*Bagvuru tarihi: 24.10.2017, Kabul tarihi: 08.11.2017, Yayinlanma tarihi: 20.11.2017

SURIYELi MULTECILERIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMi: BIR ALAN ARASTIRMASI

ACCESS TO HEALTH SERVICES OF SYRIAN REFUGEES: A FIELD RESEARCH

Mustafa Kemal Kérdeve"

OZET

17 Aralik 2010 yilinda bir gencin kendini yakmasi sonucu ilk defa Tunus’ta baslayan ve Arap Bahari olarak
adlandirilan siire¢ Mistr, Libya ve Suriye’de devam etmistir. Ozellikle Suriye’deki Arap Baharindan iilkemiz ¢ok
etkilenmistir. 2012 yilinda yaklasik 14 bin Suriyeli koruma altina almmirken bu say1 2017 yilinda 3 milyona
yaklagmistir. Artan Suriyeli sayist ile beraber ekonomik, kiiltiirel, egitim ve saglik acisindan ¢esitli problemler
kendini gostermeye baslamustir. Suriyeli vatandaslarla Tiirk vatandaglarin saglik hizmeti aliminda karsilikli
problemler yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Onerilen bu arastirma projesinde iilkemizde yasayan Suriyeli
Miiltecilerin saglik hizmeti alirken yasayabilecegi olasi problemler ve saglik hizmetlerine erisimin arastirilmast

amaglanmaktadir.

Bu amagla Kocaeli Darica ilgesinde ikamet etmekte olan Suriyeli Miilteciler iizerinde bir anket g¢alismasi
yapilmistir. Anket sorulart Koérdeve'nin (2017) yapmis oldugu arastirmasindan uyarlanmistir. Arastirmaya
toplam 100 kisi katilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek ¢alistirilmigtir. Analizler,
%1 ve % 5 anlamlilik diizeyi (p) ve %99 ve %95 giiven araligr diizeyine gore agiklanmistir. Bagimli ve bagimsiz

degiskenler arasinda ¢ok sayida iligki bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Suriyeli miilteciler, Saglik hizmetleri, Erigim
ABSTRACT

The process which started in Tunisia for the first time as a consequence of burning genocide on December 17,
2010, and which was called Arab Spring, continued in Egypt, Libya and Syria. Especially, our country was
affected by the Arab Spring in Syria. Approximately 14 thousand Syrian Refugees were taken under protection
by Turkey in 2012. This figure is close to 3 million in 2017. Along with the increasing number of Syrians,
economic, cultural, educational and health problems have increased among Syrian refugees and Turkish citizens
are thought to have experienced mutual problems in the purchase of health services. In this proposed research
project, it is aimed to investigate the possible problems that Syrian refugees go through in our country while

receiving health care services and access to health services.
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For this purpose, a survey was conducted on the Syrian refugees reside in the town of Kocaeli Darica. The
questionnaire were adapted from a survey of Koérdeve (2017). A total of 100 people had been participated in the
survey. The obtained data were evaluated by using SPSS 22.0 package program. The analysis were explained
according to the level of %1 and 5% significance (p) and %99 and 95% confidence interval. It has been detected

lots relationships between independent variables and dependent variables.

Keywords: Syria refugees, health services, access

Ulkelerin en 6nemli gelismislik diizeylerinden birisi egitim hizmetleri digeri de kuskusuz saglik hizmetleridir.
Her ne kadar iilkemizde her 1000 kisi basina diisen saglik personeli ortalamasi Avrupa standartlart diizeyinde
olmasa da 2002 saglikta doniisiim programu ile iyi bir mesafe kat edilmeye baslanmistir. Bu doniisiim programi
ile her bireye esit sartlarda saglik hizmetleri gotiiriilmesi hedeflenmistir. Bu hedeflere ulasilabilmede sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin etkisi ¢ok dnemlidir. Ancak bu faktorlerin etkisi lilkemizde heniiz tam olarak

belirlenmemistir. Bununla birlikte savas veya baska nedenlerle Tiirkiye’ye miilteci go¢leri yagsanmaktadir.

2010 yilinda Tunus’ta baslayan Arap Bahar1 daha sonra Misir, Libya ve Suriye’de kendini gostermistir. Suriye
Arap Baharindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biridir. Arap bahari ile birlikte Suriye’de i¢ savas kendini
gOstermis, zorda kalan birgok Suriyeli tlkelerini terk etmek durumunda kalmiglardir (Memis, 2015). Savasin
¢ikmasiyla birlikte yiizbinlerce Suriyeli kitleler halinde gb¢ etmeye baslamislardir (Koksal ve Koksal 2017).
Yaklasik 4,8 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir ve bunlarin yaklasik 2,5 milyonu Tiirkiye’ye sigmmistir
(Kabaklarli, 2016). Bunda Tiirkiye nin cografi yakinlig, iki iilke halklari arasindaki tarihsel, kiiltiirel baglar ve
sosyal aglar, akrabalik iliskileri (Ozkarsh, 2015) gibi cesitli endenler rol oynanustir. Ulkemizde &zellikle giiney
illeri basta olmak iizere farkli bolgelerde cok sayida Suriyeli yasamaktadir. Ornegin bu sayr Sanlurfa’da

398.206, Gaziantep’te ise 325.119°dir. Istanbul ve ¢evresinde ise 388.028’dir (Ustiin, 2016).

Niifustaki bu artigin egitim, saglik ve barinma gibi kamu hizmetlerine etkisi biiyiik olacaktir (Sirkeci, 2017).
Saglik hizmetleri konusu Suriyeli miilteciler i¢in en dnemli problemlerden birisidir (Yildiz ve Yildiz, 2017).
Ulkemizdeki 10.000 kisi bagina diisen hekim sayisinin 0,69; hemsire sayisimn ise 0,18 (www.tkhk.gov.tr)
oldugu disiiniildiigiinde saglik hizmetlerine erisimde problemler yasanmasi kaginilmaz olacaktir. Dil, irk ve
kiiltir farkliliklar1 da gz oniine alindiginda Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi problemli
olabilecektir. Bu nedenle bu arastirmada Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erigimi arastirilmaya
calistlmistir. Bu amagla Kordeve (2017) tarafindan daha once gelistirilen bir dlgek uygulanmigtir (Kordeve,
2017). Gelistirilen oOlgegin katilimci tarafindan kolay doldurulmasimi saglamak ve daha nesnel cevaplar

alabilmek i¢in 6l¢ek Arapgaya terciime edilerek uygulanmistir.
METODOLOJI

Arastirma Kocaeli ili Darica ilgesinde ikamet eden Suriyeli miilteciler iizerinde anket yontemi ile yapilmistir.
Aragtirma Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim problemleri tespit etmek igin yapilan nicel bir
aragtirmadir. Anket sorular1 Kordeve’nin (2017) Romanlar iizerinde yaptigi c¢alismasindan alinarak

uyarlanmistir. Birinci boliimde katilimcilara ait demografik degiskenler yer almaktadir. Ikinci béliimdeki sorular
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ise 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilarak hazirlanmistir. Bu boliimde Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetine erisimini

etkileyen sorular sorulmustur.
Cahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci Arap Bahari sonucu Tiirkiye’ye gelen Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde
yasanilan problemleri arastirmaktir. Bu amagla arastirmaci tarafindan bir dlgek gelistirilmis ve uygulanmstir.
Gelistirilen 6lgek Arapgaya cevrilerek uygulanmustir. Katilimcilarin cevaplarimi ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’
seceneginden ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)° segenegine dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics

22.0” programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Kocaeli Darica ilgesinde 2017 yili Temmuz ve Eyliil aylari arasinda yapilmistir. Darica ilgesinin
secilmesinde Suriyeli Miiltecilerin yogun olarak yasamalar1 etkili olmustur. Ulkelerinde halen devam eden bir
savagin olmasi ve savas psikolojinin etkisiyle sorulara cevap vermekten korkmalari nedeniyle katilimci sayisi

100 kisi ile sinirli kalmustir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Kocaeli Darica ilgesi Suriyeli Miiltecilerin yogun olarak yasadigi bir bdlge olmasi nedeniyle 6rneklem olarak
secilmigtir. Caligma 2017 Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda yapilmistir. Katilimcilara ait demografik degiskenler

asagidaki tabloda verilmistir;

Tablo 1. Katilimeilara ait demografik degiskenler

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
18-27 23 23,0 23,0 23,0
28-37 35 35,0 35,0 58,0
Yas 38-47 27 27,0 27,0 85,0
48-57 15 15,0 15,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Kadmn 35 35,0 35,0 35,0
Cinsiyet Erkek 65 65,0 65,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Okuryazar olmayan 18 18,0 18,0 18,0
[kdgretim 53 53,0 53,0 71,0
Egitim Ortadgretim (Lise) 24 24,0 24,0 95,0
Lisans 5 5,0 5,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Medeni Bekar 43 43,0 43,0 43,0
Durum Evli 57 57,0 57,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0




Cocuk olmayan 42 42,0 42.0 42.0

1-3 gocuk 28 28,0 28,0 70,0
Cocuk Sayist

4 ve lizeri cocuk 30 30,0 30,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Gelir yok 40 40,0 40,0 40,0

1300-2000 36 36,0 36,0 76,0
Aylik gelir

2001-2700 24 24,0 24,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Issiz 31 31,0 31,0 31,0

Isci 57 57,0 57,0 88,0
Meslek

Ev Hanimui 12 12,0 12,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Sosyal Giivencem Yok | 98 98,0 98,0 98,0
Sosyal

) SSK 2 2,0 2,0 100,0

Giivenceniz

Toplam 100 100,0 100,0

Tabloda goriildiigi {izere caligmaya 35 kadin, 65 erkek olmak tizere toplam 100 kisi katilmigtir. Katilimcilarin
yas ortalamasi orta yas araligindan olugsmaktadir. Egitim diizeyleri incelediginde katilimeilarin %53 {iniin ilkokul
mezunu oldugu, %24 {iniin ortadgrenim, %>5’inin ise Lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Okur-yazar olmayan

orani ise %18’dir.

Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde %40’ min gelirinin olmadigi, %36’sinin 1300-2000 TL araliginda
gelir diizenin oldugu, %24 {iniin ise 2001-2700 TL araliginda gelir diizeyi oldugu goriilmektedir. Tabloda dikkat
¢eken diger bir nokta ise katilimeilarin %57 sinin ¢alistyor olmasina ragmen toplamda sadece %2’sinin sosyal

giivencesinin olmasidir.

Aragtirmada toplam 8 bagimsiz, 42 bagimli degisken olmak {izere toplam 50 soru sorulmustur. Analizler, hem
%1 hem de % 5 anlamlilik diizeyi (p) ve %99 ile %95 giiven aralig1 diizeyine gore agiklanmistir. Literatiire gore
“Cok Yiiksek derecede giivenilir (cronbach alpha ,979)” bulunan 6l¢egi olusturan sorularin, yapilan arastirmanin
dogrulugunu ortaya cikarabilecek nitelikte, birbirleriyle iliskili, tutarli, anlasilir ve yeterli sayida oldugunu
gostermektedir. Arastirma, ilgilenilen sorunlari biiylik oranda yansitmaktadir. Yapilan faktér analizi sonucu

toplam alt1 faktér bulunmustur.




Tablo 2. Faktor analizi tablosu

Rotated Component Matrix®

Component
Faktor Ad1 Faktor Bilenleri 1 2 3
S6. Saglik hizmeti alirken saglik personelince azarlaniyorum ,870
S5. Saglik personeli sikdyetimi dinlerken yiiziime bakmiyor, bagka
seylerle ilgileniyor 830
S11. Saglik personeli beni kiicimser nitelikte davranig 825
sergilemektedir
S7. Saglik personeli bana hitap ederken onur kirict sekilde hitap
eder 824
S8. Hastaneye ilk giriste kotii muameleyle karsilaniyorum ,811
S9. Hasta kayit memuru iglem yaparken yiiziime bakmiyor ,795
Dislanma S10. Saglik personeli hastalik kaynakli sikdyetimi tam
Faktorii dinlememektedir 78
S12. Saglik personeli tedavim icin bana yeterli zaman
ayrrmamaktadir e
S3. Ekonomik nedenlerden dolay: saglik kuruluguna gitmiyorum ,765
S4. Saglik hizmeti alirken saglik personeli bana karsi ilgisiz
davraniyor 7o
S2. Saglik hizmeti alirken saglik personelince kotii sdzlii muamele 749
gorityorum
S1. Sosyal gilivencem olmadigi igin zaruri olmadik¢a saglik 731
kontroliimii erteliyorum
S24. Diglandigim i¢in hastalandigimda hastaneye gitmek 820
istemiyorum
S25. Saglik personeli benimle alayli ve onur kirict bir sekilde
konusuyor 71
S22. inang ve degerlerime uygun saglik hizmeti alabiliyorum ,749
S20. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar mahremiyetime
dikkat edilmiyor 132
Kiigiimseme S21. Kiigiik miidahalelerde yeterli agiklama yapilmadan islem
Faktorii yapiliyor 711
S26. Bazen saglik personeline sordugum sorulara yanit
alamiyorum 655
S23. Saglik personeli bana sira geldiginde yokmusum gibi davranir ,623
S19. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar saygi gormiiyorum ,605
S18. Saglik personeline istedigim rahatlikta soru soramryorum ,549
S17. Saglik personeli bana kars1 bir an 6nce gonderme egilimi ile 521




hareket etmektedir.

Kayitsizlik

faktorii

S30. Sira beklerken diger hastalar yanima oturmazlar

S31. Sira beklerken diger hastalar birbirileriyle iletisim kurarlar
ama benimle iletigime gegmezler

S29. Sira beklerken diger hastalar yasli olan Suriyelilere yer
vermezler

S38. Engelli Suriyeliler engelli maasindan faydalanabiliyor

S39. Engelli Suriyeliler engellilere saglanan saglik hizmetinden
esit bir sekilde faydalantyor

S27. Tedavi sonrasi ilaglarimi rahat bir sekilde alabiliyorum

S40. Aile saglig1 merkezlerinden faydalanabiliyorum

S42. Aile sagligi merkezince ¢ocuklarimizin asi takipleri diizenli

olarak yapilmaktadir.

,883

,865

,816

,801

,765

,759
,739

,639

Soyutlama
Faktori

S15. Saglik personeli giyim kusamim nedeniyle bana karsi bulasici
hastalik varmig gibi davranmaktadir

S16. Saglik personeli milliyetim nedeniyle bana kargi bulasici
hastalik varmis gibi davranmaktadir

S14. Diger hastalara d6demede kolaylik saglanirken milliyetim
nedeniyle bana ayni kolaylik saglanmamaktadir

S13. Param olmadiginda saglik kurulusundan milliyetim nedeniyle
saglik hizmeti alamamaktayim

S33. Resmi kanallarca bana yesil kart verilmek istenmiyor

S34. Resmi kanallarca saglik hizmeti almam i¢in bana gereken

yardim saglanmiyor

142

,740

,681

,670

,513

444

Dislanma

Faktori

S35. Resmi kanallarca saglik hizmeti almam i¢in bana gereken
yardim saglanmiyor

S41. Aile sagligi merkezleri beni takip etmek istemiyor

S36. Saglik hizmeti alirken potansiyel su¢luymusum gibi muamele
gorilyorum

S37. Engelli Suriyeliler engellilere saglanan haklardan

yararlanirken problem yasiyor

,709

,597

,581

,533

Ayrimcilik

Faktori

S32. Milliyetimden dolay1 saglik hizmetlerinde negatif ayrimcilik
gordiigimi disiiniiyorum

S28. Diger hasta ve hasta yakinlari tarafindan diglaniyorum

,499

478

Extraction Method: Principal
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 9 iterations.

Component

Analysis.




Demografik degiskenler ve faktorler arasindaki iligki diizeyine bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda aralarinda %1 ve %5 anlamlilik diizeyine gore iliski bulunan degiskenler

asagidaki tabloda verilmistir. Iliski bulunamayan degiskenler tablodan ¢ikarilmistir.

Tablo 3. Korelasyon tablosu

Medeni | Cocuk
Yas Egitim | Durum | Sayisi1 | Meslek | Dislanma | Kii¢iimseme | Kayitsizlik
Pearson o - *
1 -,189 |,461 ,613° |-,041 |,105 -,230 ,148
Correlation
Yas Sig. (2-
) ,060 ,000 ,000 |,687 ,297 ,021 141
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson T .
-189 |1 -,265 w | =144 | ,200 147 -,001
Correlation ,295
Egitim Sig. (2-
,060 ,008 ,003 |,153 ,046 ,144 ,989
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Medeni Pearson ol - . N . .
] 461 w11 , 7166 | ,252 -172 -,214 ,228
Durum Correlation ,265
Sig. (2-
) ,000 |,008 ,000 |,011 ,086 ,032 ,022
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson ol - B, - ”
) ,613 | ,766 1 ,090 -,042 -,282 ,285
Correlation ,295
Cocuk .
Sig. (2-
Sayisi ) ,000 |,003 ,000 ,376 ,681 ,004 ,004
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson . A
) -,041 |-,144 |,252 ,000 |1 -,100 ,220 -,061
Correlation
Meslek Sig. (2-
) ,687 |,153 ,011 ,376 ,320 ,028 ,544
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson .
] 105 |,200 |-172 |-042 |-100 |1 ,000 ,000
Correlation
Dislanma Sig. (2-
) ,297 | ,046 ,086 ,681 |,320 1,000 1,000
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson - . |- .
Kii¢iimseme ) . 1,147 |-214 1,220 ,000 1 ,000
Correlation |,230 ,282




Sig. (2-

) ,021 |,144 |,032 ,004 |,028 1,000 1,000
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson . "

~|,148 |-001 |,228 ,285 | -,061 |,000 ,000 1
Correlation
Kayitsizlik  Sig. (2-

) ,141 1,989 |,022 ,004 | 544 1,000 1,000
tailed)
N 100 | 100 100 100 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Yas degiskeni ile Kiiglimseme arasinda zayif, negatif yonli bir iligki vardir (r= -,230; p= ,021<0.05). Egitim
degiskeni ile Diglanma arasinda zayif, pozitif yonlii bir iliski vardir (= ,200; p=,046<0.05). Medeni durum ile
Kiigiimseme degiskeni arasinda zayif, negatif yonlii (r= -,214; p=,032<0.05) ve Kayitsizlik degiskeni arasinda
zayif, pozitif yonlii (r=,228; p=,022<0.05) bir iligski vardir. Cocuk sayisi1 ile Kiigiimseme arasinda zayif, negatif
yonlii (r= -,282; p= 0.004<0.01 ) ve Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonli (r=,285; p= 0,004<0.01) bir iliski
vardir. Meslek ile Kiigiimseme arasinda zayif, pozitif yonli (r=,220; p= 0,028<0.05) bir iliski vardir.

Medeni durum ile Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonlii (= ,228; p=,022<0.05) bir iliski; Cocuk sayisi ile
Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonlii (1= ,285; p=,004<0.01) bir iliski vardir.

BULGULAR

Korelasyon analizi ile aralarinda iligki tespit edilen degiskenler arasindaki iliskinin rastlantisal olup olmadigini

test etmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonucu elde edilen veriler agagidaki gibidir;
1.Kiiciimseme degiskeni ile Yas, Egitim, Cocuk Sayis1 ve Meslek Arasindaki iliski

Bagimli degisken olan Kiiglimseme degiskeni ile bagimsiz degisken olan yas, egitim, ¢ocuk sayist ve meslek
degiskenleri arasinda bulunan iliskinin rastlantisal olup olmadigini test etmek igin ¢oklu regresyon analizi

yapilmigtir.

Bagimsiz degiskenler olan meslek, yas, egitim ve ¢ocuk sayisi, bagimli degisken olan Kiigiimsemeye ait varyansi

%15,2 oraninda agiklamaktadir

Tablo 4. Model Ozeti

Diizeltilmis Tahmini
Model R R2 R2 Standart Hata
1 ,389° ,152 ,116 ,94026107

a. Belirleyiciler: (Sabit), Meslek, Yas, Egitim, Cocuk Sayis1

S6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu Anova

tablosundan anlasilmaktadir [F (4,95) = 4,245; p <0,01].



Tablo 5. Anova Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami  df Kare F Sig.
Regresyon 15,011 4 3,753 4,245 ,003P
1 Kalan 83,989 95 ,884
Toplam 99,000 99

a. Bagimli degisken: Kiigiimseme

b. Bagimsiz degisken: (sabit), Meslek, Yas, Egitim, Cocuk Sayist

Katsay1 tablosu incelendiginde meslek ile Kiiglimseme arasindaki iligkinin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Yas, egitim ve ¢ocuk sayisi ile Kiiglimseme arasindaki iligkinin ise p<0,01 diizeyinde anlamli
olmadig1 ve bu degigkenlerin Kiigiimseme degiskenine anlamli bir katki yapmadig1 anlagilmistir (Kiiglimseme= -

,644 + Yas -,051 + Egitim ,132 + Cocuk sayisi -,289 + Meslek ,404).

Tablo 6. Katsayilar tablosu

Standartlastirilmamig  Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata  Beta t Sig.
(Sabit) -,644 ,515 -1,249 ,215
Yas -,051 ,121 -,051 -,420 ,676
1 Egitim ,132 ,129 ,102 1,027 ,307
Cocuk Sayis1  -,289 147 -,244 -1,971 ,052
Meslek ,404 ,153 ,255 2,644 ,010

a. Bagimli degisken: Kiigiimseme
2. Medeni Durum ve Cocuk Sayisi ile Kayitsizhk Arasindaki liski

Medeni durum ve ¢ocuk sayisi bagimsiz degiskenleri, bagimli degisken olan Kayitsizlik faktoriine ait varyansi

%38,2 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 7. Model Ozeti

Tahmini
Diizeltilmis Standart
Model R R2 R2 Hata
1 ,286° ,082 ,063 ,96814294

a. Belirleyiciler: (Sabit), Cocuk Sayisi, Medeni Durum

Anova tablosunda da goriildiigii lizere bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (2,97) =4,311; p <0,05)



Tablo 8. ANOVA Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami  df Kare F Sig.
1 Regresyon 8,082 2 4,041 4,311 ,016°
Kalan 90,918 97 ,937
Toplam 99,000 99

a. Bagimli degisken: Kayitsizlik
b. Bagimsiz degisken: (sabit), Cocuk Sayisi, Medeni Durum

Katsay1 tablosu incelendiginde c¢ocuk sayisi ve medeni durum ile Kayitsizlik arasindaki iligkinin p<0,05
diizeyinde anlamli olmadigi ve bu degiskenlerin Kayitsizlik degiskenine anlamli bir katki yapmadig

anlagilmistir (Kayitsizlik = -,355 + Medeni Durum ,049 + Cocuk Sayis1 ,316).

Tablo 9. Katsayilar Tablosu

Standartlastirilmamis ~ Standartlastiriimig

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) -355 ,383 -,925 ,357
Medeni
,049 ,304 ,024 ,160 ,873
Durum
Cocuk
,316 ,179 ,267 1,763 ,081
Sayisi

a. Bagimli degisken: Kayitsizlik
SONUC VE ONERILER

Basta savas olmak iizere ¢esitli nedenlerle {ilkelerini terk etmek zorunda kalan miiltecilerde ruhsal saglik riski de
artmaktadir (Ko¢ ve ark., 2015). Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimin miilteciler i¢in de kolay olmasi

gerekmektedir.

Arastirmada Kocaeli Darica bolgesinde yasayan Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir
problem yasamadiklart tespit edilmistir. Bunda Suriyelilerin, bolge halki tarafindan benimsenmis olmalari,
sanayi bolgesinde ikamet ediyor olmalar1 ve bu bélgenin Istanbul ile Kocaeli illeri arasinda konumlanmis
olmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarinin %60’1nin diizenli bir gelirinin olmasi

da 6nemli bir etkendir.

Doganay ve Coban’da sagligin Suriyeli miilteciler i¢in bir problem tegkil ettigini ve Suriyeliler i¢in saglik
hizmetlerinin erigilebilir olmasin1 savunmuglardir (Doganay ve Kenes, 2016). Paksoy ve ark yaptiklari

caligmada Suriyelilerin saglik hizmetlerini yeterli alamadiklarini ifade etmiglerdir (Paksoy ve ark., 2015).

Katilimeilarin sosyal giivence durumu ile alt faktorler arasinda bir iligki tespit edilememistir. Barin yaptig

calismada Ozellikle Suriyeli kadinlarda saglik hizmetlerine erigimin bir problem oldugunu ifade etmistir (Barimn,
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2015). Yapilan bagka bir arastirmaya gore ise Suriyelilerin kayitli olduklari ilde saglik hizmetlerine {icretsiz bir
sekilde kolay erisebildikleri ama kayitli olduklari il disinda ise erisim problemleri yasadiklar ifade edilmistir
(Harunogullari, 2016).

Arastirmada dikkat ¢eken diger bir nokta da ig giiciine katilim ile sosyal giivence arasindaki orantisizliktir.
Katilimeilarin 57°si ¢aligtigini ifade ederken, sosyal giivencesi oldugunu sdyleyen kisi sayist sadece 2 kisidir. Bu
durum Suriyeli miiltecilerin kayit disi galistiklarim akla getirmektedir. Ozellikle kii¢iik capli isletmelerde

Suriyeli Miiltecilerin kay1t dig1 ¢aligtirilmast i giicii piyasasini tehdit eden bir durumdur (Tung, 2015).

Suriyeli miiltecilerin yagadigi en énemli problemlerden birisi de egitimdir (Bahadir & Ugku, 2016). Aragtirmaya
gore 18 kisinin okur-yazar olmamasi ve 53 kisinin de ilkokul mezunu olmasi katilimcilarin genel anlamda egitim
seviyelerinin diisik oldugunu gostermektedir. Miiltecilerin toplum yapisina kiiltiirel ve sosyal manada
uyumlarini gergeklestirmek adima etkili sosyal ve kiiltiirel projeler (Sahin ve Diizgiin, 2015) ve bu dogrultuda

egitim hizmetleri gelistirilmelidir.

Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili yeterli arastirma bulunmamaktadir. Ulkemizde farkli illerde gok
sayida Suriyeli milteci yasamaktadir. Bu nedenle farkli illerde yasayan Suriyeli miilteciler {izerinde

karsilagtirmali ve daha kapsamli arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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