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OZET

Gdég, bireylerin ya da gruplarin bir yerden baska bir yere gitmeleri ve gidilen yerde yasamlarini belli bir
stire stirdiirmeleridir. Son yillarda insanlar savas, sosyal, siyasi ve ekonomik problemlerden dolayt iilkelerini terk
etmek zorunda kalmistir. Bu nedenlerle go¢ eden kisiler miilteci ya da siginmaci olarak adlandirilmaktadir.
Miilteci, baska bir iilkeye siginma talebinde bulunan ve talebi o iilke tarafindan kabul edilen kigidir. Siginmact
ise; miilteci statiisii almaya yénelik bagvurusu heniiz karara baglanmamus kisi olarak tamimlanmaktadir. Kadinlar
g6¢ siirecinden en fazla etkilenen gruptur. Kadinlarin yeni bir bélgeye uyum saglama siireci gesitli zorluklar
yasamalarina neden olabilmektedir. Karsilastiklart en onemli zorluklar iletisim, maddi olanaksizliklar,
psikososyal problemler ve saglik hizmetleri ile ilgili sorunlardwr. Miilteci/Siginmacit kadinlarin sorunlarina yonelik
calismalarin yapilmasi, saglhk hizmetleri ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin diizenlenmesi ile bir¢ok sorunun
olusmast engellenebilir veya ¢oziim saglanabilir. Bu derlemede siginmaci ve miilteci kadinlarin yasadiklar
sorunlar ve sunulan saghk hizmetleri hakkinda bilgi vermek hedeflenmistir.
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ABSTRACT

The Problems of Asylum Seeker and Refugee Women and Health Services Offered

Migration means that individuals go out from one place to another and continue their lives for a certain
period of time. In recent years, people have had to leave their countries due to war, social, political and economic
problems. For these reasons, people who migrate are called refugees or asylum seekers. The refugee is the person
who has requested asylum in another country and whose request is accepted by that country. The asylum seeker
is defined as the person whose application for refugee status has not yet been decided. Women are the group most
affected by the migration process. The process of adapting to a new region of women can lead to various
difficulties. The most important difficulties they face are communication, material inefficiencies, psychosocial
problems and problems related to health care. Studies on the problems of women refugee/asylum-seekers, the
regulation of laws and regulations related to health services can prevent the occurrence of many problems or
provide solutions. In this review, it was aimed to give information about the problems experienced by asylum
seekers and refugee women and the health services offered.

Keywords: Refugee; Asylumseekers;, Women,; Health Services

GIRIS

Gog, bireylerin ya da gruplarin bir yerden
baska bir yere gitmeleri ve gidilen yerde
yasamlarii siirdiirmeleridir (Kaypak ve Bimay
2016). Insanlar, ilkcaglarda dogal afetler, iklim,
din, temel ihtiyaglar gibi nedenlerle go¢ ederken;
daha sonralar1 sanayilesmeyle birlikte, hastalik,
savag ve ekonomik durum gibi nedenlerle gd¢
etmeye baslamislardir  (Onal ve  Keklik
2016).Giiniimiizde de goc¢ gittikge artan,
cesitlenen ve daha fazla glindeme gelen bir olgu

olmustur (Onal ve Keklik 2016; Kartal ve Basc1
2014). Tirkiye, sahip oldugu jeopolitik konumu
nedeniyle ¢ok sayida gd¢ alan bir iilkedir. Tiirkiye
tizerinden baska iilkelere giden veya yerlesim
noktasi olarak iilkemizi segen ¢cok sayida miilteci
ve sigimmact vardir (Onal ve Keklik 2016).
Miilteci; “wki, dini, milliyeti, belli bir sosyal
gruba mensubiyeti veya siyasi diislinceleri
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir
korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan,
korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek
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istemeyen kisi” olarak tanimlanmaktadir. Aslinda
miilteci, baska bir iilkeye siginma talebinde
bulunan ve talebi o iilke tarafindan kabul edilen
kisidir. Siginmact ise; “miilteci statiisii almaya
yonelik basvurusu heniiz karara baglanmamis
kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda,
heniiz basvuru yapmamis veya basvurusu
hakkinda cevap bekleyen kisiler de siginmaci
statiisiinde goriilmektedir (BMMYK 2001). Son
yillarda Orta Dogu’da yasanan kaos, katliam ve
savaglardan dolay1 Tiirkiye’ye basvuran miilteci
ve sigmmacilarin sayist artmistir (Tung, 2015).
Tiirkiye 2011°den beri Suriye’deki politik krizden
kacan 3.594.232 (1.950.182 erkek, 1.644.050)
kisiye ev sahipligi yapmaktadir (igisleri Bakanlig
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, 2018).

Siginmaci ve miilteciler icin farkl: bir tilke
farkli sorunlar anlamina gelmektedir. Go¢ edilen
iilkenin gii¢ yasam kosullari, barinma/beslenme
ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine/sosyal
hizmetlere ulagimda giicliikkler ve siddet
siginmact/miiltecilerin  en sik karsilastiklar
sorunlardir (Onal ve Keklik 2016). Kadinlar,
cinsiyet farklilif1 yliziinden erkeklere nazaran
daha ciddi problemlerle karsilagsmakta; cinsel
taciz, tecaviiz ve siddete de maruz kalabilmektedir
(Tuzcu ve Ilgaz 2015). Diisiik maasla daha uzun

saatler calisma, saglik sigortasindan
yararlanamama, cinsel ve fiziksel istismara
ugrama, siddet goérme, egitim firsatlarina

erisememe, bilgiye erisimde sikintilar yasama
gibi unsurlar kadin hayatini olumsuz yonde
etkilemektedir (Anthias and Davis 1992). Tiim bu
sorunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda ve
ozellikle aile/toplumdaki yeri diisiiniildiigiinde
kadinlarin ~ oncelikli olarak ele alinmasi
gerekmektedir.
Siginmac1 ve Miilteci Kadinlarim Yasadig
Sorunlar

2011 yilinda Suriye’de meydana gelen i¢
savas ve karigikliklar nedeniyle milyonlarca kisi
evlerini, iilkelerini geride birakip, bagka iilkelere
gb¢ etmeye baslamiglardir. Boylece Tiirkiye
yogun bir go¢ dalgasi altina girmistir. Tiirkiye,
Suriyeliler i¢in agik kapi politikast izlemis ve
gelen Suriyeliler i¢in c¢esitli illerde miilteci ve
siginmaci kamplar1 kurmus, buralarda barinmalari
saglanmigtir. Suriye’de ¢ikan savas sonucu
tilkelerini terk edip Tirkiye’ye go¢ eden bu
populasyon misafirhanelerde, kamp icinde ve
disinda ya da cadir kentlerde yasamakta ve kalici
niifus olusturmaktadir (Barin, 2015).

Gilinliik yasamlarint kendi kendilerine
devam ettirmekte zorlanan miilteci/siginmacilar
ozellikle egitim sorunlari, psikososyal sorunlar,

dil konusundaki giicliikler, saglik sorunlari, uyum
ve sosyallesme sorunlar1 ve ekonomik sorunlar
gibi bir¢cok sorunla karsi karsiya kalmaktadir.
Siginmact olarak yasamak zorunda olduklari
iilkelerde karsilastiklar1 sorunlardan biri de aile,
akraba, komsu, arkadas gibi sosyal iliski kurmaya
yonelik yasadiklar1 yoksunluktur (Can Yasar, Inal
Kiziltepe, Uyanik, Ozsiier, Kandir ve Aslan
2014). Tirk Tabipler Birliginin (TTB) hazirladig1
raporda, kadinlarin kamp disindaki yasam
kosullarinin kotii oldugu ve ¢ok sayida olan
cocuklarin1 beslemek adina bir¢ok kadinin yemek
yemedigi belirtilmistir. Alti, yedi, on kilo
kaybettigini ifade eden kadinlar raporda dikkat
cekici noktalardandir. Ayni raporda temizligin de
siginmaci kadinlar i¢in 6nemli sorunlar arasinda
yer aldig1 belirtilmistir. Suyu olmayan, tuvaleti
bozuk olan evler siginmacilar i¢in saglig: tehdit
eden bir unsur olarak goriilmiistiir. Ayrica
goriisme yapilan evlerde ¢ok sayida gebe ile
karsilagilmis ve bu kadimnlarin herhangi bir saglik
hizmetine erisemedikleri saptanmistir. Saglik
hizmetlerine sadece dogum aninda ulasim sansi
olan bu kadinlarin gebelik ya da dogum siirecinde
yasamlarmm1  kaybetmeleri, anne ve bebek
Olimlerinin yasanmast gibi kotii sonuclar
kacinilmazdir (Tirk Tabipler Birligi Suriyeli
Siginmacilar ve Saghk Hizmetleri Raporu 2014).
Ayni raporda siginmacilarin yasadiklart bazi
sosyal sorunlar da belirlenmistir. Bunlar arasinda
kadinlarin dilencilik yapmak zorunda kalmasi,
cocuk evliligi, ¢ok eslilik, kadinlarin satilmasi,
istenmeyen gebelikler, sigimmacilarin yerlesim
yerlerinde sayilariin ¢ogalmasi, ikinci/li¢iincii
evlilikler nedeniyle yerli kadinlarda eslerini
kaybetme korkusu, gen¢ kizlarin satilmasi
nedeniyle artan huzursuzluk, ucuz iscilik
nedeniyle iicretlerin diismesi, is bulmada yasanan
zorluklar ¢esitli problemlere neden olmustur
(Turk Tabipler Birligi Suriyeli Siginmacilar ve
Saghk Hizmetleri Raporu 2014). Benzer sekilde
fakl: iilkelerde yasayan siginmaci ve miiltecilerin
de karsilastiklar1 sorunlar arasinda; gecim
kaynaklar1 ve maddi zorluklar, beslenme, saglik
ve egitim sorunlari, giivenlik ve yasal haklarin
eksikligi yer aldigr belirtilmistir (Ali, Briskman
and Fiske 2016; Burnett and Peel 2001).

Gog, kadin ruh sagliginin etkilenmesine de
neden olmaktadir. Goglin meydana getirdigi
kosullar kadinlarin ruhsal ve psikolojik anlamda
zarar gormelerine de neden olur. (Tuzcu ve llgaz
2015).  Savastan kagan kadinlar ailelerini ve
akrabalarin1  kaybetmenin getirdigi psikolojik
travmay1r yasamaktadir. Yasanilan travmanin
derinligi go¢ ettikleri bolgedeki zorluklarla da
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birlesince kadin ruh saghgr biiyik 0lglide
etkilenip tiilkenmislige neden olabilmektedir
(Gkouti, 2015). Tiirkiye Cumhuriyeti Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) raporuna
gore;  Suriyeli kadinlar psikolojik yardima
gereksinim  duyduklarim1 dile getirmislerdir.
Gorlisme yapilan kadinlarin aile iiyelerinin de
psikolojik yardim ihtiyac1 hissettikleri ifade
edilmistir (T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanli§i-AFAD 2014). Diinya
genelinde de siginmacilarin  ruhsal saglik
sorunlart yasadiklar1 bildirilmektedir. Ozellikle
zorlu go¢ deneyimlerine bagli yasadiklari stres ve
yeni yerlesim yerlerinde ki yasam kosullari,
igsizlik, maddi zorluklar ve ayrimcilik ruhsal
sikint1 yagamalarina neden olan faktorler arasinda
oldugu belirtilmistir (Tessitore and Margherita
2017).

Siginmaciy/miilteci  kadinlarin  kurmus
olduklar1 yeni yasam onlara farkli roller
yiliklemektedir. Bunun sonucunda da bir¢ok kadin
aile i¢i siddete karsi korunmasiz kalmaktadir
(Gkouti, 2015). AFAD raporuna gore genellikle
siddete maruz kalan kadinlarin  oldugu
belirtilmektedir. Ayrica raporda kadinlarin aile ici
siddet konusunda biiyiik sorunlar yasadiklari,
bunu paylasmak istemedikleri ve yasananlara bir
tirli ¢6ziim getiremedikleri de yer almaktadir.
Sadece siddete ugrayan kadin kendi istegiyle
koruma altina  alinabilmekte veya  yeri
degistirilebilmektedir (T.C. Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi-AFAD 2014).
Mamuk ve Sahin’in (2016), Istanbul da diizensiz
goemen olarak yasayan kadinlarda yaptiklari
calismada; kadinlarin %34.1’inin siddete maruz
kaldiklar1 ~ belirlenmistir. Kadinlarin = maruz
kaldiklar1 siddet tiirii sorgulandiginda sirasiyla en
cok; ekonomik, duygusal, sozel ve fiziksel siddet
yasadiklar1 saptanmistir (Mamuk ve Hotun Sahin
2016).

Gogle beraber siiphesiz kadin tireme sagligt
da etkilenmektedir (T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi-AFAD  2014).
Siginmaci/miilteci kadinlarda erken yasta evlilik,
adolesan ve ileri yas gebelikleri, agir1 dogurganlik,
etkin aile planlamasi hizmeti kullanmama ve
genital hijyen eksikligine bagli enfeksiyonlar
siklikla karsilagilan iireme sagligi
sorunlarindandir (Glimiis, Kaya, Yilmaz,
Ozdemir, Basibiiyiik ve Coskun 2017). AFAD’mn
hazirladigr raporda gdé¢men kadinlar arasinda
azimsanamayacak sayida gebe ve emziren kadin
oldugu belirtilmistir. Bu raporda Tiirkiye’de
gerceklesen dogumlarin nerede gerceklestigine de
yer verilmistir. Rapora gére dogumlarin anne ve

bebek sagligi i¢in  uygun olan saghk
merkezlerinde gerceklestigi belirtilmistir. Kamp
icinde yasayan kadinlarin yaklasik %96’sinin,
kamp disinda yasayan kadinlarin yaklasik
%97’sinin saglik merkezlerinde dogum yaptiklar
bildirilmistir. Saglik  merkezleri  disinda
gerceklesen dogum orami ise %4 civarindadir
(T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yd6netimi
Baskanligi-AFAD 2014). TTB’nin “Savas, gé¢ ve
saghik” adli  raporunda (2016); saglik
hizmetlerinde ki aksakliklarin 6nemli bir kismi
kadin ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde yasanmakta
oldugu belirtilmistir. Barinma merkezlerinde
yasayan kadinlarin hepsinin ziyaret edilemedigi,
gebe ve yenidogan izlemlerinin yapilamadigi,
etkin aile planlamasi hizmetinin verilemedigi,
istenmeyen diisiik ve dogumlarin gergeklestigi,
adolesan evliliklerle karsilagildigt ve ruhsal
problemlerin kadinlar i¢in 6nemli saglik problemi
olusturdugu belirtilmektedir (Tirk Tabipler
Birligi Savas, Gog¢ ve Saglik Raporu 2016).

Go¢ edilen iilkede kayitli olma durumu,
siginmacilarla  ilgili yasanan en Onemli
sorunlardan birisidir. Tiirkiye’de hala kayit altina
almmamis siginmacilar vardir. Tiirkiye’de biitiin

siginmacilarin  istedikleri zaman, barinma,
beslenme ve ihtiyaglar1 olan tim saghk
hizmetlerini licretsiz olarak alabilmesi

siginmacilarin kayit olma durumuna baghdir.
Yapilan goriismelerde, kayitlarin nasil yapilacagi
ile ilgili bilgisi olmayan ¢ok sayida siginmaci
bulundugunu bildiren raporlar mevcuttur (Tiirk
Tabipler Birligi Suriyeli Siginmacilar ve Saglik
Hizmetleri Raporu 2014; MAZLUMDER, 2014).
Miilteci/siginmacilarin yasadigi diger bir sorun
ise dil sorunudur. Miilteci/siginmacilarin ¢ogu
bulunduklar iilkenin resmi dilini konusamamakta

ve karsilastiklar1  sorunlarda nereye nasil
bagvuracaklarin1  bilmemektedir. Dil sorunu
sosyal uyumu giiclestirdigi gibi kamu
hizmetlerine erisimi de kisitlamaktadir

(MAZLUMDER, 2014). Sigmmacilarin dil ve
iletisim problemi yasamasi saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde faydalanamamalarina neden
olmaktadir. Dil sorunu sadece siginmacilar i¢in
degil saglik calisanlar1 icin de sorun teskil
etmektedir. Birinci basamak saglik merkezinde
gérev  yapan bazi  saglik  personelleri,
siginmacilarla iletisim konusunda yeterli ve etkin
olmadiklarini diisiinmektedir(Aygiin, Gokdemir,
Bulut, Yaprak ve Giildal 2016).
Suriyeli Siginmacilarin Saghk Hizmetlerine
Erisimi

Saglik hizmetlerine ulasimin saglanmasi
bir insanhk hakkidir. Saglik  hakkindan
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faydalanma devletin kisilere sundugu en temel
haklarin basinda yer almaktadir.
Siginmaci/miiltecilerin saglik hakkindan
yararlanma agisindan karsilastigi en temel sorun,
bu kisilerin herhangi bir devletin korumasina
sahip olmamalaridir. Bu baglamda miiltecilere
koruma saglayan hukuki diizenlemeler, bu
kisilere yapilacak saglik hizmetlerinin de yasal
temelini  olusturmaktadir  (Yavuz, 2015).
Siginmacilara sunulacak olan saglik hizmetlerinin
basinda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yer
almas1  gerekmektedir.  Sunulacak  saglik
hizmetlerine kadinlar basta olmak {lizere cocuk ve
ergen siginmact/miiltecilerin katilimi ve erigimi
saglanmali, kadin sagligi ve {treme sagligi
konularina  odaklanilmalidir.  Ayrica saglik
hizmeti sunumu ev sahibi {ilkenin standartlarinda
ve siirdiiriilebilir olmalidir (Gkouti, 2015; Yavuz,
2015).

Siginmacilara ve miiltecilere yapilmakta
olan yardimlarin yiiriitiilmesi afet yOnetiminin
yetki ve sorumlulugundadir. AFAD bu
diizenlemeleri sivil toplum orgiitleri, kamu kurum
ve kuruluslar1 ve bazi uluslararasi kuruluslarla
koordinasyon saglayarak gergeklestirir.
Suriyelilere sunulacak saglik hizmetlerinin yasal
dayanagi i¢in tiilkemizde 2011 yilinda AFAD
Yonetmeligi (Nisan 2011) ve 2013 yilinda AFAD
Genelgesi  (2013/8) yaymnlanmistir.  Ayrica
tilkemizde Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunun 91. maddesine dayanarak hazirlanan
Gegcici Koruma Yonetmeligi 22.10.2014 tarihli ve
29153 sayili resmi Gazete’de yayimlanarak
ylirlirliige girmistir. Yonetmeligin 1. maddesi ile
Tiirkiye’ye 28.04.2011 tarihinden itibaren gelen
Suriye vatandaslari, Gegici Koruma Statiisii
almastir.

Gegici Koruma Yonetmeliginin = 27.
maddesinde hizmetlerin kapsami yer almaktadir.
Bu yonetmelikte; kamp i¢inde ve kamp disinda
verilen  hizmetlerin  Saglik  Bakanliginin
sorumlulugunda oldugu, temel ve acil saglik
hizmetlerinden ve bu hizmetleri kapsamakta olan

ilaglardan katilim pay1 alinmadig1
belirtilmektedir. Acil saglik hizmetlerinin yani
sira  ikinci  ve lclincii basamak  saglik

hizmetlerinin bedellerin saglhik bakanliginin
kontroliinde olmak iizere AFAD tarafindan
Odenecegi belirtilmistir. Yonetmelikte 6zel saglik
kuruluslarina  dogrudan  basvurulamayacag,
psikolojik rahatsizliklar, bulasici hastaliklar,
madde bagimhiligi ve ilireme sagligini iceren
diizenlemelerin yapilacagi belirtilmektedir. Bu
yonetmelikle birlikte gecici koruma altina
almanlar; gec¢ici barinma merkezlerinde kurulan

saglik merkezlerinden, Bakanlik ve bagh
kuruluslarina ait saglik hizmeti sunucularindan,
Universite  saghk uygulama ve arastirma
merkezlerinden, Ozel hastanelerden, Vakif veya
dernekler tarafindan goniillii olarak verilen saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir  (Gegici
Koruma Yonetmeligi 2014).

Ulkemizde gd¢menlere sunulan saglik
hizmetleri; kamp i¢i (barinma merkezleri), kamp
dis1 ve tampon bdlgede (Suriye Cerablus sahra
Hastanesi) verilmektedir. AFAD verilerine gore
10 ilde barinma merkezi bulunmakta (Adana,
Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras,
Kilis, Malatya, Mardin, Osmaniye ve Sanliurfa)
ve bu yapilarda 259.877 Suriyeli yasamaktadir.
Barinma merkezlerindeki saglik hizmetleri;
toplum saghigi merkezi ve hastanelerde
sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu
yerler; konteyner, ¢adir, prefabrik ve betonarme
seklindeki yapilardan olusmaktadir. AFAD 2014
verilerine gdére kamplarda kurulan saglik
merkezlerinde 62.216 ameliyat gerceklestirilmis,
18.764 dogum yaptirilmistir. 2015 verilerine gore
4.810.617 poliklinik hizmeti verilmistir (T.C.
Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi-AFAD 2014).

Kamp disinda yasayan siginmacilar saglik

hizmetlerini kayit yaptirdiklari illerde
alabilmektedirler. Ancak oOncelikle birinci
basamak  saglik  hizmetlerine  miiracaatin
yapilmast  gerekmektedir. Artan  siginmaci
niifusuyla beraber hastanelerde yogunlukta
artmistir. 2015  yilinda  Go¢men  Saglig:

Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge yiiriirliige
girerek, Suriyeli niifusu 20.000’1 gecen 16 ilde
toplam 85 adet Go6g¢men Sagligt Merkezi
kurulmustur. Bu yo6nerge kapsaminda Gdo¢cmen
Saglig1 Merkezlerinde sunulan saglik hizmetleri
“Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saghk Hizmetlerine Dair Esaslar” etrafinda;
birinci adim teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, as1 ve diger koruyucu saglik hizmetleri
ile dreme sagligi hizmetleri; yas ve cinsiyet
gruplarina yonelik izlem ve taramalar (gebe,
lohusa, yeni dogan, bebek, ¢cocuk ve benzeri) ve
saglik egitimlerini (hijyen, anne siitli, saglikli
beslenme ve benzeri) icermektedir.
Gili¢lendirilmis  aile  sagligt  merkezlerine
benzeyen bu birimlerden ikinci ve Tigiincii
basamak hastanelere sevk islemi
gerceklestirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig:
2017 Y1l Biitge Sunumu).

Suriyeli hastalara yapilacak olan ilk
tedavinin Tiirkiye’ye geg¢is yapmadan verilmesi
amaglanarak Suriye Cerablus Sahra Hastanesi
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kurulmustur. 40 yatak ve 8 poliklinigi olan
hastanede toplam 80 personel gérev yapmaktadir.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore; 29 Nisan 2011-
30 Eylil 2016 tarihleri arasinda Suriyelilere
20.252.984 poliklinik hizmeti verilmis, 967.452
hasta yatis1 gergeklesmis, 824.796 ameliyat
yaptlmis, 177.568 dogum gergeklestirilmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1 2017 Y1l Biitge Sunumu).

Ulkemizde sigmmaci ve miiltecilere
yonelik sunulan saghik hizmetleri Birlesmis
Milletler ~ Miilteciler ~ Yiiksek  Komiserligi
(BMMYK), Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA), Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi
kuruluglar tarafindan da desteklenmektedir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP),
Suriye krizinin kiiresel etkilerine yonelik Bolgesel
Miiltecilik ve Esneklik Plant (The Regional
Refugee and Resilience Plan — 3RP) gelistirmistir.
3RP, Suriye’nin komsu iilkeleri, Liibnan, Urdiin,
Irak, Tirkiye ve Misir’t  kapsamaktadir.
Miiltecilerin korunmalar1 ve insani ihtiyaglarina
oncelik veren plan; Suriye krizine acil
miidahalede bulunabilecek, bireylerin, hane
halklarinin, topluluklarin ve devlet yasalarinin
esnekligini 6ongdrmektedir. Bu planin daha etkili
olabilmesi, uygulamada hesap verebilirligin ve
tutarliligin  saglanabilmesi ve miidahalelerin
maliyetinin azaltilmas: i¢cin 3RP; miiltecilik ve
esneklik adi altinda iki bilesene ayrilmistir. Bu
sayede, bolgesel diizeyde tek bir planlama,
koordinasyon, izleme ve degerlendirme siireci
olusturulmus ve ortaya basarili bir “Miilteci
Cozlim Plan1” modeli (Refugee Response Plan —
RRP) cikarilmas1 hedeflenmistir (The Regional
Refugee and Resilience Plan-3RP 2017).
Siginmacy/Miilteci Kadinlara Sunulan Saghk
Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Siginmac1 ve miilteci kadinlarin saglik
hizmeti alma siirecinde ilk karsilagtiklar1 saglik
calisan1 ¢ogunlukla hemsirelerdir (Gerritsen,
Bramsen, Devillé, van Willigen, Hovens and van
der Ploeg 2006). Siginmacilarla birlikte
farklilasan hasta tipi, is yikiiniin artmasi
hemsirelerin ¢alisma diizeni ve ortamini 6nemli
Olgiide etkilemistir (Korkmaz, 2014).Hemsireler
kars1 karsiya kaldiklar1 bu gii¢ kosullara ragmen
meslegin felsefesinde oldugu gibi, kisinin kiiltiirel
degerlerine, etnik kokenine, inancina
bakmaksizin hemsirelik bakimini

gerceklestirmelidir (Aloglu, Tasliyan, Hirlak ve
Kalayc1 2017).

Siginmaci kadinlarin hem dil sorunu hem
de sosyal ve kiiltiirel oOzelliklerinden dolay:
egitime ac¢ik olmamalari, iletisim konusunda

giiclik yasamalar1 hemsirenin Oniinde bir
engeldir. Hemsireler kadinlar1 bu konuda
cesaretlendirmelidir. Yetkin  ve tarafsiz

terclimanlarla isbirligi yapip kadinlara sunulacak
saglik hizmetlerini organize etmesi hemsirenin
amacina ulasmasini kolaylastiracaktir (Gilimdiis,
Kaya, Yilmaz, Ozdemir, Bagibiiylik ve Coskun
2017; Bischoff, Bovier, Isah, Francoise, Ariel and
Louis 2003).

Hemgireler, siginmaci kadinlarin saglhk
durumlarint  etkileyen faktorlerin  farkinda
olmalidir. Kadinlarin sagliklarinin ~ korunup
gelistirilmesinde etkin rol almali kadinlarin bu
konudaki gereksinimlerini tespit edebilmelidir
(Topcu  ve Begser  20006). Hemsireler
siginmact/miilteci kadmnlarin yasadigi sorunlari
bilmeli ve  sorgulamadir. Bu  sorunlar
dogrultusunda gerekli egitim ve bakimi1 vermeli,
danismanlik yapmali ve saglik hizmetlerine nasil
ulasacaklar1 konusunda yonlendirici olmalidir
(Yagmur ve Aytekin 2018).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kadmlar gog¢ siirecinden en
fazla etkilenen gruptur. Bu nedenle kadinlara
yonelik sunulan saglik hizmetlerinde farkh
stratejiler izlenilmesi gerektigi diisliniilmektedir.
Kadinlarin sorunlarinin detayli olarak incelenip
degerlendirilmesi kadin ve cocuk saghgiyla ilgili
sorunlarin 6nlenmesine ¢ok biiytik katkis1 olabilir.
Kadinlara heniiz sinir bolgesindeyken egitimlerin
verilmesi ve bilgilendirilmelerin  yapilmasi
saglanabilir. Bu bilgilendirmelerin igeriginde,
barinma merkezlerinde uyulmas: gereken
kurallar, siginmacilara yonelik yasa ve
yonetmeliklerin olmasi1 meydana gelebilecek
bircok sorunun engellenmesini saglayabilir.
Kadinlan iceren diizenleme ve ¢alismalarin en
uygun sekilde yapilabilmesi icin istatistiki
verilerin daha ayrmtili  sekilde alinmasi
gerekmektedir. Kadinlarla birebir goriistiilerek
nitel verilerin de elde edilmesi ve giincellenmesi
saglanabilir.

297



Cenkci ve Nazik

KAYNAKLAR

Ali M, Briskman L, Fiske L. Asylum Seekers and
Refugees in Indonesia: Problems and Potentials,
Cosmopolitan Civil Societies Journal 2016;8(2):22-43.
Aloglu N, Tashyan M, Hirlak B, Kalayar M.
Hemgsirelerin Sigimmacilara/Gogmenlere Ve Tiirklere
Verdigi Saglik Hizmeti Algilari ve Yagsanan Sorunlar:
Kahramanmaras'ta Bir Alan Caligmasi, Social Sciences
Studies Journal 2017;3(6):940-54.

Anthias F, Davis N. Racialized Boundaries: Race,
Nation, Gender, Colour, and Class and the Anti-Racist
Struggle, London; New York: Routledge 1992.

Aygiin O, Gokdemir O, Bulut U, Yaprak S, Giildal
D. Bir Toplum Sagligi Merkezi Orneginde Siginmaci
ve Miiltecilere Verilen Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care 2016;10(1):6-12.
Barm H. Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlarin Toplumsal
Baglamda Yasadiklar1 Sorunlar ve Coziim Onerileri.
Go¢ Aragtirmalart Dergisi 2015;1(2):10-56.

Bischoff A, Bovier PA, Isah R, Francoise G, Ariel E,
Louis L. Language Barriers Between Nurses And
Asylum Seekers: Their Impact On Symptom Reporting
and Referral, Social Science & Medicine 2003;57(3):
503-12.

BMMYK. “Miiltecilerin Korunmasi”, Uluslararasi
Miilteci Hukuku Rehberi. Parlamenterler Icin El
Kitabi, BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi Ofisi,
2001, Sayz: 2.

Burnett A, Peel M. Asylum Seekers And Refugees In
Britain: Health Needs Of Asylum Seekers and
Refugees, BMJ 2001;322(7285):544-7.

Can Yasar M, inal Kiziltepe G, Uyamk 0, Ozsiier
S, Kandir A, Aslan V. Afyonkarahisar Ilinde Zorunlu
ikamet Eden Sigmmaci Kadinlarin Sosyal Destek
Algilarinin Incelenmesi. Sosyal Politika Calismalar:
Dergisi 2014;33:9-27.

Gegici Koruma Yonetmeligi.
22.10.2014
http://www.goc.gov.tr/files/files/03052014_6883.pdf
Erisim:13.09.2017.

Gerritsen AA, Bramsen I, Devillé W, van Willigen
LH, Hovens JE, van der Ploeg HM. Use of Health
Care Services By Afghan, Iranian, and Somali
Refugees and Asylum Seekers Living in The
Netherlands, Eur J Public Health 2006;16(4):394-9.
Gkouti A. Krizde Kadin Olmak: Tiirkiye’deki Suriyeli
Kadin Miiltecilere Yonelik Saglik Hizmetleri 2015:
29-49.

Giimiis G, Kaya A, Yimaz SS, Ozdemir S,
Bagibiiyiik M, Coskun AM. Suriyeli Miilteci
Kadmlarin Ureme Saghig Sorunlari, KASHED
2017;3(1):1-17.

Kartal B, Bas¢1 E. Tiirkiye’ye Yonelik Miilteci Ve
Siginmaci1 Hareketleri. CBU Sosyal Bilimler Dergisi
2014;12(2):275-99.

Kaypak S, Bimay M. Suriye Savast Nedeniyle
Yaganan Gogiin Ekonomik ve Sosyo-Kiiltiirel Etkileri:
Batman Ornegi. Batman Universitesi Batman

Resmi Gazete.

Universitesi Yasam Bilimleri Dergisi 2016;6(1):84-
110.

Korkmaz AC. Sigmmacilarin Saglik ve Hemsirelik
Hizmetlerine Yarattig1 Sorunlar, Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi 2014;1(1):37-42.

Korkmaz AC. Miiltecilerin ve Siginmacilarin Saglik
Sorunlarmma Hemsirelik Yaklagimi, Middle East
Journal of Refugee Studies 2016;1(2):75-89.

Mamuk R, Hotun Sahin N. Istanbul’da Diizensiz
Gogmen Olarak Yagayan Kadinlarin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Yasadiklar1 Sorunlar. Journal of Human
Sciences 2016;13(3):5174-88.

MAZLUMDER (2014). Kamp Disinda Yasayan
Suriyeli Kadin Siginmacilar Raporu.
http://mazlumder.org/webimage/MAZLUMDER %20
KAMP%20DI%C5%9EINDA%20Y A%CS5%9EAY A
N%20KADIN%20S1%C4%9EINMACILAR%20RA
PORU(9).pdf Erisim:13.09.2017.

Onal A, Keklik B. Miilteci Ve Siginmacilarin Saglik
Hizmetlerine Erisimde Yasadigi Sorunlar: Isparta
ilinde Bir Uygulama. Siileyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi 2016;7(15):132-48.

T.C. Basbakanhk Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi (AFAD). Suriyeli Misafirlerin Saglik Ve
Diger Hizmetleri Hakkindaki Genelge 2013/8.
09/09/2013.
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2311/files/sagli
k_genelgesi.tif Erisim: 13.09.2017.

T.C. Basbakanhk Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanhgi (AFAD). Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar;
2014.
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3932/xfiles/turk
iye_deki-suriyeli-kadinlar _-2014.pdf
Erisim:13.09.2017

T.C. lcisleri Bakanhg
Miidiirligii.
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-
koruma_ 363 378 4713 icerik Erisim:12.11.2018.
T.C. Saghk Bakanhg 2017 Yih Biitce Sunumu
(2016).  http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1337,sb-
2017-yili-butce-sunumu-plan-butcepdf-1pdf.pdf?0
Erisim:13.09.2017.

Tessitore F, Margherita G. A Review Of Asylum
Seekers and Refugees in Italy: Where Is The
Psychological Research Going?, Mediterranean
Journal of Clinical Psychology 2017;5(2):1-33.

Topcu S, Beser A. Goc ve Saghk, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2006;10(3):37-42.

Tung¢ AS. Miilteci Davranisi Ve Toplumsal Etkileri:
Tiirkiye’deki Suriyelilere Iliskin Bir Degerlendirme.
Tesam Akademi Dergisi 2015;2(2):29-63.

Tuzcu A, Iigaz A. Gogiin Kadin Ruh Sagligi Uzerine
Etkileri. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar
2015;7(1):56-67.

Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari. Savas, Gog¢ ve
Saghk Raporu. Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Ankara (2016).
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacilar_rpr.pdf
Erisim:13.09.2017.

Genel
(2018).

Goc Idaresi

298



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(4):293-299

Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari. Suriyeli
Siginmacilar Ve Saghk Hizmetleri Raporu. Birinci
Baski. Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara 2014.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacirpr.pdf
Erisim:13.09.2017.

Yagmur Y, Aytekin S. Miilteci Kadinlarin Ureme
Saglhg Sorunlari ve Coziim Onerileri, DEUHFED
2018;11(1):56-60.

299

Yavuz O. Tiirkiye Deki Suriyeli Miiltecilere Yapilan
Saglik Yardimlarmin Yasal ve Etik Temelleri, MKU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2015;12(30):265-80.
The Regional Refugee and Resilience Plan- 3RP.
http://www.3rpsyriacrisis.org/wp-
content/uploads/2016/02/Turkey-2016-Regional
Refugee-Resilience-Plan_Turkish.pdf



