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oz

Bu ¢alismanin amact, Suriyeli kadinlarin saglik sorunlar ve saglik hizmetlerine
erisim deneyimlerini toplumsal cinsiyet baglaminda incelemektir. Nitel
arastirma yontemi ile gerceklestirilen arastirmada, 18-45 yas arasi 19 Suriyeli
kadin ile yiiz yiize derinlemesine goriismeler yapilmistir. MAXQDAZ20 programi
kullanilarak gerceklestirilen tematik analiz yontemi sonucunda  “Suriyeli
kadinlarin deneyimledikleri saghk sorunlari”, “saglik hizmeti alma deneyimleri
“ve “saglik hizmetlerine ydnelik ihtivaglar” olmak iizere ii¢ tema ortaya
ctkmistir. Aragtirma sonuglari, toplumsal cinsiyetin Suriyeli kadwmlarin saghk
sorunlart ve saglk hizmetlerine erisimlerinde onemli bir belirleyici oldugunu
gastermektedir. Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet ve
kiiltiirel duyarlihigin dikkate alinmasi, cinsel saghk ve iireme saghgi ile
psikososyal destek hizmetlerinin gii¢clendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Nitel arastirma, saglik hizmetlerine erisim, sosyal hizmet,
miilteci kadinlar, toplumsal cinsiyet.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the health problems experienced by Syrian
women and their encounters in accessing health services within a gender

framework. Conducted through a qualitative research design, the study involved

in-depth, face-to-face interviews with 19 Syrian women aged between 18 and 45.
Using the software MAXQDAZ20, a thematic analysis was performed, revealing
three themes: “health problems experienced by Syrian women,” “experiences in
accessing health services,” and “needs related to health services.” The findings
indicate that gender is a significant determinant both the health problems faced
by Syrian women and their access to health services. The study highlights the
necessity of incorporating gender sensitivity and cultural awareness into health
services, as well as strengthening sexual and reproductive health services and
psychosocial support.

Keywords: Qualitative research, access to health services, social work, refugee
women, gender.

* Bu galisma birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladig1 yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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GiRiS

Gogler, insanlik tarihinde 6nemli bir yere sahiptir. Tarihin ilk donemlerinden beri insanlar surekli yer
degistirmistir (Miller ve Castles, 2008). 1960’larin sonu 1970’lerin basinda “gé¢menler ve aileleri”
kavrami erkek gég¢menlerin esleri ve ¢ocuklarini da kapsayan bir kod olarak tanimlanmistir.
Kadinlarin bu gérinmezlik durumuna vurgu yapan kadin hareketi go¢ surecindeki kadinlarin
gorinmez kilinmasini ve yalnizca ev ic¢i rollerle sinirlandirilmasini sorgulamaya baslamistir (Boyd
ve Grieco, 2003). 1970 yillari sonrasinda kadinlarin is gicl piyasasina dahil olmasiyla da birlikte
toplumsal cinsiyet rollerinin degisimi ve ekonominin kiresel déntsimid, gdgln buyldk c¢apta
kadinlagmasi ile sonuglanmistir (Ulutas ve Kalfa, 2009). Miller ve Castles (2008), 20. yuzyili “gd¢
cagl” olarak tanimlarken, 21. ylzyilin en belirgin 6zelligini ise “gd¢in kadinlagsmasi” olarak ifade
etmektedir. Ozellikle cagdas géc olaylarinda kadinlarin erkeklere oranla daha goriinir bicimde gé¢

ettikleri ve go¢ surecinin her asamasinda aktif olduklari vurgulanmaktadir (Petrozziello, 2013).

Gog sureci baglayip yer degisikligi olduktan sonra gé¢ olgusu mekan degisikligi kavramindan ayrilip;
“toplumsal, siyasal ve ekonomik” etkileriyle 6n plana ¢ikmaktadir (Seker, 2019). Turkiye'ye gelen
bireylerin %70,8’inin kadin ve ¢ocuklardan olustugu (GIGM, 2023) g6z éniinde bulunduruldugunda
g6¢ meselesinin toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. igisleri
Bakanligi Gog idaresi Genel Midirligi’nin yayimlamis oldugu glincel verilere gdre Tirkiye'de
kayith 3.250.510 Gegici Koruma Sahibi kisiler yasamaktadir. Bu kigilerden 2.379.977’si kadin ve
gocuklardan olugsmaktadir (GIGM, 2023).

Siginmaci olmak zor, kadin siginmaci olmak daha da zordur. Bu kesisimsellik, yasanilan
problemlerin degerlendiriimesi bakimindan énemlidir (Seker, 2019). Toplumsal cinsiyet rollerinin
baskisi altinda yasayan kadinlar, etnik kimlikleri nedeniyle de ek ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu
durum, kadinlarin maruz kaldigi ayrimcilia isaret etmektedir. Gog¢ sureci, kadinlarin multeci olarak
kargilastiklari ¢ok yonla ayrimcilidi, etnik kimliklerinin 6tesinde birgok noktada etkilemektedir. Bu
bagdlamda, kesisimsellik kavrami, ayrimciligin kesisen eksenleri araciligiyla gézden kagan sorunlari
vurgulayarak mevcut sorunlari bir araya getirmektedir. Kesisimsellik teorisi, yakin zamanda bu
ayrimcilik dizeyine gogmenlik statlisind de eklemistir (Birk, 2024). Kesisimsellik, bireylerin
etkilesimde bulunduklari toplumsal kimlikler (irk, din, cinsiyet kimligi, gé¢menlik durumu, yas,
yetenek) cercevesinde sekillenen ve bireylerin sorunlarini anlamalarini destekleyen bir kavram
olarak ifade edilmektedir (Hunting ve ark., 2015). Kesisimsellik ¢alismalarinin temel ¢ikis noktasi;
irk, sinif ve toplumsal cinsiyetin birbirleriyle nasil 6rtistigu, kesistigi ve karsilikli olarak hangi
bicimlerde iliski kurup birbirlerini sekillendirdigini incelemektir (Davis, 2008). Bu baglamda
kesisimsellik, toplumsal kategoriler arasindaki iligkileri incelemek ve bireylerin deneyimlerindeki
“niteliksel deneyim farkini” ortaya c¢ikarmak icin de oldukga o6nemli bir ara¢c olarak

degerlendiriimektedir (Afyonoglu, 2019).
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Gog, insani merkez alan birgok disiplinin arastirma konusu olmustur. Bu disiplinlerden biri olan
sosyal hizmet, gd¢ eden bireyi, ¢gevresini ve toplumu mikro, mezzo ve makro bakis acisiyla ele
almaktadir (Karakaya, 2019). Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) sosyal
hizmeti; sosyal degisme, kalkinma, sosyal kaynasma, guglendirme ve 6zgurlesmeye aracilik eden
bir meslek ve disiplin olarak tanimlamaktadir (IFSW, 2014). Sosyal hizmet, kisilerin sosyal
iglevselligini gelistirmek, toplumsal refahi ve sosyal adaleti tegvik etmek, dezavantajli birey ve
gruplarin haklarini korumak gibi sorumluluklara sahiptir (Zastrow, 2014). Bu cercevede goé¢ eden
bireyler, 6zellikle de toplumsal cinsiyet temelli goklu dezavantajlar yasayan Suriyeli kadinlar, sosyal
hizmetin ilgi alaninda yer almaktadir. Sosyal hizmet disiplininde kullanilan giclendirme yaklagimi,
bireylerin kendi yasamlari Uzerinde s6z sahibi olabilmeleri, haklarini savunabilmeleri ve
karsilastiklari sorunlarla bas edebilmeleri icin kritik bir aragtir (Tuncay ve Erbay, 2006 ). Bunun yani
sira baski karsiti ve kiltire duyarli uygulamalar da gé¢gmen kadinlarin maruz kaldiklari ayrimcilik,
dislanma ve toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklerle micadelede énemli bir midahale alanidir
(Metin, 2020). Bu nedenle Suriyeli kadinlarla yapilan sosyal hizmet mudahaleleri, toplumsal cinsiyet

ve insan haklari perspektifinden 6zel bir 5nem tagimaktadir.

Suriye krizinden sonra ulusal literatiirde 6zellikle kadinlar ile ilgili arastirmalar artis gostermistir
(Yazgan 2019). Bu arastirmalarin, Suriye gibi cinsiyet esitsizliklerinin yogun oldugu benzer
ulkelerden gelen kadinlar ile yapildidinda, kadinlar igin “guclenme alanlarini” ortaya cikardig
savunulmaktadir (Cankurtaran ve Albayrak 2019). Dogan (2020)'in galismasinda gé¢ ve toplumsal
cinsiyet birlikte ele alinmis ve Suriyeli kadinlarin sorunlarindan bahsedilmistir. Ozellikle saglik
alaninda yapilan ¢alismalarin kadin ve Greme saghgi tGizerine yogunlastigi gorilmektedir. Gimus ve
ark.(2017) Turkiye'ye siginan Suriyeli kadinlarin treme saghgi sorunlar Gzerine nicel bir arastirma
yapmigtir. Citak ve ark. (2023)'nin yapmig oldugu bir derleme c¢alismasinda da gé¢men kadinlarin
yasadigl ureme saghgi sorunlari ve hemsirelerin roline yer verilmistir. Yine yapilan derleme bir
c¢alismada Suriyeli gé¢gmen kadinlarin Greme sagligi sorunlari ve ¢ézim énerileri Gzerine ¢alisilmigtir
(Aksu ve Yiimaz 2020). Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili olarak Altindis ve ark. (2023)
ve Kara’'nin (2023) yapmis oldugu calismalar kadin, erkek multeci gruplari ile yUrutilmustur.
Kadinlarin deneyimine 6zgu ise Bakacak ve ark. (2019) ve Ozcan ve ark. (2023)'nin yapmis oldugu
calismalarda Turkiye'ye go¢ etmis kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi incelenmistir. Bu baglamda
ilgili literatlr incelendiginde Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine erisimini
toplumsal cinsiyet dinamikleri ve sosyal hizmet bakis agisindan dederlendiren ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu goérilmektedir.

Suriye’de yasanan olaylardan etkilenen kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle karsilastigi
sorunlardan birisi saglik sorunlaridir. Hassas gruplar arasinda yer alan gé¢ eden kadinlarin saglik

durumu gécmen saghginin énemli bir boyutu olarak kabul edilmektedir (Suphanchaimat vd., 2015).
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Kadinlar; savas sirasinda cinsiyete dayali siddete ugramakta, go¢ esnasinda ¢esitli saglik sorunlari
yasamakta, go¢ sonrasi ise Ozellikle hukuki problemler nedeniyle cesitli saglik sorunlari
yasamaktadir. Kadinlar bu saglik sorunlarina yonelik saglik hizmetlerine erisimde engeller ile karsi
karsiya kalmaktadir (Basterzi, 2017). Kadinlar 6zellikle kadin saghgi ile iligkili yetersiz dogum 6ncesi
bakim, erken dogum ve disik, dogum kontrol ydntemlerinin yetersiz kullanimi nedeniyle yiksek
dogurganlik ve diger bircok treme sagligi sorunuyla karsi karsiya kalmaktadir (Aksungur Emiral ve
Bagci, 2024). istanbul'daki Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimine cinsiyete duyarli bir
bakis acisiyla ele alinan raporda; gé¢ eden bireyler arasinda genel saglik okuryazarlhiginin eksikligi,
saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligi ve go¢ eden bireylerin erigebildidi saglik hizmeti
uygulayicilarinin sinirh "cinsiyet bilgisi* oldugu vurgulanmistir. Rapor, saglik hizmetlerine erisimdeki
blrokratik engellerin multecilere yonelik irkgilikla ve/veya 6zellikle kadinlara yonelik toplumsal

cinsiyete dayali ayrimcilikla kesisebilecegine de dikkat gekmektedir (Cloeters ve Osseiran, 2019).

Bireylerin saglik hizmetlerine erismesiyle birlikte hem tedavi edici hem de Onleyici saglik
hizmetlerinin bir batin olarak sunulmasi hassas gruplar i¢cin 6nemini daha da artirmaktadir
(Aksungur Emiral ve Bagci, 2024). Multecilik, cinsiyet ve saglik kesigiminin goz ardi edilen bir konu
olarak kalmaya devam ettigi ifade edilmektedir. Ozellikle multeci haklari ve saglk hizmetlerine
erisimleri baglaminda hassas miilteci gruplar arasinda yer alan kadinlarin fiziksel, zihinsel ve
psikolojik saglig1 Uzerinde risklerin olusabilecegdi belirtiimektedir (Diab ve ark., 2024). Bu baglamda
c¢alismanin amaci, Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine erigimlerine iligkin
deneyimlerini toplumsal cinsiyet perspektifinden kesfetmektir. Bu amag¢ dogrultusunda Suriyeli
kadinlarin deneyimledikleri saglik sorunlari, ortaya ¢ikan ihtiyaglari ve saglik hizmetine erisim
deneyimleri derinlemesine anlasiimaya calsilmistir. Bu calisma, Suriyeli kadinlarin saghk
hizmetlerine erisimlerine iliskin gériinmez kilinan deneyimlerini gorinuir kilarak, gé¢ eden kadinlara
yonelik hizmetlerin gesitliliginin artirilmasi, toplumsal cinsiyete ve kulture duyarl hale getiriimesi ile
sunulan hizmetlerin niteligi ve halk saghgi politikalarinin gelistiriimesine katki saglamasi bakimindan

onem tasimaktadir. Arastirmanin genel amaci dogrultusunda belirlenen alt amaclar asagidaki gibidir:
»  Suriyeli kadinlarin deneyimledikleri saglik sorunlari nelerdir?
»  Kadinlarin ortaya ¢ikan saglik sorunlariyla iliskili intiyaglari nelerdir?
* Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti alirken deneyimleri nelerdir?

« Suriyeli kadinlarin saghk sorunlari ve saglik hizmeti deneyimlerine toplumsal cinsiyetin

yansimalari nelerdir?
YONTEM

Bu arastirma toplumsal cinsiyet baglaminda Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine

erisimdeki deneyimlerini kesfetmeyi amaclayan nitel bir arastirmadir. Bu arastirmada kadinlarin
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deneyimlerini “kendi ifadeleri” ile paylagsmalarina ve kadinlarin hikayelerinin ortaya cikmasina
taniklik etmeye olanak saglamasindan (Karakartal, 2021) dolayi nitel arastirma yontem ve

tekniklerinden olan tanimlayici fenomenolojik desen kullaniimistir.
Calisma Grubu

Arastirmada amacli ornekleme ydnteminden Olgit 6rnekleme teknigi kullaniimigtir. Arastirma
Suriyeli kadinlarla gerceklestiriimis olup calismaya katillacak kadinlarin 18-45 yas araliginda
olmalari, Kocaeli izmit ilgesinde ikamet ediyor olmalari, son bir yilda herhangi bir saglik kurulusundan

hizmet almis olmalari arastirmaya dahil olma kriterleri olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan

katilimcilara iliskin tanitici bilgiler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Katimcilara iliskin Tanitici Bilgiler

Yas Egitim Medeni Durum/ Cocuk Sayisi Hukuki Statlisii
Durumu
K1 41 Lise Evli (bosanma asamasinda) -3 Gegici koruma kimlik sahibi
K2 19 ilkokul Evli-1 Kimlik kaydi yok
K3 19 ilkokul Evli-1 Kimlik kaydi yok
K4 28 Lisans Evli-3 Gegici koruma kimlik sahibi
K5 19 ilkokul Evli-cocuk sahibi degil Kimlik kaydi yok
K6 41 ilkokul Bosanmis -7 Kimlik kaydi yok
K7 27 ilkokul Evli (bosanma asamasinda)-gocuk Gegcici koruma kimlik sahibi
sahibi degil

K8 45 Okuryazar degil Evli-10 Gegici koruma kimlik sahibi
K9 45 ilkokul Evli-2 Gegici koruma kimlik sahibi
K10 25 Lisans Evli-1 Gegici koruma kimlik sahibi
K11 20 Lisans Evli-1 Kayit belgesi
K12 44 ilkokul Evli-3 Kimlik kaydi yok
K13 36 Ortaokul Evli-2 Gegici koruma kimlik sahibi
K14 45 ilkokul Evli-10 Gegici koruma kimlik sahibi
K15 23 Ortaokul Evli-1 Gegici koruma kimlik sahibi
K16 26 ilkokul Evli-3 Gegici koruma kimlik sahibi
K17 23 Ortaokul Evli-Gebe Kimlik kaydi yok
K18 23 Okuryazar degil Evli-2 Gegici koruma kimlik sahibi
K19 27 ilkokul Evli-2 Gegici koruma kimlik sahibi

Aragtirmaya katilan kadin katiimcilarin yas ortalamasina bakildiginda 30’dur. Katilimcilarin 17’si
evli olup 2 katilimci bosanma asamasindadir. Katilimcilarin 2’si gocuk sahibi degildir. Katilimcilarin
2’si okuryazar olmamakla birlikte 10’u ilkokul mezunu, 3’0 ortaokul mezunu, 1’i lise mezunu ve 3’U
lisans mezunudur. Katiimcilarin 3’ meslek sahibi (hemsire, ebe) olmakla birlikte 16’s1 ev hanimidir.
Katilimcilarin Tarkiye'ye gelis tarihi 2012-2023 yillari arasindadir. Bu baglamda Turkiye’ye yerlesen

katihmcilarin 6’sinin kimlik kaydi bulunmamaktadir.
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Veri Olugturma Siireci

Bu calismada arastirma ekibi iki arastirmacidan olusmaktadir. Birinci yazar yaklasik 7 yildir go¢ ve
sosyal hizmetin gesitli alanlarinda c¢alisan bir sosyal hizmet uzmanidir. ikinci yazar nitel arastirma
yéntemleri konusunda deneyimli bir sosyal hizmet akademisyenidir. Ylksek lisans tezi kapsaminda
gercgeklestirilen bu calismanin verileri, ikinci arastirmacinin danismanhginda birinci arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Veriler ilgili literatirdeki calismalardan yararlanarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan yari yapilandiriimis gérisme formu kullanilarak olusturulmustur. Yari yapilandiriimis
gorisme formu sosyo-demografik bilgiler, katilimcilarin deneyimledikleri saglik sorunlari, saglk
sorunlari ile ilgili ihtiyaglari, saglik hizmeti alma deneyimleri ve son olarak toplumsal cinsiyetin
yansimalari ile ilgili sorulari icermektedir. Sorular dizenlendikten sonra 04.04.2023 ve 18.04.2023
tarihlerinde iki pilot gériisme yapilmis, bu gériismelerden sonra sorular revize edilmistir. Arastirma
Kocaeli ili izmit ilcesinde gergeklestirilmistir. Veri toplama siireci veri doygunlugu saglanana kadar
devam etmistir. Veri doygunlugu, nitel arastirmalarda érneklem buyUkliginu gerekgelendirmek ve
arastirmanin glvenirligini saglamak agisindan énemli bir élgittir. Veri toplama surecinde verilerin
tekrarlanmasi ve yeni bilgi tGretiimemesi, doygunlugun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Akcay
ve Koca, 2024). Bu baglamda 14. Gorismede verilerin birbirini tekrar etmeye basladig
gbzlemlenmeye baslanmis olsa da veri doygunlugundan emin olmak igin 5 gérisme daha yapilmis ve
toplam 19 katiimciya ulagiimistir.  Katiimcilar ile gérismeler izmit Gégmen Saghgi Merkezi'nde
yapiimistir. Merkezde goérev yapan dider saglik galisanlari, aragtirmaya dahil olma kriterlerini
saglayan kadinlari arastirmayla ilgili bilgilendirmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar
arastirmaciya yonlendirilip gérismeler yapilmistir. Gérisme sirasinda arastirmacinin Arapga
bilmesinin avantaji ile katilimci ile bire bir yapilmasi planlanmis fakat olusabilecek herhangi bir sorun
ihtimaline karsin goéndlli bir terciman arastirmaya dahil edilmistir. Bu noktada bir terciman ile

gOriusulmis, tercimanin onayi alinmistir. Yapilan gorismelerin suresi ortalama 48 dakikadir.
Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde tematik analiz ydntemine basvurulmus ve nitel veri analiz programi
olan “MAXQDA 2020” kullaniimistir. Tematik analizin aragtirmacinin veriye asina olmasi, ilk kodlarin
olusturulmasi, temalarin aramasi, temalarin gézden geciriimesi, temalarin tanimlanmasi ve
adlandiriimasi ve raporun hazirlanmasi olmak tzere alti asamasi bulunmaktadir (Braun ve Clarke,
2006). So6z konusu agamalar takip edilerek yapilan analiz neticesinde Suriyeli kadinlarin
deneyimledikleri saglik sorunlari, saglik hizmeti alma deneyimleri ve Suriyeli kadinlarin saglik
sorunlarina yonelik ihtiyaglari olmak tGzere ¢ temaya ulasiimistir. Verilerin analiz sirecine iliskin

ornek bir goésterim katihmci ifadesi, kod, kategori ve temayi icerecek sekilde Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. Veri Analizi Siirecine iligkin Tablo

Katilimci Ifadesi Kod Kategori Tema

“Kimlik olmadigi igin zor oluyor. Markete bile Hukuki Saglk Saghk

¢ikamiyorum. Simdi duyum var polisler kimliksizleri Problemler Hizmetlerine Hizmeti

topluyor génderiyor. Hastaneye bile gidemiyorum.” Erisimde Alma

(K17, 23 Yas) Yasanan Deneyimleri
Problemler

“600 TL muayene 200 TL yol licreti vermemiz lazim Ekonomik
ama su an veremiyoruz. Para biriktiriyoruz doktora Problemler
gitmek i¢gin.” (K5,19 Yas)

“Tabii ki terciman, her yerde olmali her Dil ve iletisim

hastanede yok.” (K8, 45 Yas) Problemi

“Ben kendim hemsireyim. Suriye’'de hemsirelik Yasal Olmayan

okudum, igne vurmayi falan biliyorum. Kisi ve

Hastalandigimda Suriyeli bakkaldan ilag aliyordum. Kurumlardan

Kullaniyordum.” (K4, 28 Yas) Saglk Hizmeti
Alma

“Arapca konustugumuz  zaman  da Sosyal

hastanede bize garip bakiyorlar. Ben de Dislanma

utaniyorum béyle olunca.” (K9, 45 Yas) Problemi

“Goégemen sagligi merkezine geliyorum ilk olarak. Sagdlk

Eger buradaki doktor beni hastaneye uzman Personelinin

doktora ybnlendirirse hastaneye gidiyorum... Tutumu

Hastaneler kalabalik. Orda bize glizel muamele
g0Ostermiyorlar.” (K8, 45 Yas)

Guvenduyulabilirlik

Bu arastirmada guvenilirligi saglamak amaciyla Lincoln ve Guba (1986) tarafindan belirlenen dlgutler
kullaniimistir. Arastirmanin inanirh@ini artirmak igin arastirmaci dggenleme yontemi kullaniimigtir.
Arastirma tggenleme yéntemi verilerin toplanmasiyla baslayan analiz ve yorumlama asamasinda
birden fazla arastirmacinin yer almasidir (Denzin, 2017). Bu baglamda arastirma, slrecin
tamaminda ikinci yazar olan tez danismaninin geri bildirimleri ve yonlendirmeleri ile yuratulmustar.
Arastirmada meslektas degerlendirmesi (Creswell ve Miller, 2000) baglaminda yar yapilandiriimig
gorisme formu hazirlanirken alanda calisan meslek elamanlarindan ve gé¢ konusunda calismalari

olan akademisyenlerden uzman goruasu alinmistir.

Arastirmanin inanilirhigini  artiran temel kriterlerden biri yapilan arastirma sonuglarinin

karsilastirilmasidir. Bu ¢alismanin bulgulari literatlr taramasi sonucunda benzer arastirma bulgulari
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ile iligkilendiriimis ve tartisiimistir (Silverman, 2000). Nitel arastirmalarda inanilirhigi artiran
kriterlerden bir digeri ise Nvivo, MAXQDA gibi programlarinin kullaniimasidir (Whittemore ve ark
2001). Bu baglamda yapilan arastirmanin analiz sirecinde MAXQDA2020 programi kullanilmigtir.
Katiimcilara g¢alismaya katilmama hakki taninmig, bdylece gonullulik esas alinarak yanitlarin

guvenilirligi ve durtstligu desteklenmistir (Shenton, 2004).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan énce Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 29.12.2021 Tarih
ve 2021/04 Sayili Etik Kurul onayi alinmistir. Arastirmaya baslarken Kocaeli il Saglik Mudirligiine
bagli izmit Gé¢gmen Sagligi Merkezinde arastirmanin yiiritilmesi planlanmis olup bu dogrultuda

Kocaeli Valiligi il Saghk Midirliigi’niin onayi alinmistir.

Gorismelere baslamadan 6nce aydinlatimis onam formu terciman esgliginde katilimcilara
anlatiimig, katilimcilarin arastirmaya katilmaya dair onamlari alinmisgtir. Yapilan gérismelerde ses
kayitlarinin onaylari dahilinde alinacagi katihmcilara ifade edilmistir. Gorusmelerde katilimcilarin
cogunun ses kaydina onay vermemesi sebebiyle ses kayit cihazi kullanilmamistir. Dolayisiyla
gOrisme esnasinda gdrtismecinin Arapca bilmesinin de avantaji ile gérismeci tarafindan ayrintih
notlar alinmistir. Gérisme esnasinda arastirmacinin aldigi notlar tzerinde gérisme bittikten sonra
dizenlenmeye devam edilmistir. Kadinlarin ifadelerinde herhangi bir eksiklik olmamasi adina

gorisme sonrasinda duzenlenen notlar terciman ile birlikte tekrar degerlendirilmistir.
BULGULAR

Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmeti alma deneyimlerini kesfetmek amaciyla
gerceklestirilen bu calismada; Suriyeli kadinlarin deneyimledikleri saglik sorunlari, Suriyeli kadinlarin
saglk hizmeti alma deneyimleri ve Suriyeli kadinlarin saglik sorunlarina yonelik ihtiyaclari olmak

Uzere 3 ana tema ortaya ¢ikmistir.
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Sekil 1: Suriyeli Kadinlarin Saghk Sorunlari ve Saglik Hizmetlerine Erigimindeki Deneyimleri
Suriyeli Kadinlarin Deneyimledikleri Saglik Sorunlari

Bu tema kapsaminda Suriyeli kadinlarin deneyimledikleri saglik sorunlari fiziksel saglik sorunlari ve

psikolojik saglik sorunlari ¢ergevesinde ele alinmistir.
Fiziksel Saglhk

Suriyeli kadinlarin fiziksel saglikla ilgili deneyimlerini iceren kategori, gé¢ surecinden kaynakli saglik
sorunlari, sitregen ve acil saglik sorunlari ve cinsel saglik ve Ureme saghg sorunlarindan

olusmaktadir.

Katilimcilar gé¢ yolcugu sirasinda barinma, hava sartlari ve beslenme gibi ¢esitli nedenlerden dolayi
saglik problemleri yagsamaktadir. Bunun yaninda kadinlar gé¢ esnasinda silahli ¢gatismaya maruz
kalmakta ve yol sartlarinin olumsuzluklari sebebiyle kazalar yagsamaktadir. Buna ek olarak gortisilen
kadinlar, bu saglik sorunlarini hem kendileri hem de birlikte gbc¢ ettikleri bireyler tarafindan

deneyimlendigini belirtmistir:

“Ben orda bitlendim ¢ocugum daha o zamandan bu yana kadar iltihap kapti hastaland! hala
hasta. Zaman gegti 7 saat yliriiyerek zorunda kaldik o zaman ¢ok yoruldum takatim kalmad..
Hava sisli yagmurluydu hep Gsgiittiim orda siirekli bogazim agriyordu. Karnim agriyordu ama

sanki rahmim agriyor gibiydi soguktan.” (K4,28 Yas).

Suriyeli kadinlarin yasadiklari siregen ve acil saglik sorunlari, gé¢ 6éncesi de var olan kronik saglk
sorunlari gibi go¢ ettikten sonra ortaya ¢ikan kisa sureli saglik sorunlari da olabilmektedir. Suriyeli

kadinlarin yasadigi kronik saglik sorunlari godunlukla genetik saglik sorunlari olarak kendini
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gOstermektedir. Yapilan goérismelerde bel fiti§i veya kadinlar tarafindan “disk” olarak adlandirilan
saglik sorunun sebebinin ev ici roller, toplumsal cinsiyete dayali is bolimad ve sik dogum oldugunun

ifade edilmesi dzellikle dikkat gcekmektedir:

“Yani fitik gibi bir sey. Biz Suriyeli kadinlar evlerde ¢ok ¢alistigimiz i¢in, ¢ok ¢ocuk yapip onlara
baktigimiz icin cogumuzda oluyor. Bazen fark etmiyor ¢ogu kadin. Doktora bunu anlatmaya

calisttm ama anlamad..” (K9, 45 Yas).

Kadinlar jinekolojik saglik sorunlarini gé¢ esnasinda ve sonrasinda da deneyimlemektedir. Suriyeli
kadinlarin ifadelerine bakildiginda, kadinlar hukuki problemler ile birlikte saglik hizmeti
alamamaktadir. Kadinlar bu baglamda cinsiyete 6zgu olarak jinekolojik ve gebelik dénemlerinde

saglik sorunlari yasamaktadir:

“Evet, simdi aklima geldi. Hamileligimin 8. ayinda bir sanci girdi karnima. Hastaneye gittik bizi
almadilar kimligimiz olmadidi i¢in sonra esim borg para buldu sonraki gline kadar sanci ¢ektim
korktum ya bebegim éliirse diye... Cok korktum erken dogum yapacagim ya da bebegime bir
sey oldu diye.” (K11, 20 Yas).

Go6¢ eden kadinlar savas esnasinda, go¢ sirasinda ve go¢ sonrasinda fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalabilmektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyete dayali siddetin go¢ slrecinin her asamasinda

kadinlarin gtvenligini ve psikososyal iyilik halini tehdit eden temel bir sorun oldugunu gostermektedir:

“Bir giin gece herkes yine uyanikti. Zaten kimse korkusundan uyuyamaz orda... Bir kiz geldi
18- 19 yaslarinda. Bir baktik yiizii ¢ok korkmug elleri kirmizi kan mi ne oldugunu
anlayamadik... Herkes sormaya basladi, kiz da konugmaya basladi bana saldirdilar diye. Biz
de Suriye’ye dénmek istedik. Kagakgilar hemen kizi ortadan aldilar. Kiz yalan séyliiyor iftira
atiyor dediler. Sonra kizi bir daha géremedik. Ortaliga ¢ikarmadilar biz korkmayalim diye.” (K3,
19 Yas).

Psikolojik Saglk

Suriyeli kadinlar gé¢ 6ncesi travmatik deneyimleri sebebiyle korku ve kaygi duymalarina ek olarak
yerlestikleri Ulkede 6zellikle farkli alanlarda yasadiklari sorunlarla ilgili de korku ve kaygi belirtileri

gOstermektedirler:

“Yani hep disiiniyorum. Kaygilaniyorum bu ay nasil gegecek ya geginemezsek. Suriye'ye
dénmek zorunda kalirsak.” (K10, 25 Yas). “Burada da disari ¢ikinca lizerimize bomba atilir diye
korkuyoruz.” (K5, 19 Yasg).

Suriyeli kadinlar; gé¢ 6ncesi savas esnasinda yasanilan olaylar, gé¢ sirasinda maruz kalinan
durumlar ve gé¢ sonrasi yerlesilen Glkede deneyimledikleri zorluklar sebebiyle travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri gdstermektedir:
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“Savag oldu savas tam bir faciaydi. Oliimle yasam arasinda gidip geldik hepimiz. Bizim

gordiiklerimizi kimse gérmedi.” (K12, 44 Yas).

Suriyeli kadinlar, savas esnasinda bakmakla yikimli oldugu aile bireylerini korumaya ¢alismakta

ve aile bireylerini savas sebebiyle kaybetmektedir:

“Babami kaybettim. Idlip’te Tiirkiye’ye gelirken kaybettim. Burada bir yil kendime gelemedim.
Odadan ¢ikamadim.” (K15, 23 Yas).

Suriyeli kadinlar psikolojik saglik kapsaminda yodun bir bicimde depresyon belirtileriyle
karsilagmaktadir. Kadinlara 6zellikle saglk sorunlarina yénelik soru soruldugunda kadinlarin “fiziksel

saghgim iyi fakat psikolojik olarak iyi degilim” vb. ifadelerini sik sik kullandiklari gézlemlenmistir:
“Yiiziime bakarken eski beni gérmiiyorum her sey beni ¢ok yipratti.” (K19, 27 Yas).

“Her sey zaten kagak geldik... Psikolojim de bozuldu biliyorum. lyi hissetmiyorum.” (K10, 25
Yas).

Kadinlar, toplumsal cinsiyet rollerinin sonucu olarak Ustlendikleri yodun ev ici gorevler ylziinden

yorgun ve mutsuz hissetmekte, kendilerine vakit ayiramamaktadir:

“Mutsuz hissediyorum. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. Biliyorsunuz iste ev hanimhgi

gocuklar, cocugumu emziriyorum. Bu da beni etkiliyor.” (K2, 19 Yas).

Yapilan gérusmelerde Suriyeli kadinlar yasadiklari sorunlar sebebiyle kendilerini psikolojik olarak iyi
hissetmediklerini ve bunun fiziksel yansimalarinin oldugunu belirtmistir. Kadinlar sik sik nefes darhgi
yasadiklarini, fiziksel olarak yorgun hissettiklerini ve kalp carpintilari oldugunu anlatilarinda

belirtmistir:
“Nefes darligi ve kalp carpintim vardi hep. Ozellikle aksamlari oluyordu.” (K7, 27 Yas).
Suriyeli Kadinlarin Saglhk Hizmeti Alma Deneyimleri

Bu tema kapsaminda Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti alma deneyimlerine yer verilmistir. Bu
dogrultuda Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti alma deneyimleri temasi; sadlik hizmetine erisimde
belirleyici faktorler, saglik hizmetine erisimde yasanan problemler ve saglik hizmetine erisememenin

yansimalari olarak Ug¢ kategori ile ele alinmistir.
Saglik Hizmetine Erisimde Belirleyici Faktorler

Suriyeli kadinlar herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda kimlik problemi nedeniyle saglik
kurumlarina bagvurmadiklarini veya goé¢cmen saghgr merkezlerine bagvuru yaptiklarini

belirtmislerdir:
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“Higcbir sey yapmam. Buraya (Gé¢men Saghdi Merkezine) geliyorum. Muayene olduktan
sonra parayla ilaglarimi aliyorum. Evime dénliyorum. Bazen param olmadiginda ilaglari da

alamiyorum evde bir seyler kaynatiyorum.” (K12, 44 Yas).

Goc edilen Ulkede saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglari hakkinda bilgi sahibi olma durumu da

saglik hizmetlerine erisimde belirleyici faktorlerden biridir:

“Fark etmez ama o (esi) bana yardimci oluyor. Dil biliyor, yol biliyor bana yardimci oluyor. Ben
strekli evde oldugum igin hastanede nereye gidilir nasil davranilir bilmiyorum. O (esi) bildigi

i¢in iyi oluyor.” (K16, 26 Yas).

Suriyeli kadinlar saghk hizmeti almaya gittiklerinde 06zellikle eslerinin de kendileriyle geldigini
belirtmistir. Suriyeli kadinlar eslerinin Tlrkge bilmesi ve kurumlarin isleyisine hakim olmalari
sebebiyle kendilerini giivende hissettiklerini ifade etmistir. Burada dikkat ceken en 6nemli nokta ise;
Suriyeli kadinlarin kamusal alana esleri ile ciktiklarinda kendilerini glivende hissettiklerini

belirtmesidir. Kadinlar kamusal alani iyi bilmedigi icin erkeklerin destegine ihtiyag duymaktadir:

“Kocam benden 6nce geldigi icin Tlirkgesi iyi resmi evraklardan anliyor, kurallari biliyor o bana

yardimci oluyor. Suriye’de béyledir esler kadinlardan sorumludur.” (K17, 23 Yas).

Yapilan gorismelerde Suriyeli kadinlar igin daha o6nce aldiklari saglik hizmetleri esnasinda
deneyimledikleri olumsuz durumlarin saglik hizmetine erisimde belirleyici bir faktor oldugu
goralmustar. Kadinlar bu olumsuz deneyimlerinden sonra saglik kurumlarina basvuruda

bulunmaktan kaginmaktadirlar:

“Sen Suriyelisin, buraya geldiniz siirekli ¢ocuk yapiyorsunuz. Hep bu ifadelere maruz
kaliyoruz... Oradaki doktorlar, hemgireler de &yle deyince aglayarak dogum yaptim. Dogum
esnasinda bana ¢ok bagirdilar hemsgireler.” ...Cok kétiiydii bir daha ¢ocuk yapmak istemedim.

Bir siire hastaneye bile gitmek istemedim.” (K19, 27 Yas).

Saglk hizmeti almada 6ncelik durumu da saglik hizmetine erigimi belirleyen faktorlerden biridir.
Yapilan goérismelerde kadinlar saglik kuruluslarina gogunlukla gocuklari igin ya da ailede bakimini
sagladiklari yasl, engelli bireyler icin basvuru yapmaktadir. Kadinlar saglik hizmeti almada
kendilerinden c¢ok ailede bakim verdikleri kisileri 6ncelik olarak belirlemektedir. Bunun nedeninin ise

kadinlarin bakim verme rold ile iliskilendirilmesidir:

“Evim gok uzak ytiriiyerek geliyorum o ytzden ¢ok sik gelemiyorum. Genellikle kendim igin
bir sebeple basvurmuyorum. Dedigim gibi ya ¢ocuklar igin ya da hastalik durumunda. Baska

neden geleyim ki.” (K2, 19 Yasg).

Suriyeli kadinlar, saglik hizmetini alma slrecinde bilgi aglarindan destek almaktadir. Kadinlar igin bu

bilgi aglari iletisimde olduklari komsu ve akrabalardir. Suriyeli kadinlar kamusal alandan uzak 6zel
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alanda daha fazla vakit gecirdigi icin 6zel alana yakin kigilerden nereden hizmet alabileceklerine dair

fikir aldiklarini belirtmigtir:

“Yani zaten hastaneye gidemiyorum kimligim yok oraya para &deyemem. Etrafima
soruyorum ne yapabilirim diye. Bana burayi anlattilar. Bbyle bir yer var dediler. Buraya ikinci

gelisim benim, burasi da olmasa ne yapardim bilmiyorum.” (K6, 41 Yas).

Toplumsal yasama katilim ihtiyaci kadinlarin saglik hizmetine erisimde belirleyici faktorler arasinda
yer almaktadir. Kadinlar saglik hizmeti alirken ayni zamanda sosyallesme ihtiyaglarini da

karsiladiklarini anlatilarinda belirtmislerdir:

“Sira aliyorum. Sira geldiginde doktora giriyorum muayene oluyorum. Orda komsularimi
akrabalarimi gériiyorum onlarla sohbet ediyorum. lyi oluyor biz kadinlar siirekli evdeyiz

birbirimizi anca orda gériiyoruz.” (K11,20 Yas).
Saglik Hizmetine Erigsimde Yagsanan Problemler

Saglik hizmetine erisimde yasanan problemlerden biri olan hukuki problemler, Suriyeli kadinlarin
siklkla ifade ettikleri problemlerin basinda gelmektedir. Suriyeli kadinlar saglik hizmetine Ucretsiz
erisememelerinin hukuki sebepleri olarak; kimlik kaydinin olmamasi, kimlik kayit ilinin farkh olmasi,

kimlik vaadi ile kandiriima vb. olarak belirtmiglerdir:

“‘Ben buraya geldigimde bir stire kimliksizdim higbir yere gidemedim. Hastaligim ne durumda
bilemedim... Yani normal sorunlarim devam etti 6rnegin benim her ay tahlil yaptirmam lazim
ama yaptirmadim degerlerim nasil bilemedim. Suriye'den getirdigim ilaglara devam ettim.” (K9,
45 Yas).

Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklari problemlerden bir digeri olan dil ve
iletisim problemi, kadinlarin Tirkge bilmemesi, 6grenememesi, saglik kurumlarindaki terciman

eksikligi ve bununla gelisen tercimanlik sektériinde yasanan sorunlar olarak degerlendirilebilir:

“Terciiman sikintisi var. Olan hastanelerde de stirekli bir terciiman yok. Bazen kendimiz bir
terciiman bulup gitmemiz gerekiyor hastaneye. Oyle olsa bile terciiman ile gériisme
sagladigimizda doktora tam olarak rahatsizligimi aktarmakta da zorlaniyorum. Bazen de
terciiman demek istedigim geyi dogru ceviremiyor sanirim... Tirkge bilen bir tanidikla
gittigimde ister istemez utandigim igin sbyleyemedigim seyler oluyor. Bizim kiiltiirimiizde
her konu herkesle konusulmaz. Yanimda ki kisi kadin dahi olsa tanidiklarimin terciimaniik

yapmasi benim igin zorlayici oluyor.” (K18, 23 Yas).

Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan problemler arasinda ekonomik problemler
de yer almaktadir. Suriyeli kadinlarin yasadiklari hukuki problemler ve dil engelinin ekonomik

problemlerle iligkili oldugu gorulmektedir:
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“Kimligimde Urfa yazdidi icin burada hastanelere (icretsiz gidemiyorum. Ozele gitsem sadece
muayene bile ¢ok para istiyorlar. Napayim ben... Maddi imkdnim yok doktora gidecek. Dig

doktoruna gidiyorum onlar bir siirti (cret istiyor. Bu yénden ¢ok magdurum.” (K1, 41 Yas).

Suriyeli kadinlar hukuki problemler, dil ve iletisim problemleri gibi problemler sebebiyle yasal
olmayan kisi ve kurumlara basvuru yapmakta ve sagliklarini riske atmaktadir. Kadinlar 6zellikle yasa
disi calisan Suriyeli hekimlere gitmeyi tercih etmektedir. Bunun en dnemli sebepleri kimlik kaydi

olmadan hizmet almalari ve kendi dil, kulttrlerinde hizmet almalaridir:

“1 buguk sene kimliksiz yasadim... Kanama gecirdim. Akrabama sordum kimligin yoksa
almazlar dedi. Bana Suriyeli doktorun numarasini verdi. Sabah besten aksam 4’e kadar

kanamam oldu. Orda dlistik yaptigimi 6grendim. Doktor ilag yazdi tedavi yazdi...” (K4, 28 Yas).

Suriyeli kadinlar saglk hizmeti almak igin gittikleri kurumlarda hizmet almaya gelen diger hastalar

tarafindan diglandiklarini, ayrimciliya ugradiklarini da ifade etmiglerdir:

“‘Her yerde dislaniyoruz &6zellikle hastanelerde. Gidiyoruz bize direkt bakiyorlar Suriyeli
oldugumuz anlasiliyor kiyafetimizden her seyimizden. Orada gelen diger Tlirk hastalar, bazi
calisanlar bize kétii bakiyor hatta bazi hastalar séyleniyor. Bunlara biz neden bakiyoruz

gitsinler Suriye’de muayene olsunlar. Bizim de sesimiz ¢ikmiyor...” (K8, 45 Yas).

Saglik hizmetlerine erisimde saglik kurumlarinda calisan personelin tutum ve davranislari da

kadinlarin hizmet alma davraniglarini etkilemektedir:

“Bir de oradaki hemgireler Suriyeliler ¢ok doguruyor hep doguruyor dedigini duydum...
Uziildiim ¢ok (iziildiim hatta dedim ki bir daha doguramam bu kadar eziyet zorluk.”(K3, 19
Yas).

Saglik Hizmetine Erisememenin Yansimalari

Suriyeli kadinlar saglik hizmetine erisemedigi durumlarda 6zellikle gebelik donemlerine yansiyan
sorunlar yagadiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin 6zellikle sadece gebelik donemlerinde saglik hizmeti
alma talepleri dikkat cekmektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerini verimli kullanmanin bir sarti
saglkl yasam kosullarinin saglanmasi ile iligkilidir. Dizenli saglik kontrollerinin de bunun bir pargasi

oldugu disinilmektedir. Kadinlarin bu anlamda farkindaliklarinin gelismedigi gérilmustar:

“Beni ¢ok etkilemiyor. Sadece gebe olunca iste. Cocuklarim ¢ok fazla hastalanmiyor.” (K16,
26 Yas).

Suriyeli kadinlar saglik hizmetlerine erisemediklerinde duygusal olarak kendilerini iyi

hissetmediklerini ve 6zellikle ¢aresiz hissettiklerini belirtmislerdir:

“Benim igin ¢ok ¢ok zordu... Caresizlik ama sikirler olsun ki gec¢ti simdi acil bir sey

oldugunda gidebiliyorum.” (K11, 20 Yas).
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Suriyeli Kadinlarin Saghk Sorunlarina Yénelik ihtiyaglari

Bu calismada Suriyeli kadinlarin saglik sorunlarina ydénelik ihtiyaglari; saglik hizmetlerine erisim
ihtiyaci, kultire duyarl hizmet ihtiyaci, toplumsal cinsiyete duyarl hizmet ihtiyaci, cinsel saglik ve

ureme sagligina iliskin ihtiyaglar ve psikososyal destek ihtiyaci olarak ele alinmigtir.
Saglik Hizmetlerine Erigim ihtiyaci

Suriyeli kadinlar go¢ sonrasi mensei Ulkesindeki her geyini geride birakarak yerlestikleri Ulkede
yeniden var olma, yeni bir duzen kurma surecine girmektedir. Go¢ edilen Ulkeye dair bircok alanda
bilgi edinmeye ihtiya¢ duymaktadir. Saglik alani da bilgiye ihtiya¢g duydugu dnemli alanlardan biridir.
Kadinlar gog ettikleri Glkede verilen saglk hizmetleri, saglik haklari, saglik kurumlari, kurumlarin

isleyisi ile ilgili bilgilere erisebilmesi hizmetlerden faydalanma agisindan 6énem arz etmektedir:

“Tirkgcem olmadigi igin haklarimi da bilmiyorum, eksik hissediyorum. Ama Suriye’de

biliyordum... Diger insanlara bagimliyim yani onlar oraya git diyor gidiyorum.” (K15, 23 Yas).

Fiziksel erigebilirlik, saglik hizmeti veren kurumlarin fiziksel olarak ulasilabilir olmasini
kastetmektedir. Yapilan gériismelerde Suriyeli kadinlar saglik kurumlarinin uzak mesafede oldugunu
ve fiziksel olarak erisilebilir kurumlara ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Fiziksel erigebilirlikte 6nemli

nokta kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarinin distk olmasidir:
“Evim ¢ok uzak ytiriiyerek geliyorum o yiizden gok sik gelemiyorum...” (K2, 19 Yas).

Ekonomik erigebilirlik Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erigebilmek igin yeterli sosyo-ekonomik
dizeyde olmalari anlamina gelmektedir. Yapilan gérismelerde Suriyeli kadinlar saglik hizmetlerine

erismek i¢in ekonomik durumlarinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir:

“Beni hastaneye almalari benim tek ihtiyacim. Kadinim, hastayim ¢alissam ¢alisamiyorum.

Basimda kocam da yok ne yapabilirim.” (K7,27 Yas).

Hukuki erisebilirlik ise Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimin ¢cogunlukla kimlik ile ilgili

ihtiyaclarini kapsamaktadir:

“Burasi ¢ok glizel her sey var. Devlet hastanesi, 6zel hastane, acil, burasi (Gé¢men Sagligi

Merkezi). imkénlar ¢ok giizel ama en 6nemli sey kimlik almak.” (K9, 45 Yas).
Kiiltiire Duyarli Hizmet ihtiyaci

Suriyeli kadinlar saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlari ve hizmet alan diger bireyler tarafindan kadin,
Suriyeli ve Arap, gibi etiketlenmeler sebebiyle digslanmak istememekte ve bu bahsedilen dinamiklere

duyarli hizmet almaya ihtiyag duyduklarini belirtmektedirler:

“Doktor ve saglik géreviilerin bize iyi muamele etmesine ihtiyacimiz var. Oradakilerin iyi
davranmasi sen 6liim dégsedinde olsan bile sana iyi geliyor. lyilestiriyor.” (K19, 27 Yas).
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Suriyeli kadinlarin saglik hizmetini etkili ve verimli bir sekilde alabilmesi icin dil ve iletisim noktasinda
gereksinimlerin bilinmesi olusabilecek riskleri azaltmaktadir. G6¢ sonrasi hizmetlere erisimde temel
noktalardan biri olan dil veya yerlesilen Ulkenin dilini bilmeme durumu ve bununla iligkili terciiman

ihtiyaci, yapilan gérugsmelerde Suriyeli kadinlar i¢in de bir ihtiyac olarak tanimlanmistir:

“lyi cok iyi mesela terciiman da var ama yetmiyor. Bu yiizden Tiirk¢e égrenmek istiyorum.
Nereye gidersem islerimi hallederim. Yoksa biri bana bir seyler anlatiyor anlamiyorum

zorlaniyorum.” (K13, 36 Yas).

Suriyeli kadinlar, saglik hizmeti aliminda dil ve iletisim ihtiyaclarini kargilamak icin Gégmen Sagligi
Merkezine gittiklerini belirtmiglerdir. Suriyeli kadinlar bu kisi ve kurumlardan; dil probleminin

yasanmamasi, iletisimin aksamamasi gibi faktorlerin etkisiyle verimli bir saghk hizmeti almaktadir:

“Burasi i¢in tesekkiir ederim size burada doktorun hos geldiniz demesi bile ¢ok glizel...
Burada (Gé¢men Sadligi Merkezi) Arapga konusmalari glizel, o sézler iyi geliyor. Bizim
milletimizden olmasi glizel. Ailemin yanina gelmig gibi hissediyorum. Burada beni anlayan
biri var.” (K6, 41 Yas).

Yapilan gérismelerde Suriyeli kadinlar kendilerini ait hissettikleri kurumlara ihtiyacglarinin oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlar kiltlire 6zgl dinamiklere uygun hizmet veren kurumlardan biri olan Gé¢gmen
Sagligi Merkezi'ne hizmet almak icin basvurduklarini ifade etmistir. Kadinlar devlet hastanesi
poliklinikleri, acil poliklinikler gibi diger saglik kurumlarina basvurmalarinda herhangi bir engel
olmasa dahi saglik sorunu yasadiklarinda basgvurduklari ilk kurumun Goég¢men Saghgi Merkezi

oldugunu belirtmislerdir:

“Gogmen sagligi merkezine geliyorum ilk olarak. Eger buradaki doktor beni hastaneye uzman

doktora ybnlendirirse hastaneye gidiyorum.” (K8, 45 Yas).
Toplumsal Cinsiyete Duyarli Hizmet Alma ihtiyaci

Yapilan goérismelerde Suriyeli kadinlar kadinlara 6zgi, o6zellikle de saglik alaninda pozitif

ayrimciliga ihtiyag oldugunu belirtmislerdir:

“lkinci olarak kadinlara daha fazla hizmet verilmeli ister kimligi olsun ister olmasin bakilmali
¢linkii evin her seyi kadindir. Kadina bir sey olsa ¢ocuga bakamaz ¢ocuk perigan olur, esine
bakamaz egi perisan olur evde kaynanasina hastaya bakamaz perisan olur evdekiler o yiizden

dedim ya kadinlar her zaman glic¢lii olmall.” (K12, 44 Yas).

Yapilan gérismelerde kadinlar kadin sadhg: sorunlari ile ilgili énleyici basta olmak Uzere saglk

sorunu ortaya ¢iktiktan sonra da tedavi almaya ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir:

“Kadin hastaliklari konusunda ihtiyaclar var. Kadinlar gebelik dénemlerinde takip edilmeli.

Gebeler ilaglara (icretsiz erismeli kimligi olsun olmasin. Ornedin benim hamileligimin ilk
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gliniinden beri mide yanmam var ama ilaglara erisemiyorum evde duruyorum g¢arem yok.”
(K17, 23 Yas).

Suriyeli kadinlarin; geleneksel ve dini inaniglarina gore sekillenen toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisiyle saglik hizmeti alma davranisina yonelik ihtiyaglari ortaya cikmaktadir. Yapilan

gérusmelerde kadinlar 6zellikle kadin doktor ihtiyacini dile getirmistir:

“Daha ¢ok kadin doktor olsa keske biz kadinlar daha rahat ediyoruz. Bir de daha fazla kadin
terctiman olsa daha iyi olur... Clnki Suriye’de de biz hep kadin doktora giderdik. Dinen de
daha rahat hissederiz, eslerimizin de i¢i rahat oluyor. Kiiltiirimiiz, inancimiz béyle.” (K15, 23
Yas).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgina iliskin ihtiyaglar

Yapilan gérismelerde kadinlarin aile planlamasina ihtiya¢g duyduklarini fakat erkeklerin bu durumu
istemedigini, kadinlarin da bunu kabullendigi bir sire¢ olarak gérduklerini belirtmislerdir. Suriyeli
kadinlar; Suriye’de kiltirel, dinsel faktorler ve toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle sik dogum

yapmakta ve aile planlamasi yéntemlerini kullanmamaktadir:

“‘Benim ¢ok kimseyle iletisimim yok ama genelde kadinlar azaltmak istiyorlar ama
azaltamiyorlar en bliyiik sebebi kocalari engel oluyor. Zaten su an fazla gocuk getirmek ¢ok

zor kadinlar bunaliyor...” (K16, 26 Yas).

Aile planlamasinda karar verme ihtiyaci bir dnceki baslikta da bahsedildigi gibi kadinlarin aile
planlamasi yontemlerini kullanmak istedikleri fakat erkeklerin kullanmak istememeleri sonucunda
ortaya cikan bir ihtiyactir. Yapilan goérismelerde kadinlarin karar mekanizmasina dahil olmadiklari

g6zlemlenmigtir:

“Kadin s6z sahibi degil. Cok az kadin ben istemiyorum diyebiliyor. Aslinda ¢ogu da istiyor ki

kocasi kuma almasin diye.” (K10,25 Yas).
Psikososyal Destek ihtiyaci

Yapilan gérismelerde kadinlarin 6zellikle psikolojik sagliklart ile ilgili farkindaliklarinin yiksek oldugu
fakat bu ylksek farkindaliga karsin psikolojik destek alan kadin sayisinin azli§i géze ¢carpmaktadir.

Kadinlar psikososyal destege ihtiyaclari oldugunu belirtmiglerdir:

“Ben 15 glindiir ¢ok kétiyim. Bir kadin olarak zorlaniyorum... Sonra iyilesip psikolojik destek

alayim kendime geleyim. Ama bunlar simdi hayal gibi...” (K5, 19 Yas).

Yapilan gérismelerde kadinlarin ézellikle aile iliskilerine ve sosyal destek mekanizmalarina yonelik

farkindalik sahibi olduklari gézlemlenmistir. Suriyeli kadinlar go¢ sebebiyle ulkelerinden hizli bir
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sekilde ayrildiklari igin aile Gyelerinden ayri kalmakta ve 6zlem duymaktadir. Bu sebeple, birlikte go¢

ettikleri ve bakim verdikleri aile bireylerine 6nem vermekte, onlarin ihtiyaglarini da sahiplenmektedir:

“Kizlarimi daha fazla diisiniiyorum kendimi, kendi ihtiyaglarimi diigtindiim su an aslinda ¢ok
ihtiyacim var. Ama benden gecti 6nemli olan kizlarimin sagligi onlar geng, zor durumdalar
psikolojik olarak.” (K6, 41 Yas).

Kadinlarin diger intiyaglari ile i¢ ige gegen sosyoekonomik ihtiyaglar, 6zellikle kadinlarin ihtiyaglarini

ayrintil tanimladidi bir baglik olarak ortaya ¢ikmigtir:

“Genel olarak iyiyim slikiir sadece maddi sorunlar var o yiizden kétii hissediyorum.” (K10, 25
Yas).

“Her sey maddi duruma bakiyor. Maddi durum olmayinca hi¢bir seye erisemiyoruz.” (K12, 44
Yas).

Goc¢ eden bireylerin; gittikleri Glkede yasayan toplumun dilini, sosyo-kultiirel, siyasi yapisini, kamu
ve Ozel var olan hizmetlere erisimi hakkinda bilgi sahibi olmasi saglikli entegrasyon i¢in buyik 6nem
tasimaktadir. Bu noktada gérusme yapilan Suriyeli kadinlar entegrasyon ihtiyaglari ile ilgili bagta dil

olmak Gzere sosyal hayata katilim ve temel hizmetlere erigim ihtiyaglarindan bahsetmislerdir:

“Diistintiyorum Tlirkge kursuna gitsem ¢ok iyi olur ama yogunluk ev igleri gidemiyorum hep
erteliyorum. Biliyorsunuzdur belki Suriyeli kadinlar evin her seyi ile ilgileniyoriar.
Sorumluluklar yiikleri ¢ok. Erkekler gidiyor ¢alisip para getiriyor. Diger tiim isler kadinlara
kaliyor.” (K14, 45 Yas).

Savas sebebiyle go¢ etmek zorunda kalan bireyler, deneyimledikleri savas, ¢gatisma ortami sebebiyle
saylisiz kere can guvenligi tehlikesi gecgirmistir. Bu anlamda givende hissetme ihtiyaci hayati bir

Onem tasimaktadir:

“Evet, maalesef byle ama stikir Tiirkiye’ye sag salim gelebildik. Burada glivendeyiz. Disari

¢ikiyoruz istedigimiz zamanda.” (K4, 28 Yas).

TARTISMA

Bu calisma, Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmeti alma deneyimlerini arastirmak
amaciyla gercgeklestiriimistir. Bu amac¢ dogrultusunda Suriyeli kadinlarla yapilan derinlemesine
gorusmelerin analizi sonucunda Suriyeli kadinlarin deneyimledikleri saglik sorunlari, saglik hizmeti

alma deneyimleri ve saglik sorunlarina yonelik ihtiyaglari olmak tzere ¢ temaya ulagiimistir.

Birinci tema kapsaminda fiziksel saglik ve psikolojik saglik olmak UGzere iki kategoriye ulasilimigtir.

Bu arastirmanin Suriyeli kadinlarin saglik sorunlarini ¢ok boyutlu bicimde ele alarak literattirle paralel
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bulgular ortaya koydugu ayni zamanda yeni katkilar sundugu dusundlmektedir. Goé¢ surecinde
yasanan fiziksel travmalar, yalnizca kadinlarin degil ailelerinin de yasamlarini etkilemistir; Lonning
(2020) de gbg¢ yolculugu sirasinda benzer kayiplari vurgulamaktadir. Suriyeli kadinlarda kronik
hastaliklarin daha sik gorilmesi (Gokgek Karaca, 2019) ve bulasici hastaliklarin énemli bir problem
olusturmasi (Masterson vd., 2014), bu calismadaki barinma kosullarinin ve saglik hizmetine erisim
yetersizliginin hastaliklarin seyrini agirlagtirdigr bulgusuyla ortismektedir. Ayrica kadinlarin bel
fitgini toplumsal cinsiyet rollerine baglamalari literatirde sinirh tartisilmis yeni bir gézlem olarak

belirlenmigtir.

Ureme saghg: bulgulari da literatirle uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Adélesan gebelik ve disiik
oranlarinin yiksek oldugu (TNSA, 2021), erken dogumlarin sik yasandidi (Buyuktiryaki vd., 2015)
ve erken yasta gebeligin ciddi saglik sorunlarina yol actigi (Terkawi vd., 2017) daha o&nceki
calismalarda ortaya konmustur. Bu ¢alismada ise kadinlarin Suriyeli doktor tercih etmesi ve saglik
kurumlarina erisim yetersizligi gibi deneyimler, kultirel faktorlerin saglik hizmetlerinde belirleyici
oldugunu gdstermistir. Buna ek olarak cinsel siddet, kadinlarin gé¢ slrecinde ve savas esnasinda
karsilastiklari en 6nemli sorunlardan biridir. Bu baglamda cinsel siddet konusunda da Kili¢ ve ark.
(2015) Suriye’de 2015’e kadar 6.000 kadinin tecaviize ugradigini belirtmis ve MAZLUMDER (2014)
calismasinda ise kadinlarin cinsel istismara maruz kaldigi belirtiimigtir. Bu arastirmada da Suriyeli
kadinlarin savas esnasinda ve gdé¢ yolculugunda cinsel istismar ve siddet deneyimlerini yasamasi,

tanik olmasi toplumsal cinsiyet temelli siddete dikkat cekmektedir.

Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti alma deneyimleri temasinda saglik hizmetlerine erisimde belirleyici
faktorler, saglik hizmetinde yasanan problemler ve saglik hizmetine erisememenin yansimalari
olmak Uzere Ug kategoriye ulasiimistir. Arastirma bulgulari, kadinlarin hukuki sebepler, bilgi eksikligi
ve toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan kisittamalar nedeniyle saglik kurumlarina
basvurmakta glgclik yasadiklarini géstermektedir. Gokalp’in (2019) calismasinda da kadinlarin
%15’inin  saglik sorunlari olmasina ragmen kuruma basvurmadiklari, Oncilin (2021)
arastirmasinda ise kagak hastane ve doktorlardan hizmet aldiklari ifade edilmistir. Benzer sekilde
Beser ve Tekkas Kerman (2017), kadinlarin eglerinin izni olmadan disari ¢gikamamalari, dil
bilmemeleri ve kurumlar hakkinda bilgi sahibi olmamalari nedeniyle saglik hizmetlerine
erisemediklerini ortaya koymustur. Alimanya’ya gé¢ eden Suriyeli kadinlarla yapilan bir arastirmada
da dil engeli sebebiyle saglik hak ve hizmetleri hakkinda ciddi bilgi eksiklikleri yasandigi belirtiimistir
(Kikhia ve ark., 2021). Toplumsal cinsiyet rolleri bu deneyimlerde belirleyici olmaktadir. Kadinlar ev
ici ve bakim verme yUkumlultkleri sebebiyle kendi sagliklarini ikinci plana atarken (Gimus ve ark.,
2017), Tarkiye'ye goé¢ sonrasinda bazi eslerin bu konuda daha esnek tutumlar gelistirdigi

g6zlemlenmistir (Arslan, 2023). Nitekim Dogangin ve Ozgir Keysan'in (2022) galismasinda da bir
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grup kadinin goé¢ sonrasi eslerinden daha az baski gordigu belirtilmistir. Bu bulgular, goégln

toplumsal cinsiyet iligkilerinde bazi déniisim ve degisimlere yol acabilecegini géstermektedir.

Saglik hizmetlerine erisimde hukuki engellerin dnemli bir bulgu oldugu sonucuna ulagiimigtir.
AFAD’In (2017) raporunda gorusulen kadinlarin %32’sinin kimlik kaydinin bulunmadigi, dolayisiyla
saglik hizmetlerinden yararlanamadigi bildirilmistir. Dil ve iletisim eksiklikleri kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklari problemler arasinda oldugu belirlenmistir. Tark Tabipler Birligi
(2014), kadinlarin saglik sorunlarini ifade edemedikleri icin tedavilerden sonu¢ alamadiklarini
belirtirken; Akkog, Tok ve Hasiripi (2017), saghk ¢alisanlarinin %61’inin Suriyeli hastalarla iletisimde
ciddi guglik yasadigini vurgulamistir. Ayrica Akinci vd. (2015), kadinlarin hem saglik ¢alisanlarindan
hem de diger hastalardan ayrimciliga ugradigini géstermigtir. Libnan’da yapilan bir arastirmada da
Suriyeli kadinlarin damgalanma ve korku nedeniyle saglik hizmeti almaktan cekindikleri rapor
edilmistir (Samari, 2017). Bu calismada da benzer bulgulara rastlanirken 6zellikle erisimde yasan
problemlerin i¢ ice oldugu belirlenmistir. Kadinlarin hukuki ve ekonomik engeller sebebiyle Suriyel
doktorlardan hizmet aldiklari belirlenmistir. Suriyeli kadinlarin saglik kurumlarina yalnizca tedavi igin
degil ayni zamanda sosyallesme amaciyla gitmeleri géze ¢arpan noktalardan biridir. Suriyeli kadinlar
yukarida bahsedilen problemler nedeniyle saglik hizmetlerine erisememekte ve bu durum kadinlarin

yasamlarina fiziksel ve duygusal olarak yansimaktadir.

Bu arastirmada Suriyeli kadinlarin saglik sorunlarina yonelik ihtiyaglari saglik hizmetlerine erigim,
kdltire duyarli hizmet, toplumsal cinsiyete duyarli hizmet, cinsel saglik ve Ureme saghgi ile
psikososyal destek basliklari altinda ortaya konmustur. Literatlrle karsilastirildiginda, bulgular
Suriyeli kadinlarin go¢ sonrasi saglik hizmetlerine erisimde ¢ok katmanli engellerle karsilastiklarini
gostermektedir. Saglik hizmetlerine erisimde kadinlarin hukuki, ekonomik ve fiziksel engeller
yasadigi gorulmektedir. Beser ve Tekkas Kerman (2017) gé¢ eden kadinlarin saglik sistemi ve
haklarina dair bilgi eksikliklerinin saglik risklerini artirdigini vurgulamaktadir. TTB (2014) raporunda
yer alan, dogum sonrasi saglik kurumuna erisim gigligi nedeniyle evini tagsimak zorunda kalan
kadin 6rnegi, erisim meselesinin yalnizca mesafe degil, yasam alanlarini yeniden diizenleme
ihtiyacina donustliguni géstermektedir. Literatlirdeki bu bulgular, Suriyeli kadinlarin kamusal alanda
var olamama, dil bilmeme ve ataerkil normlar sebebiyle tek basina saglik kurumuna gidememe gibi

cok boyutlu engeller yasadigini ortaya koymaktadir (Geng ve Oztiirk, 2016).

Bu arastirmada kultire duyarli ve toplumsal cinsiyete duyarli hizmet ihtiyaci da énemli bir bulgu
oldugu sonucuna ulasiimistir. TTB (2014) raporu, dil ve kiltire iliskin yetersizliklerin kapsayici
hizmet talebini artirdigini ortaya koymaktadir. Kadin doktor talebi hem dini hem de kulturel
hassasiyetlerin yansimasidir. Ozvaris vd. (2019) ve Yildiz (2013)’tin calismalarinda kadinlarin kadin
doktor ve 6zellikle kadin dogum uzmani talebini dile getirirken, SGDD (2018) Arapga bilen kadin

doktorlarin guven hissini guglendirdigini belirtmektedir. Almanya’da yapilan bir arastirmada da
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Suriyeli kadinlarin Arap kokenli kadin doktorlari tercih ettikleri géralmastir (Kikhia ve ark., 2021). Bu
bulgular, saglik hizmetine erisimde kadinlarin yalnizca tibbi degil, ayni zamanda kultirel ve
toplumsal kosullar baglaminda gliven arayisini yansitmaktadir. Ureme saghg ve aile planlamasi
alaninda erkeklerin belirleyici konumu 6ne cikmaktadir. Ozgiilnar (2016) karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacini %36,4 olarak raporlamis, Turgut ve ark.(2021) ise “kuma endisesi”,
dogurganligin erkegin basarisi olarak gorulmesi ve “esi kendine baglama” gerekgelerinin kadinlarin
karar alma sureglerini sinirladigini ortaya koymustur. Karakaya vd. (2017) ve Gimus vd. (2017) de
kadinlarin aile planlamasinda ¢ogunlukla pasif konumda oldugunu, erkek cocuk beklentisi ve
toplumsal cinsiyet normlarinin tercihleri sekillendirdigini vurgulamaktadir. Arastirma bulgulari, erkek
baskisinin ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadin sagligi Gzerindeki etkisini 6zgun bir bicimde
gorandr kilmaktadir. Psikososyal destek ihtiyaci ise gogin yarattigi travmalarla dogrudan iligkilidir.
Suriyeli kadinlarin psikolojik destek talebinin ylksek oldugu gorulmektedir ( SGDD, 2018; El Arnaout
ve ark., 2019). Goodman vd. (2017), aile batinligu ve sosyal destek eksikliginin saglik sorunlarini
artirdigini  gostermistir. Ozcan ve ark.(2023) de aile desteginin saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirici roline dikkat ¢cekmektedir. Kanada’da yapilan bir arastirmada kadinlarin kendilerini
guvende hissetmelerinin ruh sagliklarini olumlu etkiledigi belirtiimistir (Mahajan, 2021). Buna karsin
Turkiye’'de kadinlarin kamusal alana ¢gikamamasi ve entegrasyon guglukleri (AFAD, 2014) guvenlik

ihtiyacini daha da derinlestirmektedir.

Arastirma verileri, Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaclarinin kesisimsel kategoriler
araciligiyla sekillendigini gdstermektedir. Saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan engeller, kiltirel
ve toplumsal cinsiyet normlari ile birleserek hem fiziksel hem de psikososyal saglik tzerinde farkh
etkiler yaratmaktadir. Calismada, bu ihtiyaglarin birbirinden bagimsiz olmadigi; Suriyeli kadinlar
tarafindan birbirine i¢ ice gegmis bicimde deneyimlendigi gorulmustir. Bu yonlyle bulgular, go¢ ve

toplumsal cinsiyet kesisiminde saglik hizmetlerine erisimin dnemini vurgulamaktadir.
Arastirmanin Sinirliliklan ve Gii¢lii Yonleri

Gorusmeler terciman esliginde gerceklestirilmistir. Gorismelerin tercimanla yapilmis olmasi
gorismenin verimliligini azaltmigtir. Bunun yaninda katilimcilarin goérismelerde ses kaydi
alinmasina ydnelik onam vermemesi gorisme ve analiz sdrecini zorlastirmistir. Bu arastirmanin
drneklemi yalnizca izmit ilgesiyle sinirli oldugundan elde edilen verilerin gesitliligi sinirhidir. Bu
sinirliliklara ek olarak katilimcilar ile gérismelerin bir kez yapilmasi, verilen hizmetlerin ve yasanilan
sorunlarin katihmcilarin ifadeleri ile sinirli olmasi arastirmanin diger sinirliliklari olusturmaktadir.
Bunun yaninda arastirmacinin Arapca dilini C1 seviyesinde anlamasi, ses kaydi onaminin ortaya
cikardigi dezavantajlilik durumunu azaltmigtir. Veri toplama surecini ydrtten arastirmacinin kadin
olmasi da katilimcilara yonelik toplumsal cinsiyete duyarli gériisme surecinin saglanmasi agisindan

yapilan goriismelerde baslica avantaj saglamaktadir.
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SONUG VE ONERILER

Suriyeli kadinlarin saglik sorunlari ve saglik hizmetlerine erisimlerine iliskin deneyimlerini toplumsal
cinsiyet baglaminda incelemeyi amag eden bu arastirmada toplumsal cinsiyetin kadinlarin sagligina
ve saglik hizmetlerine erisiminde énemli yansimalarinin oldugu sonucuna ulasiimistir. Kadinlarin
toplumsal cinsiyetleri sebebiyle var olan hassasiyetlerinin gog ile birlikte derinlestigi belirlenmigtir.
Temel insan haklarindan saglik hizmetlerine erisimin, kadinlarin farkllasan deneyimleri de
dusUnuldiginde Uzerinde dusunUlmesi gereken dnemli bir alan oldugu goériimektedir. Yapilan
arastirmada Suriyeli kadinlarin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari yasadiklari belirlenmigtir.
Kadinlar fiziksel saglik sorunlari baglaminda gég¢ slrecinden kaynakli saglik sorunlari, siregen ve
acil saglk sorunlari ve cinsel saglik ve ureme sagligi ile iligkili saglik sorunlari yasadiklari
anlasiimistir. Suriyeli kadinlar go¢ surecinde kadin olmanin getirdigi farklilik ve hassasiyet
durumlarina iligkin fiziksel saglik problemleri ile karsilasmaktadir. Kadinlar bu saglik sorunlarina
yonelik ¢ozim noktasinda yalniz birakilmaktadir. Bu galigmada Suriyeli kadinlarin psikolojik saglk
sorunlarina yonelik belirtiler gosterdikleri belirlenmistir. Bu baglamda kadinlar yuksek kaygi ve korku
belirtileri, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, depresyon belirtileri ve psikosomatik belirtiler
gOstermektedir. Suriyeli kadinlarin psikolojik sorunlara ydnelik belirtilerin farkindaligina karsin

psikolojik destek hizmeti almadiklari sonucuna ulasiimistir.

Yapilan arastirmada Suriyeli kadinlarin saglik hizmeti alma deneyimlerini anlamaya iliskin saghk
hizmetine erisimde belirleyici faktorlerin etkili oldugu, saglik hizmetine erisimde yasanan
problemlerin var oldugu ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisememelerin yasamlarina yansidigi
sonucuna ulasiimistir. Suriyeli kadinlarin; saglik sorunlarina yonelik tutum ve davraniglari, kurumlar
hakkinda bilgiye sahip olmamasi, saglik hizmetinde olumsuz deneyimleri, saglik hizmeti almada
Oncelik durumu, tek basina saglik hizmeti alma durumu, saglik hizmeti almaya dair bilgi aglari ve
toplumsal yasama katihm ihtiyacinin saglik hizmetine erigsiminde Onemli belirleyiciler oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimlerinde yasanan problemlerin;
hukuki problemler, ekonomik problemler, dil ve iletisim problemi, yasal olmayan kisi ve kurumlardan
saglik hizmeti alma, sosyal dislanma problemi ve saglik personelinin tutumu olarak belirlenmigtir.
Suriyeli kadinlarin ¢ogunlukla hukuki problemlerden dolayr saglik hizmetine erisemedikleri
anlasilmistir. Yapilan arastirmada saglik hizmetlerine erisememenin kadinlarin yasamlarina fiziksel
ve psikolojik olarak yansidigi sonucuna ulasiimistir. Suriyeli kadinlar saglik hizmetlerine
erisemediklerinde mevcut saglik sorunlari artarak devam etmektedir. Yapilan arastirmada Suriyeli
kadinlarin saglik sorunlarina yoénelik ihtiyaglari; saglik hizmetlerine erisme ihtiyaci, kiltire duyarli
hizmet ihtiyaci, toplumsal cinsiyete duyarli hizmet alma ihtiyaci, cinsel saglik ve Ureme sagligina
iliskin intiyaclar ve psikososyal destek ihtiyaci olarak belirlenmistir. Bu baglamda kadinlarin

ihtiyaclarinin birbiri ile etkilesim halinde olduklari anlagiimigtir.
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Sosyal hizmet disiplini genis bir ¢cercevede uygulama alanina sahiptir. G6¢ alani da sosyal hizmetin
ilgilendigi, calisilabildigi bir alan olmakla birlikte Suriyeli kadinlar da hem gé¢ hem de cinsiyet
kesisiminden kaynakli hassasiyeti ylksek olan bir ¢alisma grubu olarak 6ne cikmaktadir. Bu
baglamda go¢ eden bireylerle sosyal hizmet uygulamalari mikro, mezzo ve makro dlzeyde

arttirilmalidir.

Savag sebebiyle Turkiye'ye go¢ eden kadinlarin hukuki problemlerine iliskin dizenlemelerin
yapilmasi, saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi gereklidir. Suriyeli kadinlara yénelik verilen
saglk hizmetlerinin toplumsal cinsiyete duyarli, kiltire duyarli olmasi dnerilmektedir. Saglik
personeline, toplumsal cinsiyet esitligi, kulttrel farkliliklar ve milteci haklari konularinda hizmet ici

egitimler verilmelidir.

Psikososyal destek hizmetlerine erigsim artirimalidir. Suriyeli kadinlarin travma, kayip ve goég¢
deneyimlerine yonelik psikolojik danigmanlk merkezleri yayginlagtiriimahdir. Ruh sagligi hizmetleri,
yalnizca tedaviye odakli degil, ayni zamanda destek gruplari, topluluk temelli etkinlikler ve sosyal
uyumu artirici galismalarla desteklenmelidir. Go¢ eden bireylere yonelik kamu kurumu ve sivil toplum
kuruluglarinin devam eden psikososyal destek proje ve galismalari mevcuttur. Fakat bu projelerin
kadinlar icin dzellestiriimesi ve verilen hizmetlerin artirlimasi gerekmektedir. Yapilacak ¢alismalarda

sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilmesinin dnemli oldugu distnulmektedir.

Sosyal hizmet egitiminde dezavantajli gruplardan biri olan gé¢ eden bireyler arasinda yer alan
Suriyeli kadinlara yonelik 6zellestiriimig egitimler verilmelidir. Suriyeli kadinlara, kadin saglgi, dreme
saghgi, ruh sagligi, Turkiye’deki saglik sistemine uyum ve hasta haklari konularinda dil destedgi ile
egitimler dizenlenmelidir. Egitimler, yalnizca bilgilendirme degil, ayni zamanda kadinlarin gtnlik

yasamda karsilastiklari saglik sorunlarina yonelik uygulamali atdlyeler icermelidir.

Son olarak ilgili literaturde yapilan arastirmalar incelendiginde 6zellikle saglik ve go¢ kesigimi ile ilgili
¢ok fazla arastirma oldugu gértlmis fakat bu arastirmalarin kadinlarin cinsel saglik ve Greme
saghgina odaklanildigi goérilmustir. Biyopsikososyal iyilik hali olarak tanimlanan saghgin diger
alanlarinda da arastirma yapilmasi ve bu arastirmalarin tasarimlarinda gesitliligin saglanarak kanita

dayali uygulamalarin gelistiriimesine katki saglanmasi dnerilmektedir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Since the earliest periods of history, human beings have migrated for various reasons. Following the
outbreak of the civil war in the Syrian Arab Republic in 2011, a massive and intensive wave of
migration occurred. Women represent one of the most vulnerable groups within migration processes,
experiencing the compounded effects of war,displacement, gender-based discrimination. This
intersectionality is crucial for understanding and evaluating the challenges they face. It is widely
acknowledged that the Syrian conflict has had particularly destructive consequences for women and
children. Due to gender roles, women are exposed to multiple risks before, during, and after

migration, which in turn lead to a wide range of difficulties, most prominently health-related problems.

The increased demand for healthcare caused by war has placed an additional physical and
psychological burden on women. During the conflict, many are subjected to gender-based violence;
throughout migration, they encounter diverse health problems; and in the post-migration

resettlement phase, economic and legal barriers further hinder their access to healthcare services.

The aim of this study is to examine the health problems of Syrian women and their experiences in
accessing healthcare services. A qualitative research design employing a descriptive
phenomenological approach was adopted. The study sample consisted of Syrian women aged 18—
45 residing in izmit, Kocaeli, who had accessed healthcare services within the previous year. Data
were collected using a semi-structured interview form developed by the researcher in light of relevant
literature. The form included questions on participants’ socio-demographic characteristics, health
problems, needs related to these problems, healthcare experiences, and perceptions of gender.
Data collection continued until saturation was reached, resulting in 19 in-depth, face-to-face
interviews, each lasting an average of 48 minutes. Thematic analysis was conducted with the support
of MAXQDAZ20 software, where codes were generated, organized into categories, and refined into
overarching themes. The analysis yielded three themes: “Health Problems Experienced by Syrian

Women,” “Experiences in Accessing Healthcare Services,” and “Needs Related to Health Problems.”

The first theme encompassed both physical and psychological conditions, including chronic and
acute illnesses, sexual and reproductive health problems, and symptoms of anxiety, fear,
depression, post-traumatic stress, and psychosomatic symptoms. The second theme highlighted
barriers to healthcare access, such as lack of information, negative institutional experiences,
language and communication difficulties, economic constraints, and social exclusion. The third
theme reflected the participants’ expressed needs for improved access to healthcare, culturally
sensitive services, gender-sensitive approaches, enhenced sexual and reproductive healthcare, and

psychosocial support.

This study concludes that gender plays a significant role in shaping both the health problems

experienced by Syrian women and their access to healthcare services. Vulnerabilities rooted in
864
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