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Evaluation of Primary Health Care Services Which is
Provided to Refugees within a Public Health Center

Bir Toplum Sagligi Merkezi Orneginde Sigimmaci ve Miiltecilere Verilen
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Background: In recent years, so many people have left their counties because of the war or social, political and economic reasons. This
study aims to evaluate the applications of Syrian refugees to a public health center to describe the health care provided to them. Method:
The study is intended as a two-part in regard with the mixed design of the study. The first part planned as single-center, descriptive study to
be performed with health records of the Syrian asylum seekers and refugees admitted izmir- Karabaglar community health center within
one year. In the second part semi-structured interviews with three doctors who were working in the same center, taking care of Syrian
patients, was planned to understand their experiences and views on this service. For quantitative data SPSS for windows 20 program is
used and descriptive analysis are performed. Thematic analysis was used for evaluating interviews. Results: 891 applications were made to
Karabaglar community health center within one year and the median of the applicants was 4. The most prevalent reason for application was
enfections (519; 58.2%) and the number of refugees who applied for preventive care was very low ( (90; 10.1%). The number of
laboratory tests was 41 (4.6%) patients and the most requested test was urinary analysis. 502 (56.3%) application resulted with a
prescription, the number of antibiotics and analgesics were the highest. Doctors who provide service were not satisfied with the care they
give. They were having very deep communication problems related with both different cultur and language, hard time to understand patient
and the disease. They stated that there is a need of different regulations. Conclusions: Refugees and asylum seekers do not receive the
necessary health care they need. Physicians in primary care who take care of these people are thinking that they are not competent and not
helpful for these patients.
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OZET

Giris: Son yillarda milyonlarca insan, savaglar basta olmak tizere siyasi, ekonomik ve sosyal sebeplerle 6z vatanlarindan ayrilarak yabanci
iilkelere sigmmmak zorunda kalmistir. Calismamizda, sayilari gittikce artan Suriyeli siginmacilarin, aldiklar birinci basamak saglik
hizmetlerini tanimlayabilmek amaci ile bir toplum sagligi merkezine yapilan bir yillik bagvurular degerlendirilmistir. Yontem: Calisma
karma desende olup, iki asamali olarak tasarlanmustir. Tlk asamada, Izmir-Karabaglar toplum saglig1 merkezine bir yil igerisinde basvuran
Suriyeli siginmaci hastalara ait kayitlardan elde edilen verilerle, tek merkezli, tanimlayici bir arastirma olarak planlanmustir. Ikinci
boliimde ise, aymi birimde Suriyeli siginmacilara, poliklinikte hizmet veren ii¢ doktorla yari yapilandirilmig goriisme yapilarak
deneyimlerini ve goriislerini aktarmalari istenmistir. Kantitatif veriler, SPSS 20 programinda degerlendirilerek tanimlayici analizler
yapilmis, goriismeler ise tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Karabaglar Toplum Sagligi Merkezi’ne, bir y1l igerisinde
yapilan bagvuru sayist 891 olup, ortanca yas 4 olarak bulunmustur. En sik basvurma nedeni enfeksiyon (519; %58,2) olup, 6nleyici bakim
icin bagvuranlarin orani olduk¢a diisiiktiir (90; %10,1). 41 (%4,6) hastaya tetkik istenmis, en sik istenen tetkik ise tam idrar analizi
olmustur. Ote yandan recete verilen hasta sayis1 502 (%56,3) olup, en ¢ok antibiyotik ve analjezik ilaclar recete edilmistir. Bakim veren
hekimler, verdikleri hizmeti yeterli bulmadiklarini, hem kiiltiirel hem de dil olarak onemli bir iletisim sorunu yasadiklarini, hasta ve
hastaliklar1 anlamakta zorluk yasadiklarini, farkli ¢oziimler tiretilmesi gerektigini belirtmislerdir. Sonug¢: Toplum sagligi merkezinde,
siginmacilara verilen saglik hizmetleri ile ilgili; ilk ve oncelikli olarak dil farkliligindan kaynaklanan sorunlar oldugu gézlemlenmistir.
Bagvuruda bulunan kisilerin, daha 6nceki saglik verilerine ulagilamamasi, bebek, kadin ve ¢ocuk izlem yapilmast konusunda zorlastirici bir
faktor olarak bulgulanmustir.

Anahtar kelimeler: Miilteci, siginmaci, birinci basamak saglik hizmeti, saglik gereksinimleri
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GiRiS

Savas, kiiresel bir saglik sorunudur.’ Savaslar 6lim,
yaralanma, hastaliklar ve bunlardan kurtulanlarin tiim
yasamin etkileyen uzun donem etkilere neden olur. Savag
sirasinda, bir savagana kargilik bir sivil dogrudan yasamini
kaybederken, yiyecek, su gibi yasamsal gereksinimlerini
kargilayamadiklart i¢in 14-15 kisi 6lmekte, daha fazlasi ise
fiziksel ve psikolojik olarak yaralanmaktadir.” Ote yandan
savas, insanlarin Kkitleler halinde kendi iilkelerini terk
ederek baska iilkelere iltica etmelerine yol agmaktadir.
Diinyada, savas nedenli yerinden olmus kisi sayist yaklagik
13,5 milyondur. Afganistan’da yaklasik bir milyon,
Angola'da 3,8 milyon, Sudan’da ise yaklasik 4 milyon kisi
yasadiklari yerden ayrilmak zorunda kalmuslardir.® Benzer
sekilde miilteci ya da siginmacilarin yogun olarak
bulundugu bolgelerde saglik kurumlarina ulasim sikintisi,
kot beslenme, kotii yasam kosullari, dil sorunu, egitim
diizeyinin diismesi, yetersiz temizlik kosullari, ekonomik
yetersizlik, sosyal glivence olmamasi gibi nedenler saglik
iizerine olumsuz etki etmektedir.® Go¢ fikrinin ortaya
¢ikmasinin bile travmay baslattigi bildirilmektedir.”

2003 yilindan beri Orta Dogu bolgesinde siiren savas ve
siddet olaylar1 komsu iilkeleri de etkilemektedir. Bu durum,
biiyiik toplumsal yer degistirmelere sebebiyet vermektedir.
6,7

2011 yili bahar aylarindan bu yana, yasanan i¢ savas
nedeni ile yaklasik 2,5 milyon Suriyeli iilkesini terk edip
komsu iilkelere (Tiirkiye, Irak, Urdiin, Liibnan ve Misir)
siginarak buralardaki miilteci kamplarinda yasamak
zorunda birakilmistir. Yaklasik 5 milyon Suriyeli ise iilke
icinde go¢ etmek zorunda kalmustir.® Birlesmis Milletler
(BM) verilerine gore 4-6 milyon, Suriyeli kaynaklara gore
ise 7 milyon Suriyeli 2011°den bugiine kadar iilkesini terk
etmistir. °

Tirkiye tarafindan gecici koruma saglanan Suriyeliler,
iilkemizdeki siginmact varligi iginde en yogun grubu
olusturmaktadir. Sadece 2012 Nisan ayinda iilkeye 300-400
bin civarinda Suriyeli siginmisg, 2013°te bu say1 500,000’i
asmustir.'® Tiirkiye’de ilk olarak Hatay Reyhanli, Yayladag:
ve Altindzii ilgelerinde olmak iizere Suriye ile smir
kapilaria yakin bolgelere 17 kamp kurulmustur (Sanliurfa,
Kahramanmarag, Osmaniye, Adiyaman, Adana, Kilis,
Malatya, Gaziantep, Hatay). Ancak bircok merkezde,
kayith olmayan siginmacilarin da bulundugu bilinmektedir.
1994 yilinda diizenlenen yonetmelikteki — “agik kapi
politikas1’’ nedeniyle miilteci ya da siginmaci konumunun
yerini “misafir’ konumu almigtir.* Temmuz 2001 tarihli
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komisyonu-
UNHCR tarafindan alinan bir karar ile ise miiltecilere
“uluslararas1 koruma statiisii” getirilmistir.*? Bu yonetmelik
siginmact kabul eden ilkelere bazi yiikiimlilikler
getirmistir. Bunlar arasinda miiltecilere barinma olanagi
saglanmasi, yiyecek, giyecek, saghk gibi temel
gereksinimlerinin  kargilanmasi; ¢ocuk, sakat, iskence
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gormiis, tecaviize ugramis kisiler gibi 6zel gereksinimleri
olanlarin  gereksinimlerinin karsilanmas1 ve 18 yas
altindakilere egitim olanag: verilmesi en 6nemlileridir.”® Bu
kapsamda, siginmacilarin birinci basamak saglik hizmetleri
de dahil olmak tizere, her cesit saglik harcamas: Tiirkiye
Cumhuriyeti devletince karsilanmaktadir.

Siginmacilarin  ihtiyaglarina ve onlara saglanan
hizmetlere iligkin literatiirde siirlt sayida bilgi mevcuttur.
Kamplarda ya da gecici yerlesim yerlerinde bulunan
gocmenlerin  saglik  sorunlari  Ongoriilebilir, kontrol
edilebilir ~ ve  tedavi edilebilir  nitelikte  olup
degerlendirilmesi daha kolaydir.** Tiirkiye’nin her yerine
dagilmis ve kayit altinda olmayan niifus icin aynm seyleri
sOylemek olas1 degildir. Serbest dolasan ve kayit altinda
olmayan Suriyeli gdo¢menlerin hangi saglik sorunlari ile
siklikla karsilastiklari, bunlarin olusturdugu is yiki ve
ekonomik  yiik hakkinda bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran Suriyeli goé¢menlere verilen hizmetlerin bir
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) 6rneginde incelenmesidir.

YONTEM

Arastirma karma desende tasarlanmigtir. Bilindigi gibi,
karma desen birden fazla arastirma yonteminin bir arada
kullanilmas1 demek olup, bizim ¢alismamizda da niceliksel
ve niteliksel arastirmalar ayni arastirma sorusunu
yanitlamak i¢in kullanilmigtir. Calismanin  birinci
boliimii, izmir-Karabaglar Toplum Saghg Merkezine
10.10.2013 - 10.10.2014 tarihleri arasinda basvuran
Suriyeli siginmact ve miilteci hastalara ait kayitlardan elde
edilen verilerle tek merkezli, tanimlayict bir arastirma
olarak planlanmustir. Kayitlarda cinsiyet, yakinma, istenen
tan1 testi, regete verilip verilmedigi, regete edilen ilaglar
bulunmaktadir.

Bagvuru nedenleri ilgili olduklar: sistemler gergevesinde
altt grupta toplanmig olup asi, gebe izlemi nedenli
bagvurular  koruyucu  hekimlik  bashigi  altinda
birlestirilmistir.

Toplanan  veriler =~ SPSS  20.00  programinda
degerlendirilmis, tanimlayict analizler arasindan ortalama,
ortanca ve frekanslar elde edilmistir.

Ikinci boliimde ise Karabaglar TSM biinyesinde sadece
Suriyeli  hastalara  hizmet veren Suriyeli Hasta
Poliklinigi'nde hizmet veren ii¢ doktora; ¢alisma ortaminda
yasadiklar1 sikintilar, mesleki olarak siginmacilara hizmet
veriyor olmay1 nasil degerlendirdikleri ve hizmetin daha
etkili ve yararli olabilmesi igin diizeltilmesi gereken
seylerin neler oldugu sorulmustur. Yanitlar isitsel olarak
kayit edilmis, kayit sonrast yazili hale getirilmis,
aragtirmacilar OA ve DG tarafindan tematik analiz yontemi
ile degerlendirilmistir.




Calisma igin 09.07.2015 tarihinde 2146-GAO protokol
ve 2015/17-30 karar no'lu etik kurul izni Dokuz Eyliil

Tablo 1. Katihmcilarin yas gruplarina gore dagilhimm

Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik n %
Kurulundan alinmistir. Cocuk Bebeklik 266 29.9
yas (0-12 Ay)
BULGULAR grubu Oyun Cocugu 153 17,2
Basvurularin Degerlendirilmesi (18-36 Ay)
10.10.2013 - 10.10.2014 tarihleri arasinda Karabaglar TSM (031;1115002\(;7)51 82 92
miilteci ve siginmact poliklinigine 891 bagvuru yapilmistir. Okul Cocug 89 100
L RO ~ gu )
Bu rakam, 260 is giiniine bolindiigiinde giinde ortalama 3,4 (5-12 Yas)
basvuru oldugu anlasilmaktadir. Basvurularin hepsi farkli AdS] 65 73
- L , Olesan ,
kisilere aittir. TSM'e bagvuranlarin ortalama yast (12-19 Yas)
12,7+16,54 (en kiigiik siginmact 3 giinliik-en biiyiik ise 74 Toolam 655 735
yasindaydi) olup, ortanca deger 4 olarak bulunmustur. P '
Basvuranlarin 497’si (%55,8)'1 kadimn, 655’1 (%67,5) g¢ocuk Erigkin Geng Erigkin 49 5,9
olup, yas gruplarina gore dagilim Tablo 1°de gosterilmistir. yas (20-24 Yas)
Enfeksiyon, en sik bagvuru nedeni olup (519; %58,2) bunu grubu Erken Yaghlik 118 133
gastroistestinal ~ sistem,  genitoiliriner ~ sistem  ve (25-45)
endokrinolojik problemler (93; %10,4), koruyucu hekimlik Orta Yashlik 53 59
(90; %10,1), dermatolojik problemler (77; %8,6), agr1 ve (46-59)
ortopedik sikintilar (76; %8,5) ve digerleri (36; %4,0) takip Yaslilik 16 1,8
etmektedir. Bagvuru nedenlerinin yasa gore dagilimlarina (60-74)
bakildiginda, cocuklarda enfeksiyon nedeni ile basvurularin Toplam 236 26,5
en sik oldugu gozlenmistir (Tablo 2). Toplam 891 100
Tablo 2. Basvuru nedenlerinin eriskin ve cocuklarin yas gruplarina gore dagilinm
Yas gruplari Basvuru nedenleri n (%)
AQS ENF KH GGE DERM DIG
Bebeklik 11 (14,5) 156 (30,1) 34 (37,8) 27(29,0) 31 (40,3) 7(19,4)
Oyun ¢ocugu 4(5,3) 111(21,4) 17 (18,9) 11(11,8) 5(6,5) 5(13,9)
Okul 6ncesi 9(11,8) 49(9,4) 6 (6,7) 6 (6,5) 9,(11,7) 3(8,3)
Okul ¢cocugu 5(6,6) 60(11,6) 3(3,3) 11 (11,8) 7(9,1) 3(8,3)
Adolesan 8 (10,5) 36(6,9) 5 (5,6) 5(5,4) 7(9,1) 4 (11,1)
Cocuk toplam 37 (48,7) 412 (79,4) 65 (72,2) 60 (64,5) 59 (76,6) 22 (61,1)
19-24 Geng eriskin 7(9.2) 24(4,6) 4 (4,4) 6 (6,5) 4(5,2) 4 (11,1)
25-45 Erken yas 22 (28,9) | 53(10,2) 11 (12,2) 17 (18,3) 8 (10,4) 7 (19,4)
46-59 Orta yas 10 (13,2) 21(4,0) 9(10,0) 6 (6,5) 5 (6,5) 2 (5,6)
60-74 Yaghlik 0(0,0) 9(1,7) 1(1,1) 4 (4,3) 1(1,3) 1(2,8)
Yetigkin toplam 39 (51,3) 107 (20,6) 25 (27,8) 33 (35,5) 18 (23,4) 14 (38,9)
Genel toplam 76 (100,0) | 19 (100,0) 90 (100,0) 93 (100,0) 77 (100,0) 36 (100,0)

AOS: Agri ve Ortopedik Sorunlar

KH: Koruyucu Hekimlik

DERM: Dermatolojik, Allerjik sorunlar
*Siitun yiizdeleri gosterilmistir.

ENF: Enfeksiyon
GGE: Gastrointestinal, Genitoiiriner ve Endokrin Sorunlar
DIG: Diger
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Tablo 3. Katihmcilarin recete alma durumlar: ve
yazilan ila¢ dagilimlari

n %
Recgetelendirilen Var 502 56,3
Yok 389 43,7
Toplam 891 100
Ilac adlar Var 432 86,1
Yok 70 13,9
Toplam 502 100
flag grubu Antibiyotik 244 27.4
Analjezik 235 26.4
Dermatolojik 61 6,8
Digerleri 261 29,3
Toplam 502 56,3

Bagvuranlarin 41’inde (%4,6) tetkik istenmis olup, bu
tetkikler sirast ile 23’1 tam idrar analizi (%53,7), 17’si
hemogram (%41,5), 15’1 biyokimyasal tetkik (%36,6), 7’si
(%17,1) gebelik testi, 1’i parazit (%2,4), 1’1 seroloji (2,4),
1’1 tiroid fonksiyonlar1 (2,4) seklindedir. Tetkik isteme
say1si erigkin ve ¢ocuklarda ayni olmakla birlikte (sirasi ile
21 ve 20), ylizde olarak bakildiginda, ¢ocuklardan istenen
tetkiklerin daha az oldugu ortaya c¢ikmaktadir (sirasi ile
%8,9 ve 3,1).

Basvurularin 502’sine (%56,3) regete yazilmis olup 432
(%86,1) tane recete kaydinda verilen ilaglar acik olarak
yazilmistir, geri kalaninda sadece regete verildigi not
edilmistir. Tablo 3’te recete edilen ilaglara ait sonuglar
gosterilmistir.

Hekimlerle Yapilan Goriismelerin Degerlendirilmesi

Hekimlerin, Suriyeli gogmen ve miiltecilere verdikleri
hizmet siirecine iligkin goriigleri; sozli iletisim, saglik
kayitlari, hasta hekim iligkisi ve Tiirkiye’deki saglik
ciktilarina etkileri basliklar1 altinda degerlendirilmistir.

Doktorlar, hastalarla kendileri arasinda dil farklilig
nedeniyle anlagsma konusunda problem yasadiklarini,
onlarin problemlerini anlayamadiklar1 icin, tercliman
kullanmak zorunda kaldiklarini; fakat tercimanin da
kendilerine problemleri ne kadar dogru anlattiklarina emin
olamadiklarim ve verdikleri onerilerin ya da tedavilerin ne
derece anlatilabildiginden emin olmadiklarini
belirtmektedirler.

"Hayir, ¢iinkii ne ben onu ¢ok iyi anlayabiliyorum ne de
onlar benim onlara ne dedigimi anlayabiliyorlar. ilacim
yaziyorum, ama o nasil kullaniyor, eczact bunu nasil
anlatiyor bilemiyorum."

Bir¢ok hastanin kimlik numarasi bulunmamaktadir ve
ilag alabilmek icin akrabalari aracilifiyla receteli ilag
almaya c¢aligmaktadirlar. Bu durum, kime bakim
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verdiklerini  bilemeyen hekimlerin ileride sorumlu
tutulmaktan korkmalarina ve miilteci hastalara olan
giivenlerinin  sarsilmast ile hasta hekim iligkisine
yansimaktadir. Hastalarin, 6nceki saglik bilgilerinin elde
olmamast  nedeniyle  tedavi  verme  konusunda
zorlandiklarimi belirtmektedirler. Miilteciler ise, sorunlarini
diledikleri gibi ¢ozemedikleri igin hekimlere
ofkelenmektedir. Hekimler, miiltecilerin saglik alanindaki
taleplerinin yerine getirilmesinde bu taleplerin kendilerine
yararini dikkate almayan ve tiiketime yonelik bir israr
icinde olduklarini diisiinmektedirler. Ozellikle, iiniversitesi
hastaneleri gibi li¢lincii basamak saglik hizmetlerine sevk
taleplerinin yerine getirilmemesi sorun olusturmakta, bu
durum hekimleri, caresiz birakmaktadir ve wvar olan
miiltecilerin bakimlarini {istlenmekte isteksizlesmelerine
neden olmaktadir.

Hastalarin tavirlarimin  da saldirgan oldugu ve bu
durumun ¢alisma motivasyonlarini bozdugunu, profesyonel
tercimanlarin  g¢alistigi  merkezlerde  siginmacilarin
bakilmasinin daha yararli olacagimi diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

"Dil anlamiyorlar, bunun hekimin ¢6zmesi gereken bir
sorun oldugunu diisiiniip kendilerine her seyi hak
goriiyorlar"

"Gereksiz sevk almak istiyorlar, vermezsen olay
cikariyorlar. Saglik giivenceleri farkli ve bu sorun
yaratiyor."

Hekimler, miiltecilerin yasadiklar1 cografya, niifus vb
durumlara bagli spesifik saglik sorunlarina sahip
olduklarini, ancak kendilerinin bu konularda egitimleri
olmadig1 i¢in hastalara bu gozle yaklasamadiklarim
diisiinmektedirler.  Leigsmanyoz gibi, Tirkiye’de artik
goriilmeyen bulasici hastaliklarin Tiirkiye toplumu igin de
yeniden sorun olabilecegini, bu nedenle miilteci sagliginin
ayni zamanda yerel halk i¢cin de Onemli oldugunu
belirtmektedirler.

"Cok farkli kendilerine 0Ozgii hastaliklar1 var, bu
hastaliklar konusunda ¢ok bilgimiz yok leishmania vs gibi"

Coziim olarak tibbi terimler konusunda deneyimli
tercimanlarin bulundugu ve giivenlikli birimlerde 6zel
egitim almis hekimlerin gérev yapmasi onerilmektedir.

"Onlara 6zel bir birim kurulmali, onlarin hastaliklarina
daha ¢ok hakim olabilecek kisiler yeminli terciimanla bu isi

yapmalt."

"Glivenlik saglanmali, hekim agisindan"

TARTISMA




Miilteci ve siginmaci sagligi ile ilgili yaygin iki paradigma
mevcuttur; birincisi miiltecilerin politik bir topluluk olarak
nesnellestirilmesi digeri ise miilteci sagliginin hastalik ve
patolojiye indirgenmesidir.’®®® Calismamizda, TSM’de
sunulan hizmetin ikincil tiirde oldugu ve basvuru {izerinden
yiiriitiildiigii anlagilmaktadir. Ote yandan smirl da olsa,
verilen hizmete ait kayitlarin yeterli bir sekilde tutuldugu
sOylenemez. Kayitlarda ¢ok az parametreye yer verilmekte
ve bunlar gelisigiizel doldurulmaktadir. Ornegin birgok
tedavi ayrintili olarak yazilmamistir. Yakinma ve tani ayri
ayri yer almadigi gibi, bu parametreler herhangi bir
kodlama sistemine uygun olarak islenmemektedir.
Kayitlardan sevk yapilip yapilmadigi, hastaligin gelisme
durumu vb izlenememektedir. Bu nedenle gerek istatistik
anlaminda, gerekse saglik hizmetinin degerlendirilmesi
anlaminda, uygun bir kayit sisteminden sz edilmesi
miimkiin degildir. Bu durum, miilteciler kadar toplum
saglig1 agisindan da sorunlara yol agabilecektir. Halbuki
lilkemizde BB da c¢ok gelismis bir kayit sistemi
bulunmaktadir. Orta Dogu’da siiregelen savas durumu
yillar icerisinde miilteci ve siginmacilara yonelik bir saglik
hizmetinin ve kayit sisteminin gelistirilmesi igin yeterli
zamani saglamig olsa da bu alanda gelismenin
saglanamamasi {iziiciidiir.

Calismamizda, bir y1l igerisinde yapilan bagvurularin her
birinin farkli bireylere ait olmasi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin basvuru temelinde ve oldukca az sayida
olmasi, kapsamli ve siirekli bir bakimin saglanamadigim
gostermektedir. Miilteci topluluklarinin  siirekli  ve
kapsamli bir bakim agisindan, en ¢ok ihtiyag igerisinde olan
gruplar olduklarini gézden kagirmamak gerekir'.

Calismamizda, bagvurularin en ¢ok enfeksiyon nedeni
ile yapildigim gozlemlenmistir. Urdiin’de, Suriye’den
siginmact olarak gelen kadin ve c¢ocuklarin beslenme
durumunun incelendigi arastirmada kronik malniitrisyon
prevalansinin, belirgin olarak yiiksek oldugu, anemi
tanisinin ise hem c¢ocuklarda hem de kadinlarda %40
oraninda oldugu tespit edilmistir.’® Bircok calismada
siginmact ve gd¢menlerde depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, psikosomatik sikayetler, anksiyete, uyku
bozukluklari, beslenme bozukluklari, anemi, g¢ocuklarda
biiytime ve gelisme geriliklerinin yani sira fiziksel siddet ve
buna bagli yaralanmalar, cinsel istismar, HIV/AIDS dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen
gebelikler, riskli gebelikler, diisiikler ve dogum
komplikasyonlar1 ve dis sagligi sorunlar1 gibi hastaliklar
nedeni ile bagvuru bizim ¢alismamizda gézlemlenmemistir.
#8711 18190 kemizde yapilan bir ¢ahismada, siginmacilar
arasinda sifiliz, HIV/AIDS, hepatit B ve C prevalansi
yliksek saptanmistir ve gerek artan sayida goc aldigi,
gerekse bir gegis bolgesi oldugu i¢in, sigimmaci-miilteciler
icin uygun saglik yaklasim politikalar1 olusturmak zorunda
oldugu belirtilmektedir. *® Bizim calismamizda, sadece bir
tek serolojik test yapildigi gozlenmektedir. Bu durum,
birinci basamakta yapilmasi gereken taramalarin da
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siginmacilar  i¢in  yeterince yerine  getirilmedigini
diisiindiirmektedir. Yine c¢alismamizda, ruhsal duruma
iliskin herhangi bir tan1 bulunmamaktadir. Bunun nedenleri
arasinda oncelikle kayitlarin yetersizligi, gocmenlere 6zgii
bir kayit sisteminin bulunmayisindan soz edilebilir. Ote
yandan calismamizda, tiim hastalarin sadece bir kez
bagvurmus olmasi siirekli ve kapsamli bir bakim
alamadiklariin gostergesidir. Aile hekimliginde hasta
hekim arasindaki giiven iligkisi tekrarlayan goriismeler ile
saglanmaktadir. Ozellikle cinsel istismar, CYBE, psikolojik
yakinmalar i¢in bu giiven iligkisi zorunludur. Farkli
birimlerden hizmet alan hastalarla, 6zellikle psikolojik ve
kronik durumlarla ilgili tan1 koymada gerekli olan siirekli
temas kurulamamistir. Bunlar tanilarin genel ve akut
sorunlara y6nelik olmasina neden olmus olabilir. Yine
hastalarin sadece %10 basvurusunun koruyucu hekimlik ile
ilgili olmasi, kapsamli bir bakimin ger¢eklesmedigini
gostermektedir. Tirk Tabipleri Birligi’nin yayinladigt
olagandisi durumlar i¢in hizli saglik degerlendirilmesi
protokolleri kapsaminda miilteci ve siginmacilarin toplu
sekilde kamplarda, kamu binalari benzer yerlerde
yasamalarinin ~ bulagici  hastalik  riskini  arttirdigt
bildirilmektedir. Ozellikle bagisiklama programlarinda ve
koruyucu hizmetlerde aksama olmasi salgmlarin etkilerini
arttirmaktadir.’’ Tirkiye'de 2012 de 349 kizamik olgusu
yasanmustir. Kizamik tanist agisindan, Suriyeli siginmacilar
gelmeden oOnceki duruma gore 20 kat artis oldugu
belirtilmektedir.®®  Calismamizda, kadin ve cocuk
bagvurularinin yiiksek olmast durumun 6nemini daha da
arttirmaktadir Tiirkiye’de miilteciler ile ilgili olarak yapilan
calismalarda, ¢alismanin yapildigi yere gére farkli cinsiyet
ve vyaglarm On plana ¢ikmaktadir. Kampta kalan
Suriyelilere yonelik yapilmig bir ¢alismada erkeklerin orant
daha fazla iken yas grubu olarak en ¢ok 15-35 yas araligi
dikkati ¢ekmektedir. #* Ote yandan Hatay ilinde 2011 ve
2013 yillar1 arasinda beyin cerrahi servisinde tedavi edilen
186 hastanin kayitlari incelendiginde, hem eriskin hem de
cocuk hastalarda erkek oranin1 daha fazla oldugu
goriilmektedir. %

Istenen tetkiklerin en basinda idrar incelemesi
gelmektedir. Cok fazla tetkik istenmemis olmasina ragmen,
%17 oraninda gebelik testi yaptirilmistir. GO¢men
kadinlarin saglik sorunu olarak en sik jinekolojik ve
psikolojik yakinmalarin oldugu, %65°i saglik durumlarini
zayif-kotii olarak belirtilmistir. ° Gog edilen yerlerde,
olanak iist diizeyde olsa da kadinlarin aile planlamasi basta
olmak fizere ireme saghgi ile ciddi sikintilar ¢ektigi
goriilmektedir."%

Miilteci ve siginmacilar saglik hizmetine, tani-tedavi
olanaklarina, ilaca wulasim ve koruyucu hizmetler
konusunda sikinti cekmektedirler.*** Dil sikintist insanlarin
kendi kendini ifade edememelerine neden olmaktadir.
Gidilen bolgede 1rk ve dil konusunda ayrimecilik yapilmasi
goc eden kisilerde kronik hastaliklarin  artisiyla
sonuclanmaktadir.**




Ote yandan siginmacilar, gerekli saglik hizmetine etkin
olarak ulagsamazken bakim veren hekimler de kendilerini
yetersiz ve tehlikede hissetmektedirler.

Iletisimsizlik sorununu ¢d6zmek igin, birgok iilkede
terctiman gorevlendirilmektedir. *® Profesyonel olmayan
kisilerin benzeri islerde gérev yapmasi da yeni sorunlara
yol agabilmektedir. % Bu sikintilarin yaganmamasi i¢in,
terctimanlarin gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olup, gizlilik
ve tarafsizik ilkesine bagli olmalari gerekmektedir.”®
Giinde ortalama 3,4 hasta gibi az sayida hastanin
bagvurmasi1 iletisimsizligi arttiracak zaman darlig1
sorununun bulunmadigimi disiindiirmektedir. Bu nedenle
dil sorunu en 6nemli engel gibi gériinmektedir.

Bu gociin, dolayli ama ciddi bir etkisi de Kilis Devlet
Hastanesi’nde goriilmiistiir. 2011-2014 tarihi arasindaki
verilerine gbre savas yasanan olumsuz ortam yiiziinden
toplam 31 hemsire, 20 saglik memuru ve 9 ebe tayin
istemek zorunda kalmustir.”” Kilis Devlet Hastanesinde
olusan gereksinimler nedeniyle, Temmuz 2012-Aralik 2013
tarihleri arasinda 353 gegici personel ¢alistiriimugtir.??

Aragtirmamizin tek bir merkezde yiiriitiilmiis olmast,
calismanin sinirliligini  olugturmakla birlikte, bolgedeki
saglik hizmetlerinin iilkenin diger bolgeleri ile benzer
olmasi ve miiltecilerin heterojen karakteri, elde edilen
sonuglarin onemli bir bilgi olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Ote yandan calismanin  birinci
basamakta ve karma yontem kullanilarak yapilmasi ve
ekonomik yone dikkati ¢ekmesi nedeni ile, bu alanda
benzerlerinden farkli bir ¢aligsmadir. Bu alanda, daha genis
Ol¢ekli ¢aligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Miilteci ve siginmacilar, gerekli saglik hizmetlerini dil
eksikligi, iletisim yetersizligi, hastalara ait eski saglik
kayitlarinin bulunmayisi, saglik kurumlarina bagvurularin
takipsiz olmasi gibi nedenlerle, etkin bir bigimde

kullanamamaktadir. Birinci basamakta, bu kigilerin
bakimim iistlenmis olan hekimler kendilerini bu konuda
yetkin gormemekte ve yararl olduklarini

diisiinmemektedirler. Bu nedenle, dil problemini ortadan
kaldiracak daha etkin hizmetler planlanmali, oncelikle de
siginmact sorununu ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmek i¢in barig ortaminin gelistirilmesi gerekmektedir.
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