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OZET

Amag: Tanimlayia nitelikteki bu arastirma, Siirt ilinde, bir kampta yasayan Irakli
siginmacilann yasam kosullarini ve saglik durumlarina iliskin bazi ozelliklerini belirlemek
amaaiyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini kampta yasayan 1100 kisi olusturmaktadir. Ancak
bireylerin ne kadarinin yetiskin, ne kadarinin cocuk olduguna dair bilgi yoktur. Bu nedenle
arastirmada orneklem secimine gidilmemis, arastirma 1 Ocak-31 Mart 2015 tarihleri arasinda
ulasilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ustli 298 bireyle yiritllmastir. Veriler, 1
Ocak-31 Mart 2015 tarihleri arasinda, Kiirtce ve Arapca bilen, Ahi Evran Universitesi hemsirelik
dordiinct sinifta okuyan iki dgrenci tarafindan, bireylerle evlerinde ya da kamp alaninda yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlirden yararlanilarak hazirlanan anket formu kullanilmistir. Arastirma icin etik kurul izni ve
arastirmaya katilan bireylerden s6zIi onam alinmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda, sayi, ylizde
ve ortalama alinarak dederlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bireylerin tamami, bir gecim kaynadi olmadigini ve belediye yardimi
ya da halk destegi ile gecindiklerini ifade etmislerdir. Evlerin hepsi betonarmedir ve
%98.3'linde kanalizasyon, %95'inde mutfak, %88.6'sinda banyo vardir. Bireylerin %83.6’si
odun-kémdr sobasi ile 1sindigini, %74.8'i sebeke suyu, %21.8'i kaynak suyu, %3.4'U kuyu ya da
tanker suyu kullandigini ifade etmistir. Bireylerin %68.8'i en c¢ok li¢ glinde bir banyo
yapabildigini, %49.3'l glinde en az bir kere dislerini fircaladigini ifade etmistir. Siginmacilarin
%350.7'sinin en az bir tane kronik hastali§ vardir. Bireylerin en ¢ok basvurdugu saglik kurulusu
aile saghgi merkezi (%75.2) olup tamami saglik hizmetine ulasmada maddi sikinti veya dil
nedeniyle iletisim sikintisi yasadigini ifade etmistir. Bireylerin %17.4'U ailesindeki cocuklarin
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tam asili oldugunu ifade etmistir. Arastirmada sidinmacilarin kamp bdlgesinde yasam
alanlarinin nispeten olumlu oldudu, ancak kronik hastaliklarin yaygin oldugu, cocuklarin
cogunun asilannin eksik oldugu, saglik hizmetine ulasmada dil nedeniyle iletisim sorunu veya
maddi sikinti yasadigi belirlenmistir. Siginmacilara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin yerel
yonetimler, tniversiteler ve diger ilgili kurumlarla birlikte planlanmasi ve ortak calismalar
yapmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Siginmacilar, siginmaci kampi, hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: The aim of this descriptive study is to identify the living conditions and some health
features of the Iraqgi asylum-seekers in Siirt.

Methods: This study was conducted on 1100 individuals living in camps. However there was no
information about how many of them were adults or children.. Thus, sample selection was not
applied and 298 people who accepted to participate in this study have been interviewed from
January 1st to March 31th. 2015. The data have been collected with the help of the questionnaire
form prepared by means of the literature by the researchers. The data have been collected by two
fourth-grade Health College students who can speak Kurdish and Arabic. Ethical commitee
permission and verbal approval of the individuals are obtained fort he research. The data have
been evaluated in computer environment using digit, proportion and mean tests.

Results and Conclusion: All of the individuals have stated that they do not have a source of
income and live on municipal aid or public support. All the houses are reinforced concrete houses
and 98.3% of them have a sewer system. It has been reported that 83.6% of them use wood-coal
burning stone to heat up, 74.8% of them use mains water, 21.8% of them use natural water. 50.7%
of all the asylum-seekers have at least one chronic disease. It has been reported that they consult
mostly family healthcare centers as a healthcare organization (75.2%) and have difficulties in
healthcare access due to their financial and communicational problems. 17.4% of the individuals
stated that the children in their familya re fully vaccinated. It was determined that the living
conditions of the asylum-seekers in the camping region were relatively favorable however chronic
diseases were common, most of the children had missing vaccines and they had difficulties in
accessing to the health services. It is suggested that health and social services for refugees should
be planned collaboratively by local authorities, universities and the other related institutions.

Keywords: Refugees, refugee camp, Nursing.
GIRiS
GOog; suresi, yapisi ya da nedeni ne olursa olsun, uluslararasi bir sinir gegmek ya da
bir devlet icinde yer degistirmektir. Ulkesini terk ederek baska bir iilkeden korunma
talep eden yabancilar siginmaci olarak kabul edilmektedir. Siginmacilar; gittikleri
Ulkede miilteci, yerinden edilmis kisi ya da vatansiz statiisiinde koruma altina

alinabilir ya da koruma altina alinmayarak sinir disi edilebilirler (Uluslararasi Gog
Orgiitii 2009, United Nations 2014).

Son on yildir 38 milyondan fazla insan yerinden olmus ve gd¢ etmek zorunda
kalmistir (United Nations 2014). 2013 yilinin sonunda 59.9 milyon siginmacinin %86’si
gelismekte olan Ulkelere yerlesmistir (United Nations 2015). Turkiye'de siginmacilarla
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ilgili dizenlemeler 6458 Sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu ile
belirlenmistir. Buna goére Tirkiye, imzaladigi miltecilerin hukuki statiistine iliskin
sozlesmeye bagl kalarak yalnizca Avrupa’dan gelen insanlara milteci statlisi
vermektedir. Bununla birlikte Avrupa Ulkeleri disinda meydana gelen olaylar
nedeniyle ulkesini terk etmek zorunda kalarak Tirkiye'ye siginan insanlara, Gglincl
Ulkeye yerlestirilene kadar sartl miulteci statlisi verilmektedir. Bu nedenle lilkemize
Avrupa digsindan; Irak, Suriye, iran, Afganistan gibi Ortadogu iilkelerinden gelen
insanlara sarth milteci statiisii verilmektedir (Turkiye Cumbhuriyeti icisleri Bakanhg:
2013). Ayrica korunma talebi degerlendiriimekte olan yabancilara da gecici koruma
saglanmaktadir. Gegici koruma, Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis ve geri dénemeyen
yabancilara, talepleri degerlendirilene kadar saglanan geri géndermeme hakki ve
temel ve acil ihtiyaclarin karsilanmasi hakkini saglamaktadir (Turkiye Cumhuriyeti
icisleri Bakanligi 2014).

Birlesmis Milletler Milteciler Yuksek Komiserligi'nin raporuna goére 2014 yihinin ilk
yarisinda 5.5 milyon insan gog¢ etmistir. Bunlardan 1.4 milyonunu uluslararasi gog
olusturmaktadir. Siginmacilar icinde en buyik grubu Suriyeliler, ardindan Iraklilar
olusturmaktadir. Siginmacilar icin hedef (ilke ¢ogunlukla Almanya, ABD, Fransa,
isvicre veya Tiirkiye'dir. Ayrica rapora gore Tiirkiye, Lilbnan‘dan sonra en cok miilteci
kabul eden ulkedir (United Nations 2014).

Turkiye, son yillarda Ortadogu ulkelerinden go¢ eden insanlar icin bir gecis Glkesi
degil hedef llke haline gelmeye baslamistir (Trkiye Cumbhuriyeti icisleri Bakanhg
2015). Turkiye'de sayilari giderek artan siginmacilara yénelik Ekim 2014 itibanyla on
ilde bulunan 16 cadir kent, 6 konteyner kent, 1 barinma alani vardir. Bu barinma
alaninda, 223 bin Suriyeli ve Irakli yasamaktadir. Bununla birlikte siginmacilarin cogu,
Tarkiye'nin cesitli illerine dagilmis sekilde, kamp disinda yasamaktadir (Turkiye Blyik
Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu 2014).

Tirkiye'de siginmacilar bircok saglik sorunlari ve sosyal sorunlar yasamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada Suriyeli sidinmacilarin Tirkiye'de yasadidi sorunlar; kayit
durumu ve niifus tespiti ile ilgili sorunlar, dil ve iletisim sorunlari, barinma, hijyen ve
Isinma sorunlar, yeterli gida ve temiz icme suyuna erisim, saglik hizmetlerine
erisememe ve saglik hizmetlerinin siginmacilarin gereksinimlerine cevap verememesi
olarak siralanmustir (Tiirk Tabipleri Birligi 2014). istanbul’da yapilan bir calismada ise
siginmacilarda sifiliz, HIV/AIDS, hepatit B ve C prevelansinin (ilkemize gore ylksek
oldugu bulunmus, siginmacilanin kot yasam kosullarinda yasamalarinin  bu
prevelansi artiracadi belirtilmistir (Pehlivanoglu ve ark. 2011).

Halk saglhigi hemsiresi, toplumu tanima ve saglik sorunlarini belirleme yoluyla
halkin  sagligini  koruma, gelistirme, hastallk halinde bakim, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglama girisimlerini yerine getirir (Oztek ve Kubilay 2011).
Siginmacilara yoénelik olarak hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi icin siginmacilarin
saglik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenmesi &nemlidir.
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AMAC

Bu arastirmanin amacy; Siirt Belediyesi'ne ait bir kampta yasayan Iraklilarin yasam
kosullarini ve saghk durumlarina iliskin bazi 6zelliklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Siirt il merkezinde, Siirt Belediyesi’ne ait bir kampta yapilmistir. Kamp,
sehir merkezinden 15 kilometre uzakhkta kurulmustur. Kamptaki konut sayisi
bilinmemektedir. Kamp alani icinde bir revir bulunmakta ve bu revirde ayni zamanda
kendisi de siginmaci olan bir saglik personeli calismaktadir. Revire yakinlardaki saglik
kurumlarindan ilag badisi yapilmistir. Kamp meydaninda bez c¢adirdan yapilmis,
icinde bir televizyon ve ¢ay ocagdi olan ve sadece erkeklerin gidip oturup sohbet ettigi
bir kahvehane vardir. Kamp alaninda kres, cocuk oyun alani ve kadinlarin gidebilecegi
sosyal bir alan bulunmamaktadir. Kampta yasayan bireyler, miilteci ya da sartli
milteci gibi herhangi bir statiye sahip olmadidindan siginmaci olarak kabul
edilmistir.  Siginmacilarin  Irak'in  Sincar bdlgesinden geldigi  bilinmektedir.
Arastirmanin evrenini Siirt Belediyesi‘nden alinan bilgiye gére kampta yasayan 1100
kisi olusturmaktadir. Ancak bireylerin ne kadarinin yetiskin, ne kadarinin ¢ocuk
olduguna dair bilgi yoktur. Bu nedenle arastirmada orneklem secimine gidilmemis,
arastirma 1 Ocak-31 Mart 2015 tarihleri arasinda ulasilan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 18 yas Ustli 298 bireyle yuritllmustir. Veriler, 1 0cak-31 Mart 2015
tarihleri arasinda, Kiirtce ve Arapca bilen, Ahi Evran Universitesi hemsirelik dérdiincii
sinifta okuyan iki 6grenci tarafindan, bireylerle evlerinde ya da kamp alaninda yiz
ylize goriisme ydntemi ile toplanmistir. Ogrencilere arastirmaya baslamadan énce
Odretim elemanlarn tarafindan anketi nasil uygulayacaklarina yonelik egitim
verilmistir. Arastirmaya katillan bireylere arastirmanin amaci agiklanarak sozli
onamlar alinmistir. Ahi Evran Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir,

Arastirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan anket formu ile toplanmistir (Tok ve Korkut 2010, Tasdelen 2011, Ergiiven
ve Ozturanh 2013). Bu anket formunda bireylerin sosyodemografik ézellikleri, saglik
durumlanina iliskin bazi o6zellikleri ve yasam kosullarina iliskin  6zellikleri
sorgulanmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda, sayi, ylzde ve ortalama alinarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmada ulasim zorlugu, vakit kisithhdi ve dil bilen 6grenci sayisinin az olmasi
nedeniyle veri toplama formu sinirlandiriimis, ayrica bdlgedeki diger kamplara
ulagilamamis, arastirma Siirt ilindeki tek bir kampta yiritdlmdstir. Bu nedenle
arastirmanin sonuglari sadece bu kampa genellenebilir. Ayrica arastirmada bireylerin
saglik durumlari ile ilgili bilgilerin onlarin 6z bildirimine dayal olmasi da arastirmanin
sinirliligr olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.4+1.3 olup %55’i erkektir, %47’si
ilkokul ve Uzeri okullardan mezundur. Bireylerin %72.1i evlidir ve konutta en az l¢
kisi olarak yasamaktadirlar. Bireylerin tamaminin bir gecim kaynagdi yoktur ve %28.2'si
belediye yardimi, %3.4'U halk destedi ile gecindigini, digerleri de her ikisinden
faydalandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Yasam Bicimine iliskin Ozellikleri (n=298)

Sosyodemografik Ozellikler Sayl Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 134 45.0
Erkek 164 55.0

Medeni Durum

Evli 215 721
Bekar 83 27.9
Egitim Diizeyi

Okuma yazma yok 79 26.5
Okuma yazma biliyor 79 26.5
ilkokul 10 34
Ortaokul 43 14.4
Lise 67 225
Universite 20 6.7
Gecim Kaynadi

Belediye ve halk yardimi 204 68.4
Belediye yardimi 84 28.2
Halk destegi 10 3.4
Konut Tipi_

Betonarme 298 100.0

Ayri Oda Olma Durumu

Var 64 21.5
Yok 234 785
Konut Isitma Sekli

Odun-kémr sobasi 249 83.6
Tandir 21 7.0
Elektrik sobasi 28 9.4
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Su Kaynagi
Sebeke suyu

Kaynak suyu

Kuyu/Tanker suyu

223
65
10

74.8
21.8
34

Arastirmaya katilan siginmacilarin tamami betonarme evlerde yasadigini, %98.3'U
tuvaletlerin kanalizasyona bagh oldugunu, %95'i evde mutfagin, %88.6'sl banyonun
oldugunu, %78.5'i fazladan bir oda oldugunu ifade etmistir. Konutun isinma durumu
soruldugunda %83.6's1 odun-komiuir sobasl, %7'si tandir sobasi, %9.4'U elektrikli soba
ile 1sindigini ifade etmistir. Konutta kullanilan suyun kaynagi soruldugunda %74.8'i
sebeke suyu, %21.8'i cesme suyu, %3.4'0 kuyu ya da tanker oldugunu ifade etmistir.
Bireylerin yasadiklari ortamda kisisel bakimlarini stirdiirme durumlari soruldugunda
bireylerin %68.8'i en ¢ok ¢ glinde bir banyo yapabildigini, %49.3’U giinde en az bir
kere dislerini fircaladigini ifade etmistir(Tablo 1).

Tablo 2. Bireylerin Saglik Durumlarina iliskin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=298)

Saghk Durumuna iliskin Ozellikler Sayi Yiizde (%)
Kronik hastaligi olma durumu
Var 151 50.7
Yok 147 493
Kronik hastaligin tiirii *
Yanit yok 85 56.3
Hipertansiyon 31 20.5
Diyabet 18 11.9
Astim 8 53
Kalp hastaligi 5 34
GOz problemi 4 2.6
Siirekli kullandigi ilag
Var 87 29.2
Yok 211 70.8
Basvurdugu saglik kurumu
Hastane 74 24.8
Aile hekimi 224 75.2
Saghk hizmeti almada yasanan sorunlar
Maddi sikinti 147 49.3
Dil nedeniyle iletisim sorunu 151 50.7
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Saghdini algilama durumu

Cokiyi 62 208
iyi 209 70.1
Orta 18 6.0
Kotu 6 2.0
Cok kot 3 1.0
Sigara kullanma durumu

Evet 89 29.9
Hayir 209 70.1
Alkol kullanma durumu

Evet 25 8.4
Hayir 273 91.6
Cocuklarin tam agih olma durumu

Evet 52 17.4
Hayir 246 82.6

*Yalnizca kronik hastaligi olanlara sorulmustur. (n=151)

Arastirmaya katilan bireylerin %50.7’si kronik hastaligi oldugunu, bunun % 43.7'si
hastaliginin nefes darligi, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi ve goz rahatsizhd
oldugunu ifade etmis, %56.3'U hangi hastalik oldugu konusunda yanit vermemistir.
Bireylerin en ¢ok basvurdugu saglk kurulusu aile saghgr merkezi (%75.2) olup
bireylerin tamami sadlik hizmetine ulasmada maddi sikinti veya dil sorunu nedeniyle
iletisim sikintisi yasadigini ifade etmistir. Bireylerin %70.1'i saghklarini nasil oldugu
sorusuna iyi yanitini vermistir. Bireylerin %29.9'u sigara, %8.4'0 alkol kullandigini
ifade etmistir. Ayrica bireylerin %17.4'0 ailesindeki ¢ocuklarin tam asili oldugunu
ifade etmistir. Buna gore kamp bdlgesindeki ¢ocuklarin %82.6'si tam asili degildir
(Tablo 2).

TARTISMA
Son yillarda Ortadogu‘da siiren savas ve catismalar, uluslararasi goglere neden
olmus ve yakin Ulkelerde siginmaci niifusu artmistir (United Nations 2014). Hem savas
ve c¢atismalar hem de bunlarin neden oldugu gogler; yasam kosullarini
kotilestirmekte, saglik hizmetlerinin sunumunu engellemekte ve saglik sorunlarinin
ortaya ¢lkmasina yol agmaktadir.

Siirt'te, siginmacilarin yasadigi bir kampta yapilan bu calismada siginmacilarin
cogu erkek, okuryazar olup gecim kaynaklarinin belediye destedi ve halk yardimi
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yasam kosullarina bakildiginda
cogunlukla betonarme evlerde, tuvalet, mutfak ve banyonun oldugu, odun-kémiir
sobasi ile 1sindiklar ve sebeke suyu kullandiklan belirlenmistir. Ulkemizde gé¢ ve
goécmenler konusunda sinirli sayida calisma vardir. Turkiye'de, bir cadir kent ve
konteyner kentte yapilan bir calismaya gore siginmacilarin %64.8'i konut, altyapi ve
isinmaya yonelik fiziksel sorunlar yasamaktadir (Yildiz 2013). Buna gore
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calismamizdaki siginmacilanin daha iyi fiziki kosullarda yasadiklar sdylenebilir.
Suriyeli siginmacilar Gzerinde yapilan baska bir calismaya gore siginmacilar hem
kamplarda hem de kamp disinda yasamaktadir; nifus tespiti yeterince
yaplmadidindan barinma ve beslenme kosullar, sosyal yardim ve egitim
gereksinimleri bilinmemektedir (Tirk Tabipleri Birligi 2014).

Arastirmaya katilan bireylerin %50.7'sinin en az bir adet kronik hastaligi vardir,
bunlarin %43.7'sini astim, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi ve goz rahatsizlig
olusturmaktadir (Tablo 2). Gog alan Ulkelerde yapilan arastirmalarin incelendigi bir
calismaya gore miiltecilerde hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklar ve diyabet
gibi kronik hastaliklarin yaygin oldugu ve goc edilen Ulkelerde buna iliskin girisimler
yapilmasi gerektigi belirlenmistir (Amara ve Aljunid 2014). isvicre'de yapilan
calismada siginmacilarin %31.4'inde major depresyon, %23.3'linde posttravmatik
stres bozuklugu oldugu belirlenmistir (Heeren ve ark. 2012). Hollanda'da yapilan bir
calismada da miilteciler ve siginmacilarda hem fiziksel hem de psikolojik saglik
sorunlarinin yaygin oldugu belitflenmistir (Gerritsen ve ark. 2006). ingiltere’de yapilan
bir calismada da bireylerin %6.3'0 eklem hastalidi, %5.6's1 solunum sistemi hastaligi,
%3.8'i hipertansiyon, %3.5'i kalp hastali§l, %3.8'i hipertansivon ve %2.3'0 diyabet
tanisi almistir (Blackwell 2002). Ayrica istanbul'da yapilan bir calismada da
sidinmacilarin yaridan ¢ogunda posttravmatik stres bozuklugu oldugu belirlenmistir
(Tufan ve ark. 2013). Bu arastirmada siginmacilarin ¢ogunun (%70.1) sagligini iyi
olarak alglladigi belirlenmistir. Bu durum, bireylerin savas ortamindan
ayrilmalarindan dolayi sosyal ve psikolojik faktorlerin etkisiyle hissedilen bir iyilik hali
olarak diistinilmustur.

Siginmacilarda dizenli bakim ve tedavi almayi gerektiren kronik hastaliklarin
yaygin olmasi, onlarnn saghk hizmetine ulasamama ya da yeterli saglik hizmeti
alamama durumlarini daha énemli hale getirmektedir. Bu arastirmanin bulgularina
gore bireylerin en ¢ok basvurdugu saglik kurulusu aile saghdr merkezi (%75.2) olup
bireylerin tamami saglik hizmetine ulasmada maddi sikinti veya dil sorunu nedeniyle
iletisim sikintisi yasadigini ifade etmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Ulkemizde
siginmacilarla ilgili yapilan calismalarda da siginmacilarin dil ve iletisim sorunlari ve
maddi yetersizlikler yasadiklarn ve bu nedenle saglik hizmetine ulasmakta guclik
cektigi belirlenmistir (Tirk Tabipleri Birligi 2014, Yildiz 2013, Dalar ve ark. 2013).
Turkiye'de miiltecilerin sadlk hakkina erisimini incelemek icin yapilan bir calismada
muiltecilerin yeterli ve uygun saglik hizmetine erisemedikleri, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda profesyonel terciman bulunmayisi nedeniyle saglik calisanlan ile
iletisim kuramadiklari belirlenmistir (Toksabay 2010). Hem savas ve catismalar hem
de bunlarin neden oldugu goécler; yasam kosullarini kétiilestirmekte ve bircok saglik
sorununun ortaya ¢ikmasina yol acmaktadir. G6¢ eden bireylerde saglik hizmetlerine
erisimin zorlasmasi ve hastallk durumunda geleneksel yontemlerin kullanilmasi;
yetersiz barinma ve beslenme, kétu hijyen ve yetersiz bakim nedeniyle sagdlk
sorunlarinin artmasi s6z konusudur (Tirk Tabipleri Birligi 2014, Kaya-Erten ve ark.
2014). Ayrica calismada ¢ocuklarin sadece %17.4’Gnin tam asili oldugu belirlenmistir
(Tablo 2) Dinya Saglik Orgiti yillik raporuna gére Tirkiye'de kizamik vaka sayis
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2012 yihinda 57 iken 2013 yilinda 7371’e cikmistir. Rapora gore Tirkiye'de kizamik
vaka sayisi, savas ve catismalardan gelenler icin sinirlarin agilmasi ve siginmacilarin
misafir edilmesi ile birlikte artmistir (WHO 2013). Buna gore bu calismanin yapildig
kampta da bulasici hastalik salgin riskinin oldugu séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; siginmacilarin kamp bélgesinde yasam kosullarinin
nispeten olumlu oldudu, kronik hastaliklarin yaygin oldudu, cocuklarin cogunun
asilarinin eksik oldugu, saglik hizmetine ulasmada dil nedeniyle iletisim sorunu veya
maddi sikinti yasadidi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; siginmacilara
sunulan saglik hizmetlerinin Gcretsiz olmasi, tim saghk kurumlarinda terciiman
destegdinin saglanmasi, kamplarda hem bulasici hem de bulasici olmayan hastaliklara
yonelik tarama ve bagisiklama programlarinin yapilmasi 6nerilir. Ayrica siginmacilarin
yasadigi bolgelerde saglik ve sosyal hizmetlerin yerel yonetimler, niversiteler ve
diger ilgili kurumlarla birlikte planlanmasi ve ortak calismalar yapilmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde siginmacilarin icinde bulunduklari yasam kosullar ve
saglik sorunlarinin yani sira kiltirel 6zelliklerinin de ele alinmasi dnerilir.

TESEKKUR
Verilerin toplanmasinda emegi gecen 4. sinif 6grencileri Umut Kdyli ve Yusuf
Abranci'ya tesekkir ederiz.
KAYNAKLAR

Amara AH, Aljunid SM. Noncommunicable Diseases Among Urban Refugees and Asylum-seekers in
Developing Countries: A Neglected Health Care Need. Globalization and Health 2014; 10(24): 1-14.

Blackwell D, Holden K, Tregoning D. An Interim Report of Health Needs Assessment of Asylum-seekers
in Sunderland and North Tyneside, Public Health 2002; 116(4): 221-6.

Dalar M, Ayhan-Algan N, Algan U. Bolu'daki Irakh Sigmmacilarin Sosyal ve Ekonomik Sorunlari: Saha
Caligmasma Dayalt bir Analiz. Alternatif Politika 2013; 5(3): 341-59.

Ergiiven NS, Ozturanli B. Uluslararas: Miilteci Hukuku ve Tiirkiye. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi 2013; 62(4): 1007-61.

Gerritsen AM, Bramsen 1, Deville W & ark. Physical and Mental Health of Afghan, Iranian and Somali
Asylum-seekers and Refugees Living in the Netherlands. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2006;
41(26): 18-26.

Heeren M, Mueller J, Ehlert U & ark. Mental Health of Asylum-seekers: A Cross-sectional Study of
Psychiatric Disorders. BMC Psychiatry 2012; 12(114): 1-8.

Kaya-Erten Z, Zincir H, Ozen B & ark. Gosgle Gelen Ailelerin Saglikla ilgili Baz Davramug ve Goriiglerinin
Saptanmast. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2014; 1(3): 35-46.

Oztek Z, Kubilay G. Toplum Sagligi Hemgireligi. 1. Baski. Ankara: Palme Yaymlar; 2011.

Pehlivanoglu F, Kart-Yagar K, Sengdz G. Sigmmacilar: Saglik Problemleri Igin Yeni Yaklagimlara Ihtiyag
Var M1i? Nobel Medicus 2011; 7(1): 102.5.

Tagdelen IE. Tiirkiye’de Miiltecilerin Hukuki Durumlari ve Izmir'e Iligkin Bir Aragtuma. Yiiksek Lisans
Terzi. Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2011.

83



Gokee DEMIR, G.Deniz BULUCU BOYUKSOY

Tok N, Korkut R. Nigde Sosyal Hizmetler 1l Miidiirligi Kurumlarinda Kalan Sigmmact ve Miiltecilerle
Ilgili Gozlemler. Akademik Bakig Dergisi 2010; 22(Ekim—Kasim—Aralik), 1-19.

Toksabay B. The Health Right of Refugees in Turkey. Master Thesis. Ankara: Middle East Technical
University The Graduate School of Social Sciences; 2010.

Tufan AE, Alkin M, Boggelmez §. Post-traumatic Stress Disorder Among Asylum-seekers and Refugees in
Istanbul May Be Predicted by Torture and Loss Due to Violence. Nord ] Psychiatry 2013; 67(3): 219-4.

Tirk Tabipleri Birligi. (2014). Suriyeli Siginmacilar Ve Saglik Hizmetleri Raporu. Retrieved http://www
ttb.org.tr/ kutuphane/siginmacirpr.pdf

Tiirkive Cumhuriyeti Igigleri Bakanligi. (2013). 6458 sayili yabancilar ve uluslararasi koruma kanunu.
Retrieved http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130411-2 htm

Tiirkive Cumhuriyeti Igigleri Bakanlgi. 2014). Gegici koruma yonetmeligi. Retrieved http:/www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141022-15-1.pdf

Tiirkiye Cumhuriyeti I¢isleri Bakanlgi (2015). Gog idaresi. Retrieved http://www.goc.gov.tr

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarmi Inceleme Komisyonu. Ulkemize sigman Suriye ve Irak
vatandaglarinin barindiklart ¢adir kentler hakkinda inceleme raporu. Ankara: Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi; 2014.

Uluslararasi Go¢ Orgiitii. (2009) Gog Terimleri Sozliigii. Ceviren: Cigekli B. Cenevre: Littera Ceviri ve Dil
Hizmetleri; 2009.

United Nations High Commissioner for Refugees (2014). Mid-Year trends 2014. Retrieved
http://www.unher.org

Yildiz O. Tiirkiye Kamplarinda Suriyeli Sigmmacilar: Sorunlar, Beklentiler, Tiirkiye ve Gelecek Algist.
Sosyoloji Aragtirmalar1 Dergisi 2013; 16(1): 140-169.

United Nations High Commissioner for Refugees (2015). World at war: Global trends of forced
displacement in 2014. Retrieved http://www.unher.org

World Health Organization. (2013). Measles rubella initiative. Retrieved https:// www. google.
com.tr/?gws_rd= cr&ei= Yot5VuWIK 8u4sQG3i4 mw DQ#q= WHO+measles +report+ 2013

84


http://www
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130411-2.htm
http://www
http://www.goc.gov.tr/
http://www.unhcr.org/
http://www.unhcr.org/

