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Abstract

Introduction: Immigration, which creates a sudden and rapid change of the environment and thus affects society, culture and individuals, also
has very important effects on health and health variables. The aim of our work is to detect the prevalence of chronic diseases among Syrian
refugees and to find out utilization of health services in this population. Method: This is a cross-sectional study. In Sanliurfa, according to the
records of the Syrian guests coordination center, Kurtulug district was the neighborhood highly populated by Syran migrants. Therefore this
study was carried in this region. We randomly selected 30 streets from this district and enrolled people over 18 years of age living in 7
randomly selected homes from the selected streets. Each selected house was visited and information on chronic diseases was collected about
the whole household with an interpreter who speaks Arabic and Kurdish. Results: A total of 210 households were visited. Data about 617
people over 18 years old was collected. At least one chronic disease was found in 27.8% of participants over age 40 and 65.2% over 65 years
of age. This ratio is 15.2% among all participants. 76.5% of those who applied for health services because of chronic illness applied to state
hospital and 15.3% applied to private health center. Conclusion: In our study the prevalence of chronic disease was relatively lower than the
rates reported in the literature. Immigrants have almost never received primary health care due to their chronic diseases, and it seems that
they receive health services predominantly from the hospitals. It is recommended to investigate the reasons for low prevalence and very low
utilization of the primary health care services.
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Ozet

Amag: Ani ve hizli bir gevre degisimi yaratan, boylece sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gog, saglik ve saglik
degiskenleri tizerinde de ¢ok Gnemli etkilere sahiptir. Calismamizin amaci, Suriyeli siginmacilarda kronik hastalik prevalansi ve kronik
hastalig1 olanlarin mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarim tespit etmektir. Yontem: Calismamiz kesitsel bir ¢aligmadir.
Urfa ilinde Suriyeli misafirler koordinasyon merkezinde bulunan kayitlardan saptanan verilere gore, gd¢menlerin en yogun yasadigi mahalle
olarak belirlenen Kurtulus mahallesi segilmistir. Bu mahalleden randomize olarak 30 sokak secilmis ve segilen her bir sokaktan rasgele
belirlenen 7 hanede yasayan 18 yas iistii bireyler ¢calismanin drneklemini olugturmustur. Secilen her bir haneye ziyaret yapilarak, Arapca ve
Kiirt¢e bilen terciiman esliginde tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmustir. Bulgular: Toplamda 210 hanede
yasayan, 18 yas lizeri 617 kisiye ulasilmustir. 40 yas lizeri katilimcilarin %27,8’inde, 65 yas tizerinde ise %65,2’sinde en az bir kronik
hastaligin var oldugu, saptanmistir. Bu rakam tiim katilimcilar arasinda %15,2’dir. Goriisiilen kisilerin %40°1 saglik hizmeti alabildigini,
%13,8°1 gereksinim duydugunda aile hekimine ulasabildigini belirtmistir. Kronik hastaligi nedeniyle saglik hizmetine bagvuranlarin %76,5i
devlet hastanesine, %15,3’l 6zel saglik merkezine bagvurmusgtur.

Sonug: Caligmamizda kronik hastalik goriilme prevalansi literatiirde bildirilen oranlardan nispeten disiik saptanmugtir. Suriyeli
siginmacilarin kronik hastaliklari nedeniyle neredeyse hi¢bir zaman birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmadiklari, hizmet
ihtiyaglarin1 agirlikli hastanelerden karsiladiklart goriilmektedir. Suriyeli siginmacilarin kronik hastaliklarinin  yonetiminde birinci
basamaginin roliinii artiracak ve birinci basamak saglik hizmetine ulagimlarini kolaylastiracak planlamalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: gogmen, kronik hastalik, saglik hizmeti.
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Giris

Suriye’de 2010 yilinda baslayan ve zamanla siddetlenen gb¢ dalgasindan oldukga etkilenen iilkemizde,
niifusumuzun yiizde 3’tinden fazlasim olusturan Suriyeli siginmacilarla birlikte yasamaktayiz." Cevre degisimi
yaratarak birgok yonden toplumu ve bireyleri etkileyen g6¢iin, saglik iizerinde de ¢ok Onemli etkileri
bulunmaktadir. Gogmenler gesitli saglik risklerine maruz kalirken 6nceden var olan saglik problemleri durumu
daha da zorlastirmaktadir? Gog eden bireylerin kamplar disinda yerlestikleri bolgelerde saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi da saglik sorunlarinin giderek artmasina ve basvurularin karmagiklasmasina neden olmaktadir.>*
Gog¢ hareketlerinde genellikle ilk etapta bulasici hastaliklar sorun olarak karsimiza ¢ikar ve kronik hastaliklar,
ihmal edilir. Tiim diinyada en sik karsilagilan kronik hastaliklar, (hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi,
artrit, kronik solunum yolu hastaligi, kanser, depresyon) iilkemize gog¢ etmis siginmacilarda da 6nemli bir saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gre kronik hastaliklar diinyada tiim 6liimlerin %63 {inden (57
milyon kisi) sorumludur. Kronik hastalik yonetimi siirekliligin saglanamamasi, erisim giigliikleri, verimsiz tedavi,
hasta giivenligi sorunlari ve koordinasyon eksikligi gibi sorunlar barindiran zorlu bir siirectir.” Ulkemizde Eyliil
2013’ten itibaren miiltecilerin, gecici koruma statiisii kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi saglanmistir. Ayrica 2015 yilindan itibaren Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagli olarak hizmet
veren Gé¢men Sagligi Merkezleri kurulmaya baslanmistir.®

Evrensel bir hak olan saglik hakki birinci basamak saglik hizmetlerinin vermekte oldugu koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkini da igermektedir.” Suriyeli sigmmacilara saglik hizmeti sunulurken yasanan en
temel sorun, bu kisilerin yasal veya fiziki engelleri nedeniyle saglik hizmetine ulagsmada giicliik ¢ekmesidir.
Bununla birlikte yetersiz saglik personeli bulunmasi, yabanci dilin iletisimi engellemesi, sigimmacilarin mevcut
saglik sistemi igleyisine uyum saglayamamasi, saglik hizmetleri karsiliginda iicret 6denecegi yanilgisi gibi sorunlar
da siginmacilarin saglik hizmetinden yararlanmasin giiglestirmektedir.?

Bu caligmada amag, Suriyeli siginmacilarda kronik hastaliklarin goriilme durumlarimin tespiti ve kronik hastalig:
olanlarin tilkemiz saglik sistemi igerisinde mevcut saglik hizmetlerinden faydalanabilme durumlarini tespit
etmektir. Ek olarak kronik hastaliklar baglaminda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetine ulasirken yasadiklari
zorluklar1 ve oncelikle ihtiya¢ duyduklart hizmetleri belirlemektir.

Gerec ve yontem

Calismanin etik onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (01.04.2016
tarih ve 09.2016.228 protokol kodlu karar). Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismamizda, kayith niifusun
olmadig1 ve ikametgah degisikliginin sik yasandigi bolgelerde kullanilan, 1978 yilinda Diinya Saglk Orgiitiiniin
gelistirdigi 30x7 kiime 6rneklemesi kullanildi. Calisma evrenini Sanliurfa ili Eyyiibiye ilgesi Kurtulus mahallesinde
ikamet eden 18 yas ve {izeri tiim bireyler olusturmaktadir. Sanliurfa ilinde Suriyeli misafirler koordinasyon merkezi
kayitlarma gore, Suriyeli go¢menlerin en yogun yasadigi mahalle olan Kurtulus mahallesi se¢ilmistir. Mahalle
genelinde giivenilir niifus kayitlarina ulagilamamasi ve bdlgedeki niifusun son derece hareketli olmasi1 nedenleriyle
30x7 kiime orneklem yontemi kullanilmig ve 210 haneye ulagilmasi hedeflenmistir. Toplamda 210 hanede yasayan,
18 yas iizeri 617 kisi calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama siirecinde basit rastgele 6rneklem uygulanmigtir. Mahallede bulunan her bir sokak numarasi kiigiikten
biiylige dogru siralandi. ‘RandomGenerator’(Alex Rutkowski, Rusya) adli bir program araciligiyla dnce 30 sokak
sonra da belirlenen sokaklarda 7 hane belirlendi. Belirlenen hanelere Arapga ve Kiirt¢e bilen tercliman esliginde
ziyaret yapilarak tiim hane halki hakkinda kronik hastaliklara yonelik bilgi toplanmustir. Bilgi toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan 38 soruluk bir anket formu kullamilmustir.®
Anketin birinci boliimiinde tiim katilimcilara sosyodemografik o6zellikleri ile bireyin sigara kullanim durumu
sorgulanmistir. Anketin ikinci boliimiinde “Kesinlikle katiltyorum” dan “Fikrim yok™ a dogru degisen 5°1i likert
skala ile tiim hane halkinin saglik hizmetine erisim durumlar degerlendirilmistir. Anketin ii¢lincii boliimiinde, hane
halki igerisinde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastaligi, artrit, mental
hastaliklar1, kanser, engellilik olarak belirlenen kronik hastaliklara sahip olanlar yas gruplarina gore siralanarak
belirlenmistir. Son bdliimde ise hane halkinin son 1 ayda herhangi bir yardim kurulusundan gida ya da nakit yardim
alma durumlari, Suriye’deyken birinci basamak kullanim durumlari, Tiirkiye’de birinci basamak ve gd¢men sagligi
merkezi kullanim1 ve saglik hizmeti alirken farkli muameleye maruz kalip kalmadiklar sorgulanmistir.

Verilerin analizinde SPSS Statistics 23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY. ABD) paket programi
kullanilmistir. Oncelikle verilerin tamimlayici istatistikleri (yiizde, ortalama standart sapma vb.) hesaplanmistir.
Daha sonra karsilastirmali analizlerde iki grup arasindaki ylizde farkinin anlamli olup olmadigini test etmek igin ki-
kare, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilifinda ise t-testi kullanilmustir. Parametrik test varsayimlar
karsilanmadiginda bu testlerin non-parametrik esdegerleri ile analizler yapilmustir.

Altiparmak & Akman. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 151



Bulgular

Tiim katilimcilarin yas ortalamasi 35,6+ 14,3 olarak saptandi. Katilimcilar igerisinde 18 yas lizeri tiim yas gruplari
ele alindiginda en az 1 kronik hastaligi bulunma siklig1 %15,2 olarak belirlenmistir. Kronik hastalik siklig1 yas
gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek oran olarak 60 yas ve iizeri katilimcilarda %53,3 (n=24) olarak
saptanmistir.

Kronik hastalik sikliklar1 incelendiginde tiim katilimcilar igerisinde (n=617) en sik goriilen ti¢ kronik hastalik, %4,7
ile hipertansiyon, %2,4 ile kronik solunum yollar1 hastaligi ve %2,3 ile diyabet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kronik hastalik sikliklarini cinsiyete gore inceledigimizde; kronik hastaligi olanlarin %53,2 (n=50) sinin erkek
oldugu saptanmustir.

Gorligme yapilan kisilerin saglik hizmetlerine erisim durumlar1 sorgulandiginda, %60 (n=126) oraninda ev halkinin
ihtiya¢ duydugunda saglik hizmeti alamadigi saptanmistir. Katilimeilarin %86,11°1 (n=181) ihtiya¢ duydugunda
aile hekimine ulagilamadigini, %88,5’i (n=186) ise uzman hekime ulasilamadigini belirtmislerdir. Saglik hizmetine
ulasabilen katilimcilarin maliyetleri karsilayabilme durumlarn sorgulandiginda, %91,4’ti(n=192) saglik hizmeti
maliyetini kargilayamadigini, %89,1°1 (n=187) ise regete edilen ilaglarin maliyetini karsilayamadigini belirtmistir.
Kronik hastaligi bulunan katilimeilara en son bagvuru zamani soruldugunda %47,2 sinin (n=42) son 1 ayda tibbi
bakim almak igin bir saglik kurulusuna bagvurduklari gorilmiistir. Bagvuruda bulunan kisilerin %76,5 sinin
(n=65) Devlet Hastanesine basvurdugu, birinci basamak saglik merkezine bagvurunun ise %2,4 (n=2) oldugu
gortlmiistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin saglik kurulusuna bagvuru tercihleri

% n
Devlet hastanesi 76.5 65
Ozel tip merkezi 15.3 13
Birinci basamak saghk merkezi 24 2
Acil servis 1.2 1
Eczane 1.2 1
Basvurmadi 3.5 3

Kronik hastaligi sebebiyle saglik hizmeti arayan katilimcilar, herhangi bir saglik merkezine bagvuruda tercih nedeni
olarak %82,9 (n=68) oraninda iicretsiz hizmet verilmesi oldugunu belirtmislerdir (Grafik 1). Hane halki igerisinde
kronik hastaligr nedeniyle herhangi bir saglik merkezine en son basvurular baz alindiginda, aldigi saglik
hizmetinden memnun kalma orani1 %81,7 (n=67) olarak saptanmustir.

90,00% | n=68,%82,9
80,00%
70,00% +—
60,00% +——
50,00% +—
40,00% +——
30,00% +—
20,00% +——
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Ucretsiz Arapca bilen Disuk Eve en yakin Saglik Ucretsiz/disiik

olmasi calisanin maliyetli merkez olmasi ¢alisanlarinin  maliyetliilag

olmasi olmasi sevilmesi sunulmasi

n=6, %7,3

Grafik 1. Saglik Merkezinin Secilme Nedeni

Saglik merkezine bagvuran katilimcilarin recete edilen ilaglarini temin edebilme durumlarina bakildiginda
recetelerin %45,7’sinin (n=37) maddi 6demesinin tamamen devlet tarafindan karsilandigi 6grenilmistir.

Kronik hastaligi nedeniyle ila¢ kullaniminin gog sirasinda veya sonrasinda birakma durumlari sorgulandiginda ilag
kullananlarin %76,2’si(n=64) ilacim1 kullanmay1 birakmadigimi, %21°4’ii (n=18) ilacin bitmesi nedeniyle ilag
kullanmay1 biraktigini ve %1,2’si (n=1) hig ila¢ kullanmadigini belirtmistir.
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Tiirkiye’de bulundugu siirede katilimcilarin kronik hastaliklar1 nedeniyle ihtiyaglari halinde tibbi bakim aramama
nedeni olarak %87,3 (n=55) oraninda maliyeti karsilayamama endisesi oldugu saptanmustir.

Kronik hastaligi bulunan katilimeilar igerisinde en son hastaneye yatig 6ykiisii olanlarin yatis nedeni %80 (n=16)
oraninda kardiyovaskiiler hastalik saptanmustir (Grafik 2).

n=1, %5

n=1, %5

n=2, %10

= Kardiyovaskuler hastalik
= Yaralanma
Solunum sistemi hastalig

kanser

n=16, %80

Grafik 2. Hastaneye yatis nedeni

Tiirkiye’de bulunduklar siire igerisinde hastaneye yatist ger¢eklesen katilimeilarin yatis igin hastane tercihleri %75
(n=15) oraninda devlet hastanesi olarak saptanmistir. Hastaneye yatis icin herhangi bir hastaneyi tercih etme
sebepleri %90 (n=18) oraninda iicretsiz hizmet sunulmasi olarak belirlenmistir. Hastane yatisi olan katilimcilarin
%801 (n=16) bu hastane yatisi i¢in para 6demediklerini belirtmislerdir.

Gorsgiilen kisilerin %53,8’inin (n=113) Tirkiye’de bulunduklar siire igerisinde gida ya da nakit para yardimi
almadiklar1 belirlenmistir.

Tiim katilimcilarin %61,4’tiniin (n=379) Suriye’deyken saglik hizmeti alabilecegi bir saglik ocaginmn ya da aile
sagligr merkezinin bulundugu saptanmustir. Goriisiilen kisiler icerisinde Tiirkiye’de ikamet ettigi siire boyunca,
mevcut aile sagligi merkezlerine kaydolarak saglik hizmeti almak isteyenlerin orani ise %67,5 (n=142) olarak
saptanmistir.

Tim yas gruplari igerisinde herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin anlamli diizeyde daha diisiik egitimli
oldugu belirlendi.

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas {izeri tiim bireylerin Suriye’de iken birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarina baktigimizda, kronik hastaliga sahip olanlarda bu oran %67 (n=63) olarak saptanmigtir
(Tablo2). Herhangi bir kronik hastaliga sahip olan kisilerin saglik hizmeti arayisinda birinci basamagi kullanma
aligkanliklari ile kronik hastaliga sahip olmayanlara gore anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 2. Kronik hastalik-birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma iligkisi

Birinci basamagi Birinci basamagi
Toplam
kullananlar kullanmayanlar %(n)
%(n) %(n) °
Kronll\(/:?stallgl 67,0(63) 33(31) 100(94)
Kronil;;ll?stallgl 60,8(318) 39,2(205) 100(523)

x*=3,249; p>0.05

Toplamda 210 hanede yasayan 18 yas iizeri bireylerden kronik hastaliga sahip olanlarin %48,9 ’unun (n=45) ,
herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin ise %36,3 (n=183) inin en az bir defa gd¢men sagligi merkezine
basvurdugu saptanmistir. Kronik hastaligi bulunan kigilerin gogmen sagligi merkezine basgvuru oranlari anlamli
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sekilde yiiksek saptanmistir (Tablo 3). Go¢men sagligi merkezine basvuruda bulunan katilimcilarin %55,7’si
(n=127) verilen hizmetten memnun kaldiklarini belirtmistir.

Tablo 3. Kronik hastalik-Go¢men sagligi merkezi bagvurusu iligkisi

Goc¢men saghg1 merkezine Gocmen saghg1 merkezine
Toplam
basvurmus bagvurmamus %(n)
%(n) %(n) 0

Kronik

hastalig1 var 48,9 (45) 51,1 (47) 100(92)
Kronik

hastalig1 yok 36,3 (183) 63,7(321) 100(504)

x’=6,254; p<0,01

Tartisma

Calisma Sanliurfa’da yasayan Suriyeli miiltecilerde kronik hastalik prevalansi ve saglik hizmetinden yararlanma
prevalansini belirlemek amaciyla yapilmistir. Literatiire bakildiginda iilkemizde bu konuda yapilmig sinirlt sayida
calisma bulunmaktadir.2013 yilinda 18477 kisi ile yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi
calismasinda arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi 41,3+17,2 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda yas
ortalamasi 35,6 £ 14,3 olarak saptandi. Calismaya katilan 15 yas ve lizeri tim katilimeilar igerisinde egitim %55
oraninda ilkogretim diizeyinde saptanmis olup, bu oran bizim ¢aligmamizda 18 yas ve {lizeri popiilasyon i¢in %68,5
olarak saptanmistir. Caligmamizda 15 yas lizeri katilimcilar icerisinde %17 oraninda hipertansiyon, %8 oraninda
diyabet, %3,2 oraninda kardiyovaskiiler hastalik, %4 oraninda kronik solunum yolu hastaligi saptanmugtir.™
Calismamizda katilimcilardan 18 yas tlizeri tiim yas gruplarinda ise; hipertansiyon %4,7, diyabet %2,3,
kardiyovaskiiler hastaliklar %2,1, kronik solunum yolu hastaliklar1 %2,4 oraninda saptanmistir. Calismamizda
saptanan kronik hastalik sikliklarinin diger ¢calismadan diisiik saptanmasinin en énemli sebebi katilimcilarimizin
daha geng niifus tarafindan olusturulmasidir.

Shannon Doocy ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi Urdiin'de yasayan Suriyeli miilteciler ile yaptigi kronik
hastalik prevalansi ve bakim arayisi ¢alismasinda 18 yas {izeri 1634 katilimcida herhangi bir kronik hastaligin
bulunma oran1 %50,3’tlir. Ayrica 18 yas lizeri tim yas gruplari icerisinde hipertansiyon %9,7, diyabet %5,3,
kardiyovaskiiler hastalik %3,7, kronik solunum yolu hastaliklari %3,1 olarak belirlenmistir.” Yas gruplar1 ayri
olarak incelendiginde; 40-59 yas arasinda hipertansiyon %21,1, diyabet %12 kardiyovaskiiler hastalik %7,5, kronik
solunum yolu hastalig1 3,8 oraninda saptanmistir. 60 yas lizerinde ise, hipertansiyon %52,1, diyabet %32,4,
kardiyovaskiiler hastalik %21,4, kronik solunum yolu hastaligi %5,9 oraninda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
40-59 yas grubu icin hipertansiyon %7, diyabet %4,1, kardiyovaskiiler hastalik %3,5 ve kronik solunum yolu
hastalig1 9%0,6 olarak saptanmistir. 60 yas iizerinde ise hipertansiyon %28,9, diyabet %13,3, kardiyovaskiiler
hastalik %6,7, kronik solunum yolu hastaligi %4,4 olarak saptanmistir.

Ayni calismada Suriyeli sigmmmacilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumu %57,7 olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda birinci basamaga bagvuru orani %2,4 olarak saptanmistir. Bu durumda mevcut
kronik hastaligindan tibbi bakim yetersizligi nedeniyle haberdar olamayan katilimeilarin, kronik prevalansin
oldugundan diisiik ¢ikmasina etki ettigi diistiniilmektedir.

2013 yilinda iilkemizde yapilan Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 calismasina gore aragtirmaya
katilanlarin %55°i ilk ve ortadgretim, %27,9"u lise ve iizeri diizeyinde bir egitim durumuna sahiptir'®. 2013 yilinda
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan yapilan Tirkiye’deki Suriyeli siginmacilar, saha
aragtirmasi raporunda, egitim diizeyi degerlendirildiginde kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin %61’
ilkokul ve alti egitim diizeyine sahiptir.'' Bizim calismamizda katilimcilarin egitim durumu incelendiginde
%75,3’liniin ilk ve ortadgretim, %23,8’inin ise lise ve {izeri diizeyinde oldugu saptanmistir. Bu rakamlara gore
calismamiza katilan siginmacilarin egitim diizeyinin, yerel popiilasyondan daha diisiik oldugu saptanmistir.
Calismamizda goriisiilen kisiler icerisinde kronik hastaliga sahip olanlarin %76’sinin egitim diizeyi okula
gitmemis-ilkokula kadar gitmis olarak belirlendi. En az bir kronik hastaligi bulunma ve egitim diizeyi disiikligii
iligkisi anlaml1 olarak yiiksek saptandi.

Katilimeilarm saglik hizmeti ararken karsilastiklari en dnemli zorluklardan biri dil engelidir'. Katihimecilar bir
saglik merkezine bagvururken %80,9 oraninda iicretsiz saglik hizmeti sunulmasindan sonra ikinci olarak %7,3
oraninda Arapga bilen bir terciimanin bulunmasini tercih etmektedirler. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii tarafindan, birinci basamakta hizmet veren personelin kolayca ulasabilecegi
bir terctimanlik hatti kurulmus olup 7 giin 24 saat hizmet vermektedir.
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2016 yilinda Isparta ilinde yapilan, miilteci ve siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi sorunlar,
calismasinda arastirmaya katilan sigmmacilarda kronik hastalik oram1 %17,4 olarak bulunmustur. Bizim
calisgmamizda bu oran %15,4’tiir. Siginmacilarin herhangi bir saglik sorunu oldugunda ise %59,4 ile Devlet
Hastanesine bagvurduklarint belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda bu oran %76,5 olup, Isparta iline gore
Sanlwurfa’daki Suriyeli sigmmacilarin devlet hastanesini daha fazla tercih ettigi goriilmektedir.”

Kronik hastaliklar uzun vadede biitiinciil tip disipliniyle diizenli takip ve tedavi gerektirir. Aile hekimligi
merkezleri, hasta merkezli yaklasim sayesinde bu sorumlulugun iistesinden gelebilecek bir yapiya sahiptir.™*
Ozellikle kamp disinda yasayan kronik hastaliklar1 bulunan siginmacilar cevresel faktdrlerden kolay
etkilenmektedir ve saglik ihtiyaclarini karsilamak i¢in birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Saglik hizmeti
ihtiyact halinde aile hekimine ulasabilen katilimci orani1 %13,8 ve gécmen sagligi merkezine bagvuru orani %38,3
olarak saptanmigtir. 2006 yilinda Sheikh-Mohammed ve arkadaslarinin Avustralya'da yasayan miiltecilerin saglik
hizmetlerine erisimin Oniindeki engeller adli ¢aligmasinda siginmaci ailelerin ¢ogunda birinci basamak saglik
hizmetlerine basvurdugu ve aile hekimliginin, saghk sistemi ile ilk temas noktast haline geldigi gézlenmistir.”
Calismamizin sonucunda saptadigimiz diisiik oranlar iilkemizde yasayan Suriyeli siginmacilar ig¢in birinci
basamagin kullaniminin ve farkindali§inin heniiz olmadigini ortaya koymaktadir.

Siginmacilar maddi imkansizliklardan dolay1 sik sik ikamet degistirmektedir. Aile sagligi merkezine basvuruda
bulunan Suriyeli siginmacilara, sonrasinda bebek ve gebe izlemlerini, kanser taramalarini yapabilmek i¢in sorun
yasayacaklar1 endisesiyle, aile hekimleri kendi birimlerine kaydetme konusunda ¢ekinceler yasamaktadirlar. Aile
hekimlerinin kayit durumunda, takip eksikligi nedeniyle negatif performans yaptirimindan etkilenmemesi igin,
gecici koruma kapsaminda hizmet verilen siginmacilara bu konuda bir takip kaybi esnekligi getirilmelidir.™
Calismamizda goriisiilen kisiler igerisinde herhangi bir kronik hastaligi bulunmayanlarin %36,3 oraninda en az bir
defa gocmen sagligt merkezine bagvurdugu saptanmistir. Kronik hastaligi nedeniyle tibbi bakim arayan katilimeilar
birinci basamak saglik hizmetlerinden ziyade %78,9 oraninda devlet Hhastanesine bagvurmaktadirlar. Hizmet
vermekte olan goecmen saghigi polikliniklerinde bagvurularin biiyiikk ¢gogunlugunu (%80-90) hastaneye sevk alma
talebiyle bagvuranlar olusturmaktadir’. Bu oran go¢men saghigi merkezlerinin kronik hastaliklarin tam, tedavi ve
takibinde siginmacilar tarafindan tercih edilmedigini gostermektedir.

Konya’da yapilan bir ¢caligmaya gore; siginmacilarin saglik hizmetine ulasamamasinin temel nedeninin dil sorunlari
oldugu ve aile hekimlerinin kayit yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir."” Stiphesiz dil nemli bir bariyerdir ve
her aile hekimligi biriminde bir ¢evirmen istihdam etmek giic olabilir. Ancak telefonla ¢evirmenlik hizmeti
alinmasi ve bu amagla bir hizmet merkezi kurulmas1 miimkiindiir. 2003 yilinda Jacobs ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaptigi ¢aligmada, ingilizcesi yetersiz olan hastalarda terciiman hizmetlerinin saglik
hizmetleri maliyet ve kullanimina olan etkisini degerlendirilmis ve terciiman hatlar1 kullanan hastalarin, daha fazla
Onleyici hizmet alarak, daha fazla ofis ziyareti yaptig1 saptanmistir. Telefonla terclimanlik hizmeti saglamak, dil
yeterliligine sahip olmayan hastalara sunulan saglik hizmetlerinin verimini arttirmak i¢in maddi agidan uygun bir
yontem olarak belirlenmistir.*®

Suriyeli sigimmmacilarin saglik hizmetlerini etkin olarak kullanabilmesi i¢in, aile hekimligi birimine kayit
yaptirmalart ve buradan hizmet almalari, entegre saglik hizmet sunumu agisindan son derece Oonemlidir. 1978
Alma-Ata bildirgesinden itibaren, bildirgede ortaya konan temel saglik hizmetleri hedeflerine ulasilabilmesi i¢in
selektif (dikey) ve kapsamli (yatay) olmak iizere iki tip miidahale programi uygulamaya konmustur. Bu
miidahalelerin sonuglar degerlendirildiginde selektif uygulamalarin fragmente saglik sistemlerini besledigi ve
saglikta esitsizligi artirdigr goriilmiistiir. 3 milyondan fazla Suriyeli siginmacinin en az yarismin iilkemizde
yasamaya uzun yillar devam edecegi varsayimi da dikkate alindiginda, bu grubun mevcut saglik sistemine
entegrasyonlarini kolaylastiric1 ve sadece kendi gruplarina 6zgii olmayan ¢oziimlere ihtiya¢ duyuldugu daha iyi
anlagilacaktir.”

Calismamizin kisithliklart arasinda kayitlardan ulagabilecegimiz bir evren belirlenememesi sayilabilir. Bu nedenle
giiven diizeyi ve hata pay1 cercevesinde temsiliyet giicii yiiksek bir 6rneklem hesaplanamamisg, onun yerine 30*7
kiime 6rneklem ydntemi kullanilmustir. Ikinci olarak galisma verisi yiiz yiize goriismelerle katilimcilarin beyanlari
dogrultusunda toplandigindan hafiza faktdriine bagl hataya (recall bias) agiktir.

Calismamizin giiclii yanlar ise kiime 6rneklem yonteminin neredeyse tamami Suriyeli siginmacilardan olusan bir
mahallede yapilmis olmasi ve yanit oranin ¢ok yiiksek olmasidir. Calismamizin bir diger giiglii yani, gériismelerin
tamaminin simultane ¢eviri kullamilarak bir hekim tarafindan yiliz yiize yapilmis olmasidir. Anket uygulamasi
sirasinda eslik eden cevirmenlerin de Suriyeli olmasi ziyaret edilen ailelerde bir gliven ortami yaratarak etkili bir
iletisim kurulmasini ve fikirlerini 6zgiirce ifade edebilmelerini saglamustir.

Sonuc¢

Gog, tllkemizin cografik konumu nedeniyle sik karsilagilan ve iyi yonetilmesi gereken bir kavramdir.
Siginmacilarin, saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirli bir diizen igerisinde karsilanmas1 gerekmektedir. Calismamizin
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sonucunda belirtmek gerekir ki, kronik hastaliklara bagli artan saglik hizmeti arayisi ile giin gegtikge artan
siginmaci popiilasyonu saglik kuruluslarinda yogunluga neden olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk
basvuruda tercih edilmesi saglik hizmetlerinde olusan yogunlugu azaltacak ve ayni1 zamanda hastalarin daha hizl
saglik hizmetine ulasmasini saglayacaktir.

Calismamiz gostermektedir ki, siginmacilarin saglik hizmeti arayisinda birinci basamak saglik hizmetleri tercih
edilmemektedir. Il go¢ idaresi miidiirliiklerinin ydnlendirmesiyle, siginmacilarin yogun olarak yasadig: bolgelerde
gocmen sagligt mevzuatina iligkin hizmet i¢i egitim almis personellerden olusan aile hekimligi birimlerinin
acilmas1 ve gocmen sagligi merkezlerinin amacina uygun hizmet sunmaya baslamasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinden daha fazla si§inmacinin etkin olarak yararlanmasini saglayacaktir.

Etik kurul onay1: Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01/04/2016
tarih ve 09.2016.228 sayil1 onay1, Sanlurfa Valiligi [l Go¢ idaresi Miidiirliigii niin 20/04/2016 tarih ve 14355 sayili
izniyle yturiitilmiistiir.
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