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Ozet

Amag: Bu calisma, gegici koruma statiisiindeki Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yurGtaimustir.

Gereg ve Yontem: Calisma, nicel ydnteme dayali kesitsel model olarak tasarlanmig bir saha ¢alismasidir.
Calisma, arastirmaya katilmaya gonilli olan, Ankara ili Altindag ilgesinde valilikten sosyal yardim alan 18-
45 yas aralidinda 665 Suriyeli kadinla gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formunun cevirmenler araciligiyla katiimcilara yuz ylize uygulanmasiyla elde edilmistir. Soru formu, sosyo-
demografik Ozellikler, saglk hizmetlerine erisimdeki bireysel-toplumsal faktdrler ve saglk hizmetlerine
erisimdeki saglik sunum sistemi kaynakl faktorler olmak Uzere lg¢ bélimden olusmaktadir. Verilerin
istatistiksel analizi, tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi yoluyla degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %97,9'unun herhangi bir engelliik durumu olmadigi,
%92,9’'unun herhangi bir saghk sorunu olmadigi, %43,5’inin dizenli gelirinin olmadigi ve %76,4’Unun
Tirkce dil yeterliliginin oldugu tespit edilmistir. Saglik sorunu yasayan kadinlar arasinda aile butinlugu
olmayanlarin, hane halkindan sorumlu bireyi kadin olanlarin, yeni gelenlerin (iki yildan az), kronik hastaligi
olanlarin, gelir getirici faaliyetleri yetersiz olanlarin ve saglik hizmetlerini karsilamada finansal yetersizligi
olanlarin daha fazla saglik sorunu yasadigi bulunmustur. Saglik sorunu yasayan kadinlar arasinda saglik

ihtiyaci karsilanmayanlarin, saglik hizmetlerine erisim olanaklari yetersiz olanlarin, saglik hizmetlerine
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erisimdeki bilgi kaynaklarina iligskin farkindaligi olmayanlarin daha fazla saglk sorunu yasadigi bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Calismanin sonuglari, gegici koruma altindaki kadinlarin saglik hizmetlerine erisimindeki engellerin
azaltilmasi, saglik sunum sisteminin bu kadin gruplari icin 6zellestiriimis ve glglendirilmis politikalarla
gelistiriimesi odaginda gerek go¢ politikalari gerekse de kadin calismalari baglaminda midahale

planlamalarinin gerekliliginin altini gizmektedir.

Anahtar kelimeler: Gog, kadin, saglik hizmetlerine erisim, saglik sorunu

Abstract:

Objective: This study was carried out to determine the factors affecting the access of Syrian women
refugees to health services.

Material and Method: This study is a field study designed as a cross-sectional model based on the
quantitative method. This study was carried out with 665 Syrian women aged 18-45 who volunteered to
participate in the research and received social assistance from the governorship in Altindag district of
Ankara. The data were obtained by applying the questionnaire prepared by the researchers to the
participants face-to-face through translators. The questionnaire consists of three parts: socio-demographic
characteristics, individual-social factors in accessing health services, and factors originating from the health
delivery system in accessing health services. Statistical analysis of the data was evaluated through
descriptive statistics and chi-square analysis.

Results: 97,9% of the women included in the study did not have any disability, 92,9% did not have any
health problems, 43,5% did not have a regular income, and 76,4% had Turkish language proficiency.
detected. It has been found that among the women with health problems, those who do not have family
integrity, those who are responsible for the household, newcomers (less than two years), those with chronic
diseases, those with insufficient income-generating activities and those with financial inadequacy in
meeting health services have more health problems. It has been found that among women with health

problems, those whose health needs are not met, those who have insufficient access to health services,
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and those who are not aware of the information sources in accessing health services have more health
problems (p<0,05).

Conclusion: The results of the study underline the necessity of intervention planning in the context of both
migration policies and women's studies, focusing on reducing the barriers to accessing health services for
Syrian refugee women and developing the health delivery system with customized and strengthened
policies for refugee women.

Key words: Migration, women, access to health services, health problem
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1. Giris

Saglik hizmetleri, mikro-mezzo ve makro diizeylerde saghgin gelistiriimesi ve surekliliginin saglanmasi
yonundeki hizmetler butinini ifade etmektedir. Saglhk hizmetlerinin amaci, bu diizeylerde fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan sagligin korunmasi, iyilestiriimesi ve devamliliginin karsilanmasidir. Saglik hizmetlerine
erisim ise belirli bir bireyin veya nifus grubunun saglik hizmeti sunum sistemine potansiyel ve fiili olarak
girisini tanimlamaktadir (Aday ve Anderson, 1981). Literatlirde saglik hizmetlerine erisim farkl sekillerde
tanimlansa da saglik hizmetlerine yonelik ihtiyag, sunum ve kullanim arasindaki baga goénderme
yapmaktadir. Bu bag, siklikla objektif bir dlcime ve gdzleme vurgu yapilmasi anlaminda “mevcut erigim”
ve slbjektif yonleri 6ne ¢ikaran “algilanan erisim” olmak Uzere iki boyutla ele alinmaktadir (Fortney,
Burgess, Hayden, Brenda ve Kaboli, 2011). En dar anlamiyla cografi olarak kullanilabilirlige isaret ederken,
en genis tanimiyla mevcudiyet, erigilebilirlik, kargilanabilirlik ve kabul edilebilirlik olmak tzere dért unsurla
ele alinir (O’'Donnell, 2008). Kavrama iligkin daha ayrintili ve éne ¢ikan tanimlamada ise kabul edilebilirlik,
karsilanabilirlik, kullanilabilirlik, fiziksel erigilebilirlik ve konaklama seklinde bes bilesenle karsilasilir
(Pechansky ve Thomas, 1981). Bu bilesenlerin her biri esasinda arz ve talep odaginda iki tarafl bir tabloyu
ortaya koyar. Arz tarafinda saglik hizmetlerinin nitelikli ve etkili bir sunumunun gergeklesip gergeklesmedigi,
talep tarafindaysa bireylerin yararlanabilecekleri hizmetlerden sorunsuz bir sekilde faydalanip

faydalanamadigi degerlendirmeye tabi tutulur ki, bu iki perspektif en nihayetinde birbiriyle iligkilidir.
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Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen birgok faktdér mevcuttur. Bu faktorler bireysel veya toplumsal
sebepler odaginda dusundlebilecedi gibi, saghk hizmetlerinin sunumu temelli de gorilebilmektedir.
Andersen ve Newman (1973) buna dikkat cekerek, saglik hizmetlerine erigsimi etkileyen nedenleri
bireysel/toplumsal duzeydeki belirleyiciler ile saglik hizmetleri sisteminin yapisi seklinde dugstnmeyi
Onermektedir. Bireysel/toplumsal sebepler bu ¢alismada kullanilacagi Uzere daha ¢ok fiziksel, finansal ve
sosyo-kdltirel unsurlara (sosyal yardim alip almama, bakmakla yikimli olunan kisilerin varhgi, dizenli
gelir, yerel halk veya go¢cmen olup olmama, sehir merkezinden uzakta ikamet etme vb.) génderme
yaparken, saglk hizmetlerinden kaynakli sebepler ise hizmetin niteligi, strekliligi, kapsami, ulasilabilirligi,
kullanilabilirligi gibi bilesenleri dne ¢ikarmaktadir. Toparlayici bir bicimde ifade edilirse hizmetin niteligi,
surekliligi, merkeziyetciligi, basamakh sevk sisteminin olup olmamasi, insan gicinin varlidi gibi nedenler
saglik hizmetleriyle ilgili unsulari teskil ederken; dil, din, irk, etnisite, gégmenlik durumu, dgrenim dizeyi,
yas, cinsiyet, dezavantajlilik durumu gibi nedenler ise bireysel/toplumsal unsurlar etrafinda algilanabilir
(Kurt, 2007).

Saglik hizmetlerine erisimde etkili olan dnemli bilesenlerden biri de go¢ olgusudur. Gégmen, si§inmaci
ve milteci gruplar mensei Ulkelerini terk ettikleri andan -gé¢ yolculugu da dahil olmak Uzere- varis Ulkeye
entegrasyon slrecine kadar farkli psiko-sosyal ve fiziksel saglik sorunlariyla basa c¢ikmaya
calismaktadirlar. Birgogu can glvenligi odaginda iskence ve tehditler altinda birgok riske agik sekilde go¢
yolculugunu sirdiirmek zorunda kalirken, varis tlkeye ulastiklarinda uzun sireli bekletiime hasebiyle gok
sayida karmasik saglik problemleriyle karsilasabilmektedirler. Varis Uilkeye yerlestiklerinde de bu sorunlar
gerek kamp-ici gerekse kamp-digi yasantisinda cetrefilli bir sekilde devam etmektedir. Nihayetinde bu
gruplar zorlu yasam kosullari, barinma ve beslenme sorunlari, sosyal hizmetlere erisimdeki engeller ve
siddet nedeniyle saglik acisindan en savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadir (Karadag ve Altintas,
2010). Bu sebeple saglik hizmetlerine erisim onlar agisindan oldukg¢a kritiktir. Kamp-iginde her ne kadar
saglik hizmetlerinden faydalanmak goérece avantajli goriinse de kamp alanlarinin genelde arazi ve egim
acisindan uygun olmamasi, su ve sel tagkinlari kargisinda korunmasiz olmasi, iyi drenaj yapilmamasindan
kaynakl olarak hijyenik bir ortam sunmamasi, bulagici hastaliklari tetiklemesi ve en dnemlisi bagta saglik
kuruluglar olmak tzere kamusal kaynaklara uzak bir yerde, yani sehir-merkezinin disinda kurulmasi gibi

faktorler nedeniyle bu alanlarin onlar igin pek elverisli oldugu séylenemez (inan ve Korgavus, 2017). Kamp-
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disinda ise basta belgesizlik sorunu olmak tzere dil bariyeri, kiltirel farkhliklar, cografi konum, finansal
yetersizlikler, saglik raporlari ve ilaglara erisimdeki engeller, bilgi eksikligi gibi bilesenler nedeniyle bu
gruplarin saglik hizmetlerine erisimi gliclesmektedir (Buz, 2004; Onal ve Keklik, 2016).

Gdécmen, siginmaci ve mdlteci gruplar arasinda “kirilgan grup” olarak tarif edilen nifusun baginda
cocuklarla birlikte kadinlar gelmektedir. Kadin mdlteciler, gé¢ hareketliliginin basindan itibaren birgok risk
ve tehditle ¢ok daha can alici bicimde karsilagsmaktadirlar. Gogmen kacgakgiligi ve insan ticareti
korkusundan, aile tyelerini kaybetmeye, istenmeyen gebelige ve adolesan evlilie kadar birgok yasamsal
problemle yiz ylize gelmektedirler. Mensei Ulkeye yerlestiklerinde ise toplumsal cinsiyet esitsizligi
temelinde istihdam, dil bariyeri, sosyal digslanma, cografi izolasyon, hukuki sinirlandirmalar gibi sorunlarla
bogusmaktadirlar. Bu sorunlarin bidyUimesiyle birlikte onlarin saglik hizmetlerine erisimi ve saglik
gereksinimlerini karsilamasi guglesmekte ve bu baglamda saghk sorunlari bliyimektedir (Floyd ve
Sakellariou, 2017). Kadin mdlteciler travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon, sosyal
fobi gibi ruhsal problemleri yasamanin yani sira treme sagligi, cinsel saglik, paspartum bakim gibi saglik
alanlarina ydnelik ihtiyaclarinin karsilanmasinda fiziksel, sosyo-kiiltirel ve ekonomik nedenlerle zorluklar
yasamaktadirlar (Ongen ve Kirca, 2020). Bu nedenler daha net ifade edilecek olursa killtiirel tercihlerden
hareketle doktora gitmeyi istememe, dil engeli nedeniyle ¢ekingenlik gésterme, evde bakmakla yukimli
oldugu bireylerin varhdi nedeniyle saglik kuruluslarindan yeterince faydalanamama, hukuki engellerden
kaynakl olarak bakim ve tedavi ihtiyaglarina erisememe, saglik kuruluglarina cografi olarak uzak olma,
maddi olanaksizlar, saglik hakki noktasinda bilgi eksikligi, disik saglik okur-yazarlik seviyesi vb. seklinde
siralanabilir (Kara ve Nazik, 2018). Tum bu unsurlar kadin miltecilerin saglik hizmetlerine erisimini
etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bunlardan hareketle bu ¢alismanin amaci, Turkiye’de gecici koruma stattsu altindaki Suriyeli kadinlarin
saglik hizmetlerine erigimini etkileyen bireysel/toplumsal faktorler ile saglik hizmetleri sunum sistemi
kaynakh faktorlerin belirlenmesidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda asagidaki alt amaglara yanit
aranmaktadir:

1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik durumlari arasinda bir iligki var mi?

2. Bireysel/toplumsal faktorler ile katilimcilarin saglik durumlari arasinda bir iligki var mi1?
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3. Saglik hizmeti sunum sistemi kaynakli faktorler ile katilimcilarin saglik durumlari arasinda bir iligki

var mi?

2. Gereg ve Yontem

Gecici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu galisma, nicel ydonteme dayali kesitsel model olarak tasarlanmig bir saha galismasidir.
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilen ¢alismada Bagkent Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulu’na bagvurulmus ve ¢alisma, kurul onayi alindiktan sonra on
bes gun icerisinde tamamlanmistir (Sayl no: 17162298.600-156). Katilimcilara, ¢alismanin etk ilke ve
kurallar dogrultusunda ilerleyecegine dair Aydinlatilmig Onam Formu verilmis ve ayni zamanda etik ilke ve
kurallara uyulacagi s6zli olarak da ifade edilmistir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara ili Altindag ilgesinde ikamet eden 18-45 yas arasindaki gegici koruma
statisuindeki Suriyeli kadinlar olusturmaktadir. Calismanin érneklemini ise Ankara ili Altindag ilgesinde
valilikten sosyal yardim alan 18-45 yas arasindaki Suriyeli kadin olusturmaktadir. Bu kapsamda ¢alismaya
katilmayi kabul eden 665 kadin érneklem kimesini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Calismanin érnekleminde yer alan kadinlara valilik araciligiyla ulasiimis ve arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlara arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu gevirmenler araciigiyla yiz yuze
uygulanmigtir. Anket formu G¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bélim; gelir, saglik sorunu, engellilik durumu,
dil yeterliligi gibi sosyo-demografik ézellikler ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. ikinci bélim; aile btiinlGgi,
hanede yiksek ekonomik bagimlilik, hanede tek ebeveyn, hane halkindan sorumlu bireyin kadin olmasi,
sinirh Turkge, yeni gelme durumu (iki yildan az), kayith kimlik kartinin olmamasi, kronik hastalik, finansal
durum, temel ihtiyaclarin karsilanmasinda gelir yetersizligi (asin yoksulluk), gelir getirici faaliyetlerin
yetersizligi, istihdam olanaklarindan yoksunluk, saglik hizmetlerini karsilamada finansal yetersizlik olmak
Uzere bireysel ve toplumsal faktorlerin incelendigi 13 sorudan olusmaktadir. Son bdlim ise kargilanmayan
saglik ihtiyaci, saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin yetersizligi, saglik hizmetlerine erisimde yasal,

fiziksel ve toplumsal agidan uyumluluk durumu, saglik hizmetlerine erisimdeki bilgi kaynaklarina iligkin
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farkindalik durumu olmak Uzere dort sorudan olugsmaktadir. Bireysel/toplumsal faktorler ile saglik hizmeti
sunum sistemi kaynakli faktorlere yonelik katihmcilarin Yok/Var seklinde toplam 17 soruyu cevaplamasi
istenmistir.

Verilerin Analizi

Mevcut calismada, katilimcilardan elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Calismada 6ncelikle katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistiklere
yer verilmistir. Ardindan bireysel/toplumsal faktorler ile katilimcilarin saglik durumlari arasinda bir iligkinin
var olup olmadidini belirlemek ve saglik hizmeti sunum sistemi kaynakl faktorler ile katilimcilarin saglik
durumlarini arasindaki iligskiyi ortaya koymak Uzere ki kare analizi yapiimistir. Degerlendirmelerde
istatistiksel anlamlilhk dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya katilmayi kabul eden katilimcilara uygulanan anket formu yoluyla 18-45 yas araliginda 665
kadinin verisine ulasiimistir. Calismaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1’de gdsteriimektedir. Tablo 1’de ifade edildigi gibi kadinlarin %97,9'unun herhangi bir engellilik
durumu olmadigi, %92,9'unun herhangi bir saglik sorunu olmadigi, %43,5’inin dizenli gelirinin olmadidi ve

%76,4’Gnun Turkce dil yeterliliginin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
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S %
Engellilik Durumu
Yok 651 97,9
Var 14 21
Saglik Sorunu
Yok 618 92,9
Var 14 21
Gelir
Duzenli geliri yok 289 43,5
Duzenli geliri var 331 49,8
Yardim 9 1,4
Duzensiz gelir 36 54
Tiirkge Dil Yeterliligi
Yok 104 15,6
Var 508 76,4
Diger bir dil 25 3,8

Tablo 2’de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére saglk sorunu yasayip yasamadigini

belirlemek amaciyla ki-kare analizi yapilimistir.

Yapilan ki-kare analizi sonucunda katilimcilarin saglik

sorunu yasama durumu ile gelir ve Turkge dil yeterliligi sosyo-demografik 6zellidi arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir. Buna karsin saglik sorunu yasayan kadinlar arasinda engellilik durumunun daha fazla

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sagdlik sorunu yagsama durumlarinin dagilimi

Saglik sorunu yok Saglik sorunu var p
S % S %
Engellilik Durumu
Yok 611 98,9 40 85,1
0,000*
Var 7 1,1 7 14,9
Gelir
Duzenli geliri yok 274 443 15 31,9
Duzenli geliri var 300 48,9 31 66
0,807
Yardim 9 1,5 0 0
Duzensiz gelir 35 57 1 2,1
Tiirkge Dil Yeterliligi
Yok 96 16,2 8 18,2
Var 473 79,8 35 79,5 0,116
Diger dil 24 4 1 44

*p<0,05

Tablo 3'te bireysel/toplumsal faktérlere gére kadinlarin saglik sorunu yasama durumlarinin dagihmi
gosterilmektedir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda saglik sorunu yasayan kadinlar arasinda aile batinlagu
olmayanlarin, hane halkindan sorumlu bireyi kadin olanlarin, yeni gelenlerin (iki yildan az), kronik hastaligi
olanlarin, gelir getirici faaliyetleri yetersiz olanlarin ve saglik hizmetlerini kargilamada finansal yetersizligi

olanlarin daha fazla saglik sorunu yasadigi bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 3. Bireysel/toplumsal faktdrlere gére kadinlarin saglik sorunu yasama durumlarinin dagilimi

Saglik sorunu yok Saglik problemi var p
S % S %
Aile butiinligi
Yok 568 91,9 47 100
0,041*
Var 50 8,1 0 0
Hanede yiiksek ekonomik
bagimhhk
Yok 589 95,3 46 97,9
0,651
Var 29 4,7 1 2,1
Hanede tek ebeveyn
Yok 586 94,8 47 100
0,213
Var 32 5,2 0 0
Hane halkindan sorumlu
bireyin kadin olmasi
Yok 508 82,2 45 95,7
0,017*
Var 110 17,8 2 4,3
Sinirh Turkge
Yok 185 29,9 10 21,3
0,209
Var 433 70,1 37 78,7
Yeni gelme durumu (iki
yildan az)
Yok 548 88,7 46 97,9
0,049*
Var 70 11,3 1 21

Kayith kimlik kartinin

olmamasi



212

Yok

Var

Kronik hastalik

Yok

Var

Finansal durum

Yok

Var

Temel ihtiyaglarin
kargilanmasinda gelir

yetersizligi (agirn yoksulluk)

Yok

Var

Gelir getirici faaliyetlerin
yetersizligi

Yok

Var

istihdam  olanaklarindan
yoksunluk

Yok

Var

Saghk hizmetlerini
karsilamada finansal
yetersizlik

Yok

Var

541

77

596

22

535

83

232

386

239

379

419

199

568

50

87,5

12,5

96,4

3,6

86,6

13,4

37,5

62,5

38,7

61,3

67,8

32,2

91,9

8,1
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45

2

33

14

41

19

28

26

21

38

47

95,7

4,3

70,2

29,8

87,2

12,8

40,4

59,6

55,3

44,7

80,9

19,1

100

0,094

0,000

0,897

0,694

0,025*

0,063

0,041*

*p<0,05
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Tablo 4'te saglk hizmeti sunum sistemi kaynakli faktorlere gore kadinlarin saglik sorunu yasama
durumlarinin dagihmi gosterilmektedir. Yapilan ki-kare analizi sonucunda saglik sorunu yasayan kadinlar
arasinda saglik ihtiyaci karsilanmayanlarin, saglik hizmetlerine erisim olanaklari yetersiz olanlarin, saglik
hizmetlerine erisimdeki bilgi kaynaklarina iligkin farkindaligi olmayanlarin daha fazla sagdlk sorunu yasadigi
bulunmustur. (p<0,05).
Tablo 4. Saglk hizmeti sunum sistemi kaynakh faktérlere goére kadinlarin saglik sorunu yasama

durumlarinin dagihmi

Saglik sorunu yok Saglik sorunu var p
S % S %
Karsilanmayan saglhk
ihtiyaci
Yok 600 97,1 26 55,3
0,000*
Var 18 29 21 447
Saglik hizmetlerine erigim
olanaklarinin yetersizligi
Yok 161 26,1 1 2,1
0,000*
Var 457 73,9 46 97,9
Saghk hizmetlerine
erigimde yasal, fiziksel ve
toplumsal agidan uyumluluk
durumu
Yok 561 90,8 46 97,9
0,052
Var 57 9,2 1 21
Saghk hizmetlerine
erigimdeki bilgi kaynaklarina
iliskin farkindalik durumu
Yok 520 84,1 47 100
0,003*
Var 98 15,9 0 0

*p<0,05
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4. Tartigsma

Ankara ili Altindag ilgesinde yasayan 18-45 yas arasindaki gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada veriler, valilikten
sosyal yardim alan 665 kadinla gevirmenler araciliiyla yapilan gérismeler sonucu elde edilmigtir. Agagida
calismaya ait dnemli sonuglara yer verilmektedir.

Mevcut calismada sosyo-demografik 6zelliklerden olan gelir durumu ve Tirkge dil yeterliligi ile kadinlarin
saglik sorunu yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilmemigken, engellilik
durumu ile kadinlarin saglik sorunu yasama durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmustur. Dolayisiyla engellilik durumu olan kadinlarin daha fazla saglik sorunu yasadigi ifade edilebilir.
Vasefi ve Dehm’in (2022) Nauru’dan Avustralya’ya gé¢ eden kadin miultecilerle yapmis olduklari calismada,
engelli miltecilerin daha fazla saglik sorununa sahip oldugu bulgulanmistir. Engellilik durumuna gogiin de
eklenmesiyle hali hazirda dezavantajli grup igerisinde yer alan kadinlar daha blyik saglik sorunlariyla karsi
karsiya kalabilmektedirler. Turkiye'de her ne kadar gecici koruma altindaki engelli bireylere yonelik
koruyucu cesitli yasal dizenlemeler s6z konusu olsa da bu dizenlemelerin yeterli seviyede olmadigi
soylenebilir (Karatas ve incetahtaci, 2017) Dolayisiyla gegici koruma altindaki engelli kadinlarin saghk
sorunlarini gdzmeye yOnelik hayata gecirilecek politikalarin mevcudiyeti 5nem tagimaktadir.

Calismanin bireysel/toplumsal faktorler ile ilgili sonuglari incelendiginde saglik sorunu yasayan kadinlar
arasinda aile butinligu olmayanlarin, hane halkindan sorumlu bireyi kadin olanlarin, yeni gelenlerin (iki
yildan az), kronik hastaligi olanlarin, gelir getirici faaliyetleri yetersiz olanlarin ve saglik hizmetlerini
karsilamada finansal yetersizligi olanlarin daha fazla saglik sorunu yasadigi bulunmustur. Nitekim kadin
mdltecilerle ilgili alanyazin incelendiginde Goodman, Vesely, Letiecq ve Cleaveland’nin (2017) Meksika,
Guney ve Orta Amerika’dan go¢ ederek Washington’a yerlesen kadin gé¢cmelerle yapmis olduklari
¢alismada ve Hashimoto ve Rose’un (2011) Sudanlh kadin miltecilerle gergeklestirdikleri arastirmada aile
bltinligu olmayan kadinlarin daha fazla saglik sorununa maruz kaldigi tespit edilmistir. Nitekim siginmaci
ve miuilteci aileler agisindan aile Gyelerinin bir arada olmasi énemli bir sosyal destek mekanizmasidir. Bu
birliktelik, saglik sorunlarinin ¢éziiminde de 6nemli bir faktordir. Dolayisiyla aile Gyelerinin dagiimis
olmasi, saglk sorunlarinin ¢6zimuini ve saglik hizmetlerine erisimi zayiflatan bir unsur olarak

dusunulebilmektedir.
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Drummond, Mizan, Brocx ve Wright'in (2011) Avustralya’da Afrikali kadin miltecilerle yapmis olduklari
calismada saglik hizmetlerine erigsimde kolaylastirici faktor olarak finansal durumun énemi vurgulanmistir.
Casimiro, Hancock ve Northcote’nin (2007) Avusturalya’da Irak, Sudan ve Afganli kadin miltecilerle
yapmis olduklari bir baska calismada da saglik hizmetlerini karsilamada finansal yetersizligin saglik
sorununa neden olabilecedi ifade edilmistir. Bunun yani sira Hashimoto ve Rose’un (2011) mevcut
¢alismaya benzer nitelikteki arastirmalarinda da istihdam olanaklarindan yoksun olan kadinlarin daha fazla
saglik sorunuyla karsi karsiya kaldigi bulunmustur. Mevcut ¢alismada temel ihtiyaglarin kargilanmasinda
gelir yetersizligi (asirn yoksulluk) ile kadinlarin saglik sorunu yasamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir. Katihmcilarin sosyal yardim aliyor olmasi bunun bir nedeni olarak gérulebilir.
Pavlish’in (2005) Demokratik Kongo Cumhuriyet'inden go¢ ederek Ruanda milteci kampinda yagsayan 100
kadin miilteci aile ile yapmis oldugu ¢alismada ise yoksullugun saglik sorunlarinin temel nedeni olabilecegi
ifade edilmistir. Kadinlar hedef Ulkede Chantler’in (2012) ifadesiyle “zorunlu yoksulluk” ile karsi karsiya
kalarak daha savunmasiz hale gelmektedirler.

Calismanin saglik hizmeti sunum sistemi kaynakli faktdrleriyle ilgili sonuglari incelendiginde saglik
sorunu yasayan kadinlar arasinda saglik ihtiyaci kargilanmayanlarin, saglik hizmetlerine erisim olanaklari
yetersiz olanlarin, saglik hizmetlerine erisimdeki bilgi kaynaklarina iliskin farkindahdi olmayanlarin daha
fazla saglk sorunu yasadigi bulunmustur. Kadinlar gé¢ dncesi bulunduklari Glkede savas, hapis, fiziksel ve
cinsel siddet, bagkalarina yonelik siddete tanik olma, travmatik yas, aglik, evsizlik, yiksek hastalik riski gibi
glinlik yasamlarini zorlastiran fiziksel ve zihinsel saglik sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu
sorunlar hedef tlkede de yakici bicimde varligini sirmektedir. Nitekim énceden varolan bu saglik sorunlari,
hedef Ulkede de saglik hizmetlerine erisimin zorlagsmasi ve hizmetler ve haklar alanindaki bilgi eksikligi
nedeniyle artmaktadir (Burnett ve Peel, 2001).

Bradby, Humphris, Newall ve Phillimore’nin (2015) gé¢men saghdi ile ilgili Avrupa Bdlgesi'ndeki
gocmenlerle yapmis olduklari galismada saglik hizmetlerine erigsim olanaklarindaki yetersizligin gesitli
saglik sorunlarina neden olabilecegi saptanmistir. Mevcut galismada saglik hizmetlerine erisimde yasal,
fiziksel ve toplumsal agcidan uyumluluk durumu ile kadinlarin saglik sorunu yagsamalari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Ancak alinyazin incelendiginde saglik hizmetlerine erisimde yasal, fiziksel ve

toplumsal agidan uyumlulugu daha az olanlarin daha fazla saglik sorunu ile karsi karsiya kaldigi
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gorilmektedir (Assi, Ozger-ilhan ve ilhan, 2019). Balcilar ve Giilcan’in (2022) Tirkiye’deki Suriyeli kadin
ve ¢ocuklarla yapmis olduklari calismada saglik hizmetlerine erisimdeki bilgi kaynaklarina iligkin farkindahgi
olmayanlarin daha fazla saglik sorunu yasayabilecegdi belirtiimistir. Dezavantajli grup i¢erisinde yer alan
kadinlarin saglik sorunlari hakkinda bilgiye erisebilmesi ve farkindallk kazanabilmesi icin Turkce dil
yeterliligini ile saglik okuryazarhdi dizeyini artiracak politikalar gelistiriimelidir. Bu kapsamda koruyucu
saghk hizmetleri ve hastaliklarin erken teshisinin O6nemini anlatmak amaciyla saglik iletisimi
kampanyalarina agirlik verilebilir. Tim bunlarin yaninda kadinlarin hak ve hizmetlere iligkin bilgilere
kamusal kaynaklardan ziyade informal kaynaklar araciligiyla eristigi de unutulmamalidir.

5. Sonug

Turkiye’'de go¢ sosyolojisi ve siginmaci ve multeci kadinlar baglaminda genis bir literatr olsa da Suriyeli
kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimiyle ilgili saha ¢alismasina dayanan alanyazinin genis oldugu pek
sOylenmeyebilir. Bu ¢alismanin gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
etkileyen faktorlere bireysel/toplumsal nedenler ve saglik sunum sistemi kaynakli bilesenler Gzerinden
bakarak énemli bir boglugu dolduracagi dusunulmektedir. Bu dogrultuda mevcut calisma, kadinlarin saghk
hizmetlerine erisiminde bir tarafta bireysel/toplumsal dizlemde gugclendirebilir/gelistirilebilir etmenlerin,
diger tarafta ise saglik sisteminde ¢6zime kavusturulmasi gereken yapisal engellerin neler oldugunu
gOsterip, bu gruplarin ihtiyaglarinin giderilmesinde yol gosterici niteliktedir. Mevcut ¢alisma, bu baglamda
hem bireysel/toplumsal faktérlere hem de saglik hizmeti sunum sistemi kaynakli unsurlara gére gegici
koruma altindaki kadinlarin saglik sorunu yasama durumlarini ortaya koymustur. Bu sonuglarin gerek
mdilteci saghgi odaginda gerekse de daha 6zelde gegici koruma altindaki kadinlar baglaminda sosyal

politikalarin guglendiriimesinde dikkate deger olacagdina inaniimaktadir.



Gegici Koruma Altndaki Suriveli Kadinlarn Saglik Hizmetlerine Erisimini Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi 217

Kaynaklar

Aday, L.A. ve Andersen, R.M. (1981). Equity of access to medical care: A conceptual and empirical
overview. Medical Care, 19(12), 4-27.

Andersen, R. ve Newman, J. F. (1973). Societal and individual determinants of medical care utilization in
the United States. Health and Society, 51(1), 95-124.

Assi,R., Ozger-ilhan, S. ve ilhan, M.N. (2019). Healyh needs and access to health care: the case of Syrian
refugees in Turkey. Public Health, 172, 146-152.

Balcilar, M. ve Gulcan, C. (2022). Determinants of protective healthcare services awareness among female
Syrian refugees in Turkey. Healthcare, 10(1717), 1-12.

Bradby, H., Humphris, R. Newall D, ve Phillimore, J. (2015). Public health aspects of migrant health: a
review of the evidence on health status for refugees and asylum seekers in the European Region:
World Health Organisation.

Burnett, A. ve Peel, M. (2001). ‘Asylum seekers and refugees in Britain: Health needs of asylum seekers
and refugees’, British Medical Journal, 322(7285), 544.

Buz, S. (2004). Zorunlu ¢ikis zorlu kabul: miiltecilik. Ankara: SGDD Yayinlari.

Casimiro S, Hancock P. ve Northcote J. (2007). Isolation and insecurity: resettlement issues among Muslim
refugee women in Perth, Western Australia. Australian Journal of Social Issues, 42:55-69.

Chantler, K. (2012) ‘Gender, asylum seekers and mental distress: Challenges for mental health social work’,
British Journal of Social Work, 42(2), 318-334.

Drummond PD, Mizan A, Brocx K. ve Wright B. (2011). Barriers to accessing health care services for West
African refugee women living in Western Australia. Health Care for Women International, 32:206-
224.

Floyd, A. ve Sakellariou, D. (2017). Healthcare access for refugee women with limited literacy: layers of
disadvantage. International Journal for Equity in Health, 16(1), 195.

Fortney, C.J., Burgess, F.J, B. Hayden B.B., Brenda M.B. ve Kaboli J.B. (2011). A re-conceptualization of
access for 21st century healthcare. Journal of General Internal Medicine, 26(2), 639-647.

Goodman RD, Vesely CK, Letiecq B, ve Cleaveland, C.L. (2017). Trauma and resilience among refugee

and undocumented immigrant women. Journal of Counseling Development, 95, 309- 321.



218 Emre Ozcan, Deniz Giingor Ozcan ve Fikrive Yilmaz

Hashimoto-Govindasamy L. ve Rose V. (2011). An ethnographic process evaluation of a community
support program with Sudanese refugee women in western Sydney. Health Promotion Journal of
Australia, 22,107-112.

inan, Z. ve Korgavus, B. (2017). Miilteci kamplari ve yerlesim alanlarinda siirdirilebilir tasarim. iktisat ve
Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirmalar, 1(2), 103-122.

Kara, P. Ve Nazik, E. (2018). Gégiin kadin ve gocuk sadligina etksi. Gimishane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(2), 58-69.

Karadag, O. ve Altintag, K.H. (2010). Miilteciler ve saglik. TAF Preventi ve Medicine Bulletin, 9(1), 55-62.

Karatag, K. Ve Incetahtaci, N. (2017). Engelli Miilteciler ve Sosyal Hizmet Gereksinimleri: Gaziantep
Ozelinde Bir Degerlendirme. N. S. Tasgin, U. Tekin, Y. Ahi (Ed.). Sosyal Hizmetlerde Giincel
Tartismalar iginde (ss. 151-162). Ankara: Nika Yayinevi.

Kurt, O. (2007). Ulkemizde saglk hizmetlerine erisim sorunlu mudur? Aile hekimleri bu sorunu ¢dzebilir mi?
M. Eskiocak (Ed.). Kentsel Bélgede Saglik Orgiitlenmesi: Cok Sektérlii Yaklasim Aile Hekimligi
Ulkemiz igin Uygun Bir Model Midir? (ss. 69-78). Ankara: Tirk Tabipler Birligi Yayinlari.

O’Donnell, O. (2008). Access to health care in developing countries: breaking down demand side barriers.
Cadernos de saude publica, 23(12), 2820-2834.

Onal, A. ve Keklik, B. (2016). Milteci ve siginmacilarin saglik hizmetine erisimde yasadi§i sorunlar: Isparta
ilinde bir uygulama. Vizyoner Dergisi, 7(15), 132-148.

Ongen, M. ve Kirca N. (2020). Miilteci ve gé¢gmen kadinlarda kadin saglk sorunlari. Atatiirk Universitesi
Kadin Arastirmalari Dergisi, 2(2), 55-69.

Pavlish C. (2005). Refugee women's health: collaborative inquiry with refugee women in Rwanda. Health
Care for Women International, 26, 880-896.

Pechansky, R. ve Thomas, J.W. (1981). The concept of access: definition and relationship to consumer
satisfaction. Medical Care, 19(2), 127-140.

Vasefi, S. ve Dehm, S. (2022). Refugee women and the gendered violence of australia’s extraterritorial

asylum regimeon nauru. Refugee Survey Quartely, 41, 529-558.



