedavi olmak
istememesi ve kadin hastalarin erkek doktorlarla iletisim sorunu yasamasi, temeli benzer kurallarla
atilan kiiltiir farkinin 6nemini vurgulamaktadir. Neticesinde bireyler saglik hizmetlerinden
faydalanamadiklar1 gibi saglik personellerinin de gorevlerini gerektigi gibi ihtiva etmelerine engel
olusturmaktadirlar. Hamile kadinlarin erkek doktor tarafindan muayene edilmeyi kabul etmemeleri,
dogumun gerceklesmesi esnasinda kadin doktor talep etmeleri bu durumun en belirgin drnekleri
arasinda gosterilebilir (Tasc1, 2007). Gegici koruma altindaki kisiler agisindan durum irdelendiginde,
kadin hastaliklarinin  s6z konusu oldugu durumlarda kiltiir farkinin  belirginlestigi  saglik
hizmetlerinden faydalanma oranlarinin diigiik diizeyde oldugu dikkat ¢gekmektedir (Giiltag ve Balgik,
2018). Kadinlarin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri, saglik kurulusunda dogum,
prenatal, antenatal ve postnatal vitamin destegi ve bakimi, asilama ve tarama testleri ile jinekolojik
muayene gibi koruyucu ve tedavi edici {ireme sagligi hizmetlerinden daha az faydalandiklari
belirlenmistir. Bu durum, tedavi edilebilir sorunlarin tanisinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Dolayisiyla bu kisilerin yasadiklart dezavantajlar saglik hizmetlerine ulagimin 6nemini ortaya
koyabilmektedir (Biikecik vd., 2019, Higdurmaz ve Yiiksel, 2020).

Gegcici koruma altina alinan bu gruplar homojen degildirler, bu sebeple hepsinin saglik durumlarini
anlamak zordur. Bu gruplarin sagliklan ve refahlar ile ilgili farkli zorluklarla karsilasilabilir ve farkli
saglik ihtiyaclar1 ortaya cikabilir. Bu anlamda koti saglik durumu belirli bir cografyada yasayan,
toplumu olusturanlar arasinda genellestirilemez. Ornegin miilteciler, siginmacilar ve diizensiz
gocmenler genellikle olumsuz saglik kosullar1 agisindan toplumun diger bireylerine goére daha yiiksek
risk altinda kabul edilmektedirler. Cok sayida miilteci ve gogmen; savas ve catisma gibi nedenlerle
yoksul veya bozulmus saglik sistemlerinden daha iyi kosullarin saglandig1 baska bir saglik sistemine
gecerken daha biiyiik saglik risklerine maruz kalabilmektedir (WHO, 2018). Buhran ortamindan
gelmeleri nedeniyle ruhsal sarsint1 yasamis olan yiginlarin, go¢ siirecinde yasadiklar korku ve endise
hali de diisiiniildiigiinde psikolojik destege ihtiya¢c duymamalari miimkiin gériinmemektedir. Bununla
birlikte yasanilan ruhsal sarsintinin meydana getirdigi korku ve endise halinin kroniklesmesi, stres
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hissinin yogun ve siirekli bicimde bireyleri baskilamasi strese bagl pek ¢ok hastalig1 da beraberinde
getirebilmektedir. Gebe kadinlarin bu kosullar altinda beklenenden 6nce doguma girmesi, hem
annenin hem ¢ocugun sagligini olumsuz etkileyebilmekte, stresin etkisi ile anne ve bebegin siirekli
gbzetim ve miisahede altinda tutulmasi gerekebilmektedir (Hicdurmaz ve Yiiksel, 2020; Yavuz, 2015).

1. GENEL OLARAK SAGLIK HAKKI VE SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM
2.1. Saghk Hakki

Saglik hakki evrensel bir kavram olmasi nedeni ile genel ifadeler ile tanimlanabilmektedir.
Devletlerin anayasal giivence sagladigi saglik hakki, bireylerin talep etmeleri halinde sorunsuz
bicimde erigebilecekleri bir diizeni gerekli kilmaktadir. T.C. 1982 Anyasasi’nda saglik hakki pozitif
hak olarak diizenlenmistir. Pozitif haklar ikinci kusak haklardandir ve vatandasa devletten isteme,
talep etme hakki vermektedir. Saglk, fiziksel ve ruhsal iyi olma hali olarak ifade edilmektedir. Bu
baglamda devletin gorevi bireyin herhangi bir saglik problemi ile kars1 karstya kalmasi halinde tekrar
ruhsal ve fiziksel biitlinliigline ve iyi olma haline kavusabilmesi i¢in gerekli teknoloji ve tesisleri
saglamasi olarak belirtilmektedir (Doner ve Kelek, 2015)

2.2.Saghik Hizmetlerinin Erisilebilirligi

Saglik hizmetlerine erisimim literatiirde bir¢ok tanimi olmakla birlikte, en temel anlami saglik
hizmetlerinin ihtiyaca gore zamaninda kullanilmasidir (Peters vd., 2008). Goc¢menler saglik
hizmetlerine erisimde ekonomik nedenlerin disinda ¢ok sayida nedenden oOtiirii engel ile
karsilasmaktadir (Chuah vd., 2018). Gé¢menlerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar: temel
engeller; yapisal engeller, uzun bekleme siireleri, ulasimda yasanan aksakliklar, hizmetler ve haklar
konusunda bilingli olmama, hizmet sunan ve hizmet talep eden kesimin farkli dilleri konusuyor
olmalar1 ve iletisimde yasanan aksakliklar, sigimmaci ve gd¢menlerin giiven problemi yasamalari,
maddi yetersizlikler, ayrimci bakis a¢isi ve Onyargili yaklasimlarin hizmet talep eden kesime
yansimasi olarak belirtilebilir (Barrios-Paoli, 2023; Nellums vd., 2018).

Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, sunulan haklar dahilinde hizmetlerden faydalanabilmek,
gerektiginde kolayca bu hizmetlere erigebilmek seklinde tanimlanmaktadir. Toplumu olusturan
bireylerin her birinin bu hizmetlerden esit diizeyde faydalanabilmesi, bu baglamda bir iilkede yasayan
o llkenin vatandaglar1 haricinde mevcut go¢men, miilteci ve sigmmacilara da bu imkénlardan
faydalanma hakkinin sunulmasi, hizmetlerin karsilanmasi noktasinda son derece Onemlidir. Bu
baglamda bireysel saglik kadar toplumsal sagligin da Onemli oldugu, hastaliklarin bireyleri
ilgilendirdigi kadar toplum saghgma da etki ettigi varsayim ile hareket etmenin Onemi
vurgulanmaktadir (Songur, 2016).

Cesitli nedenlerle iilkelerini terk etmek zorunda kalan ¢ok sayida insan baska iilkelere yerlesmekte
ve o llkelerin hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Gog siireci ve sonrasi akut, kronik ve bulasici
olmayan hastaliklara kars1 hassasiyetin artmasina karsin, saglik ve sosyal hizmetlere erigim ile ilgili
politikalarin yetersizligi miilteci ve gd¢gmenlerde yasami tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir.
Bu sebeple miilteciler ve go¢menlerin sagliginin hizli bir sekilde gdzden gegirilmesi ve gelistirmesi
icin kiiresel olarak kullanilan ¢esitli stratejiler harekete gecirilmesi faydali olabilmektedir. Go¢gmen ya
da siginmacilara yonelik saglik konularinda bilgi materyallerinin gelistirilmesi, saglik tarama
programlarinin saglanmasi, saglik destek ve danigsma hizmetlerinin olusturulmasi genel diizeyde
saglanabilecek stratejiler arasinda yer almaktadir (WHO, 2018). PAHO/WHO (2019)’ya gore
gocmenlere yonelik sunulan temel saglik hizmetlerinde su hususlara odaklanmak gereklidir:

o Siir bolgelerindeki topluluklar da dahil olmak iizere go¢menlere kapsamli ve erisilebilir saglik
hizmeti vermek i¢in ihtiyac agiklarinin belirlenmesi,

e Gogmenlerin saglik ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik planlar, politikalar ve programlar
olusturmak,

e Acil saglik bakim ihtiyaglarina yonelik planlar gelistirilmesi,
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e Tiim hastalik tiirleri (bulasici, bulagici olmayan ve akil sagligi hastaliklar) ile risk faktorlerinin
yonetimine yonelik kisa ve uzun vadeli dnleme ve kontrol miidahaleleri gelistirmesi,

e Kadin iireme ve anne-¢ocuk saglig1 hizmetlerinin izlenmesini ve saglanmasint saglamanin yant
sira travma ve siddet magduru olan kisilerin 6zel saglik bakim ihtiyacinin karsilanmasi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi,

e Gogmen topluluklar da dahil olmak iizere ulasilmasi zor niifus gruplarinin ulusal as1
kampanyalara dahil edilmesi,

e Saglik hizmetlerinde stirekliligi ve bakim kalitesini artirmak icin yeterli kaynak saglanmasi,
saglik hizmetlerinin zihinsel, fiziksel ve duyusal bozukluklar1 olan niifuslar da dahil olmak iizere
herkes icin erisilebilir ve kapsayici olmasinin saglanmasi,

e Gogmenlerin saglik sevk ve tedavi islemlerinin saglik bilisim sistemi ile desteklenmesi,

o Saglik hizmeti sunumunda kiiltiirler arasi ve sosyal belirleyicilere dikkat edilmesi,

e Gogmenlere yonelik duyarli saglik hizmeti sunabilecek nitelikte saglik ¢aliganlar1 dahil edilmesi,
bu baglamda saglik ¢alisanlarinin egitilmesi ve bilinglendirilmesi,

e Ulusal ve yerel diizeyde gogmenlere yonelik verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgi verilmesidir.

Toplum sagligiin korunmasi igin gdgmenlerin saglik bakimina erisimine iligskin ulusal politika
esastir. Ozellikle ayrimci toplum yapist genel saghk statiisiiniin zayiflamasma ve saglik sistemi
iizerinde daha biiyiik bir yiike neden olabilmektedir (American College of Physicians, 2011). Saglik
calisanlarinin esitlik¢i ve adil bir bakis acisi gelistirerek siginmacilarin bilgilendirilmesine yardimeci
olmalarmin gerekliligi vurgulanmaktadir. Siginmacilarin hizmet taleplerinin yerine getirilmesi
noktasinda, kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinarak 6zel alanlarina saygi gosterilmesinin gerekliligi,
siginmacilar ile olusturulacak giiven ortami igin 6nemli bir adim olarak kabul edilmektedir. Bu
anlamda yalnmizca doktorlar degil hizmet sunan kurumdaki personellerin tiimii stirece dahil edilmelidir
(Onal, 2015). Bunlara ek olarak sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin bir strateji olarak saglikta iletisim
aglarimin  giiclendirilmesi ve saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi ev sahibi iilkedeki saglik
esitsizliklerini azaltmanin etkili bir yolu olabilir (WHO, 2018). Genel olarak genis niifus gruplarinin
fiziksel, cografik ve diger faktdrlerden kaynaklanan erisim problemlerini agmak i¢in dncelikle biiyiik
maliyetlerin saglanmas1 ve gerekli yatirnmlarin yapilmasi gerekmektedir. Bu ilk asamada biiyiik
finansal kaynak gerektirse de uzun vadede genel maliyetlerin diismesine, sunulan hizmetin daha kolay
erigilebilir ve kaliteli olmasina katki saglayabilir. Bu, hastalar i¢in oldugu kadar klinik personel i¢in
de onemlidir (Songur, 2016).

I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu c¢alismanin amaci; Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim ve hizmetleri
kullanimi ile ilgili hem Suriyeli bireylerin hem de saglik ¢alisanlarinin goriigleri alinarak olasi
sorunlarin saptanmasi ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Bu baglamda yiiriitiilen
calisma ve yapilan arastirmalar “Tiirkiye’de yasayan Suriyeliler saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimda sorun yasamakta midir?” sorusuna yanit bulmay1 hedeflemistir. Giincelligini koruyan bir
konu olmas1 nedeniyle literatiirde ¢ok sayida calisma vardir. Ancak kaynak ¢esitliligi acisindan farkli
bir perspektif sunmasi, Suriyelilerin yogun olarak yerlesim sagladigi ve saglik agimi ivedi olarak
kullandig1 bir kent merkezinin tercih edilmesi ¢caligmanin gergekei bilgiler sunmasi agisindan 6nem arz
etmektedir. Calismanin alana diger bir katkisi ise, s6z konusu bireylerin literatiire hangi statii altinda
dahil oldugu ile ilgilidir. Yogun arastirmalar, kaynak taramalar1 ve konunun uzmani bireylerle istisare
sonucunda edinilen bilgi Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin miilteci, gd¢men ya da sik bicimde anildig1
gibi siginmaci olmadiklar1 yoniindedir. Gegici koruma altindaki bireyler yahut Tirkiye’de yasayan
Suriyeliler seklinde ifadeler kullanmak yerinde olacaktir. Calismada nitel arastirma desenlerinden
icerik analizi ve betimsel analiz yontemi tercih edilmistir. Aragtirmanin konusu ilgili yerli yabanci
kitaplar, makaleler, tezler, derlemeler, uluslararasi antlasmalar ve miiktesebatlar, kanunlar,
yonetmelikler, yonergeler, bakanlik ve kurum raporlari, yerel ve ulusal basin yayinlar veri kaynagi
olarak kullamilmugtir. igerik analizi ile edinilen veriler kodlanarak yorumlanmaya hazir hale
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getirilmistir. Betimsel analiz yonteminin kullanilmasindaki sebep ise sahada aragtirma gruplar ile
gerceklestirilen derinlemesine miilakatlarin karsilastirma yoluyla analizini yapabilmektir.

Nitel yontemin kullanilmasi ile gogiin sebeplerini, gdce neden olan temel dinamikleri, bu konunun
temel Oznesi olan bireylerin kendi anlatimlari ve deneyimleri ile ortaya koymak hedeflenmistir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi icin gerekli olan etik kurul izni, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 14.08.2020/E30595 tarih ve sayili yazisi ile alinmstir.

Literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler ve degerlendirmeler neticesinde olusturulan
sorular vasitasiyla standartlagtirilmig agik uglu goriisme yontemi kullanilarak yapilan goriismelerde,
miilakat yapilan tiim bireylere ayni temel sorularin sorulmasi ile veriler toplanmig, bu baglamda
katilimeilarin  goriigleri alinarak karsilastirmalar yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olan
miilakat sorulari, arastirmaci tarafindan ilgililer ile goriismeler yapilarak doldurulmustur. Katilimcilar
ile yapilan goriismeler sonucu formlar doldurulduktan sonra “MAXQDA Version 20” ortaminda
veriler girilerek sorularin niteligine gore ¢esitli analizler uygulanmis ve sonuglari yorumlanmastir.

3.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

2011 yilindan itibaren Suriyelilerin zorunlu olarak yaptiklar1 gocler Tiirkiye’nin hemen her
bolgesini etkilemistir. Bilhassa Suriye ile sinir1 olan sehirler ve civar yerlesim yerleri yogun bigimde
go¢ almigtir. Kahramanmaras ili bu anlamda Suriyeli niifusun en fazla oldugu iller arasinda (92.334
kisi) 12. siradadir. Suriyeli niifusun il niifusuna orani ise 2020 verilerine gore %8’dir. (Miilteciler
Dernegi, 2020). Bu veriler 1s18inda ¢alismanin evreni olarak Kahramanmaras ilinin segilmesi hem
Suriyelilerin yogun bi¢imde ikamet ettikleri bir sehir olmasi hem de saglik hizmetleri ile ilgili genele
dair ¢ikarimlar yapilabilecek bir kent olmasindan kaynaklanmaktadir. Biiyiiksehir olmasi ve saglik
hizmetleri bakimindan birinci, ikinci ve {giincli basamak saglik kurumlarmin mevcudiyeti
arastirmanin detayl yiiriitiilebilmesi agisindan dnemlidir.

Calismada segkisiz olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagsal drnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini temsil edebilecek diizeyde minimal gruplar olusturularak genele iliskin
cikarimlar yapabilmeyi miimkiin kilan bu yontemde segilen gruplar arastirma konusuna dair sorulan
sorulara yanit verebilecek konumda olan kimselerden se¢ilmektedir. Gruplarin gelisigiizel se¢ilmemesi
bulgularin ve elde edilen verilerin karsilagtirilabilir olmasi aragtirma probleminin incelenebilmesi
arastirmanin dogrulugu ve givenilirligi agisindan 6nemlidir (Ergin, 1994). Calismanin ana evrenini
Kahramanmaras ili olusturmaktadir. Katilimcr gruplar Kahramanmaras ilinde yasayan ve bu ilde
hizmet veren doktor ve eczacilar ile hizmet talep eden Suriyeli siginmacilardan olugmaktadir. Farkli
gruplara ayni sorularin sorulmasindaki amag saglik hizmetlerinden faydalanan ve bu hizmetleri sunan
gruplarin goriislerini karsilastirmak, mevcut sorunlar1 her grup agisindan ele alarak ¢6ziim Onerileri
getirmektir. Evren olarak secilen bu ilde doktorlarn sayisi 26, eczacilarin sayist 16 ve Suriyeli
sigimmacilarm sayis1 35°tir. Orneklem biiyiikliigii de toplamda 77 kisiden olusmaktadur.

IV.BULGULAR

Calismanin bu kisminda katilimeilarin demografik ozellikleri ile birlikte go¢ eden Suriyelilerin
saglik hizmetine erisimi ve kullanimina iligkin hekimlere, eczacilara ve Suriyeli siginmacilarin
kendilerine yonetilen agik uglu sorular tizerinde yapilan analiz ve bulgu sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Eczacilarin Goriis ve Degerlendirmeleri

Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim noktasindaki mevcut durumlarit ve yasadiklari sorunlara
dair eczacilarin ne diisiindiikleri ve olas1 sorunlara iliskin neler yapilabilecegi sorulmustur. Eczacilara
yonetilen sorulardan elde edilen betimsel ifadeler ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin icerik
analizi sonuglar1 agagida ele alinmistir.
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4.1.1. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin iletisim Sorunlarmna iliskin Eczacilarin
Goriisleri

Suriyeli siginmacilarin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olasi yasadiklari iletisim
sorunlarina iligkin toplamda 16 eczacimin goriislerine bagvurulmustur. Iletisim sorunlarina iliskin
alman eczaci goriislerinden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve
yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 1). Elde edilen bulgu sonuglarina gore eczacilarin biiyiik bir
¢ogunlugu (16 eczacinin 14’1 ya da %87,5) Saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde herhangi bir
iletisim sorunu yasamadiklar1 belirttirmektedir. Suriyeli niifusun iletisim sorunu yasamadiklarina
iligkin gorisleri destekleyen toplamda 9 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise
25°tir. Diger taraftan iletisim sorunu yasadiklarini1 destekleyen toplamda 2 kod olusturulmustur. Buna
iliskin frekans ise 4 olarak belirlenmistir. Genel yilizdeye bakildiginda katilimcilarin 86,20 gibi bir
cogunlugu Suriyelilerin uzun stiredir Tiirkiye’de yasamalari, dil ¢eviri programlar1 kullanarak iletigim
sagladiklar1 gibi gerekgelerle iletisim sorunu yasamadiklarmi ifade etmislerdir. % 13.79°u ise
tercliman sikintisi yagsandigini ve Gegici koruma altinda bulunan kimselerin ilaglar1 nasil kullanmalari
gerektigi konusunda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 1. iletisim Sorunlarina iliskin Eczacilarin Goriisleri

fletisim sorunu Yasamadiklarina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizde | Genel Yiizde
Uzun zamandir Tiirkiye’de yasama 7 28 24,13
Tiirkce bilen yakinlarindan destek alma 6 24 20,68
Saglik kuruluglarinda terciiman bulundurulma 4 16 13,79
Ha(;lar kolayca temin etme 2 8 6,89
Eczane ¢alisanlarinin Arapga bilmesi 2 8 6,89
Eczacilar odasi tarafindan eczacilara Arapga egitim 1 4 3,44
Es zamanli olarak dil ¢eviri programlarmi kullanma 1 4 3,44
Iletisim konusunda sikint1 yasamama 1 4 3,44
Hangi ilacin nigin kullandigini anlama 1 4 3,44
Toplam 25 100 86,20

Suriyeli bireylerin iletisim sorunu yasamadiklarimi destekleyen kodlar ve bunlara iliskin frekans
dagilimi genel olarak incelendiginde, Suriyeli siginmacilarin uzun zamandir Tiirkiye’de yagsamalarina
bagl olarak zamanla Tiirkceyi 0grenmeleri, dil sorunu yasayan Suriyeli bireylerin ise eczanelere
miiracaatlar1 esnasinda Tiirk¢e bilen yakinlarindan dil ve terclimanlik destegi almalar1 ve eczanelerde
Arapga bilen terciiman bulundurulmasi gibi nedenlerle iletisim sorunu yasanilmadigi savunulmaktadir.
Calismaya katilan bir eczaci Suriyeli bireylerin eczanelerde iletisim sorunu yasanmadigini destekleyen
asagidaki ifadeleri kullanmisgtir:

“Genel anlamda saglik hizmetleri alirken iletisim problemi yasadiklarim diisiinmiiyorum. Kamp
Merkezinde Eczaci Odasinin eczanesi var. Orada Suriyeli hastalarin yazdirdiklar: receteler
toplaniyor. Bu receteler merkezdeki ii¢ ayri eczaneye dagitiliyor. Ilaglar kolayca temin ediliyor bu
sekilde. Bizim eczanemize bagvuranlar ise sinirli sayida ¢iinkii Suriyeliler i¢in hizmet veren aile
saghgi merkezleri var genellikle oralarda muayene olup o ¢evredeki eczanelerden ilaglarini temin
ediyorlar. O eczanelerden yogun olarak Suriyeliler ilag aldig icin terciiman hizmeti verilebiliyor. Bize
bagvuranlar ise Google Cevirici kullantyorlar. Yani Tiirkce soylediklerimizi yaziyorlar ve Arapga
karsiligina bakiyorlar. Telefonla Tiirkce bilen yakinlarini ariyorlar bazen de biz onlara anlatiyoruz
onlarda hastaya. Eczaci Odasi olarak eczacilara temel bir egitimde verildi, basit Arap¢a ifadeler ile
eczacilarin kendilerini ifade edebilmesi saglandy”.
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4.1.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Genel Olarak Saghk Hizmetlerine Erisimini ve
Saghk Hizmetleri Kullammmim Kisitlayan Faktorlere Iliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarina ve saglik hizmetlerine erisim ve kullanimlarini kisitlayan
faktorlere iliskin toplamda 16 eczacmin goriiglerine bagvurulmustur. Erisim ve kullanim sorunlarina
iligkin alinan eczaci goriiglerinden hareketle Oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin
frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 2). Elde edilen bulgu sonuglarina gore eczacilarin
biiyiik bir ¢ogunlugu (16 eczacimnin 15’1 ya da %93,75) Suriyelilerin saglik kurumlarina ve saglik
hizmetlerine erisim ve kullaniminda herhangi kisitlayici bir faktorle karsilagsmadiklarini, sorun
yasamadiklarini belirtmektedir. Suriyeli bireylerin erisim ve kullanim sorunu yasamadiklarina iligkin
goriigleri destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 20’dir.
Diger taraftan Suriyelilerin hizmetlere erisim ve hizmetleri kullanim noktasinda sorun yasadiklarini
destekleyen toplamda 1 kod olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 1 olarak belirlenmistir. Genel
yiizde incelendiginde katilimcilarin neredeyse tamamina yakini (%95, 28) olumlu goriis bildirmistir.
Geriye kalan bir kisi ise (%4,76) Sevk zincirinde yasanan aksakliklarin kisitlayici bir faktor oldugunu
ifade etmislerdir.

Tablo 2. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kullanim Sorunlarina iliskin Eczacilarin Géoriisleri

Kisitlayici bir Faktor Olmadigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde
Kisitlayier bir faktoriin olmamasi 8 40 38,09
Genel saglik sigortasi kapsaminda olma 7 35 33,33
T.C. vatandaslarindan daha avantajli olunmasi 3 15 14,28
Saglik hizmetlerinden esit sekilde faydalanma 2 10 9,52
Toplam 20 100 95,23
Kisitlayicr Oldugu Diisiiniilen Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde
Sevk zincirinde aksamalar 1 100 476
Toplam 1 100 476

Calismaya katilan bir eczaci Suriyelilerin eczanelerde hizmetlere erisim ve hizmetleri kullanim
sorunu yasanmadigimi destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmistir:

“Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimleri ile ilgili kesinlikle bir fkisitlama oldugunu
diistinmiiyorum. Tiirk vatandaslart ilaca katilim payr muayene iicreti verirken miilteciler herhangi bir
ticret 6demeden alabiliyorlar Tiirk vatandaslarindan daha avantajli diyebilirim.

4.1.3. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Hizmetlerden Faydalanmalari ile Orf, Adet ve
Kiiltiirel Degerleri Arasindaki lliskiye Dair Eczacilarin Goriisleri

Suriyeli bireylerin kiiltiirel degerlerden kaynakli sorun yasamadiklarini destekleyen kodlar ve
bunlara iliskin frekans dagilimi genel olarak incelendiginde, benzer toplum yapisina sahip olmanin
kiiltiirel bir sorun teskil etmemesi, farkl kiiltiirel degerlere sahip olunsa dahi saglik ¢alisanlarinin bu
farkliliklara saygili olmasi, Suriyeli saglik calisanlarinin hizmet sunan kesimde yer almasi, kadin ve
erkek saglik calisanlar1 arasinda sigimmacinin tercih yapabilme sansi oldugu belirtilmektedir. Bu
durumdan kaynaklanan sorunlarin varligina iligkin ise, farkli 6rf ve adetlere sahip olmanin getirdigi
dezavantaj olarak, kadin hastalarin esleri olmadan hizmet talep etmede ¢ekimser davranmalari, esleri
yahut ogullart aracilig1 hizmet almalari ifade edilmistir. Burada dikkat ¢ceken husus kiiltiir fark: olarak
addedilen durumun cinsiyet farkindan kaynaklaniyor olmasidir. Kadin ve erkek Suriyeli hastalar
arasinda hizmetlere erisim ve bu hizmetleri kullanimda s6z konusu farkliliklar kadinlarin dezavantajh
konumda olmalaria neden olmaktadir.
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Tablo 3. Orf, Adet ve Kiiltiirel Degerlerden Kaynaklanan Sorunlara iliskin Eczacilarin

Goriisleri
Kiiltiirel Farkliliklarinin Sorun Teskil Ettigine Dair Kodlar Frekans Grup. Genel
Yiizdesi Yiizde
Kadin Hastalarda Cekimserlik 3 75,00 14,28
Farkl: Kiiltiirel Degerler 1 25,00 4,76
Toplam 4 100,00 19,04
Kiiltiirel Farkliliklarinin Sorun Teskil Etmedigine Dair Kodlar | Frekans Grup. Genel
Yiizdesi Yiizde
Suriye’den Daha Avantajli Konumda Olma 1 5,88 4,76
Suriyeli Saglik Calisanlarinin Varligi 3 17,64 14,28
Kadin Hastalarin Cekimserlik Yasamama 3 17,64 14,28
Farkli Kiiltiirel Degerlere Saygili Saglik Caliganlari 3 17,64 14,28
Saglik calisanlar1 Arasinda Tercih Sanst 2 11,76 9,52
Benzer Kiiltiirel Degerler 5 29,41 23,80
Toplam 17 100,00 80,95

Calismaya katilan bir eczaci Suriyelilerin eczanelerde orf ve adetlerin hizmetlere erisim ve
hizmetleri kullanim noktasinda sorun teskil etmedigini asagidaki ifadeleri kullanarak desteklemistir:

“Orf adet ve kiiltiirel acidan, kendi vatandaslarimiz arasinda da farkliliklar mevcut, yani farkl
kiiltiirel degerlere sahip ¢ok sayida vatandasimiz var ama ozgiir ve hiir bir iilkede yasadigimiz icin
herkes saygi ve sevgi ¢ercevesinde saglik hizmetlerine erigim ve kullanim saglyor bundan dolay: bir
problem yasadiklarim diistinmiiyorum.”

4.1.4. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Olumsuz ve Ayrimci Tutumla Karsilasmalarina
lliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyelilerin olumsuz ve ayrimci bir yaklasim olmadigini destekleyen kodlar ve bunlara iliskin
frekans dagilimi genel olarak incelendiginde; saglik calisanlarinin herkese esit muamele yaptigi, ayrim
gozetilmeksizin hareket edildigi, ancak bazi eczanelerin anlasmali olmadiklari igin ilaglart Suriyelilere
lcretsiz verme yetkilerinin olmadigi, bu gibi durumlarda anlagmali siginmacilarin eczanelere
yonlendirilerek olusabilecek magduriyetin oniine gecildigi ifade edilmistir. Elektronik recete sistemine
gecildigi ve manuel regetelerin kabul edilmedigini ifade eden goriismeciler bu gibi durumlarda benzer
sekilde hastalar1 yonlendirerek ilac1 yazdirmalari gerektigini izah ettiklerini ifade etmislerdir. Olumsuz
yaklasildigini destekleyen goriismeciler ise, bu olumsuzlugun karsilikli oldugunu, siginmacilarin tiim
ilag ve tibbi malzemenin {icretsiz oldugunu iddia ederek fark odemeleri gereken ilaglar i¢in bu
O0demeyi yapmay1 kabul etmediklerini, eczanelerde sorun g¢ikararak caligsanlarin islerini yapmalarinda
zorluk ¢ikardiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4. Olumsuz ve Ayrimer Tutumla Karsilasma Durumuna iliskin Eczacilarin Goriisleri

Olumsuz ve Ayrimci Yaklasilmadigina Dair Kodlar Frekans Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Ayni Regeteleme S.1stem.1n1n Kullanilmas1 1 5,88 5,26
(elektronik recete sistemi)
Anlagmali Olmayan Eczaneler 2 11,76 10,52
Pozitif Ayrimcilik 2 11,76 10,52
Davraniglarda Herkese Esit Yaklasim 12 70,58 63,15
Toplam 17 100,00 89,47
Olumsuz ve Ayrimei Yaklasildigina Dair Kodlar Frekans Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Tletigsim Problemi 2 100,00 100,00
Toplam 2 100,00 100,00
Calismaya katilan bir eczaci Suriyelilere eczanelerde olumsuz ve ayrimci yaklagilmadigini

destekleyen asagidaki ifadeleri kullanmustir:
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“Hayir diigiinmiiyorum. Ne hastanelerde ne eczanelerde ne de herhangi bir saglik kurumunda Tiirk
va da Suriyeli diye bir ayrim yapildigina sahit olmadim. Ciinkii bilimsel ilerliyoruz hata yapma
liksiimiiz yok. Ornegin ila¢ vermek icin oénce Tiirk vatandaslarimn ihtiyaglarini karsilayip sonra
Suriyelilerle ilgilenme gibi bir durum séz konusu olamaz. Nobetlerde tek eczane c¢alisir aksamlart
Once Tiirk sonra Suriyeli diyemeyiz. Irk, dil, din, kiiltiiv farki gézetmeksizin herkese esit muamele
etmek bizim gorevimiz.”

4.1.5. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilere Saglanan Ila¢c ve Tibbi Destegin Yeterliligine
Iliskin Eczacilarin Goriisleri

Suriyeliler i¢in saglanan ilag ve tibbi destegin yeterliligine iliskin toplamda 16 eczacinin
goriiglerine bagvurulmusgtur. Karsilagabilecekleri sorunlara iligkin alinan eczact goriiglerinden
hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur
(Tablo 5). Elde edilen bulgu sonuclarina gore eczacilarin tamami (16 eczacinin 16°s1 ya da %100’{)
Suriyeliler igin sunulan ilag ve tibbi destegin yeterli oldugunu destekleyen ifadeler kullanmistir. flag
ve tibbi destegin yeterli bulunulduguna dair goriisleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu
kodlara iligkin toplam frekans ise 21°dir.

Tablo 5. Sunulan ila¢ ve Tibbi Destegin Yeterliligine iliskin Eczacilarin Goriisleri

ggg:&g&}ﬁ;gﬁ?ﬁ;ﬁoﬁsﬁ:ﬁa Sorun Frekans | Grup Yiizdesi | Genel Yiizde
Hizmetlerden Ucretsiz Faydalanma 9 42,85 42,85
T.C. Vatandaslar ile Esit Konumda Olma 5 23,80 23,80
T.C. Vatandaglarindan Avantajli Konumda Olma 5 23,80 23,80
Eczanelerin Yeterli Sayida Olmasi 1 4,761 4,76
Haklar1 Konusunda Bilgi Sahibi Olma 1 4,761 4,76
Toplam 21 100 100

Sunulan ilag ve tibbi destegin yeterli olduguna dair kodlar ve bunlara iligkin frekans dagilimi genel
olarak incelendiginde, Tiirk vatandaslarina sunulan hizmetler ve imkanlarin Suriyeli siginmacilara da
sunuldugu, Tiirk vatandaglarin avantajli olarak bu hizmetlerden faydalanirken ila¢ ve muayene icin
kesilme ya da katilim pay1 6deme gibi durumlarla karsilamadiklar ifade edilmistir. Katilimeilarim
tamami bu konuda benzer goriislere sahiptir.

4.2. Doktorlarin Goriis ve Degerlendirmeleri

Gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetleri kullanimina
iligkin doktorlarin goriis ve degerlendirmelerini ortaya koymak iizere hazirlanan soru formu toplamda
8 sorudan olugmaktadir. Hazirlanan soru formunda genel olarak Suriyelilerin saglik hizmetlerine
erisim noktasindaki mevcut durumlar1 ve yasadiklar1 sorunlara iliskin doktorlarin diisiinceleri ve olasi
sorunlara iligkin neler yapilabilecegi sorulmustur. Doktorlara yoneltilen sorulardan elde edilen
betimsel ifadeler ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin igerik analizi sonuglari asagida ele
alimmugtir,

4.2.1. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklan ile ilgili Bilgi Diizeylerine Dair
Doktorlarin Goriisleri

Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in sunulan haklar konusunda biling diizeylerini
anlamaya yonelik olarak toplamda 26 doktorun gorlisiine bagvurulmustur. Saglik hizmetleri olarak
sunulan haklar dogrultusunda, siginmacilarin bilgi ve biling diizeyinin saglik kuruluslarina ve saglik
calisanlarina yansimasina iligskin alinan doktor goriislerinden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus,
daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 6). Elde edilen bulgu sonuglarina
gore goriismecilerin ¢cogunlugu (26 doktorun 15’1 ya da %57,69) saglik kurumlarinda ve saglik
hizmetlerinde haklarin1  bilmemelerinden kaynaklanan herhangi bir sorun yasamadiklarini



Tiirkiye 'deki Suriyelilerde finansal ve sosyal faktorler baglaminda saghk hizmetlerine erisim 545

belirtmektedir. Suriyelilere sunulan haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve bu konu ile ilgili sorun
yasamadiklaria iliskin goriisleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin
toplam frekans ise 14’tiir. Suriyelilerin haklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu
durumun sonucu olarak sorun yasadiklarini destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Buna iligkin
frekans ise 24 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yanitlarina gore olusturulan genel ylizde
incelendiginde yanitlarin %63,15°1 Gegici koruma altindaki bireylerin saglik haklarma iliskin bilgi
sahibi olmadiklarin1 ifade ederken, %36,84’1i saglik haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklarini
belirtmislerdir.

Tablo 6. Saghk Haklar: Bilincine Dair Doktorlarin Goriisleri

< o TRt Tails Tl _ . Gru Genel
Saghk Haklan ile Bilgili Bilgi Sahibi Olmadiklarina Dair Kodlar Frekans Yiiz dssi Yiizde
Saglik Sisteminin Isleyisi 11 45,83 28,94
Saglik Kuruluslarinda Basamak Kavrami 8 33,33 21,05
Mecburi Durumlarda Hizmet Talebi 3 12,5 7,89
Dil Sorunu 2 8,33 5,26
Toplam 24 100 63,15

- o TRt Tails Tl - . Gru Genel
Saghk Haklari ile Bilgili Bilgi Sahibi Olduklarina Dair Kodlar Frekans Yiiz dfsi Yiizde
Kolay Muayene 6 42,85 15,78
Saglik Kuruluslarinda Basamak Kavranu ile Ilgili Bilgi 3 21,42 7,89
Yogun Hizmet Talebi 2 14,28 5,26
Saglik Haklari ile Tlgili Kendi Aralarindaki iletisim 2 14,28 5,26
Uzun Siiredir Tiirkiye'de Yasama 1 7,14 2,63
Toplam 14 100 36,84

Uzun siiredir Tiirkiye’de ikamet eden ve birbirleri ile iletisim halinde olan Suriyeli sigimmacilarin
kurduklari bu iletisim sayesinde birbirlerini haklar ile ilgili bilgilendirdiklerini ifade eden doktor
goriigleri mevcuttur.

Suriyelilerin saglik haklar ile ilgili bilgi sahibi olmadiklarini savunan bir doktor asagidaki ifadeleri
kullanmastir:

“Ulkemizdeki Suriyelilerin saglik hakki ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinmiiyorum.
Clinkii sahip olduklart haklarin simirsiz oldugunu diisiintiyor ve bu diisiince dogrultusunda hizmet
talebinde bulunuyorlar. Zaten mevcut sistem Suriyelilere normal bir Tiirk vatandasimdan daha fazla
hak vermis durumda ancak saghk problemlerinde herhangi bir simirlama olmaksizin hizmet talebinde
bulunuyorlar. Ilk olarak birinci basamak saglk kurumlarima basvurmalar: gerekirken yogun bigimde
tiniversite hastanelerini tercih ediyorlar bu da sevk zincirini bozan bir durum ve aragtirma
hastanelerinde yogunluga neden oluyor. Ornegin aile saghgt merkezinde géz damlasi
yazdirabileceklerken bunun igin iigiincti basamak hastanelerden hizmet talep edebiliyorlar.”

4.2.2. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin fletisim Sorunlarina Dair Doktorlarin Gériisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olasi yasadiklari iletisim sorunlarina
iliskin toplamda 26 doktorun gériislerine basvurulmustur. Iletisim sorunlarmna iliskin alman doktor
goriiglerinden hareketle Oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve ylizdeleri
ortaya konulmustur (Tablo 7). Elde edilen bulgu sonuglarina gore doktorlarin ¢ogunlugu (26 doktorun
15’1 ya da %57,69) Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalarinda iletisim konusunun engel
teskil etmedigini belirtmektedir. iletisim sorunu yasamadiklarma iliskin goriisleri destekleyen
toplamda 4 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligskin toplam frekans ise 23’tiir. Diger taraftan Suriyeli
bireylerin iletisim sorunu yasadiklarii destekleyen toplamda 4 kod olusturulmustur. Buna iligkin
frekans ise 20 olarak belirlenmistir. Genel ylizdeye gore, katilimcilarin %46,5°1 iletisim ve
terciimanlik konusunda sorun yasandigimi vurgularken %53,48’1 bu konuda olasi sorunlarin yeterli
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terciman destegi, Suriyelilerin Tiirkce Ogrenmesi gibi nedenlerle bertaraf edildigi goriisiini

savunmuslardir.

Tablo 7. iletisim Sorunlarina iliskin Doktorlarin Gériisleri

fletisim ve Terciimanlik Konusunda Sorun Yasandigina Dair Kodlar Frekans (.‘?rup . G.? nel
Yiizdesi | Yiizde
Yetersiz Terciiman Destegi 11 55 25,58
Hasta Mahremiyetinin Terciiman Nedeniyle Gozetilememesi 4 20 9,30
Terciimanlar Aracilif1 ile Kurulan Hetisimde Zaman Sorunu 3 15 6,97
Saglik Caliganlar1 A¢isindan 2 10 4,65
Toplam 20 100 46,5
fletisim ve Terciimanlik Konusunda Sorun Yasanmadigina Dair Grup Genel
Frekans - . .
Kodlar Yiizdesi | Yiizde
Yeterli Terciiman Destegi 9 39,13 20,93
Tiirk¢e Bilinmesi 7 30,43 16,27
Yakinlar1 Aracilifi ile Iletisim 5 21,73 11,62
Suriyeli Saglik Caliganlari 2 8,69 4,65
Toplam 23 100 53,48

Suriyelilerin iletisim sorunu yasamadiklar1 goriisiinii destekleyen bir doktor asagidaki ifadeleri
kullanmustir:

“...Tiirk¢e biliyorlar ve kendilerini ifade edebiliyoriar. Aile saghgr merkezinde terciiman
bulunmuyor. Ancak nadir de olsa yamnda iyi Tiirkce bilen yakinlari ile gelenler olabiliyor iletisim
sorun olmuyor.”

4.2.3. Orf, Adet ve Kiiltirel Farklardan Kaynaklanan Sorunlara iliskin Doktorlarin
Goriisleri

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetleri taleplerinde karsilasabilecekleri 6rf, adet ve
kiiltiirel farklardan kaynaklanan sorunlara iliskin toplamda 26 doktorun goriislerine bagvurulmustur.
Kiltiir farkina iliskin alinan doktor goriislerinden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra
bunlarin frekansi ve ylizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 8). Elde edilen bulgu sonuglarina gore
doktorlarin biiylik bir ¢ogunlugu (26 doktordan 21 kisi ya da %80,76) Suriyelilerin saglik
kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde orf, adet ve kiiltiirel nedenlerle herhangi bir sorun
yasamadiklarim ileri sirmiislerdir. Suriyeli bireyler bu konuda sorun yasamadiklarina iligkin gortisleri
destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 1’tiir. Suriyelilerin
orf, adet ve kiiltiirel nedenlerle saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda sorun yasadiklarim
destekleyen toplamda 3 kod olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 14 olarak belirlenmistir. Genel
yiizdeye gore katilimcilarin %36,84°1 kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sorun yasandigini, %63,15°1 ise
bu konuda sorun yasanmadiginin altini ¢izmistir.
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Tablo 8. Orf, Adet ve Kiiltiirel Farhhiklardan Kaynaklanabilecek Sorunlara iliskin Doktorlarin

Goriisleri
Kiiltiirel Farkliliklar Nedeniyle Sorun Yasandigina Dair Kodlar Frekans (?rup . G.(.enel
Yiizdesi | Yiizde
Kadin-Erkek Esitsizligi 8 57,14 21,05
Doktor Tercihi Icin Uygun Olmayan Kosullar 3 21,42 7,89
Siginmacilarin Cok Sayida Cocuga Sahip Olmast 3 21,42 7,89
Toplam 14 100 36,84
Kiiltiirel Farkliliklar Nedeniyle Sorun Yasanmadigina Dair Kodlar Frekans gruD . G.?nEI
Yiizdesi | Yiizde
Orf, Adet Farki Gozetmeme 14 56 36,84
Benzer Kiiltiirel Yap1 5 20 13,15
Doktor Tercihi Igin Uygun Kosullar 3 12 7,89
Kiiltiirel Farkliligin Avantaji 2 8 5,26
Suriyeli Saglik Calisanlari 1 4 2,63
Toplam 24 100 63,15

Gorligmeci doktorlardan biri Suriyelilerin 6rf, adet ve kiiltiirel farklilik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim konusunda sorun yasadiklarimi destekleyen goriisleri asagidaki
ifadeler ile belirtmistir:

“...Suriyelilerin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmalarini, korunma yéntemlerini bilmiyor oluslart ya da
bu hizmetlere ulagamiyor oluglari etkiliyor. Bunun orf ve adetleri ile alakali oldugunu diistiniiyorum.
Ctinkii kadinlarin belirli yontemlerle hamile kalma durumunu onleyebilecekleri bilinmekte ama giinah
oldugunu diisiindiikleri i¢in bu yontemleri kullanmiyorlar ve bakamayacaklar: kadar ¢ok ¢ocuklar:
oluyor. Bu hizmetlerden faydalanmadiklar: icin siki sik dogum yapan kadinlarin kendi sagliklart igin
de bu durum risk olusturuyor. Ornegin bir kadin yeni dogum yapiyor ve aradan iki ay bile gegmeden
tekrar hamile kaltyor. Bu da hem fiziksel hem ruhsal olarak kadinin saglhigini etkileyebiliyor.”

4.2.4. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere Sunulan Hizmet Aglarmmin Yeterliligine Dair
Doktorlarin Goriisleri

Suriyeliler i¢in sunulan hizmet aglarinin ve donanimin yeterlilik diizeyine ve Suriyeli hastalarin bu
konuda karsilagabilecekleri muhtemel sorunlara iliskin 26 doktorun gorisleri alinmistir.
Kargilagabilecekleri sorunlara iligkin alinan katilimer goriigslerinden hareketle oncelikle kodlar
olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 9). Goriis bildiren
katilimc1 doktorlarin (26 doktordan 24’i ya da %92,30) evet yanitt alinmustir. Suriyelilere sunulan
hizmetlerin yeterli ve gerekli donanima sahip oldugunu ifade eden kod sayis1 5’tir. Bu kodlara iligskin
toplam frekans ise 25°tir. Genel ylizdeye gore katilimcilarin %89,25 gibi biiyiik bir cogunlugu saglik
hizmetlerinin yeterli imkan ve donanima sahip bir ag sistemine sahip oldugu sdylemistir. %10,71 gibi
oldukea az sayida verilen yanitlar ise bu konuda saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu yoniindedir.

Tablo 9. Sunulan Saghk Hizmeti Aglarinin Yeterliligine Dair Doktor Goriisleri

. . - - P Grup Genel
Yeterli ve Donamimh Hizmet Aglar1 Olduguna Iliskin Kodlar Frekans Yiizdesi Yiizde
Saglik Giivencelerinin Olmasi 3 12 10,71
Herkes I¢in Esit Saglik Sistemin Varligi 9 36 32,14
Yeterli ve Donanimli Saglik Hizmeti Aglarinin Varlig 9 36 32,14
Tiim Saghk Hizmeti Basamaklarindan Faydalanabilmeleri 3 12 10,71
Politikalar ve Prosediirlerin Uygunlugu 1 4 3,57
Toplam 25 100 89,28

. . - o il Grup Genel
Yeterli ve Donamimh Hizmet Aglar1 Olmadigina Iliskin Kodlar Frekans Yiizdesi Yiizde
Saglik Haklari ile ilgili Bilgi Sahibi Olmamalar1 2 66,66 7,14
Sosyal Giivenceye Sahip Olmayanlarin Olmasi 1 33,33 3,57
Toplam 3 100 10,71
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Sunulan hizmetlerin yeterli ve donanimli bir hizmet agina sahip oldugu goriisiinde olan bir doktor
asagidaki ifadeleri kullanmistir.

“Evet saglik hizmeti sunan birinci basamak kurumlar olarak bize gelen hastalarin durumunu
inceliyoruz. Genellikle aciliyeti olmayan durumlarda basvurular oluyor. Burada hastaligin teshisi icin
gerekli bilgi ve tecriibe ile birlikte ¢esitli testler de yapilabiliyor. Tabi ki aile hekimligine tahsis edilen
donamim dahilinde tedavi oluyorlar. Bizi asan durumlarda daha donammli ekipmana ihtiyag
oldugunda hastaneye yonlendiriyoruz.”

4.3. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriis ve Diisiinceleri

Saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetleri kullamimina iliskin Suriyelilerin goriis ve
diistincelerini belirlemek iizere hazirlanan soru formu toplamda 9 sorudan olusmaktadir. Hazirlanan
soru formunda genel olarak saglik hizmetlerine erisim noktasindaki mevcut durumlart ve yasadiklari
sorunlara dair kendi deneyimledikleri durumlar ortaya konularak ne diisiindiikleri ve olasi sorunlara
iliskin neler yapilabilecegi sorulmustur. Suriyelilere yonetilen sorulardan elde edilen betimsel ifadeler
ile bu ifadelerden elde edilen bulgularin icerik analizi sonuglari asagida ele alinmistir.

4.3.1. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklar ile lgili Bilgi Diizeylerine Dair
Goriisler

Suriyeli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 i¢in sunulan haklar konusunda biling
diizeylerini anlamaya yonelik olarak toplamda 35 Suriyeli ile goriigsmeler yapilmis, konu ile ilgili
goriis ve disiincelerine basvurulmustur. Saglik hizmetleri olarak sunulan haklar dogrultusunda,
siginmacilarin verdikleri yanitlardan hareketle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve
yiizdeleri ortaya konulmustur (Bakiniz Tablo 11). Elde edilen bulgu sonuglarina gore goriismecilerin
tamamu (35 kisi) saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde haklarimi bildikleri bu konuda herhangi
bir sorun yagamadiklarini belirtmektedir. Suriyelilerin sunulan haklar ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve
bu konu ile ilgili sorun yasamadiklarina iligskin goriisleri destekleyen toplamda 8 kod olusturulmustur.
Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 44’tiir. Genel yiizdeye bakildiginda katilimeilarin tamami gegici
koruma altindaki kimselerin saglik haklar1 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduguna dair goriis
bildirmislerdir.

Tablo 11. Geg¢ici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Haklarn Bilin¢lerine Dair Goriisleri

Saghk Haklar ile ilgili Bilgi Sahibi Olma Frekans Genel Yiizde
Ucretsiz Saglik Hizmetleri 17 38,63
Hizmetlere ihtiyag Aninda Deneyimleme 10 22,72
Uzun Siiredir Tirkiye’de Yasama 5 11,36
Saglik Sistemine Adapte Olma 4 9,09
Yakinlar1 Araciligiyla Saglik Haklarindan Haberdar Olma 3 6,81
T.C. Vatandaslar ile Esit Haklarin Saglanmasi 3 6,81
Saglik Calisanlar1 Tarafindan Yonlendirilme 1 2,27
Medya ve Internet Araciligi ile Saglik Haklarindan Haberdar Olma 1 2,27
Toplam 44 100

Bu bireylerin verdikleri yanitlara gore olusturulan frekans dagilimi incelendiginde hizmete ihtiyag
duyma durumunda deneyimleyerek sistemi 6grenen katilimcilarin yani sira saglik ¢alisanlarinin bilgi
vermesi ile haklarini 6grenen kisiler de mevcuttur. Hizmetlerin {icretsiz olmasi, re¢etelendirme sistemi
gibi prosediirlere hakim olduklar1 ve sisteme uyum sagladiklar1 goriismecilerce ifade edilmistir.
Katilimer bireylerden yalnizca bir kisi hizmetlerden faydalanmadigini, ihtiyag duymadigini bu nedenle
bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
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4.3.2. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Cografi Nedenlerle Saghk Hizmetlerine
Ulasimda Karsilastiklar: Olasi Sorunlara Iliskin Gériisler

Gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerinden faydalanmalari noktasinda cografi
nedenlerden kaynaklanan olas1 engeller ve siginmacilarin bu konu ile ilgili disiince ve
deneyimlerinden faydalanmak tizere toplamda 35 Suriyeli ile goriismeler yapilmig, konu ile ilgili
goriis ve diislincelerine bagvurulmustur. Konu ile ilgili verdikleri yanitlardan hareketle kodlar
olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 12). Elde edilen
bulgu sonuglara gore goriismecilerin ¢cogunlugu (35 siginmacinin 27’si ya da %77,14°{) saglik
kurumlarina ve saglik hizmetlerine ulasimda cografi nedenlerden kaynaklanan herhangi bir sorun
yasamadiklarini belirtilmektedir. Katilimcilarin bu konu ile ilgili sorun yasamadiklarina iliskin
goriigleri destekleyen toplamda 5 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 42’dir.
Suriyeli siginmacilardan ulasim ile ilgili sorun yasadiklarini ifade eden toplamda 3 kod
olusturulmustur. Buna iliskin frekans ise 12 olarak belirlenmistir. Suriyelilerin cografi gerekgelerle
hizmetlere erisimde sorun yasadigini belirten katilimcilarin genel yiizdelik oranina bakildiginda bu
katihimcilarin  %22,22’si  olumsuz goriis bildirmistir, geriye kalan olumlu yanitlarin yiizdelik
oranlamadaki pay1 ise 77,77 dir.

Tablo 12. Cografi Nedenlerle Bagh Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunlarma iliskin Gegici
Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

Saghk Hizmetlerinin Cografi Acidan Ulasilabilir Olmamasina Erekans Grup Genel
Dair Kodlar Yiizdesi Yiizde
Aile Sagligi Merkezlerinin Yetersiz Bulunmasi 5 41,66 9,25
Acil Durumlarda Ulasim Zorlugu 4 33,33 7,40
Toplu Tasimalarin Ulagilabilir Olmadig1 Zamanlar 3 25 5,55
Toplam 12 100 22,22
Saghk Hizmetlerinin Cografi A¢idan Ulasilabilir Olmasina Dair Grup Genel
Frekans - . ..
Kodlar Yiizdesi Yiizde
Yakin Mesafe, Ulasilabilir Saglik Hizmetleri 24 57,14 44,44
Toplu Tagima Araglari 8 19,04 14,81
Arag Sahibi Olma 6 14,28 11,11
Tamdik Yardim 3 7,14 5,55
Ulasimda Mobil Aglar 1 2,38 1,85
Toplam 42 100 77,77

Saglik hizmetlerine ulasimda cografi nedenlerle yasanabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi igin
Suriyeli katilimcilara yoneltilen “Cografi nedenlerle saglik hizmetlerine erisim veya saglik hizmeti
kullanim noktasinda sorun yasadiginizi diisiiniiyor musunuz? Liitfen a¢iklayiniz.” sorusuna verilen
yanitlara iligkin kodlar ve frekans dagilimlar1 incelendiginde; hayir yanitin1 veren siginmacilar toplu
tasim araglar1 ile kolay ulasim sagladiklarim, yakin mesafelerde sik araliklarla asile saglig
merkezlerinin bulundugunu ve gerektiginde saglik hizmetlerine iligkin taleplerinin bu kuruluslarda
karsilandigin1 ifade etmiglerdir. Sahsi araglar1 ile ulasim saglayabilen siginmacilarin yani sira
tanidiklarinin  yardimi ile de saglik kuruluslarima ulasim saglayabildiklerini ifade etmislerdir.
Hizmetlere ulasimda cografi nedenlerle giicliilk yasayan sigmmacilar ise toplu tagimalarin aktif
olmadigr gec saatlerde acil durumlarda giicliik yasadiklarimi ifade etmislerdir. Mesafe olarak
hastanelere oranla yakin mesafelerde bulunan aile sagligi merkezlerinin talepleri karsilamada yetersiz
kaldig1 gerekli ekipman ve donanimin olmadigi seklinde goriis belirten siginmacilar ise hastaneleri
tercih ettiklerini ancak giiniin her saatinde hastanelere ulasamadiklarini ifade etmislerdir.

4.3.3. Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin fletisim Sorunlaria Dair Gériisler

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde olas1 yasadiklari iletisim sorunlarina
iliskin toplamda 35 Suriyeli sigmmacinin goriislerine bagvurulmustur. iletisim sorunlarina iliskin
alinan goriislerden hareketle 6ncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin frekansi ve yiizdeleri
ortaya konulmustur (Tablo 13). Elde edilen bulgu sonuglarina gore siginmacilarin ¢ogunlugu (35
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siginmacidan 27’si ya da %77,14’1) saglik hizmetlerinden faydalanmalarinda iletisim konusunun
engel teskil ettigini belirtmektedir. Suriyeli siginmacilarin iletisim sorunu yasadiklarina iliskin
goriiglerini destekleyen toplamda 2 kod olusturulmustur. Bu kodlara iliskin toplam frekans ise 25’tir.
Diger taraftan iletisim sorunu yasamadiklarini destekleyen toplamda 6 kod olusturulmustur. Buna
iligkin frekans ise 34 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar genel yiizde iginde
degerlendirildiginde %42,37 iletisim sorunu yasandigini belirtmistir. Katiimcilarm %57,62’si ise
cesitli araglarla olasi iletisim sorunlariin 6niine gegildigini ifade etmistir.

Tablo 13. iletisim Sorunlarina iliskin Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

fletisim Sorunu Yasandigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Terciiman Yetersizligi 24 96 40,67
Terciimanlik Hizmeti Verenlerin Cinsiyeti 1 4 1,69
Toplam 25 100 42,37
fletisim Sorunu Yasanmadigina Dair Kodlar Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Yakinlardan Destek Alma 13 38,23 22,03
Tiirk¢e Bilme 17 49,99 28,80
Saglik Calisanlarini Arapga Bilmesi 2 5,88 3,38
Terciiman Destegi 1 2,94 1,69
Suriyeli Saglik Calisan1 Destegi 1 2,94 1,69
Toplam 34 100 57,62

fletisim sorunu yasamadiklar1 gbriisiinii ifade eden Suriyeli katilimci asagidaki ifadeleri

kullanmustir:

“Ben ve ailem 2014 yilinda Tiirkiye ye geldik. Tiirk insami yakinligi ve sevecenligi sebebiyle fazla
bir stkinti yasamadim. Yardim ettiler. Zaten ilk 1 yildan sonra Tiirkceyi ogrendim.

2

4.3.4. Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saghk Hizmetlerinde Karsilastiklari Maddi
Sorunlara Iliskin Goriisler

Suriyelilerin saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari olasi finansal
sorunlara iligkin toplamda 35 Suriyeli bireyin goriislerine bagvurulmustur. Finansal a¢idan yasadiklari
sorunlara iliskin alinan goriislerden hareketle oncelikle kodlar olusturulmus, daha sonra bunlarin
frekans1 ve yiizdeleri ortaya konulmustur (Tablo 15). Elde edilen bulgu sonuglarina goére (35
gbriismecinin 25’1, %71,42) saglik kurumlarinda ve saglik hizmetlerinde maddi anlamda sorun
yasamadiklarin ifade etmektedir. Suriyeli katilimcilarin maddi agidan sorun yagamadiklarina iligkin
goriigleri destekleyen toplamda 3 kod olusturulmustur. Bu kodlara iligkin toplam frekans ise 33’tiir.
Genel yilizdeye gore katilimcilarin 76,74°(i Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda
maddi bir sorun yasamadigini belirtirken 23,251 sorun yagsandigini belirtmistir.

Tablo 14. Finansal Sorunlarina iliskin Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Goriisleri

Finansal Sorun Yasama Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Yiiksek Ilag Fiyatlari 9 90 20,93
Toplu Tasima Igin Odeme 1 10 2,32
Toplam 10 100 23,25
Finansal Sorun Yasamama Frekans | Grup Yiizdesi Genel Yiizde
Ucretsiz Hizmetler 21 63,63 48,83
Kismi Odemeler 11 33,33 25,58
T.C. Vatandaslari ile Esit Haklara Sahip Olma 1 3,03 2,32
Toplam 33 100 76,74

Finansal nedenlerle sorun yasamadiklarim1 destekleyen kodlar ve bunlara iliskin frekans dagilimi
genel olarak incelendiginde; saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi, ulasim konusunda ise 6denen bedeli
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karsilayabildiklerini sorun yasamadiklarim belirtmislerdir. Ilaclar i¢in bazi durumlarda fark 6demeleri
gerektigini ifade eden siginmacilar bu farkin sorun olusturmadigini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerine
erisim ve kullaniminda maddi sorun yasadiklarini destekleyen bir goriismeci asagidaki ifadeleri
kullanmustir:

“Suriye’de havaalaminda ¢alisiyordum buraya geldigimde yine bu ise devam etmek istedim ama ig
bulamadim. Saglik hizmetleri iicretsiz ama hastanelerde bazi ilaglar igin ticret istiyorlar ¢calismadigim
icin bu farki 6demek bazen zor olabiliyor.”

Saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalandigin1 ve maddi agidan sorun yasamadigini belirten
bir goriismeci su ifadeleri kullanmisgtir:

“Tiirkiye'de saglik hizmetleri iicretsiz, Suriye’deki kosullarla kiyaslandiginda ¢ok iyi olanaklar
sunuluyor. Finansal bir sorun yasamadik.”

V. TARTISMA VE SONUC

Suriye’de i¢ savasin bagladigi donem itibari ile yasanan go¢ dalgalarindan en c¢ok etkilenen ve en
fazla gbce maruz kalan iilkelerden birisi olarak Tiirkiye bu konuda 6ncii konumdadir. Suriyeliler igin
sinirlarda kamplar kurularak gegici bir koruma saglanmustir. Siirecin a¢ik uglu bir zaman dilimini
kapsamast ve geri gonderme gibi bir politika yiiriitilmemesi nedeniyle Suriyeli bireylerin kamp
disinda yasamalarina da olanak saglanmistir. Yasal diizenlemeler ve uyum politikalar ile gb¢ eden
bireylerin topluma adaptasyonlari saglanmaya ¢alisilmaktadir. Toplumsal ihtiyaglara yonelik
ekonomik, siyasi ve sosyal alanlarda haklar taninarak Suriyelilerin giinliik hayata katilimimin
saglanmasi, ihtiyaclarinin karsilanmasi esas alinmistir. Saglik hizmetleri ve saglik hakki konusu ise en
temel gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Caligmada saglik hakki ve gegici koruma altindaki Suriyeli
bireylerin saglik hizmetlerine erisimi detayli olarak incelenmistir. Gruplar halinde go¢ eden
Suriyelilerin sayilariin her gegen giin artiyor olmasi Tiirk saglik sistemine dahil edilmelerini gerekli
kilmugtir.

Farkli tlkelerde konu ile ilgili benzer bazi ¢alismalar mevcuttur. Doocy ve digerleri (2016)
tarafindan Urdiin’deki Suriyeli miilteciler iizerinde yiiriitillen galisma sonuglarina gore ilgili kisilerin
saglik hizmetleri arama oraninin yiiksek oldugu, saglik hizmeti taleplerinin %51’ kamu hastaneleri,
%39’u 6zel hastaneler ve %10°u vakif ve diger hastaneler tarafindan saglandigi tespit edilmistir.
Ulkede yiiksek diizeyde bakim saglanmasina ragmen, maliyetler Urdiin'deki Suriyeli miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisiminin onlinde 6nemli bir engel olmaktadir. Hastalar saglik hizmeti maliyetinin
o6nemli bir kismini (yillik ortalama 39,9 ABD Dolari) cepten karsilamaktadir. Guruge ve digerleri
(2018) Kanada’daki Suriyeli kadin miilteciler {izerinde yaptig1 ¢caligmaya gore katilimeilar i¢in saglik
sigortast ve kapsami, hizmetlere erisimi kolaylastiran faktorlerden iken, dil, kiiltiir, cinsiyete uygun
hizmetin olmamasi ve sosyal gruplarlarin mevcudiyeti saglik hizmetlerine erisimi engellemektedir. Bu
calismada benzer sekilde saglik hizmetlerinin maliyeti acisindan herhangi bir kisitlayic1 faktor
bulunmamaktadir. Ayrica hekim ve eczacilarla ile yapilan goriismelerde dil ve iletisim sorununa bagl
erisim sorunu nispeten diigiik oldugu saptanmustir. Assi ve digerleri (2019), Tirkiye’deki Suriyeli
miilteciler iizerinde yaptig1 ¢aligmada Tiirkiye nin Suriyeli miilteciler i¢in Tiirkiye'nin 81 ilindeki acil
bakim tiniteleri ile birinci, ikinci ve Uglincii basamak saglik merkezlerinden iicretsiz olarak
yararlanmalarma olanak taniyan cesitli diizenlemeler yaptigini; bu yardimlarin mali giderleri Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 tarafindan karsilandigi belirtilmistir. Bu sebeple miiltecilere yonelik
saglik hizmetlerinin etkinligi dil engeli, miiltecilerin hareketliligi ve bazi1 yasal kisitlamalar ile sinirl
oldugu belirtilmektedir. Ayrica pratisyen hekim sayisindaki yetersizlik nedeniyle ruh saghigi ve
rehabilitasyon hizmetleri gorece zayif oldugu ifade edilmektedir. Torun ve digerleri (2018) tarafindan
Istanbul ilindeki Suriyeli kadin miilteciler iizerinde yapilan calismada, kadinlarin neredeyse yarisi
(%49,6) saglik hizmetlerinin {icretsiz oldugunu bilmedigi, dil engeli ve Tiirk saglik sistemi hakkinda
yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar i¢in saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklar1 bulunmustur.
Ayrica hastanelerdeki uzun bekleme siiresi ve saglik ¢aliganlarinin olumsuz tutumlari bu hizmetlerden
memnuniyeti azalttigr ifade edilmektedir. Lyles ve digerleri (2018) tarafinda yapilan caligmada
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Liibnan’daki Suriyeli miiltecilerin yerel iilke vatandaglarina kiyasla saglik hizmetlerine ve ilaca
erisimin daha diisiik oldugu hem {ilke vatandaslarinin hem de miilteciler 6niindeki en biiyiik ve birincil
engelin maliyet oldugu savunulmustur.

Mardin (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, sosyal giivencesi olmayan siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasadiklari iletisim kuramadiklar1 ve dil farki nedeniyle sosyal
giivenceleri ve saglik haklar ile ilgili bilgiye sahip olmadiklart i¢in saglik hizmetlerine erisebilmek
icin {icret Odemeleri gerektigi vurgulamistir. Kayit dist olanlarin  gerekli avantajlardan
faydalanabilmeleri i¢in gerekli prosediirler yerine getirilmediginde ilag ve muayene i¢in gerekli iicreti
ddemeyen bireylerin tedavilerinin yapilamadigini belirtmistir (Mardin, 2019). Onal (2015) tarafindan
yapilan bir ¢alismada siginmacilarin saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlari ile ilgili olarak beklenilen
ilgiyi gostermedikleri ve pozitif yaklasmadiklari, giiler yiizli davramlmadigi belirtilmistir. Onder
(2019) tarafindan Suriyelilere yonelik saglik politikalarina iliskin ¢aligmasinda, iletisim sorunu
yasayanlarin haklar1 ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari, farkli dillerin konusuluyor olmasi ve
terclimanlik konusunda yeterli destegi alamadiklari i¢in saglik sistemi ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik
oldugu ifade belirtilmistir.

Ulkenin mevcut durumuna yiik olusturulmadan siirecin kontrol altina alinmasi entegrasyon ve
uyum c¢aligmalar1 agisindan gereklilik olarak kabul edilmektedir. Ancak tiim bu iyilestirme ve entegre
politikalarina ragmen hizmetlere erisimde birtakim problemler yasanabilmektedir. Bu calismanin
temel sorusu tam olarak bu cercevede sekillenmistir. Go¢ ederek Tiirkiye’ye yerlesen Suriyeliler
saglik hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri kullanimda sorun yasamakta mudir? Caligmanin
bulgularima gore gecici koruma altinda olanlarin saghik sistemine erisimde yasadiklar1 en belirgin
sorunlardan birinin iletisim sorunu oldugu vurgulanmakta, farkli dilleri konusuyor olmanin hem
hizmet talep eden Suriyeli bireyler hem de hizmet sunan saglik calisanlari agisindan problem
olusturdugu anlasilmaktadir. Bazi hastanelerde terciiman bulundurulurken bazilarinda hi¢ terciiman
olmadig1 belirtilmistir. Terclimanlik hizmeti veren kimselerin Arapcaya ve tibbi terimlere hakim
olmayisinin saglik hizmetlerden kaliteli bigimde faydalanmay1 engelledigi ve tatmin diizeyini
disiirdiigt ifade edilmistir. En sik dile getirilen sorunlardan biri olarak terciimanlik hizmetinin yetersiz
olmas1 konusunda katilimci gruplar farkli perspektiflerden yorumlamalarda bulunarak bu yaniti
vermiglerdir. Saglik hizmeti sunan tarafta bulunan doktor ve eczacilarn soruna bakis agisi terciiman
sayisiin yetersiz olmasi ve bu yetersizligin uzun bekleme siirelerine neden olmasi iken gegici koruma
altindakiler terclimanlarin ¢eviri asamasinda yetersiz oldugunu ifade etmisglerdir. Genel olarak
terciimanlik hizmetindeki yetersizliklerin farkli gruplardan katilimcilar i¢in sorun teskil etmesi ve
saglik hizmetlerine erigimi sinirlandirmasit bu konuda yeni diizenlemeleri gerekli kilmaktadir.

Mesleki egitim alan Arapgaya hakim bireylerin tercimanlik hizmeti igin istihdam edilmesi
saglanmalidir. Bunun i¢in lisans egitimi alan bireylerin tercih edilmesi gerekmektedir. Baz1 saglik
kuruluslarinda terciiman mevcutken bazilarinda olmamasi da 6nemli bir sorundur. Gerekli hallerde
Suriyelilerin tam bir saglik destegi alabilmesi i¢in tiim kuruluslarda terciiman bulundurulmasi
gerekmektedir. Terciiman bulunan saglik kuruluslarinda mevcut saymin arttirilmas1 gerekmektedir.
Boylece uzun bekleme siirelerinin dniine gegilmeli hem saglik ¢alisanlart hem de hizmet talep edenler
acisindan saglik hizmetlerinde ivedilik kazandirilmalidir. Bu baglamda dil sorununu ¢ézmeye yonelik
uygulamamalar gelistirilmeli Suriyelilere Tiirkge 6grenmeleri i¢in gerekli egitimler verilmelidir. Her
iki tarafi i¢ine alan politikalar gelistirilmelidir. Pakoz (2014) tarafindan hastanelerin yer se¢iminin
saglik hizmetlerinden faydalanma durumuna etkisi iizerine yapilan bir c¢alismada, ara¢ sahibi
olmayanlarin ara¢ sahibi olanlara oranla hastanelere daha sik gittikleri ve bu durumun tanidiklardan
yardim alma ile iliskilendirildigi belirtilmistir.

Suriyelilerin saglik hizmetleri ile ilgili bir diger sorun kendilerinin mevcut haklari ile ilgili bilgi
sahibi olmamalarindan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de saglik sisteminde var olan basamak kavramina
hakim olmamalar1 hangi durumlarda hangi saglik kurumlarina bagvurabilecekleri hakkinda fikir sahibi
olmamalart saglik calisanlar1 adina sorun teskil etmektedir. Arastirma bulgulart basamak kavramina
hakim olmayan Suriyeli bireylerin yani sira birinci basamak saglik kuruluglarindan hizmet almak
istemeyen bireylerin de oldugunu ortaya koymustur. Aile sagligi merkezlerindeki doktorlarin olumsuz
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tutumunun Suriyelileri devlet ve fakiilte hastanelerine yonelttigi ifade edilmektedir. Giileryiizlii ve
ilgili saglik ¢alisanlarinin bahsi gecen sorunun ¢oziimiine katkisi olacaktir.

Bireylerin sahip olduklar1 haklar ile ilgili tam bilgiye sahip olmalari saglik caliganlari ile
aralarindaki uyumun ve saglikli iletisimin saglanmasi noktasinda da 6nemlidir. Diger taraftan saglik
caliganlarinin da bu kimselere tanman haklar konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Genel
anlamda Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlarin varligi kabul edilmekle ile
birlikte toplumsal hayata uyum ve temel ihtiyaclarin kargilanmasi noktasinda en fazla avantaj saglanan
hakkin saglik hakki oldugunu belirtmek faydali olacaktir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglar ile ayn
haklara sahip olmalar1 ve aktif bi¢imde bu hizmetlerden faydalanabiliyor olmalar1 katki ve katilim
payt 6demeden hizmet alabiliyor olmalart sunulan en biiyiik avantajlardandir. Bu avantajli durumun
kullanilmas1 noktasinda bilgi eksikligi yasayan bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sivil
toplum kuruluslar ile is birligi icinde belirli araliklarla gé¢ ederek uzun siireli yerlesim kuranlara
yonelik calismalar yapilmasi, okuma yazma bilmeyenlerin sozlii olarak bilgilendirilmesi yararh
olacaktir. Saglik hizmetlerinde gelistirilen politikalarin go¢ eden bireylerin yan1 sira saglik
calisanlarinin da haklarmi1  gozetecek bicimde olusturulmasi saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi bakimindan olduk¢a dnemlidir.

Sonug olarak Suriyeliler olumsuz tavir ve tutumlarla nadiren de olsa karsilastigini ifade ederken,
saglik calisanlarinin bir kismi gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetleri kullanimi
konusunda sinirsiz haklara sahip oldugu goriisiinde oldugunu belirtmektedir. Eczacilar ile yapilan
goriismelerde genel olarak gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisiminde dil ve
finansman agisindan ciddi sorunlarinin olmadigi, ilaglari kolay ve ¢ogu zaman flcretsiz aldiklar
belirtilmektedir. Hekimler ise gegici koruma altindaki Suriyeli saglik hizmeti kullanicilarin Tirkiye
saglik sistemi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarini, bunun ise saglik hizmetlerine erisimi
kisitladigini ifade etmektedir. Diger taraftan Suriyeli saglik hizmeti kullanicilar ise kismen dil ve
kiiltiirel farkliliklara bagli sorun yasadiklarini belirtseler de saglik giivencelerinin olmasi ve finansman
kolaylig1 gibi kolaylastirict unsurlarin oldugunu belirtmektedirler.

Etik Kurul izni: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun
14.08.2020/E30595 tarih ve sayili yazisi ile alinmistir.
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