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ABSTRACT

Aim: This research was conducted to identify the problems faced by Syrian university
students studying in Kilis province in accessing healthcare services and to examine
whether these problems differ according to socio-demographic variables. Method:
The research is descriptive and cross-sectional, and data were collected using a
survey method. The sample of the study consisted of 178 Syrian university students.
A socio-demographic information form and a multidimensional scale to measure the
problems experienced in accessing healthcare services were used as data collection
tools. In addition to descriptive statistics, independent samples t-test and one-way
analysis of variance were applied in the analysis of the data.Findings: According to
the research findings, the mean total score of the scale is 2.94 = 0.69. Among the
sub-dimensions, the highest mean was found to be economic and institutional barriers
to accessing services (3.65 = 1.16). Significant differences were found based on
gender, age, marital status, and income level. Male students experienced higher
levels of stigma, discrimination, and service problems stemming from staff attitudes
compared to female students. Furthermore, it was determined that low-income
students faced more obstacles in accessing healthcare services. Conclusion: Syrian
university students were found to experience multifaceted problems in accessing
healthcare services. It is recommended that policies and practices be developed to
reduce these problems.
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Amag: Bu aragtirma, Kilis ilinde 6grenim géren Suriyeli tiniversite dgrencilerinin saglik
hizmetlerine erisimde karsilastiklari sorunlari belirlemek ve bu sorunlarin sosyo-
demografik degiskenlere gore farkliik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup, veriler
anket yontemiyle toplanmistir. Galismanin 6rneklemini 178 Suriyeli tiniversite dgrencisi
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgi formu
ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlari dlgmeye yonelik cok boyutlu bir
dlcek kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira bagimsiz
orneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bulgular: Arastirma
bulgularina gére élgegin toplam puan ortalamasi 2.94 = 0.69'dur. Alt boyutlar arasinda
en ylksek ortalama, hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engeller (3.65 = 1.16)
olarak bulunmustur. Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelir diizeyine gére anlamli
farkliliklar saptanmigtir. Erkek 6grencilerde, damgalanma ve aynmcilik ile personeli
tutumundan kaynakli hizmet sorunlar kadinlara gdre daha yiiksek diizeydedir. Ayrica
diisiik gelirli dgrencilerin saglik hizmetlerine erisimde daha fazla engelle karsilastigi
belirlenmistir. Sonug: Suriyeli tiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisiminde
cok boyutlu sorunlar yasadii gériilmistir. Bu sorunlarin azaltiimasina ydnelik politika
ve uygulamalarin gelistiriimesi dnerilmektedir.
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GIRIS
Tunus’ta Aralik 2010'da baslayan (Kalkan, 2023) ve Misirda Ocak 2011de Kkitlesel
protestolarla devam eden Arap Bahari siireci (Telci, 2015), kisa siirede bir¢ok Arap tilkesine
yayilmistir. Bu dalganin en yikici sonuglara yol agtig: tilkelerden biri ise Mart 2011de baslayan
catismalarla birlikte uzun stireli bir i¢ savasa siirtiklenen Suriye olmustur (Boyraz, 2015; Duruel,
2016). Suriyede yonetim ile muhalif gruplar arasinda baslayan siyasal gerilim, uluslararasi

miidahalelerin de etkisiyle genis ¢apli bir i¢ savasa doniismiis ve milyonlarca insan1 go¢ etmek
zorunda birakmistir (Akpinar, 2017; Anlar, 2016; Beser ve ark., 2017).

Bu g6¢ dalgasinin en yogun hissedildigi tilkelerden biri Tiirkiyedir (Akpinar, 2017). Uzun
kara sinir1 ve cografi yakinlig1 nedeniyle Tiirkiye, dort milyondan fazla Suriyeli siginmaciya ev
sahipligi yaparak diinyanin en fazla miilteci kabul eden iilkesi konumuna gelmistir (Altiparmak
ve Akman, 2023; Anlar, 2016; Baskaya ve ark., 2021). Bagsta; Kilis, Adiyaman, Sanliurfa,
Kahramanmarag, Gaziantep, Osmaniye, Mardin ve Hatay gibi sinir iller olmak iizere birgok sehir
de miilteciler yogun niifus halinde yasamaya baslamistir (Boyraz, 2015; Cenkci ve Nazik, 2018).

Bu niifusun ise 6nemli bir kismi egitim ¢aginda olup, yitksekogretim diizeyinde tiniversitelere
devam etmektedir (Giil ve Kayli, 2020; Seydi, 2014; Tasar, 2019). Dolayisiyla Suriyeli {iniversite
ogrencileri hem gogiin travmatik etkileriyle hem de yeni bir toplumda var olma zorunlulugu ile
egitim ve yasam miicadelesiyle kars1 karsiya kalmaktadir (Duruel, 2016).

Gog¢men bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, egitim hakk: kadar temel bir insan hakki
olarak kabul edilmektedir (Aybakan, 2024; Beser ve ark., 2017; Cenkci ve Nazik, 2018). Ancak
literatiir, go¢menlerin saglik sistemine erisiminde ciddi engeller bulundugunu ortaya koymaktadir.
Bu engeller; bireysel zelliklerden (cinsiyet, meslek, sosyoekonomik durum, bilgi eksikligi, dil
yetersizligi, kiiltiirel farkliliklar), yapisal kosullardan (damgalanma, maliyet, ulasim, mevzuat
sinirhiliklari) ve hizmet sunucularindan kaynaklanan faktérlerden (ayrima tutum, ilgisizlik,
iletisim eksikligi) olusmaktadir (Beser ve ark., 2017). Ayrica saglik okuryazarliginin diisiik olmasi
(Derince, 2019), randevu sistemine erisim zorluklari, psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin
yetersizligi, ilaca erisim problemi (Giirbiiz ve Dugan, 2017) ve sosyal sigorta kapsamindaki
belirsizlikler de bu siireci giiclestirmektedir (Aydamak, 2021; Derince, 2019).

Tiirkiyede Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi iizerine yapilan arastirmalarda genellikle
genel niifus ya da kadin-¢ocuk saglig1 iizerine yogunlasilmistir (Boyraz, 2015; Cenkci ve Nazik,
2018; Derince, 2019). Ancak iiniversite dgrencileri gibi 6zgiin bir grubun saglik deneyimlerine
yonelik ¢alismalar oldukga sinirlidir. Oysa bu gengler, egitim hayatinin getirdigi ihtiyaclar ile
beraber sagliga erisim sorunuyla kars1 karsiya kalmaktadir (Erdogan, 2019; Giil ve Kayli, 2020).

Kilis ili, cografi konumu itibariyle Suriyeli 6grencilerin tiniversite egitimi i¢in siklikla tercih
ettigi sehirlerden biridir. Ancak bu 6grencilerin Tiirkiye saglik sistemine erisim siirecinde yasadig1
zorluklara iliskin yerel diizeyde yapilmis saha ¢alismalar: (Giil ve Kayli, 2020) yok denecek kadar
azdir. Bu sebeple bu arastirmada, Kilis'te 6grenim goren Suriyeli {iniversite 6grencilerinin saglik
hizmetlerine erisiminde karsilastiklar: sorunlar ortaya koymay: amag¢lanmaktadur.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Kilis ilinde 6grenim goéren Suriyeli iiniversite 6grencileri tizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma kesitsel ve tanimlayici nitelikte olup veriler anket yontemiyle
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toplanmigstir. Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir diizeyi gibi sosyo-demografik
degiskenler incelenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Kilis ilinde 6grenim géren Suriyeli iiniversite 6grencilerinin
saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar: sorunlar1 belirlemek ve bu sorunlarin gesitli sosyo-
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemektir. Bu dogrultuda, saglik
hizmetlerine erisim problemleri dl¢eginin alt boyutlari ile cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik
gelir diizeyi degiskenleri arasindaki iligkiler test edilmistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda
agagidaki aragtirma sorularina yanit aranmustir;

o Suriyeli {iniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlar
cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

« Suriyeli iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlar yas
gruplarina gore farklilik gostermekte midir?

« Suriyeli iniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar medeni
duruma gore farklilik gostermekte midir?

« Suriyeli iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sorunlar aylik
gelir diizeyine gore farklilik gostermekte midir?

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci iki béliimden olugmaktadir. [lk boliimde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise Kordeve (2017) tarafindan gelistirilen “Suriyeli Miiltecilerin Saglik
Hizmetlerine Erisim Problemi Ol¢egi” kullanilmigtir. Kullanilan 6lgek, saglik hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlar1 farkli boyutlar altinda ele almakta olup toplamda 42 maddeden
olugmaktadir. Ol¢egin giivenilirlik (Cronbach’s Alpha) katsayist 0.979 olup, yiiksek diizeyde
gitvenilirlige sahiptir. Olgek, (1) dislanma, (2) soyutlama, (3) kiiciimseme, (4) kayitsizlik, (5)
dislanma ve (6) ayrimcilik olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Maddeler, katilimcilarin
saglik hizmetlerine erisim siirecinde yagadiklar1 deneyimleri ve algilar1 degerlendirmeye yonelik
ifadeler icermektedir.

Olgekte yer alan maddeler 5’li Likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmis olup,
katilimcilardan her bir ifadeye “1=Kesinlikle katilmiyorum” ile “5=Kesinlikle katiliyorum” arasinda
yanit vermeleri istenmistir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, saglik hizmetlerine erisimde algilanan
sorun diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Verilerin Toplamasi

Aragtirma verileri, 2024-2025 egitim-0gretim yil1 gliz ve bahar déneminde yiiz yiize anket
yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanmus, goniillii katilim esas alinmig
ve ortalama 15 dakika stiren anketler aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir.
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Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 26.0 paket program kullanilarak analiz
edilmigtir. Oncelikle aragtirmada verilerin normallik testi yapilarak, verilerin normal dagilima
uyup uymadig tespit edilmistir. Biitiin verilerin normal dagilima uydugunun tespit edilmesi
lizerine, verilerin analizinde parametrik testler kullanilmasina karar verilmistir.

Analiz sirasinda degiskenler arasindaki iligkileri tespit etmeden 6nce 6l¢eklerin gegerliligi
ve gilivenilirligi test edilmistir. Yap: gecerliligi aciklayici faktor analizi (AFA) ile test edilirken,
glivenirligin sinanmasinda ise Cronbach alfa (Ca) kullanilmistir. Ayrica demografik degiskenlere
gore incelenen degiskenler agisindan farklilik olup olmadigini belirlemek icin ANOVA ve t
testlerinden yararlanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu ¢alisma yalnizca Kilis ilinde 6grenim goren Suriyeli iniversite 6grencileri ile yliriitiilmiis
olup, elde edilen bulgularin tiim Suriyeli iiniversite 6grencilerine ya da farkli cografi bolgelerdeki
orneklemlere genellenmesi sinirlidir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 dikkate alindiginda
belirli bir yeterlilik diizeyi gostermekle birlikte, daha genis 6rneklemlerle gergeklestirilecek
¢alismalarin bulgularin giliciinii artiracagr degerlendirilmektedir. Arastirmanin kesitsel bir
tasarima sahip olmasi, degiskenler arasindaki iligkilerin nedensel bicimde yorumlanmasina
olanak tanimamaktadir. Ayrica verilerin katilimcilarin tecriibelerine dayali olarak toplanmig
olmasy, algisal yanlilik olasiligini beraberinde getirmektedir.

Etik izin

Aragtirmanin etik onayi, Kilis 7 Aralik Universitesi 2024/05 sayili Etik Kurul karariyla
alinmustir. Arastirmaya katilan 6grencilere katilimin goniillii oldugu ve toplanan verilerin yalnizca
bilimsel amagh olarak kullanilacagini belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Suriyeli {iniversite 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine
iliskin bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir
diizeylerine gore dagilimlari frekans ve yiizde degerleri ile gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 133 %74,4
Erkek 45 %25,3
17-20 92 %51,7
21-24 66 %37,1
Yas 25-27 10 %>5,6
28-30 6 %3,4
30 yas ve lzeri 4 %2,2
. Bekar 145 %81,5
Medeni Durum .
Evli 33 %18,5
0-15.000 TL 77 %43,3
15.001-30.000 TL 54 %30,3
Aylik Gelir 30.001-45.000 TL 32 %18
45.001-60.000 TL 11 %6,2
60.001 TL ve lizeri 4 %2,2
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Aragtirmada, 2024-2025 egitim-6gretim yilinda Kilis 7 Aralik Universitesinde 6grenim
goren 17 ile 43 yas araliginda degisen 468 Suriyeli 6grenciye ulasiimak istenmistir. Gonillilik
esasina dayali olarak evrenin %38,0’ine ulasilmis ve arastirma 178 6grenci ile tamamlanmuigtir.

Katilimcilarin %74,7’si (n=133) kadin, %25,3’i (n=45) erkektir. Yas aralig1 17 ile 43 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin %51,7’si (n=92) 17-20 yas, %37,1’i (n=66) 21-24 yas, %5,6's1 (n=10)
25-27 yas, %3,40 (n=6) 28-30 yas ve %2,2’si (n=4) 30 yas iizerindedir. Katilimcilarin %81,5’i
(n=145) bekar, %18,5’i (n=33) evlidir. Aylik gelir diizeylerine bakildiginda; %43,3’ti (n=77)
0-15.000 TL, %30,3’t (n=54) 15.001-30.000 TL, %18’i (n=32) 30.001-45.000 TL, %6,2’si (n=11)
45.001-60.000 TL ve %2,2’si (n=4) 60.001 TL ve tizerindedir.

Suriyeli 6grencilerin saglik hizmetlerine erisim problemini incelemek i¢in kullanilan
Olgekten elde edilen puanlarin ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri, ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir (Tablo 2).

Verilerin normal dagilim gostermesi, gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin uygulanabilmesi
agisindan onem tasimaktadir (Yasar, 2014). Bu kapsamda yapilan analizde, 6l¢ek verilerinin
Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) degerlerinin +2,00 araliginda oldugu belirlenmis ve
degiskenlerin analizinde parametrik testlerin kullanilabilecegi 6ngortilmiistiir (Balgik ve Ordu,
2019) (Tablo 2).

Aragtirmada kullanilan 6l¢ek, 178 katilimciya uygulanmigtir. Katilimcilarin verdigi cevaplar
dogrultusunda saglik hizmetlerine erisim problemi 6lgeginin ortalama puani 2.94 + 0,69 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina gore ortalama puanlar ise su sekilde tespit edilmistir:
Saglikta sosyal ve erisimsel diglanma 2,20 + 1,05, hizmette saygi ve mahremiyet eksikligi 3,13 +
1,13, gormezden gelinme ve esitsiz hizmet 3,23 + 1,27, damgalanma ve ayrimcilik 2,63 + 1,16,
hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engeller 3,65 + 1,16 ve personel tutumundan kaynakl
hizmet sorunlari 3,46 + 1,43 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Hizmetlerine Erisimi Hakkinda Goriisleri, Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Min. Maks. Mean Std.Hata Istatistik Std. Hata Istatistik  Std. Hata
Saglik Hizmetlerine Erisim Problemi Toplam  1.17 4.40 2.94 0.69 -0.726 0.182 0.015 0.362
Saglikta Sosyal ve Erisimsel Diglanma 1.00 4.80 2.20 1.05 0.831 0.182 -0.261 0.362
Hizmette Saygi ve Mahremiyet Eksikligi 1.00 5.00 3.13 1.13 -0.290 0.182 -0.488 0.362
Gormezden Gelinme ve Esitsiz Hizmet 1.00 5.00 823 1.27 -0.206 0.182 -1.119 0.362
Damgalanma ve Ayrimcilik 1.00 5.00 2.63 1.16 0.217 0.182 -1.295 0.362
Hizmete Erisimde Ekonomik ve Kurumsal Engeller ~ 1.00 5.00 3.65 1.16 -0.760 0.182 -0.735 0.362
Personel Tutumundan Kaynakl Hizmet Sorunlart ~ 1.00 5.00 3.46 1.43 -0.304 0.182 -1.275 0.362

Olciim Aracinin Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglari

Arastirmada kullanilan 6l¢egin boyutlarini dogrulamak amaciyla A¢iklayici Faktor Analizi
(AFA) Maximum Likelihood yontemi kullanilarak sinanmustir. Faktor analizine uygunluk ve
orneklem yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,855 olarak
bulunmustur. Literatiirde 0,60 iizeri degerler yeterli kabul edildiginden bu sonug kabul edilebilir
niteliktedir (Budak ve ark., 2018). Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare istatistigi
7502,518 ve p<0,001 olarak bulunmus, korelasyon matrisinin birim matrise esit olmadig1 ve faktor
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analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir. Daha sonra 6l¢egin giivenilirlik analizi gerceklestirilmis
olup Cronbach’s Alpha degerleri ve maddelere iliskin faktor yiikleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Saglik Hizmetlerine Erisim Problemi Olgegi Faktér Analizi Sonuglari

Faktor 1. Saglikta Sosyal ve Erisimsel Diglanma

1. Sosyal giivencem olmadig igin zaruri olmadikea saglik kontroliimii erteliyorum.
2.Saglik hizmeti alirken saglik personelince kétii sozlit muamele goriiyorum.

3. Ekonomik nedenlerden dolay saglik kurulusuna gidemiyorum.

4. Saglik hizmeti alirken saglik personeli bana kars ilgisiz davraniyor.

5. Saglik personeli sikayetimi dinlerken yiiziime bakmuryor, baska seylerle ilgileniyor.

6. Saglik hizmeti alirken saglik personelince azarlaniyorum.

7. Saglik personeli bana hitap ederken onur kiric1 sekilde hitap ediyor.

8. Hastaneye ilk giriste kotii muameleyle karsilaniyorum.

10. Saglik personeli hastalik kaynakli sikdyetimi tam dinlememektedir.

11. Saglik personeli beni kiigiimser nitelikte davranis sergilemektedir.

Faktor 2. Hizmette Saygi ve Mahremiyet Eksikligi

17. Saglik personeli bana kars1 bir an 6nce gonderme egilimi ile hareket etmektedir.

18. Saglik personeline istedigim gibi rahatlikta soru soramryorum.

19. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar saygi gormiiyorum.

20. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar mahremiyetime dikkat edilmiyor

21. Kiigiik miidahalelerde yeterli agiklama yapilmadan islem yapiliyor.

22. Inang ve degerlerime uygun saglik hizmeti alabiliyorum.

23. Saglik personeli bana sira geldiginde yokmugsum gibi davraniyor.

Faktor 3. Gormezden Gelinme ve Esitsiz Hizmet

27. Tedavi sonrasi ilaglarimi rahat bir sekilde alabiliyorum.

29. Sira beklerken diger hastalar, yash olan Suriyelilere yer vermezler.

30. Sira beklerken diger hastalar yanima oturmazlar.

31. Sira beklerken diger hastalar birbirileriyle iletisim kurarlar ama benimle iletisime gegmezler.
39. Engelli Suriyeliler engellilere saglanan saglik hizmetinden esit bir sekilde faydalaniyor.
Faktor 4. Damgalanma ve Ayrimcilik

15. Saglik personeli giyim kusamim nedeniyle bana karsi bulasici hastalik varmis gibi davranmaktadir.
16. Saglik personeli milliyetim nedeniyle bana kars1 bulagici hastalik varmug gibi davranmaktadir.
28. Diger hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan diglaniyorum.

34. Resmi kanallarca saglik hizmeti almam i¢in bana gereken yardim saglanmuyor.

Faktor 5. Hizmete Erisimde Ekonomik ve Kurumsal Engeller

13. Param olmadiginda saglik kurulusundan milliyetim nedeniyle saglik hizmeti alamamaktayim.

14. Diger hastalara 6demede kolaylik saglanirken milliyetim nedeniyle bana aynikolaylik saglanmamaktadur.

33. Resmi kanallarca bana yesil kart verilmek istenmiyor.

38. Engelli Suriyeliler engelli maagindan faydalanabiliyor.

40. Aile sagligi merkezlerinden faydalanabiliyorum.

42. Aile sagligi merkezince gocuklarimizin a1 takipleri diizenli olarak yapilmaktadur.
Faktor 6. Personel Tutumundan Kaynakli Hizmet Sorunlar:

24. Diglandigim igin hastalandigimda hastaneye gitmek istemiyorum.

25. Saglik personeli benimle alayli ve onur kirici bir sekilde konusuyor.

26. Bazen saglik personeline sordugum sorulara yanit alamiyorum.

Faktor Yiikleri

0.828
0.932
0.816
0.849
0.712
0.890
0.924
0.787
0.814
0.896

0.885
0.915
0.670
0.589
0.736
0.619
0.527

0.696
0.889
0.821
0.842
0.782

0.942
0.913
0.413
0.429

0.930
0.829
0.852
0.578
0.508
0.547

0.907
0.920
0.812

Ca

0.962

0.914

0.916

0.815

0.910

0.965
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Faktor yiik degeri, maddelerin alt boyutlarla iligkisini agiklayan bir katsayidir. Literatiirde
0,30-0,40 arasindaki degerler alt kesme noktas: olarak onerilirken (Erdogan ve ark., 2007), bu
arastirmada 0,40 olarak kabul edilmistir. {lk analizde 9., 12., 32., 35., 36., 37. ve 41. maddelerin
faktor yiikleri 0,40'1n altinda kaldig: i¢in bu maddeler olgekten ¢ikarilmis ve analiz yeniden
gerceklestirilmistir.

Koérdeve (2017)’nin gelistirdigi orijinal 6lgek, 6 faktdrden olugsmakta ve maddeler faktorler
altinda sirasiyla “dislanma’, “soyutlama’, “kiigiimseme”, “kayitsizlik’, “dislanma” ve “ayrimcilik”
olarak gruplara ayrilmis ve isimlendirilmistir. Bu aragtirmada yapilan analiz sonucunda dlgek
yine 6 faktor ve 35 maddeden olugsmaktadir. Ancak maddeler orijinal dlgekle birebir ayni faktorler
altinda toplanmamuis ve alt boyutlar arastirmaci tarafindan yeniden isimlendirilmistir. Yeni faktor
isimleri; “saglikta sosyal ve erisimsel dislanma (1-11)”, “hizmette saygi ve mahremiyet eksikligi
(17-23)", “gormezden gelinme ve esitsiz hizmet (27, 29-31, 39)”, “damgalanma ve ayrimcilik (15,
16,28, 34)”, “hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engeller (13, 14, 33, 38,40, 42)” ve “personel
tutumundan kaynakli hizmet sorunlari (24-26)” seklindedir. Olgekteki alt boyutlarin isim
degisikligine iliskin bu durum, farkli 6rneklemlerde dl¢ek uygulandiginda érneklem ozellikleri,
kiiltiirel ve baglamsal farkliliklar veya veri yapisindaki degiskenlik nedeniyle faktér dagiliminin

degisebilecegini gosteren ve literatiirde sik¢a karsilagilan bir bulgudur (Alis, 2017).

Olgegin toplam giivenilirlik katsayist ise 0.93 olarak bulunmustur. Alt faktorlerin Cronbach’s
Alpha degerleri ise; saglikta sosyal ve erisimsel dislanma 0.96, hizmette saygi ve mahremiyet
eksikligi 0.91, gormezden gelinme ve esitsiz hizmet 0.91, damgalanma ve ayrimcilik 0.81, hizmete
erisimde ekonomik ve kurumsal engeller 0.91 ve personel tutumundan kaynakli hizmet sorunlari
0.965 seklindedir. Bu sonuglar 6lgegin ve alt boyutlarinin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gésterdigini
ortaya koymaktadir (Kartal ve Dirlik, 2016).

Demografik Degiskenlere Gére Farkliliklarin incelenmesi

Arastirmaya katilan Suriyeli 6grencilerin saglik hizmetlerine erisim problemi 6l¢egi
alt boyutlarina iligkin puanlar: cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir durumuna gore
karsilastirilmis ve degiskenlerine gore farkliliklar: t-testi ve ANOVA ile incelenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kattimcilarm Demografik Ozelliklerine Gére Saglik Hizmetlerine Erigim Problemi Alt Boyutlarina Verdikleri Puanlarm Karsilagtirlmast

Saglikta Sosyal ~ Hizmette Sayg1 Gormezden Hizmete Erisimde Personel
o .. . . Damgalanma . Tutumundan
Degiskenler ve Erisimsel ve Mahremiyet Gelinme ve Ekonomik ve .
S P ve Ayrimcilik Kaynakli Hizmet
Dislanma Eksikligi Esitsiz Hizmet Kurumsal Engeller
Sorunlari
M. SD. M. SD. M. SD. M. SD. M. SD. M. SD.
Cinsiyet
Kadin 2.15 0.98 3.04 1.11 3.33 1.25 2.52 1.15 3.58 1.22 3.30 1.44
Erkek 2.35 1.23 3.41 1.15 2.93 1.32 2.94 1.16 3.85 0.95 3.92 1.30
t=- 0.989; t=-1.915; t=1.800; t=-2.082; t=-1.509; t=-2.556;
p=0.326 p=0.057 p=0.074 p=0.039 p=0.135 p=0.011
Yas
17-20 2.27 1.05 2.99 1.19 3.20 1.26 2.32 1.15 3.45 1.24 3.19 1.47
21-24 2.12 1.10 3.29 0.95 3.33 1.27 3.02 1.08 3.97 0.96 3.69 1.32
25-27 2.29 0.91 3.37 1.30 3.06 1.39 2.45 1.07 3.16 1.18 3.66 1.41
28-30 1.86 0.64 3.09 1.36 3.40 1.34 2.83 1.10 4.08 1117 3.94 1711
30 yas ustii 2.17 1.38 3.28 1.70 2.50 1.73 3.31 1.59 3.58 1.29 4.50 1.00
F=0.383; F=0.819; F=0.511; F=4.138; F=2.534; F=2.005;
p=0.821 p=0.514 p=0.728 p=0.003 p=0.091 p=0.096
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Tablo 4. (Devam) Kathmalarm Demografik Ozelliklerine Gére Saghk Hizmetlerine Erisim Problemi Alt Boyutlarina Verdikleri Puanlarm
Kargilastiriimast

Saglikta Sosyal ~ Hizmette Saygi Gormezden Hizmete Erisimde Personel
.. . . . Damgalanma . Tutumundan
Degiskenler ve Erisimsel ve Mahremiyet Gelinme ve Ekonomik ve .
— P ve Ayrimcilik Kaynakli Hizmet
Dislanma Eksikligi Esitsiz Hizmet Kurumsal Engeller
Sorunlari
M. SD. M. SD. M. SD. M. SD. M. SD. M. SD.
Medeni Durum
Evli 2.19 1.08 3.32 1.11 3.46 1.20 2.87 1.10 3.96 0.90 3.81 1.48
Bekar 2.20 1.05 3.09 1.13 3.18 1.29 2.57 1.18 3.58 1.20 3.37 1.41
t=-0.049 t=1.064 t=1.136 t=1.338 t=2.058 t=1.593
p=0.961 p=0.289 p=0.258 p=0.183 p=0.044 p=0.113
Aylik Gelir Durumu
0-15.000 TL 1.98 1.10 3.14 1.17 3.40 1.25 2.65 1.28 3.85 1.29 3.34 1.48
15.001 TL-
30.000 TL 2.37 11122 3.22 1.13 3.25 1.30 2.75 1.13 3.97 0.94 3.48 1.42
30.001 TL-
45.000 TL 2.35 0.72 2.94 0.93 2.82 1123 2.34 0.98 2.99 0.95 3.48 1.41
45.001 TL-
60.000 TL 2.34 1.05 3.44 1.31 3.20 1.55 2.56 0.93 3.04 0.55 3.96 1.41
60.08216’1?‘ ve 2.70 0.94 2.50 1.29 3.10 0.25 3.00 1.48 2.50 0.93 3.75 0.95
F=1.656; F=0.833; F=1.162; F=0.822; F=6.610; F=0.510
p=0.162 0.506 p=0.329 p=0.528 p=0.000 p=0.729

Bulgulara gore, damgalanma ve ayrimcilik alt boyutunda 6grencilerin puanlari cinsiyete
gore anlaml farklilik gostermektedir (t =-2.082; p <0.05). Erkek katilimcilarin (2.94 + 1.16)
damgalanma ve ayrimcilik puanlari, kadin katilimcilara (2.52 + 1.15) kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica yas gruplari arasinda da damgalanma ve ayrimcilik puanlarinda anlaml fark
saptanmustir (F = 4.138; p <0.05). Bunun iizerine Post Hoc testi gerceklestirilmis ve sonucunda,
ozellikle 17-20 yas grubu ile 21-24 yas grubu arasinda (p=0.002) anlamli farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

Hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engeller alt boyutunda ise 6grencilerin puanlari
medeni duruma gore anlaml diizeyde farklilagmistir (t = 2.058; p <0.05). Evli katilimcilarin (3.96
+0.90) puanlari, bekar katilimcilarin (3.58 + 1.20) puanlarindan daha yiiksek bulunmugtur. Aylik
gelir durumuna gore yapilan analizde de bu alt boyutta anlaml farkliliklar gériilmistir (F =
6.610; p <0.05). Bunun iizerine Post Hoc testi gerceklestirilmis ve 0-15.000 TL ile 30.001-45.000
TL (p=0.002), 0-15.000 TL ile 60.001 TL ve iizeri (p=0.05), 15.001-30.000 TL ile 30.001-45.000
TL (p=0.001) ve 15.001-30.000 TL ile 60.001 TL ve iizeri (p=0.032) gelir gruplar1 arasinda anlaml
farkliliklar bulundugu ortaya konulmustur.

Son olarak, personel tutumundan kaynakli hizmet sorunlar1 alt boyutunda cinsiyet
degiskenine gore anlamli fark tespit edilmistir (t =-2.556; p <0.05). Erkek katilimcilarin (3.92 +
1.30) puanlari, kadin katilimcilarin (3.58 + 1.22) puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada Suriyeli tiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisim problemleri,
aciklayici faktor analizi sonucunda alt1 boyutlu bir yapi altinda incelenmistir. Orijinal 6lgekte yer
alan maddelerin faktorler altinda birebir toplanmamasi, farkli 6rneklemlerde kiiltiirel ve baglamsal
farkliliklara bagli olarak degiskenlik gosterebilmesiyle aciklanabilir. Bu durum, faktér adlarinin
yeniden adlandirilmasini gerekli kilmistir. Literatiirde de farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip
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gruplarda 6l¢ek uygulandiginda faktor sayis: ve madde dagiliminin degisebildigi ve arastirmaci
tarafindan yeniden yapilandirilabildigi bildirilmektedir (Alis, 2017). Bu dogrultuda, ¢alismada
elde edilen yeni faktor yapisinin érneklemin 6zgiin 6zelliklerini yansittig1 sylenebilir.

Aragtirma bulgulari, Suriyeli 6grencilerin saglik hizmetlerine erisimde gok boyutlu sorunlar
yasadigini ve bu durumun literatiirle biiyiik 6l¢iide ortiistiiglinii ortaya koymaktadir (Akkog ve
ark., 2017; Altiparmak ve Akman, 2023; Derince, 2019). Ozellikle “hizmete erisimde ekonomik
ve kurumsal engeller” alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip olmasi, 6grencilerin sosyal
glivence, maddi olanaklar ve kurumsal destek mekanizmalarindan yeterince yararlanamadigini
gostermektedir. Diisiik gelirli miilteci bireylerde bu engellerin daha belirgin olmasi, saglik
hizmetlerine erisimde esitsizliklerin arttigini1 diisiindiirmektedir. Benzer sekilde literatiirde
gelir yetersizligi, ila¢ ve tedavi maliyetlerinin karsilanamamasi ve kurumsal engellerin saglik
hizmetlerine erisimi zorlastirdig1 vurgulanmaktadir (Bahadir, 2016; Lebano ve ark., 2020; Moonen
ve ark., 2023).

Tirkiyede yapilan calismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Suriyelilerin 6nemli bir
kisminin yoksulluk sinirinin altinda yasadig1 ve saglik harcamalarini karsilamakta zorlandig:
bildirilmektedir (Aydamak, 2021; Altiparmak ve Akman, 2023). Ozellikle yol masraflari, ilag
ticretleri, ag1 sorunu, evrak ve kayit zorunluluklar: gibi faktorler, saghk hizmetlerinden diizenli
yararlanmayi giiclestirmektedir (Savran ve ark., 2025; Miicaz ve ark., 2016; Buz, 2004). Kamp
disinda yasayan Suriyelilerin bu engellerle daha yogun karsilagmasi, gelir ve sosyal destek
eksikliginin saglik hizmetlerine erisimde belirleyici oldugunu gostermektedir (Yavuz, 2015).

Arastirmada one ¢ikan bir diger 6nemli bulgu, “personel tutumundan kaynakli hizmet
sorunlar1” alt boyutunun yiiksek diizeyde algilanmasidir. Suriyeli 6grenciler, saglik personelinin
ilgisiz, onur kiric1 veya iletisime kapali tutumlar1 nedeniyle saglik hizmetine erisimde giigliik
yasadiklarini ifade etmektedir. Literatiirde de saglik ¢alisanlarinin Suriyeli hastalara yonelik
olumsuz tutumlari, hizmet reddi ve yetersiz bakim uygulamalar: bildirilmistir (Onal ve
Keklik, 2016; Giirbiiz ve Dugan, 2017; Miicaz ve ark., 2016). Dil bariyeri, iletisim sorunlarini
derinlestirerek yanlis anlagilmalara ve hizmet sunumunda aksamalara yol agabilmektedir (Zengin
ve ark., 2021; Karaca ve Dogan, 2014). Bu durum, saglik ¢calisanlarinda duyarsizlagmaya ve bakim
sunma isteksizligine neden olabilmektedir (Akkog ve ark., 2017; Korkmaz, 2014). Buna karsin
bazi arastirmalarda, saglik calisanlarinin iletisimi giiclendirmek amaciyla beden dili, terciiman
destegi ve teknolojik ¢ceviri araglarindan yararlandig belirtilmektedir (Baskaya ve ark., 2021;
Hadimli ve ark., 2019). Bu bulgular, uygun destek mekanizmalarinin kullanilmasi halinde hizmet
sunumunun iyilestirilebilecegini gostermektedir.

“Gormezden gelinme ve esitsiz hizmet” alt boyutu da 6grencilerin saglik hizmetine erisimde
yasadig1 onemli sorunlar1 yansitmaktadir. Randevu alma giigliikleri, ila¢ temininde yasanan
aksakliklar ve 6zel gereksinimli bireylere yonelik hizmet eksiklikleri, literatiirde sik¢a vurgulanan
problemlerdir (Altindis ve ark., 2023; Cloeters ve Osseiran, 2019; Beser ve ark., 2017; Karadag
ve Altinbas, 2010). Hatta baz1 Suriyeli hastalarin ilaglara yasal yollarla erisememesi, tedavilerini
yarida birakmalarina veya geleneksel yontemlere yonelmelerine neden olmaktadir (Savran ve ark.,
2025; Glirbiiz ve Dugan, 2017). Ayrica sira beklerken yasanan sorunlar (iletisime gegilmeme, haber
verilmeme, tekrar sira almak zorunda kalma, diizene uyulmamama, geg sira alma, milliyetlerinden
dolay1 oncelige sahip olmama) saglik hizmetlerine erisim arasindaki engeller arasindadir. Bu
durum, saglik sonuglar agisindan 6nemli riskler dogurmaktadir.

v )

“Hizmette sayg1 ve mahremiyet eksikligi” alt boyutu ise 6grencilerin saglik hizmeti siirecinde
yeterince bilgilendirilmediklerini, mahremiyetlerinin korunmadigini ve kendilerine saygili
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davramlmadigini diisiindiiklerini gostermektedir. Ozellikle terciiman araciligiyla hizmet alinmast,
bazi hastalar i¢in mahremiyet ihlali olarak algilanmistir (Giirbiiz ve Dugan, 2017). Literatiirde
de benzer sekilde bilgilendirme eksikligi ve mahremiyet sorunlarinin saghk hizmetlerinden
yararlanmay1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Onal ve Keklik, 2016; Buz, 2004).

Damgalanma ve ayrimcilik alt boyutu, Suriyeli 6grencilerin milliyet, dil, giyim-kusam
farklilig1 ve sosyal giivencelerinin yetersizligi nedeniyle saglik hizmetlerinde olumsuz muameleye
maruz kaldiklarini géstermektedir. Bulgular, bu 6grencilerin saglik kurumlarinda esit hizmet
alamadiklarini ve ayrimci tutumlar algiladiklarini ortaya koymaktadir. Literatiirde de Suriyeli
bireylerin saglik hizmetlerinde damgalandigi, baz1 saglik kuruluslarinin kayit ve hizmet
sunumunda milliyet temelli farkli uygulamalar sergiledigi bildirilmektedir (Beser ve ark., 2017;
Derince, 2019; Giirbiiz ve Dugan, 2017). Bu durum, saglik sistemine duyulan giiveni zayiflatarak
hizmet arama davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Saglikta sosyal ve erisimsel diglanma alt boyutu ise Suriyeli 6grencilerin saglik hizmeti
sirasinda gormezden gelinme, azarlanma ve ilgisizlik gibi deneyimlerle karsilagtiklarini ortaya
koymaktadir. Saglik calisanlar: farkli dil konusuldugunda (Arapga vs.) kiric1 sozlere ve kotii
muameleye maruz biraktigy, ilgisiz, soguk davrandig: ve kiiltiirel duyarsizligi, 6grencilerin saglik
sisteminden uzaklagmasina ve hizmet kullaniminin azalmasina yol agabilmektedir (Gtiler ve ark.,
2024; Giil ve Kayli, 2020; Beser ve ark., 2017; Onal ve Keklik, 2016; Dias ve ark., 2012).

Ayrica sosyal ve ekonomik giivencenin yetersizligi, bu dislanmay1 yapisal bir sorun
haline getirerek Suriyeli 6grencilerin saglik hizmetlerine stirdiiriilebilir bicimde erisimini
zorlagtirmaktadir (Giirbiiz ve Dugan, 2017; Cevik, 2016). Konuya iliskin Farook ve Ilhan
(2020), Suriyeli siginmacilarin genel saglik sigortasina sahip olsalar bile SGK kapsaminda
olmayan hizmetlerden (asilar haric) yararlanamadiklarini, 6zel saglik kuruluslarina ise yalnizca
acil durumlarda bagvurabildiklerini bildirmistir. Zencir ve Davas (2014), Tiirk Tabipler Birligi
raporuna dayanarak, hastanede dogum yapan Suriyeli kadinlarin bebeklerine yalnizca ilk aginin
yapildigini, sonraki asilarinin ise yapilmayarak saglik sisteminden diglandiklarini aktarmistir.
Bahadir (2016), Suriyelilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in AFAD kaydinin zorunlu
oldugunu, kayd: olmayanlarin yalnizca acil hizmetlerden veya bagisiklama programlarindan
yararlanabildigini ifade etmistir.

Arastirmada 6l¢eklerin alt boyutlarinin yani sira cinsiyet, yas, medeni durum ve aylik gelir
degiskenlerinin saglik hizmetlerine erisimde anlamli risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Erkek
ogrencilerin, “personel tutumundan kaynakli hizmet sorunlarr” ile “damgalanma ve ayrimcilik”
algilarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek olmasi, erkeklerin toplumsal yasamda ve resmi
kurumlarda daha goriiniir olmalariyla iliskili olabilir. Bu goriiniirliik, erkek 6grencilerin saglik
hizmetleri sirasinda ayrimci tutumlarla karsilagma olasiligini artirabilmektedir. Ayrica saglik
caliganlarinin Suriyeli erkekleri “zorlayici hasta profili” ya da “risk unsuru” olarak algilamasina
yonelik onyargilar: da bu durumu agiklayabilir. Bununla birlikte literatiirde, kadinlarin dil
bariyeri, sosyal izolasyon ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle farkl: bigimlerde ayrimciliga maruz
kalabildigini gosteren bulgular da yer almaktadir (Bagkaya ve ark., 2021). Bu durum, cinsiyet
temelli esitsizliklerin baglamsal ve ¢ok yonlii oldugunu diisiindiirmektedir.

Yas degiskeni agisindan “damgalanma ve ayrimcilik” puanlari arasinda anlaml farkliliklar
saptanmis olup, ozellikle 17-20 yas grubundaki 6grencilerin saglik hizmetlerine erisimde daha
fazla engel algiladig1 goriilmiistiir. Bu durum, geng yas grubundaki bireylerin saglik sistemini
tanima ve kullanma konusunda daha deneyimsiz olmalariyla agiklanabilir. Buna karsilik 21-24
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yas grubundaki 6grencilerin dil ve sistem deneyimi bakimindan daha uyumlu olmalari, hizmete
erisimi gorece kolaylastirmis ve damgalanma algisini diisiirmiis olabilir. Bu bulgu, yasla birlikte
artan saglik okuryazarlig1 ve deneyimin erisimde belirleyici rol oynadigini géstermektedir.
Literatiirde de yas arttik¢a saglik hizmetlerinde bu alginin azaldigini gosteren bulgular mevcuttur
(Kordeve, 2017). Buna karsilik saglik hizmetine erisenlerin yas ortalamasinin, erisemeyenlere

gore daha diisiik oldugu ve farkin anlamli olmadigini bildiren aragtirmalarda mevcuttur (Bahadir,
2016).

Medeni durum degiskeni ile “hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engeller” arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Evli 6grencilerin bu alt boyutta daha yiiksek puan almasi, artan
ekonomik sorumluluklar ve aile iiyeleri i¢in saglik hizmetine duyulan ihtiyacin daha fazla
olmastyla agiklanabilir. Evli bireylerin saglik sisteminde maliyet ve biirokratik yiikii daha yogun
hissetmeleri, erisim engellerini artirabilmektedir. Benzer bi¢imde literatiirde de medeni durum
ile ilag ve tedaviye erisim gii¢ligii arasinda pozitif iliskiler bildirilmistir (Kordeve, 2017).

Aylik gelir diizeyine gore “hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal engellerin” anlamli
bicimde farklilastig1 belirlenmistir. Ozellikle diisiik gelir grubundaki 6grencilerin, orta ve yiiksek
gelir gruplarina kiyasla daha fazla erisim engeli yasadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte orta gelir
grubundaki 6grencilerin de yiiksek diizeyde engel algilamasi, bu grubun devlet desteklerinden
yeterince yararlanamadigini ve 6zel saglik hizmetlerini karsilayamadigini, “ara bir konumda”
kalmis olabilecegini diistindiirmektedir. Bu bulgu, ekonomik kaynaklarin saglik hizmetlerine
erisimde temel belirleyicilerden biri oldugunu ve gelir diizeyine bagli esitsizliklerin devam ettigini
ortaya koymaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, gelir-gider dengesini saglayabilen Suriyelilerin
saglik hizmetlerine erisiminin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bahadir, 2016).

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, gelecekte yapilacak ¢aligmalara
yonelik bazi metodolojik ve kuramsal 6neriler sunulabilir. Oncelikle benzer arastirmalarin daha
genis ve farkli cografi bolgeleri kapsayan 6rneklemlerle yiiriitiilmesi, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini artiracaktir. Ozellikle farkli iiniversitelerde 6grenim goren Suriyeli 6grencilerin
arastirmalara dahil edilmesi, bolgesel farkliliklarin karsilastirmali olarak incelenmesine olanak
saglayabilir. Bu baglamda nicel arastirma tasarimlarinin nitel yontemlerle desteklenmesi, saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlarin daha derinlemesine anlagilmasina katk: saglayacaktir.
Derinlemesine goriismeler ve odak grup ¢alismalar yoluyla 6grencilerin 6znel deneyimlerinin
incelenmesi, sayisal bulgularin ardindaki nedenlerin agiklanmasini miimkiin kilabilir. Ayrica
boylamsal arastirma tasarimlarinin kullanilmasi, saglik hizmetlerine erisimde yasanan sorunlarin
zaman igerisindeki degisimini ve uyum stireglerini ortaya koymada yararl olabilir.

Kuramsal agidan bakildiginda ise gelecekteki ¢aligmalarin saglikta esitsizlikler, sosyal
dislanma ve yapisal kirilganlik gibi kuramsal ¢erceveler temelinde ele alinmasi 6nerilmektedir. Bu
tiir yaklasimlar, Suriyeli 6grencilerin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari sorunlarin yalnizca
bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda yapisal ve sistemsel boyutlariyla da degerlendirilmesine
olanak taniyacaktir. Bunun yani sira saglik okuryazarligi, kiiltiirel yeterlilik ve gogmen dostu
saglik hizmetleri gibi kavramlarin arastirma modellerine déhil edilmesi, alana kuramsal katk:
saglayabilir.

Arastirma bulgulari, Suriyeli iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
giicliiklerle kargilagtigini ortaya koymaktadir. Ozellikle hizmete erisimde ekonomik ve kurumsal
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engeller, personel tutumundan kaynakli hizmet sorunlari ile damgalanma ve ayrimcilik algilar,
ogrencilerin saglik deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte cinsiyet,
yas, medeni durum ve gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerin erisim sorunlarinin siddetini
farklilastirdig goriilmektedir. Bu bulgular, saglik hizmetlerine erisimde bireysel faktérlerin
yani sira yapisal ve toplumsal engellerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
calismada ortaya konulan boyutlar, miilteci 6grencilerin gok boyutlu saglik deneyimlerini anlamak
acisindan 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir.

Tiirkiyede gogmen ve miilteci sagligina yonelik politikalarin yiiksekogretim kurumlariyla
entegrasyonunun halen sinirli diizeyde olmasi, tiniversite ¢agindaki Suriyeli genglerin saglik
hizmetlerine erisimde karsilagtiklar1 sorunlarin goriiniir kilinmasinmi gerekli kilmaktadir. Bu
baglamda arastirma bulgular1 dogrultusunda metodolojik ve uygulamaya yonelik 6neriler
gelistirilebilir:

» Suriyeli 6grencilerin saglik giivencesinden etkin bicimde yararlanabilmesi i¢in 6zel destek
mekanizmalar1 gelistirilmeli ve sosyal giivence kapsami genisletilmelidir.

o Saglik kurumlarinda dil engelini azaltmaya yo6nelik tercimanlik hizmetleri
yayginlastirilmali ve miilteci dostu uygulamalar desteklenmelidir.

« Damgalanma ve ayrimciligin 6nlenmesi amaciyla farkindalik kampanyalar: diizenlenmeli
ve kiiltiirleraras: etkilesimi artiran programlar hayata gegirilmelidir.

» Saglik caliganlarina kiilttirel duyarlilik ve miilteci sagligina iliskin hizmet i¢i egitimler
verilmelidir.

« Universitelerde Suriyeli 6grencilere yonelik saglik okuryazarligini artirict egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

» Travma sonrast stres, kaygi ve sosyal diglanma algilarini azaltmaya yonelik psikososyal
danigmanlik hizmetleri giiclendirilmelidir.

« Universiteler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda is birligi artirilarak
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak biitiinciil projeler gelistirilmelidir.

o Gelecek caligmalarda daha genis 6rneklemlerle farkliiller ve iilkeler arasinda karsilagtirmali
aragtirmalar yapilmaly; nitel yontemler araciligiyla 6grencilerin bireysel deneyimleri derinlemesine
incelenmelidir. Ayrica aidiyet duygusu, sosyal destek ve kiiltiirel uyum gibi psikososyal faktorlerin
arastirma modellerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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