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Onsdz ve tesekkiir

Go¢, kurulmus diizenlerin hem gelistirilmesi hem de yikilmasinda etkisi olabilecek énemli bir
kiresel bir fenomen olarak bilinmektedir. Kisilerin ve topluluklarin istekli olmadiklari halde bir
iilke i¢inde ya da iilkeler aras1 gogmeleri, hem yer degistiren kisiler hem de varilan bélgeler i¢in
onemli zorluklar olusturmaktadir. Buna mukabil, gociin ve gdcen toplumun idaresinin iyi
yapilmasi ile bu olgunun her kesim i¢in bir kazanca doniistliriilmesinin de miimkiin oldugu
bilinmektedir.

Tirkiye 6zellikle kendi sinir iilkelerinden olmak tizere istegi disinda gé¢ etmek zorunda kalan
topluluklart stirekli olarak kabul edegelmistir. Gelen kiiclik ya da biiylik gruplarla ilgili
sorunlarin  ¢6ziimiinde ise go¢iin oldugu doneme gore degisen ad hoc yaklasimlar
benimsenmistir; bu alanda yeterli arastirmalar yapilmamus, ulusal prensipler ve politikalar
olusturulamamustir. Suriyeli biiyiik bir niifusun {ilkeye kisa siire i¢inde girmesiyle devlet
kurumlari, akademik kurumlar ve sivil toplum kuruluglarinda bu politikalarin ve uygun
sistemlerin olusturulmasina yonelik calismalar hiz kazanmustir.

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1 olarak bélgemizde
yasanan ve insan sagligl boyutu olan Suriyeli siginmaci gogiinde akademik kurumlarin karar
vericilere kanit saglama roliinii iistlenmeyi hedefledik. Bu amagla, istanbul Halk Saglhig
Miidiirliigii ile isbirligi yaparak Universitemiz egitim bdlgesinde hem go¢ eden toplumu
tanimak, hem de saglik ve hizmetlerle ilgili sorunlarin1 anlamak amaciyla bir ihtiyag tespit
aragtirmasi yuriittiik. Bu ¢aligmay1 Suriye disindan gelen diger kayitsiz gogmenlerin sorunlarina
da dikkat cekmek iizere firsat olarak degerlendirdik.

Calismamizda konuyla baglantisi olan kisi ve kurumlarin goriislerinden miimkiin oldugu kadar
yararlanmaya calistik. Planlama ve yliriitme asamalarinda arastirma ekibine destek olan basta
Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii olmak tzere; Zeytinburnu Belediyesine, Yeryiizii Doktorlari
ve Deniz Feneri Derneklerine, Al-Hadara Okuluna, BAP Birimi araciligi ile maddi destek
saglayan Bezmialem Vakif Universitesi yonetimine, saha calismasina katkilari igin Dr.
Siimeyye Mercan, Sena Ishak, Ellyn Shurtleff ve Sophia Dhrolia’ya; ve ayrica goriisme
isteklerimizi kabul eden dernekler, saglik ¢alisanlari, Suriyeli ve Afgan, Uygur Tirki
katilimcilara tesekkiir ederiz.

Bu ¢aligmanin Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ olgusunun hem gdcenler hem de Tiirkiye i¢in bir
kazanca doniistiiriilmesine katkida bulunacagini umuyoruz.

Yrd. Dog. Dr. Perihan TORUN
Dr. Meltem MUCAZ, Dr. Biisra SANDIKLI, Ceyda ACAR
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YOnetici 6zeti

. Gerekce
Istanbul’da yasayan resmi rakamla 302 bin, tahminen 450 bin olan Suriyeli siginmaci niifus,
yerlesik niifusa oranla az sayidadir, dolayisiyla da bircok ile kiyasla Istanbul’da sorunun az
olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, yerel niifus biiyiikliigii ve Istanbul’da yasamanin zorluklari
dikkate alindiginda, go¢un kurumlarin isleyisine olan olumsuz etkileri yaninda kalabalik yerel
niifusun saglig1 agisindan da 6nemli sorunlar olusturmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenlerle
Istanbul’da yasayan Suriyeli niifusun goz ardi edilmemesi ve verilen hizmetlerin dikkatle
planlanmas1 gerekmektedir. Ayrica, Istanbul’'un bazi ilgelerinde Suriyeli sigmmacilardan
sayica daha c¢ok olan diger bazi go¢menlerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi de ayni
sebeplerle dnemlidir.

1. Amag

Bu calisma ile Suriyeli si§inmacilarin ve diger gogmenlerin saglik durumlar ile sagliklarini
etkileyen etmenlerin belirlenmesi; bdylece hem yapilan hizmetlerin etkin ve ihtiya¢ odakli
olabilmesi hem de toplumun genelini etkileyebilecek sorunlarin tanimlanarak ¢6ziim
oOnerilerinin yapilabilmesi hedeflenmistir. Bu amagla Suriyeli siginmacilarda tireme sagligi,
asilama, yasl sagligi, akut ve kronik hastaliklar, saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetlerden
tatmin konular1 ve yanisira barinma, istihdam, alinan yardim ve egitim durumlari arastirilmistir.
Ayrica, Suriye disinda iilkelerden gelen kayitsiz gogmenlerin saglik ihtiyaglart ve saglik
hizmeti kullanimlar1 belirlenmeye caligilmistir.

1. Yontem
Arastirma Haziran 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. 8700 civarinda Suriyeli
nifusun yasadigi Zeytinburnu genel olarak gogmen niifusu agisindan zengin olmasi ve
Bezmialem Vakif Universitesi’nin (BVU) egitim bolgesi olmasi nedeniyle calisma bolgesi
olarak se¢ilmistir.

Suriyeli siginmacilar ile yapilan ¢alisma bir karma yontemler (mixed methods) arastirmasidir
ve dolayisiyla nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte kullanilmistir. Nicel arastirma bir
hanehalki arastirmasi olarak yiiriitiilmiigtiir. 111 hanede yasayan 891 kisi ile ilgili bilgi
hanehalkindan bir kadindan ve Suriyeli kadin goriismeciler tarafindan toplanmistir. Suriyeli
toplumda yapilan nitel arastirmada kapsaminda; Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii, Zeytinburnu
Belediyesi ve Ilge Saglhik Miidiirliigiinden yéneticiler ile Suriyeli kadmlar, Suriyeli ve Tiirk
doktorlar ve STK (yeleri ile yar1 yapilandirilmig goriigme ve odak grup tartismalart yapilmistir.
Suriyeli olmayan toplumda ise 2 anahtar kisi, 2 de odak grup goriismesi yapilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan gériismeler, Zeytinburnu, istanbul 2015

Suriyeli Afgan Turku Uygur Turku
Nicel 111 Suriyeli kadin
(hanehalkini temsilen)
Nitel 31 Suriyeli kadin
9 anahtar kisi 1 anahtar kisi 1 anahtar kisi
2 odak grup 1 odak grup 1 odak grup

Calismanin kapsami1 Bezmialem Vakif Universitesi ve Istanbul Halk Saghigi Miidiirliigii
(IHSM) arasinda yapilan igbirligi protokolii cercevesinde belirlenmistir. Arastirma i¢in IHSM
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Proje Basvuru Komisyonu ve BVU Etik Kurulu’ndan onay ve Bezmialem Vakif Universitesi
Bilimsel Aragtirma Projeleri Kurulu’ndan (BAP) proje destek fonu alinmistir.

IV. Bulgular

Suriyeli siZinmacilar

Sonuglarin Zeytinburnu’na genellenebilir olmasi i¢in temsili bir O6rnege yaklasilmasi
hedeflenmis olmakla birlikte Suriyeli siginmacilara ait bir kayit sisteminin olmamasi bu konuda
bir kisithilik olusturmustur. istanbul’un diger ilgelerinde yasayan Suriyelilerin Zeytinburnu’nda
yasayanlardan farkli olduguna dair bir bilgi olmadigindan sonuglarin Istanbul’a
genellenebilecegi de diisiiniilebilir.

Saglik ve saghk hizmetleri

Suriyeli kadmnlar Tiirkiye’de yasadiklar siirece en 6nemli problemlerinin soruldugu agik uclu
soruya cevaben pahalilik (%28,8), yiiksek kiralar/konut sorunu (%26,1) ve dil engelini (%19,8)
belirtmislerdir. Saglik sorunu katilimcilarin yalnizca %3,6’°s1 tarafindan dile getirilmistir.

Siginmact kadinlarin dile getirdigi problemler: gebelik ve dogum oncesi bakim, dis saghgt,
goz saghgi, cilt sorunlari, psikososyal sorunlari icermektedir. Saglik hizmeti verenlerin
siginmacilar hakkindaki endigeleri ve tespit ettikleri sorunlar ise erken yas evlilik ve erken
gebelikler, Polio gibi bulasici hastaliklar, kalabalik aileler, dil problemi, kotii ev kosullar
ve ¢ocuklarda savasin sebep oldugu psikolojik travma ile ilgilidir.

Suriyeli doktorlarla yapilan gériismelerde, kadinlarla ilgili artan sorumluluktan ve kotii
kosullar altinda ¢ok uzun saatler c¢aliyma sonucunda goriilen is hastaliklarindan
bahsedilmektedir. Kadinin hanehalki reisi olmasimin getirdigi ekstra yiik, psikolojik
problemleri de arttirmaktadr. Kadinlar gerginliklerini ve streslerini ¢ocuklarina
vansitmaktadirlar, bu durumun c¢ocuklarin geligimini etkiledigi vurgulanmaktadir. STK
gorevlileri bu durumun farkinda olduklarint ve siginmacilara psikolojik destek saglamaya
calistiklarini ifade etmektedirler.

Suriyeli doktorlar, Suriyeli kadinlarin Tiirk kadinlarina gére dogum sikligimin yiiksek
oldugunu ve kadinlarin Suriye’de diizenli olarak gebe kontrollerine gittiklerini
belirtmektedir. Suriyeli kadinlar kiiltiirel birtakim sebeplerden dolayt kadin doktorlara
gorinmek istemektedir, ki bu da Tiirkiye 'de hastanelerde problem olusturmaktadir.

Goriisme yapilan kadin siginmacilar Suriye’de calismaya ihtiyaglarimin olmadigini ve
eslerinin maasiyla rahat bir yasam stirdiiklerini; Tiirkiye’de artan sorumluluklar: nedeniyle
sagliklarimin  bozuldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte, goriismeler sirasinda
kadinlara saglikla ilgili bir soru soruldugunda konuyu daha ¢ok finansal problemlere
getirdikleri dikkat cekmektedir.

Arastirmanin yapildig1 toplumda 5 yas alt1 cocuk sahibi olan hane sayis1 82°dir ve 5 yas alt1
toplam cocuk sayis1 107°dir. 5 yas alt1 ¢cocuk sahibi hanelerin %54,9’u ¢ocuklarindan en az
birinin Tirkiye’de ve bunlarin da %57,8’t ASM’de asilandigini belirtmistir. Konugulan
kadinlardan alinan bilgiye gore 5 yas alt1 cocuk asilarinin giincel olma orani %43,9’dur. 6 aydan
kiigiik 7 ¢ocugun tamami anne siitii almaktadir.
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Goriigiilen Suriyeli kadinlarin %90, 1’ini olusturan ve ¢alismada oncelikli hedeflenen 15-49 yas
grubu kadinlarin %26,0’s1 Tiirkiye’de gebelik yasamis, %9,0’u ise goriigme sirasinda gebe
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de gebelik yasayan kadinlarin, %40,0’1 gebelik takip hizmeti
almamiglardir. Gebelik boyunca vitamin ve mineral kullanimlar1 soruldugunda, kadinlarin
%57,1’1 demir ve/veya D vitami, %48,6’s1 ise folik asit kullandiklarini belirtmislerdir.
Tiirkiye’de gegirilen gebeliklerin %23,1°1 diigiikle sonu¢lanmistir. Dogumlarin %85,0°1 devlet
hastanesinde yapilmis ve %30,0’u sezaryen dogum olmustur. Yalnizca 1 kisi dogum igin ticret
Odedigini ifade etmistir.

15-49 yas iireme ¢ag kadinlariin %83,0’1 aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%36,0’s1 Tiirkiye’ye geldikten sonra bir aile planlamas1 yontemi uyguladigini, %42,0’si1 aile
planlamasi1 yontemleri kullanmay1 diisiindiiglinii, belirtmistir. Goriisiilen kadinlarin yarisindan
cogu (%51,0) Tirkiye’ye geldikten sonra cinsel yolla bulasan enfeksiyon belirtilerinden en az
birini yasadigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hanelerden kronik hastalikli bireye sahip olanlar %73,9 oranindadir.
Kronik hastaliklardan en ¢ok belirtilen hipertansiyon, kas-iskelet hastaliklar1 ve akciger
hastaliklar1 olmustur. %79,3 hanede kronik hastaligi olan kisi/lerin tedavi almakta oldugu
belirtilmistir. %13,5 hanede evde bakim gerektiren 60 yas alt1 birey, %15,3 hanede ise engelli
birey vardir. Engelli bireylerin %41,2’sinin 18 yas altinda oldugu; %47,1’inin fiziksel ve
%29,4’tinlin goérme engelli oldugu ifade edilmistir.

Calisma kapsaminda ziyaret edilen hanelerin 30’unda 60 yas ve lizeri, %21,6’sinda kronik
hastalig1 olan 60 yas ve iizeri birey oldugu belirtilmistir. Bu grupta da en sik goriilen hastaligin
hipertansiyon oldugu ifade edilmistir (%58,3). Kronik hastalik i¢in tedavi alan haneler
%66,7°dir ve almayanlar nedenleri soruldugunda, hizmete ulasim yontemini bilmediklerini
ifade etmislerdir. Evde bakim gerektiren 60 yas ve lizeri hasta bireye sahip 6/111 hane
bulunmaktadir.

Gortstilen Suriyeli kadinlarin %49,6’s1 Tiirkiye’de hastane ve kliniklerden iicretsiz saglik
hizmeti alma hakki konusunda bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir. Bilgi sahibi olanlar en sik
arkadas, komsu ya da akrabalari kaynak olarak gostermislerdir (%57,8). Katilimcilarin
%358,6’s1 son 1 ayda bir saglik kurumuna basvurmus oldugunu, bu grubun %40,0’1
basvurduklar1 ilk saglik merkezinin devlet hastanesi, %33,8’t ASM ve %16,9’u eczane
oldugunu belirtmislerdir. En sik bagvuru sebebi solunum yolu sikayetleri ve soguk algmligi
olmustur. Son 1 ayda basvurulan kurumdan hizmet alabilme oran1 %73,8 olmustur.

Cocukluk ¢agi asilari, gebe takibi, akut ve kronik hastalik teshis ve tedavi hizmetlerini
alamamanin en sik gosterilen sebepleri ‘hizmete nasil ulagsacagini bilmeme’ ve “dil bilmeme’
digerleri ise ‘saglik merkezinin hizmet vermeyi reddetmesi’ ve ‘hizmetin tiicretli olmasr’
olmustur. Hizmet alirken en sik karsilasilan problemler ise ‘dil bilmemek’, ‘hizmetin Gcretli
olmast’, ‘bekleme siiresi’ ve ‘personelin ilgilenmemesi’ olarak belirtilmistir.

Suriyeli kadinlar Tiirkiye’de hastanelerle ilgili sikdyet¢i olduklart konulari randevu alma
zorlugu, kadin doktor eksikligi, Tiirk doktorlarla anlasamamak ve terciiman gotiirmek
zorunda olmak, uzun sure beklemek, koti muameleye maruz kalmak olarak belirtmislerdir.
Ozel hastanelere giderek, Suriyeli kliniklere basvurarak ya da STK 'lar yoluyla bu sorunlara
kismen ¢oziim tiretmeye ¢alismaktadirlar.




Anahtar kisi goriismesinde hastanelerde olusan sorunun temelinde Suriyeli hastalarin hemen
muayene olma beklentilerinin ve isleyisi anlamamalarinin neden oldugu belirtilmistir. Devlet
hastanelerinde ve ozel olmayan diger saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri
ticretsizdir, ancak siginmacilar eczanelerden ila¢ temin etmekte zorluk yasadiklart icin
tedavi olamadiklarint ya da baska yollardan ila¢ bulmaya ¢alistiklarint ifade etmektedirler.

Suriyeli doktorlar, Suriyeli hastalarin saglik sisteminde yasadiklari zorluklar dile getirerek,
Tiirkiye’'de resmen hekimlik yapamamalarmmin isgiicii kaybina neden oldugunu ifade
etmektedirler.

Saghgin belirleyicileri

2014 Ocak-Haziran déneminde Suriye’den Tirkiye’ye gegen (%23,4) ve Halep sehrinden gelen
gocmenler (%64,0) ornekte en fazla temsil edilmislerdir. Goriisiilen kadinlarin %61,3°1
miimkiin olan en kisa zamanda Suriye’ye donmeyi, %20,7’si Tiirkiye’de kalmayi tercih ettigini
ifade etmistir.

Suriyeli hanehalk bireylerinin Istanbul’da yasama siiresi (n=111), Zeytinburnu,
Istanbul, 2015
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Suriyeli hanelerinde ortalama 8 kisi yasamakla birlikte, 22 kisinin yasadigi hane de mevcuttur.
%60,4 hanede 6-10 kisi yasamaktadir.

18 yas ve tlizeri hane bireylerinden ¢ogunlugu ilkokul egitimini tamamlamistir (%34,1), ya da
egitim almamustir (%34,9). Cogu hanede Tiirk¢e konusan birey mevcuttur (%60,4).

Gortsiilen kisilerin Tirk yetkili makamlarinda kayitlh olma durumu %80,2 oranindadir.
Siginmacilarin %69,4°ii Zeytinburnu ilgesinde kayithidir, %78,4’ii en az bir yildir istanbul’da
yagsamaktadir ve %67,6’sinin kimlik kartt vardir.

Gortisiilen kadinlarin %98,2°si kiralik dairede yasamakta olduklarini,%69,4’i 1000TL nin
altinda kira vermekte olduklarini belirtmislerdir. Yasanan konutlar 1 ile 6 oda arasinda
degismekle birlikte ortalama 3 odalidir. Kalinan yerlerin tamaminda elektrik ve su tesisati ile
tuvalet olmakla birlikte %37,8’inde 1s1tma sistemi ve %14,4’unda banyo bulunmamaktadir.



Hanehalki reislerinin %55,9’unun tam zamanl bir iste calismakta, %14,4’iinlin ¢alismamakta
ve ig aramakta oldugu belirtilmistir. Tam zamanli veya yar1 zamanli bir iste ¢alisan kimsenin
olmadig1 az sayida hane bulunmakla birlikte (n=6/111), cogu hanede en az bir kisi
calismaktadir. Hanelerin %69,4 {iniin reislerinin Suriye’de iken is¢i, zanaatkar ya da esnaf
oldugu belirtilmistir. 18 yas alt1 iicretli bir iste ¢alisan ¢ocugu olan hanelerin oran1 % 35,1°dir.
Aylik geliri 1000-3000 TL olan haneler % 65,8 iken, yalnizca 9/111 hane diizenli bir geliri
olmadigini belirtmistir.

Suriyeli hanehalkinin istthdam durumu (n=111), Zeytinburnu, istanbul 2015
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calisan bireyler

Arastirmaya dahil edilen hanelerin yarisindan fazlasi (%51,4) bir kurulustan ayni veya nakdi
yardim almis oldugunu belirtmistir. Yiyecek yardimi hanelerin %48,7’si tarafindan alinmis
olup en sik saglanan yardim tiirii olarak one ¢ikmustir. Ailelerin %27,0°si egitim veya kira
yardimma ihtiyaglar1 oldugunu ama alamadiklarini belirtmislerdir. Zeytinburnu Belediyesi
yardim saglayan kuruluslar arasinda en sik ad1 gegen kurum olmustur.

Suriyeli hanehalki tarafindan alinan ve ihtiya¢ duyulan yardim tiirlerinin, alinan ve
ihtiyac duyulan yardimlar icindeki payi, Zeytinburnu, Istanbul, 2015
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Siginmacilarin toplumsal hayatini etkileyen ve kisitlayan; STK lardan yardim alma ve saglik
hizmeti almada yudwrict bir rol oynayan énemli bir faktor dil problemidir. Kadinlarin
kendileri ve ¢ocuklart igin ticretsiz Tiirkce kursu talepler arasindadir.

Yerel halk siginmacilarin gida ve diger ev ihtiyaclarina yonelik yardimlar saglamaktadir.
Zeytinburnu Belediyesi Suriyelilerin, yerel halkin ve diger gé¢menlerin bir araya
gelebilecegi firsatlar olusturmaktadir. Gogmen kadinlarin da iicretsiz faydalanabilecegi
hizmetler sunan AKDEM ’de, psikolojik danismanlik ve Tiirk¢e dil egitimleri de
verilmektedir.

Suriyeli kadinlar STK ’lara ulasmakta zorluk yasadiklarini dile getirmektedir. Bir¢ok kadin
kendilerinin veya yakinlarinin STK ’lar ile olan kotii tecriibelerinden, bir kismi STK 'lara olan
giivenini kaybettiginden bahsetmistir. Az sayida STK acil ve uzun donemli saglik hizmeti
saglamakta, geri kalanlar acil insani yardimlar ve temel ihtiyaglara yonelmektedir.
STK larin duruma bakis agilariyla, Suriyeli kadinlarin deneyimleri arasinda belirgin bir fark
bulunmaktadir.

Suriyeli hanelerden Tiirkiye’ye geldikten sonra egitimi birakan 18 yas alti cocuk sahibi
olanlarin oran1 %55,0 olarak hesaplanmistir. Okul ¢cagindaki ¢cocuklarin yarisindan ¢ogu okula
gitmemektedir (%52,6). Cocuklarin okula gidememe sebeplerinin basinda egitimin masrafli
olmasi ve c¢ocuklarin ¢alismak zorunda olmasi belirtilmis olmakla birlikte Tiirk okullarinin
kabul etmedigini belirten haneler de vardir. Cocuklarinin egitimine verdikleri 6nemi kadinlar
ayrica vurgulamislardir. %60,4 hanede Tiirkce konusan birey mevcuttur. Goriisiilen kisilerin
%13,5’1 ¢ocuklarmin Tiirkge bildigini, %74,8’1 ise 6grenmelerini istediklerini belirtmiglerdir.

Gortstilen kadinlarin %47,1°1 sosyal medyay1 haklariyla ilgili bilgi almak i¢in kullandigini
belirtmistir.

Suriyeli olmayan kayitsiz go¢cmenler

Uygur Turkleri

Zeytinburnu’nda yasayan Uygur Tiirklerinin saglikla ilgili en dnemli problemlerinin kayitl
olmadiklart i¢in saglik hizmetinden faydalanmakta giiclik ¢ekmeleri, maliyetini
karsilayamadiklar i¢in bir¢ok kisinin tedavi olamamasidir. Ozellikle kadin hastaliklarinin ¢ok
agir seyrettigini ve daha once hi¢ duymadiklar1 hastaliklarin kagarak gelenler arasinda sik
gorildiigiinii ifade etmislerdir. Malezya ve Tayland’da 1-2 sene ¢ok kotii sartlar altinda hapis
yatan kadinlarin, buraya geldikten sonra hastaliklarla miicadele ettigi vurgulanmigtir.
Kadinlarda farkli rahim hastaliklari, sik goriilen diisiikler, enfeksiyonlar, dis hastaliklari,
akciger ve karaciger hastaliklarinin gortildiiglinii ifade etmislerdir. Cocuklarda ise beslenme ve
gelisme geriligi, kansizlik, kalsiyum eksikligi, dislerde ¢iirlime goriilmektedir. Biiyiik bir kismi
kayitli olmadiklarindan tedavi alamamaktadir. Cocuk doktoru olan bir katilimei, Tiirkiye’de
calisma 1zni olmadigini, sadece yonlendirme yaptigini ve muhtemel hastalik hakkinda aileleri
bilgilendirmeye ¢alistigini ifade etmistir. Ozel hastanelere bagvuranlarin bir kismi tanidiklari
eczanelerden regetesiz ilag temin etmekte, biiyiik bir kismu ise ilag alamamaktadir. Dolayisiyla
da tedavi olunamadig: icin hastaneye bagvurmak anlamsizlagmaktadir. Katilimilar acil saglik
hizmetleri ticretli oldugu i¢in faydalanamadiklarindan yakinmaktadir.
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Uygur Tiirkii kadinlarda distiklerin sik  goriildiigii, dogum sirasinda kanamadan veya
enfeksiyon kaparak dogumdan bir iki ay sonra 6len kadinlarin oldugu ifade edilmistir. Oliimler
hastanede gerceklesse bile kimliksiz olduklar1 i¢in haklarini arayamadiklari, doktorun
aciklamasiyla yetinmek zorunda kaldiklari vurgulanmistir. Her seye ragmen dogum igin
hastaneye gitmeye ¢alistiklari, evde dogum sikliginin tahminen yiizde bir civarinda oldugu
Ogrenilmistir. Evde dogum yapanlar Dogu Tiirkistan’da ebe olarak ¢alisan bir tanidiklarinin
yardimiyla dogurmaktadir.

‘Dogu Tiirkistan Maarif ve Dayanisma Dernegi’ Kadin Kollar1 Baskani, dernek olarak Uygur
Tiirklerinin saglik sorunlart i¢in ¢6zlim arayisi i¢inde olduklarini belirtmistir.

Kadinlarin ¢alisma durumu sorgulandiginda az bir kisminin ‘Dogu Tiirkistan Maarif ve
Dayanisma Dernegi’ benzeri derneklerde calistigi, geri kalanlarin ise calismadigi 6grenilmistir.
Erkekler ise daha ¢ok esnaf yaninda sigortasiz eleman olarak ¢aligmaktadir. Son yillarda artan
Kiralar nedeniyle bazi ailelerin beraber yasamak zorunda kaldiklar1 da ifade edilmistir.

Calismanin katilimcilari, Suriyelilerin gelisinin kendi toplumlar1 {izerine olumlu etkileri
olacagini diistinmektedirler.

Afgan Tarkleri

Goriismelerde Tirkiye’de kayitli olmayan Afgan Turklerinin higbir sosyal hakka sahip
olmadigi, bir iste calisamadig1 ve hatta cocuklarinin okula gidemedigi belirtilmistir. Bu grup
gdcmenin ciddi saglik problemleri oldugu, hastalarin1 cogu zaman aralarinda para toplayarak
tedavi ettirdikleri vurgulanmistir. Bir 6zel hastane ile goriiserek hastalarina hastane
masraflarinda indirim saglamalar1 konusunda anlastiklari ifade edilmistir.

‘Afganistan Tirkleri Uluslararasi Sosyal Kiiltiir ve Yardimlasma Dernegi’ Baskan1 gériismede
Turkmenlerin Afganistan ile sosyal baglarinin tamamen kesilmis oldugunu, kesinlikle donmeyi
diisiinmediklerini, Tiirkiye’de kalmak istediklerini belirtmistir. Imkan olsa da Avrupa’ya
gitmek istemediklerini, kiiltiir ve din farklilig1 yasama kaygis1 nedeniyle 6zellikle Tiirkmen
Afganlarin Tiirkiye’de kalmayi tercih ettiklerini vurgulamistir.

Dernek Baskani Suriyelilerin Tiirkiye’ye gelmesinin kendi toplumlarina etkileri soruldugunda
onlarin durumlarini ¢ok iyi anladiklarini, hatta onlara yardimer olduklarini belirtmistir. Afgan
kadinlarla yapilan goriismede ise olumsuz etkilerden 6rnekler verilmistir.

Saglik hizmeti almak oturma izni veya vatandasligi olan Afgan Tiirkleri i¢in herhangi bir sorun
olusturmazken, kayitsiz gogmenler her tiirlii saglik hizmetini {icretli almak zorunda olduklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin genellikle iicret karsilig1 hizmet veren Semiha Sakir Hastanesi ya da
Stileymaniye Dogum Hastanesi’nde dogum yapmakta oldugu, evde dogum sikliginin diisiik
oldugu belirtilmistir. Olii dogum, anne-bebek o&liimii gibi durumlarm nadir goriildiigii
sOylenmistir. Saglik sorunu olarak en fazla vurgulanan hastalik astimdir.

V. Oneriler

Yapilan arastirma; egitim, saglik hizmeti ve arastirma ile ilgili olarak asagidaki uygulamalarin
ve prensiplerin benimsenmesinin yararli olacagini diistindiirmiistiir:
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Kamu kurumlarma oneriler

Hizmet prensip ve vaklasimlari

1. Suriyeliler i¢in verilecek hizmetlerin planlanmast ve degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir Suriyeli kayit sisteminin olusturulmasi

2. Ihtiyac ve isbirligi temelli hizmet: Siginmacilarin verilen haklar1 kullanimlarinin ve
ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla ihtiyag analizi yapilarak hizmetlerin planlanmasi

Ihtiyac analizinin akademik, sivil toplum ve idari/devlet kurumlarinin isbirligi ile
yapilmasi ile her bir kurumun kendine diisebilecek rolleri belirlemesi ve birbirini
tamamlayan hizmetler vermesi

Tim hizmetleri koordine eden tek bir birim ya da kurumun akademik, sivil ve kamu
kurumlarin ¢aligmalarini yonlendirmesi

Yalnizca siginmacilarin degil, siginmacilar nedeniyle saglik ve egitim kurumlarinda
olusan ihtiyacin da dikkate alinmasi

3. Hizmet alanlarin da planlamaya katilmi: Kamu kurumlar1t ve STK’larin
Suriyelileri (ve gerekli oldugunda diger gé¢menleri) ihtiyag belirleme ve hizmet
planlama asamalarina resmen olmasa da dahil etmeleri

4. Sigmmmaci topluma okullar yoluyla ulasim: Suriyeli 6grencilerin devam ettigi
Suriyeli ve Tiirk okullar1 yoluyla ¢ocuklara, ailelerine ve diger yakinlarina ulagimin
kolayliginin dikkate alinmasi; dis sagligi ve diger saglik taramalar ile agilama ve
benzeri koruyucu hizmetlerde topluma okul yonetimi ve 6grenciler yoluyla ulasilmasi

5. Hizmetlerin duyurulmasi: Siginmacilar i¢in olusturulacak sosyal aglar lizerinden
verilen haklar ve hizmetler hakkinda giincel bilgilendirmenin yapildig: tek bir Arapca
web sayfasi olusturulmasi, STK ve siginmaci sorularina bu ortamda cevap verilmesi

Siginmacilara hizmet veren kamu ve sivil toplum kuruluslarimin ilgili mevzuat ve
tanimlar konusunda dizenli olarak bilgilendirilmesi

6. Hizmetlerin degerlendirilmesi: Siginmacilara verilen tiim haklarin ve hizmetlerin
kullanimlarinin degerlendirilmesi ile aksakliklarin tespit edilmesi

Siginmacilar i¢in kurulan, temel ve birinci basamak saglik hizmetlerinin saglandigi
GSM’lerde verilen hizmetin etkinliginin stirekli degerlendirilerek iyilestirilmesi,
gocmenlerin zamanla degisen ihtiyacina gore doniistiiriilmesi

7. Yerel halkin dikkate alinmasi: Planlanan tim hizmetlerde yerel halka verilen
hizmetlerle bir dengenin saglanmasi
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Belediye hizmetleri

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin Kadin Sagligi Merkezleri’nin de bulundugu
Saglik Tarama Merkezleri ve Psikolojik Danismanlik Merkezleri’nde gé¢menler igin
de saglik hizmeti verilmesi

Zeytinburnu Belediyesi’nin agtigit AKDEM’ de verilen hizmetlerin devami ve
gelistirilmesi

Saghik hizmetleri

Eczanelerin roli: Toplumla ¢ok yakin iliskisi olan eczacilarin hem siginmacilarin
hem de diger dezavantajli topluluklarin koruyucu hizmetlerinde yer almalarinin
saglanmast

Asillama: Cocuklarda tekrar tekrar ya da eksik asilanma sorununu engellemek
amaciyla as1 kartlarinin diizenlenmesi

Psikosoyal destek: STK’larin ve belediyelerin diizenleyecegi sosyal projelerle
ozellikle kadin ve ¢ocuk siginmacilara psikososyal destek saglanmasi

istihdam

Yakin vadede siginmacilara kisith da olsa ¢alisma izni verilmesi ve bazi isverenler
tarafindan somiiriilmelerinin 6nlenmesi

Cocuklarin egitimi

Kalict bir sistem oturtulana kadar gecici donemde STK’lar ve belediyelerin egitim
konusunda destek olmalari; ‘Bilgi Evi’ gibi olusumlarin okula gidemeyen gocuklara
hizmet vermesi

Ucretsiz dil kurslar1 ile dzellikle kadinlarin Tiirkge 6grenmesinin saglanmasi (mesela
ISMEK kurslari diizenleyerek)

Afgan ve Uyqur Turki gbcmenler

Bu grup gécmenlerle ilgili olarak STK’larin farkindaliginin arttirilmasi ve gocuklari
i¢in egitim imkanlar1 saglanmasi

Ayn1 durumda olan her kisiye esit hizmet prensibi benimsenerek arastirmaya dahil
edilmeyen diger kayitsiz gogmenleri de kapsayan hizmetler planlanmasi
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Akademik kurumlara dneriler

Egitim

1. Akademik egitim programlar:: Saglikla ilgili lisans ve lisansiistii egitim
programlarina gdgmen saglig ile ilgili miifredat eklenmesi

2. Hizmet i¢i egitim: Saglik personelinin siginmaci ve go¢gmenlerin haklar1 ve hizmet
isleyisi konusunda bilgi sahibi olabilmesi i¢in, hizmet i¢i personel egitimi yapilmasi

3. STK’lara egitim: Yardimin yapilacagi toplumun gereksinimlerini anlama ve yapilan
yardimin etkinligini degerlendirmenin nasil yapilacagi konularinda egitim
programlari diizenlenmesi

4. Halk Sagligi anabilim dallarinin kendi bdlgelerinde/illerinde yukarida belirtilen
egitim programlarinin organizasyonunda ve verilmesinde dnemli rol almalari

Arastirma

1. 1-2 yil sonra yapilacak bir izlem calismasi ile saglik ve saglikla ilgili diger
faktorlerdeki degisimin takip edilmesi

2. Bu calismada sorgulanmayan sigara kullanim, tiiberkiiloz, kanser taramalari
(mamografi, smear, kolonoskopi vb.) gibi durumlarin sorgulanmasi

3. Suriyeli siginmacilar disindaki kayitsiz diger gocmenlerde saglik ve baska alanlarda
kapsamli ¢aligmalarin planlanmasi

4. Calismadan cikarilan sonuglarin, uluslararasi alanda diger miiltecilerle yapilmis olan
caligma sonuclariyla, Suriye’de yasayan Suriyelilere ait bilgilerle ve Tiirk halkinin
saglik ve diger alanlardaki verileriyle karsilagtirilmasi

5. Eczacilarin siginmaci ve diger dezavantajh niifus icin koruyucu hizmetlerle ilgili
rollerinin neler olabileceginin ve bu konuda eczaci yaklasimlarinin nasil oldugunun
arastirilmasi

6. STK’larin caligma etkinlikleri ve ihtiyag analizi algilayis ve uygulamalari konusunda
bir arastirmanin yapilarak STK’larda egitim ihtiyacinin belirlenmesi
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STK’lara oneriler

1. Sigimmaci ihtiyacinin belirlenerek beklenti ve ihtiyaca uygun hizmet planlanmasi
amactyla go¢men toplumun STK’lar1 ile igbirligi yapilmasi

2. Kamu kurumlari tarafindan verilen hizmetlerde olusan bosluklarin doldurmaya
oncelik verilmesi

3. Kamu kurumlan tarafindan verlmesi mimkun olmayan hizmetlere
odaklanilmasi

4. Suriyeli toplumun sahada gozlenen sorunlarinin diizenli olarak karar vericilere
iletilmesi

5. Siginmacilarin verilen hizmetlerle ilgili algillarinin degerlendirilmesi
6. Suriyeli olmayan kayitsiz siginmacilarin ihtiyaglarinin da dikkate alinmasi
7. Siginmacilari bilgilendirme, yol gosterme ve kadin ve gocuklara 6zel zorluklar

giderme amaciyla adi gecen gruplarla STK’lar1 bir araya getiren toplantilar
organize edilmesi

“Bana sorulan ilk soru hep “ne ise yarayacak?” oldu. Arastirmanin onemini, nasil
yvapildigini ve muhtemel sonucu hepsine agiklamaya ¢alistim. Bazilar kesinlikle ilgi duydu
ve saglik sorunlart i¢in benden yardim istedi. Bazilari ise tersine soyledigim hi¢chbir seye
inanmadilar, bunlarin hep bosuna oldugunu ve daha once de bu tiir ¢alismalara
katildiklarimi soylediler. Goriistiigiim bir kigi: “Buraya gelmeden once Gaziantep 'te idim.
Senin gibi bir kiz geldi biitiin bu bilgileri alip gitti. Bir daha hi¢ haber almadim.” dedi.”

“Cok az ¢ocuk Tiirkiye'ye geldikten sonra egitimine devam edebildi. Bir seferinde kiiciik bir
kiz ona egitim vermemi istedi. Tiirk okullarinda kayit olmak zor, ailelerin ¢ocuklarini
Suriyeli okuluna gonderecek kadar paralar: yok; maalesef Suriyeli okullar: parali. Kiigiik
kiza bakip bir zamanlar arkadaglarimla nasil okuldan kactigimizi ya da ¢alismayip ev odevi
yapmayarak nasil ogretmenlerimizi kizdirdigimizi hatirladim. Abisinin benim gibi Suriyeli
bir cocukluk hayati olmustu fakat maalesef onun olmadi. Onunla oynamami ya da oyuncak
almami istemedi. Tek istegi abileri gibi okumak ve yazmakti.”

“Tiirkiye de miilteci olmak normal hayati unutup ’beni bundan sonra ne bekliyor acaba’
diye diigiinmek demek. Bundan sonrasinda tiim (goriistiigiim) bu kadinlara yardimci olmak

isterdim.”

Suriyeli goriismeci/anketor yorumlari (Ek 9)
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Bolum 1.Giris ve gerekce

GoO¢ ve gogmen sorunu, uluslararast goc hareketlerinde bir gecis noktas: haline gelen
Tirkiye’de siyasi ve sosyal agidan gittikce onem kazanmaktadir. Birlesmis Milletler 2013
yilinda diinya iizerindeki uluslararast gogmen sayisinin 232 milyona ulagtigini agiklamistir.
Diinya niifusunun %3,2’sini olusturan bu say1 ayn1 zamanda diinya tarihinin en yiiksek go¢men
sayisini temsil etmektedir [1]. Go¢men kitlelerinin biiyiik bir kism1 ekonomik gerekgelerle ve
kendi istekler ile hareket etmekle birlikte, savas veya baski ortami zorunlu yer degistirmeye yol
acmaktadir. Hizla yayginlasan uluslararast gog, go¢ veren ve gog alan iilkeler a¢isindan sosyal,
siyasal ve ekonomik anlamda degisimler ve yeni problemler olusturabilmektedir [2].

Turkiye surekli olarak gog alan, go¢ veren ve baska iilkelere gegmek isteyenler igin gegis alani
olusturan bir konumda olmustur. Suriye’deki siyasi karisiklik ve savas nedeniyle 2011°den
itibaren Tiirkiye’ye ve iilke lizerinden gelir diizeyi yiiksek Bati iilkelerine yonelik ortaya ¢ikan
go¢ dalgasi1 blylk bir gogmen nufusun Tiirkiye’ye yerlesmesine neden olmustur. Tiirkiye’ye
g6¢ eden kayitli Suriyeli siginmact sayist Ekim 2015 itibariyle 2.072.290°dir [3]. GoOglin
basladigr 2011 yilindan beri bir yandan iilkelerine geri donen ya da Avrupa llkelerine gecis
yapanlar nedeniyle go¢cmen sayisi azalirken, bir yandan da yeni gelenler ve Tiirkiye’de diinyaya
gelen bebeklerle artmaktadir. Siirekli biiyiiyen sigimmact niifus varliginin, ev sahibi toplumu
ekonomik, sosyal ve siyasi bakimdan etkilemesi kaginilmazdir [4, 5]. Suriye’de devam eden
catisma ve siginmaci sayisinin siirekli artmasi, Tirkiye i¢in bir dizi zorluk olusturmaktadir.
Mevcut siyast durum siginmacilarin iilkelerine yakin bir tarihte geri dénebilmelerinin zor
olduguna isaret etmektedir. Bu durum, Suriyelilerin Tiirkiye’de kalma ve topluma uyum
saglamalarin1 kolaylastiracak imkanlarin, mesela, is, saglik, barinma ve diger ihtiyaglarin
karsilanmasi gib bir dizi konuyu giindeme getirmektedir [6].

Tirkiye’ye gelen gogmen niifusunun artis1 6zellikle biiyiik sehirlerde karmasiklasan bir yap1
ortaya ¢ikarmaktadir. Istanbul’da yasayan resmi rakamla 302 bin, tahmini 450 bin olan Suriyeli
siginmaci niifusun, yerlesik niifusa oranla az sayida olmasi nedeniyle problem olusturmayacagi
diisiiniilebilir. Ancak, yerel niifus biiyiikliigii ve Istanbul’da yasamanin zorluklar1 dikkate
alindiginda go¢iin, kurumlarin isleyisine olan olumsuz etkileri yaninda, kalabalik yerel niifusun
saglhigi agisindan da 6nemli sorunlar olusturmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenlerle Suriyeli
niifusa verilecek hizmetler onem kazanmaktadir. Ayrica, niifusun dil ve kiiltiirel agilardan Dogu
ve Giiney Dogu illerimiz kadar Suriyeli siginmacilara yakin olmamasi ve olasi bir salgin
hastalik durumunda etkilenecek kisi sayisinin fazla olmas1 gibi nedenler de bu niifusun goz ard1
edilmemesi ve verilen hizmetlerin dikkatle planlanmas1 gerektigini gostermektedir.

Siginmact ve miiltecilere yonelik saglik hizmetleri iilkeden iilkeye degismekle birlikte gelir
diizeyinin yiiksek oldugu iilkelerde dahi istenen diizeyde degildir. Miilteciler temel saglik
hizmetleri ve koruyucu hizmetler, tani, tedavi olanaklar1 ve ilaca erisim konusunda sorunlar
yasamaktadirlar [7, 8]. Miiltecilerin dil bilmemesi, sunulan saglik hizmetlerinden haberdar
olmamasi, saglik ¢aligsanlarinin yeterli bilgi sahibi olmamasi, hizmetlerin iicretli olmas1 baglica
yasanan sorunlar arasindadir [9]. Tirkiye’de barmman Suriyelilerin saglik durumlarmin
bilinmesi ve saglik gereksinimlerinin uygun bi¢imde karsilanmasi Halk Sagligi alanim
dogrudan ilgilendiren bir durumdur. Saglik ve barinma, Suriyeli siginmacilarin geldigi ilk
andan itibaren glindemdeki yerini koruyan en 6nemli temel sorunlardir. Kamp dis1 siginmacilar,
saglik ve barinma ihtiyaglarini karsilarken ciddi sikintilarla karst karsiya kalabilmektedir.
Kiralik konut ihtiyacinin artmasi, halihazirda Suriyelilerin yasadigi sehir ve mahallelerde
Kiralarin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu durum g¢ogu miiltecinin ¢ok diisiik standartli



evlerde yasamalaria yol agmaktadir. Yeterli maddi imkani olmayanlar ise metruk binalarda
veya cadirlarda yasamaktadir. Tiim bu sagliksiz yasam kosullart bazi hastaliklarin artmasina
zemin hazirlamaktadir [10, 11].Yerel yonetimler ve bazi Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), bu
ihtiyaclar1 karsilamak icin cabaliyor olsa da ihtiyaclarin mevcut kaynaklarin 6tesinde oldugu
diistiniilmektedir. Problem, tiim kamp dis1 siginmacilarin siirekli hareket halinde olmalari, kayit
altinda olmamalar1 ve ihtiyaclar1 hakkindaki bilginin sistematik bigimde toplanmamasi
nedeniyle ciddi boyutlara ulasmaktadir [12, 13].

Tirkiye’de Suriyeli siginmacilara sunulan saglik hizmetleri;
1. Smirdan yarali olarak alinan Suriyelilere sunulan acil saglik hizmetleri,
2. Gegici barinma merkezlerinde sunulan saglik hizmetleri,
3. Kamplardan sevk edilen ve kamp disinda yasayan Suriyeliler i¢in Birinci ikinci ve
Uclincii basamak saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri olarak, ii¢ ana baslik
altinda toplanabilir.

Bu hizmetler gegici barinma merkezlerinde; Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu ve Tiirk Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan verilmektedir. Gegici
barmmma merkezleri disinda ise Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, Tiirkiye Halk Sagligt
Kurumu ve Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile gerektiginde tiniversite hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslar ve goniillii saglik kuruluglari tarafindan sunulmaktadir. Heniiz kayit altina
alinmamis olan sigimmacilara sadece acil saglik hizmetleri ve asilama gibi temel saglik
hizmetleri verilmektedir.

Son birkag ay icinde sigmmmacilarin yogun olarak bulunduklari yerlerde, Toplum Sagligi
Merkezi (TSM) ek birimi olarak Gé¢gmen Sagligi Merkezleri (GSM) agilmistir. Su anda
Tiirkiye’de 44, Istanbul’da ise 14 tane GSM bulunmaktadir. Gegici koruma altindaki
siginmacilara ASM standartlarinda hizmet vermeyi amaglayan GSM’ler, her 4000 gd¢menin
bulundugu yerlesim yerine en az bir tane agilmak iizere planlanmistir.

Suriyeli siginmacilar i¢gin tiim kamu hastanelerinin erisilebilir hale getirilmesine ve bunun igin
fon tahsis edilmesine ragmen bazi temel sorunlarin devam ettigi rapor edilmistir [10].
Istanbul’da yasayan sigmmacilarin saglik hizmetlerine ulasimda bircok sorunu oldugu
bildirilmigtir [14-16]. Istanbul gibi niifusun fazla oldugu illerde artan Suriyeli siginmaci
sayistyla birlikte saglik hizmetine erisimde kalabaliktan kaynaklanan sorunlar da artmaktadir.
Bu ise, saglik personeli kadar hak ettikleri hizmeti alamadigin diisiinen yerel halkin da sikayet
etmesine neden olabilmektedir [17]. Ayrica, kamplarda yogunlasan bagisiklama hizmetlerinin
kamp disinda gorece yetersiz kaldigi belirtilmistir [6, 18]. Buna ek olarak dil engeli Suriyeli
siginmacilarin hizmet alimini karmagik hale getirmekte ve siginmacilarda kendilerine verilen
haklara dair farkindalik yaratma konusunda problem teskil etmektedir. Bilmedikleri bir saglik
sistemiyle karsilasan siginmacilar ¢ok zorunlu olmadik¢a saglik hizmetlerinden
faydalanmamakta ve asilama, gebe takibi gibi koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar [19].

Istanbul’da  yasayan Suriyeli siginmacilarla ilgili yapilan ¢aligmalarin  raporlari
degerlendirildiginde, mevcut bilgilerin saglik ve diger hizmetlerin planlanmasi agisindan yeterli
olmadig1 gorilmiistiir[ 14-16]. Bunun yaninda, literatirde Suriyeli olmayan gé¢menlerin saglik
sorunlart ile ilgili bir ¢alisma mevcut degildir. Oturma ve calisma izni olmayan bu grup
gogmenler Suriyeli sigimmacilar i¢in saglanan iicretsiz muayene hakkindan, koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanamamaktadir ve diger saglik hizmetlerini kullanimlart konusunda ise
herhangi bir bilgi mevcut degildir.



Bolim 2. Amac

Bu caligma Zeytinburnu ilgesinde yasayan Suriyeli siginmacilarin ve diger iki grup gé¢gmenin
hem saglik durumlarinin hem de saglik hizmetlerine ulagim ve ihtiyaglarinin belirlenmesi
amactyla yiiriitiilmiistiir. THSM’niin tiim Suriyeli gd¢menleri kayit altina alarak Birinci
basamak saglik hizmeti vermeyi planlamakta oldugu bilinmektedir. Calismanin amaci bu
bolgede gdgmen ve sigmmacilar igin hizmet vermeyi planlayan IHSM’nin calismalarini
desteklemek ve ayni zamanda cesitli STK’lara ve diger hizmet planlayicilara yol géstermektir.

Bu ama¢ dogrultusunda Suriyeli siginmacilarda asagidaki konularin arastirilmasi
hedeflenmistir:

15-49 yas kadinlarda iireme saghg,

5 yas alti cocuklarda asilama,

60 yas iizeri grupta yash saghg,

Tiim katilimcilarda akut ve kronik hastaliklar,

Tiim katthimcilarda saghk hizmetlerine ulasim ve hizmetlerden tatmin.

arONE

Bu bilgilerin yanisira sagligin sosyal belirleyicileri, mesela egitim, istthdam ve barinma, ile
ilgili bilgiler de arastirma kapsaminda toplanmustir.

Hizmet alan konumundaki siginmacilarin saglik hizmet alimiyla ilgili goriislerinin
degerlendirilmesinin yani sira, hizmet planlayan ve veren konumundaki kisilerin goriislerinin
de dikkate alinmasi onemlidir. Bu amagla, kamu kurumlarinda ve derneklerde gdrev yapan
yoneticiler, saglik personelleri ve diger ¢alisanlari ile Suriyeli siginmacilara verilen hizmetlerin
planlama, sunum ve isleyisleri konularinda konusulmustur.

Bu caligma Suriyeli siginmacilarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ihtiyaclara yonelik hizmet
planlanmasini saglamak amaciyla yiiriitiilmiis olmakla birlikte, Istanbul’un baz1 ilgelerinde
Suriyeli siginmacilardan sayica daha c¢ok olan diger bazi go¢menlerin de saglik ve sagligi
etkileyen diger sorunlar1 ¢alisma kapsaminda irdelenmistir. Bu amagla Afganistan ve Cin’den
gelen kayitsiz gégmenlerin saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi, koruyucu ve tedavi edici saglik
ithtiyaclarina yonelik gelistirdikleri ¢oziimlerin anlasilmasi hedeflenmistir.

Calismanin sonunda, Suriyeli siginmacilarin, Afgan ve Uygur Turkid kayitsiz gogmenlerin
saglik durumlari ile sagliklarini etkileyen etmenler belirlenerek hizmetlerin etkin ve ihtiyac
odakl1 olabilmesi amaglanmaistir.



Bolim 3.Ydntem

3.1.Arastirma tiirii

Aragtirmalarda birden fazla veri toplama tekniginin birlikte kullanilmasinin elde edilen
bulgularin giivenilirligi agisindan 6nemli oldugu yaklasimi benimsenerek, Suriyeli siginmacilar
ile yapilan ¢alisma bir karma yontemler (mixed methods) aragtirmasi olarak yiirtitiilmiistiir.
Nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildig1 aragtirmada verilerin toplanmasi ve
analizinde ¢esitleme yaklagimi kullanilmistir. Nicel arastirma bir hanehalki aragtirmasi olarak
yiriitilmis, nitel arastirmada ise yar1 yapilandirilmig goriisme ve odak grup tartigmasi
yontemleri kullanilmistir.

Afganistan ve Cin’den gelen Tiirk kokenli kayitsiz gogmenlerle yapilan arastirmada yalnizca
nitel yontemler kullanilmustir.

Zeytinburnu ilgesinde ortak yiiriitiilmesi planlanan ¢alismanin kapsami: BVU ve IHSM arasinda
imzalanan saglik, egitim ve arastirma bolgesi isbirligi protokolii ¢ergevesinde belirlenmistir.
Arastirma igin, IHSM Proje Basvuru Komisyonu ve BVU Etik Kurulu onaylari, Bezmialem
Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu’ndan (BAP) proje destek fonu
alinmustir.

3.2.Veri toplama yontemleri ve araclari

Calismanin planlanmasi asamasinda, YYD aracilifiyla Islam Isbirligi Teskilat1 (IIT) Insani
Faaliyetler Birimi Tirkiye Temsilcisi, Zeytinburnu Belediyesi ve THSM yoneticileri ile
goriisiilerek Suriyeli siginmacilar ve diger gé¢menlerin saglik sorunlar1 ve bolgenin sosyal
yapisi, nUfus yapisi tartigilmis, toplanan bilgiler 1s181inda veri toplama yontemleri belirlenmistir.

Suriyeli siginmacilarin saglik durumlar1 ve saglik hizmetlerine ulasim diizeyleri ile ilgili nicel
hanehalki arastirmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlar1 kullanilmastir.
Ornege segilen Suriyeli hanehalkindan, Suriyeli kadin anketdrlerce yiiz yiize goriisme
teknigiyle bilgi toplanmistir.

Nitel aragtirmada bir grup Suriyeli kadin ve anahtar kisi ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
yapilmistir. Anahtar kisi goriismeleri toplumun sorunlartyla ilgili bilgi sahibi oldugu diisiiniilen
kisiler ile kendi ofislerinde yapilmustir. Bu baglamda IHSM Miidiir Yardimcisi, Zeytinburnu
Belediye Baskan Yardimcisi, Zeytinburnu Ilge Saglhk Miidiirii, Zeytinburnu TSM hekimi,
hastanelerde siginmacilara saglik hizmeti veren hekimler, Suriyeli doktorlar ve STK ¢aligsanlari
ile gortisiilmistiir. TUrk ve Suriyeli STK ¢aliganlar1 ile ayrica odak grup tartismasi yapilmustir.
Goriismelerde STK’larin ve diger kurumlarin siginmacilara saglanan saglik hizmetlerine
bakislarim1 anlamak, Suriyeli doktorlarin kendi toplumlarinin saglik sorunlarini ve hizmet
taleplerini tespit etmek; ayrica, kadin siginmacilarin ihtiyaglari ve kadinlara yardim konusunda
diistincelerini sorgulamak hedeflenmistir.

Nitel gorismelerin ¢ogunlugu, Zeytinburnu’nda bulunan bir Suriyeli okulunda okuyan
ogrencilerin ¢aligmaya katilmayi kabul eden velileri ile yapilmistir. Nicel ve nitel goriisme
oncesi anketorler ve arastirmacilar tarafindan, katilimcilara galisma ile ilgili 6n bir bilgi verilip
Arapca yazilmis aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (EK 1, Ek 2). Gortismede Suriyeli
kadinlarin yasadigi saglik problemleri, Tiirk saglik sisteminde tecrubeleri, Turk toplumundaki
yerleri, kadin olmaya bagli problemler ve STK’lar ile iletisimleri sorgulanmistir. Goriisiilen
Suriyeli kadinlarin 18’1 ile okulda, digerleri ile evlerinde goriistilmiistiir.



Odak grup tartisma grubuna katilimcilar deneyimleri ve sigmmacilar igin yapilan
calismalardaki rolleri g6z Oniline alinarak segilmistir. YYD odak grup tartismasi; Saha
koordinatortl, program koordinatdrl, proje yoneticisi ve yonetim kurulu tyesinden olusan bir
grup ile yapilmustir. Diger odak grup tartismasi ise Suriyeli bir dernek ¢alisanlari ile yapilmaistir.

Suriyeli olmayan kayitsiz goecmenlerle ilgili olarak 2 ayri dernek yoneticisiyle yari
yapilandirilmis anahtar kisi goriismesi ve kadin gégmenlerden olusan birer grupla odak grup
tartismasi yapilmistir. Uygur Tiirkleri’ne hizmet eden ‘Dogu Tiirkistan Maarif ve Yardimlagma
Dernegi’ Baskani ile Istanbul Fatih ofisinde derinlemesine bir gériisme yapilmistir. Dernegin
kurulus amac1 ve verdikleri hizmetler ile Uygur Tiirklerinin saglik sorunlari, ihtiyaglari, ¢0zim
arayislari, faydalandiklar1 saglik hizmetlerine bakislari ile ilgili bilgi alinmistir. Zeytinburnu
subesinde dernegin kadin kollar1 bagkant ve 7 Uygurlu kadin ile de goriisiilmiistiir. Mevcut
saglik sorunlari, yararlandiklari saglik hizmetleri ve beklentilerine konusunda ydrdtilen
goriigmenin odak grup tartigmasi seklinde olmasi hedeflenmistir. Katilimeilar ayni diizeyde
Tiirkge bilmediginden esit katilimlar1 olmamakla birlikte, iyi diizeyde bilen kisilerce tiim
katilimcir kadinlardan bilgi aktarimi saglanmistir. ‘Afganistan Turkleri Uluslararast Sosyal
Kiiltir Ve Yardimlasma Dernegi’ Baskani ile derinlemesine goriisme yapilmis, ayrica 7
Afganistan Tiirkmeni kadin ile yasadiklari saglik sorunlari, bu sorunlara aradiklari ¢éziimler ve
hangi saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 konusunda odak grup tartigmasi yapilmistir.

Nitel ve nicel veriler BVU Halk Sagligit AD uzmanlik dgrencileri (n=2), aragtirma asistani
(n=1), Sheffield Universitesi Halk Sagligi/Kalkinma Yiiksek Lisans Programi 6grencileri (n=2)
ve terciiman/anketdr/goriismeciler (n=3) tarafindan toplanmistir.

3.2.1. Anket formu

Nicel yontemle toplanacak verilerin uluslararas: karsilagtirmalarda kullanilmasinin énemi de
diistiniilerek, anket formu ‘Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ (BMMYK)
tarafindan 2014 yilinda Liibnan ve Urdiin’de yapilan arastirmalarda kullanilan ‘Kamp Disinda
Yasayan Suriyelilerde Saglik Erisim ve Kullanimi Anketi’nden faydalanilarak Turkce ve
Ingilizce olarak hazirlanmistir [10, 11] (Ek 3, Ek 4).




3.2.2. Nitel goriisme rehberleri

Zeytinburnu’nda yasayan Suriyeli hastalara verilen hizmetlerin degerlendirilmesi, yasanan
problemler ve ¢o6ziime yonelik onerileri anlamak amaciyla bir grup Suriyeli kadin, saglik
hizmeti planlayan ve veren kisilerle yapilan goriismelerde onceden hazirlanan goriisme
rehberleri kullanilmistir (Ek 5, Ek 6, EK 7).

Suriyeli olmayan kayitsiz gogmenlerin yasadiklar: saglik sorunlar1 ve bu sorunlara aradiklari
coziimler ile hangi saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 konularinda bilgi toplamak amaciyla
yapilan bireysel ve grup goriismelerinde kilavuz olarak ayr1 bir goriisme rehberi kullanilmigtir

(Ek8).

3.2.3. AnKketor/goriismeci secimi ve egitimi

Goriismeleri yapacak anketor ve terciimanlar BVU Siirekli Egitim Merkezi yoluyla segilip,
egitimleri yapilmistir. Gortistilen kadin katilimeilarin sorunlarini rahatlikla paylasabilmeleri
icin goriismeci olarak Suriyeli kadin anketorler tercih edilmistir. Tiirkgeyi yeterli diizeyde bilen
ve istenen 6zelliklere sahip Suriyeli kadin anketdrler bulunamadigindan ingilizce bilen kisiler
tercih edilmistir. Bu Kisiler Ingiltere’den gelen goriismeciler tarafindan yapilan nitel
goriigmelerde terciimanlik, nicel goriismecilerde ise anketdrliik rolii iistlenmislerdir.

Gortismeciler egitim amaciyla dnceden belirlenen kaynaklari okumus ve anket formundaki
sorularla ilgili olarak arastirma oncesinde ve sonrasinda bilgilendirilmistir. Ozellikle nicel
arastirmada onemli rol istlenen gorliismecinin gdzlem ve yorumlar1 da aragtirma kapsaminda
dikkate alinmistir (Ek 9).

3.3.Arastirma bolgesi

Niifusunun %6011 i¢ ve dig gbgmenin olusturdugu Zeytinburnu, Tiirkiye’nin en ¢ok go¢ alan
ilgelerinden biridir [20]. 1950-1960 donemlerinde agirlikli olarak Kazak, Uygur, Tiirkmen ve
Ozbeklerin gelmesiyle bolge hareketlenmeye baslamis, 1990 sonras1 Afganistan’dan gelen
Afgan asilli gogmenlerin bir kisminin da yerlesmesiyle gdgmen niifus artis1 devam etmistir.
Dogu Tiirkistan’dan gelen Uygur Tirklerinin artisiyla bolgede 6zellikle Tiirk asilli gogmen
nifusu hakimdir. Glnimuzde 293 bin olan Zeytinburnu nifusunun 15 binini Orta Asya kokenli
Tiirkmenler olusturmaktadir [21]. Bunun yaninda Zeytinburnu’nda yasayan Suriyeli siginmact
sayisinin 8700 civarinda oldugu belirtilmistir (Zeytinburnu Belediyesi’nden alinan rakam) ve
GSM’lerden 1 tanesi bu bolgede bulunmaktadir. Zeytinburnu gégmen niifusu agisindan zengin
olmasi ve Bezmialem Vakif Universitesi’nin (BVU) egitim bélgesi olmasi nedeniyle ¢aligma
sahas1 olarak uygun goriilmustiir.

3.4.0rnekleme

Calismanin evrenini, BVU egitim bolgesi olan Zeytinburnu ilgesinde yasayan yaklasik 8700
Suriyeli siginmaci ile sayilarinin Suriyeli siginmacilardan daha fazla oldugu belirtilen kayitsiz
Afgan ve Uygur go¢cmenler olusturmaktadir.

Gogmenler ve diger zor ulasilan topluluklarda yapilan arastirmalarda, iizerinde calisilacak
ornegin hangi yontemle segilebilecegi literatiirde tartisilan konulardandir[22-24]. Suriyeli
siginmacilardan 6rnek secimi i¢in mevcut bir kisisel ya da aile kayit sistemine ulagsmanin
miimkiin olmadigr O6grenildiginden, basit rastgele ya da kiime Ornekleme yOntemlerini
kullanmak mumkun olamamistir. Bu nedenle, arastirmaya katilacak haneler kartopu yontemi
ile secilmistir. Kartopu yontemi olasilikli 6rnek secim yontemlerinden biri olmadigindan,
aragtirma sonuglarinin genellenmesi ya da istatistik analiz agisindan kisithiliklar getirmis olsa
da, ornegin segilebilecegi bir listenin olmadigi durumlarda genellikle tercih edilen bir



yontemdir [25, 26]. Coklu giris noktasinin kullanilmasi ile se¢ilen 6rnegin temsiliyet giiciiniin
arttirilmasinin ve yan tutma ihtimalinin azaltilmasinin miimkiin oldugu rapor edilmistir [26].
Bu baglamda, hanehalki 6rneklemi Zeytinburnu’nda bulunan bir Suriyeli okulu, Zeytinburnu
Belediyesi ve STK’lar yoluyla secilmistir. Suriyeliler disindaki kayitsiz gégmenleri temsilen
secilecek ornek ise Tlrk ve gé¢cmen derneklerinden ulasilan kisilerin kartopu yontemiyle
cogaltilmasiyla olusturulmus, arastirmanin ana temasi olmamasit nedeniyle, yalnizca
Afganistan ve Cin’den gelen go¢menler iizerinde ¢alisilmistir.

Hanehalkina ulasim noktasi Nicel Nitel
Yeryuzl Doktorlart Dernegi — Terclman 8 6
Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi — Suriyeli Hadara Okulu 38 18
Zeytinburnu Belediyesi —» AKDEM 35 -
Deniz Feneri Dernegi 30 7
Dogu Tiirkistan Maarif ve Dayanigma Dernegi - 8
Afganistan Tiirkleri Uluslararasi Sosyal Kiiltiir ve - 8
Yardimlagma Dernegi

Ozellikle nicel arastirma Zeytinburnu’nunda genis bir alanda yapilmaya calisiimis (Sekil 1),
fakat Maltepe ve Kazligesme Mahallerinden ailelere ulagilamamustir.

Sekil 1- Suriyeli hanehalki arastirmasinin yapildigi bélgeler, Zeytinburnu, istanbul 2015
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3.4.1. Ornek biiyiikligii

Hanehalki arastirmalarinda 6rnek hesabinin yapilmasinda farkli yaklagimlar ileri siirtilmiistiir
[26]. Bu ¢alismada her ne kadar hanehalki / kiime se¢iminde olasilikli bir yontem kullanilamasa
da, temsili bir 6rnege yaklasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle 6rnek biiytikliigi kiime 6rneklem
metoduna gore hesaplanmistir. Calismada birden fazla degiskene odaklanildigindan,
hesaplamada en biiyiik 6rnegi almay1 gerektiren prevalans degeri olan 0,5 kullanilmistir. Resmi
olarak belirlenen 8700 biiytikliigiinde popiilasyon evren kabul edildiginde, ulasilmasi gereken
kisi say1s1 367 olarak bulunmustur. Ornek biiyiikliigii hesab1 asagidaki sekilde yapilmustir:



Ornek biiyiikliigii hesaplanmasinda kullanilan
formul

Hedef kitledeki birey sayisinin bilindigi farz
edilerek:

n=N t2pqg / d2 (N-1) + t2pq
N=8700 t=1,96 d=0,05 p=0,5 q(1-p):0,5
n=367

Hanehalkinin kiime olarak alindigi durumlarda DE (design effect)’nin 2 alinabilecegi
belirtilmistir, bu durumda 6rnek biiylikliigli 734 olarak hesaplanmistir. Hanedeki ortalama birey
sayist 6 kabul edilerek, ulasilmasi istenen hane sayisi 122 olarak belirlenmistir. 111 haneye
ulagildiginda yapilan analizde hesaplanan 6rnek sayisina ulasildigindan (n=891) arastirmaya
devam edilmemesi karar1 alinmistir.

3.5.Goriismeler
Hanehalki arastirmalarinda farkli hanchalki tanimlar1 kullanilmaktadir [27]. Bu calismada
asagida belirtilen hanehalki ve hanehalki resisi tanimlari benimsenmistir [28].

Hanehalki
(a) Tek kisi hanehalki, bir kisinin, yiyecek ve diger yasam gereksinimlerini ¢ok kisili
hanehalkinin bir parg¢asi olarak ortaklasa degil, tek basina sagladig bir diizen
Veya
(b) Cok kisi hanehalki; birlikte yasayan ve yiyecek ve diger yasam gereksinimlerini
ortaklasa saglayan iki ya da fazla kisilik grup.

Hanehalki reisi

Hanehalk: reisi; hanehalki tiyeleri, ya da yalniz yasiyorsa kendisi, tarafindan birimin basi
kabul edilen hanehalki tiyesi.

Hanehalki arastirmalarinda gériigmenin kiminle yapilacagi konusu da arastirmalarda giindeme
getirilmis olmakla birlikte, goriisiilecek kisinin se¢imi konusunda nasil bir yol izlenmesi
gerektigi tartismalidir [29-31]. Bu ¢alismada kadinin 6zellikle de kadin ve gocuk saghigi ile
ilgili sorulara daha kapsamli ve giivenilir cevap verebilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica, kadinlarin
evde bulunma olasilig1 daha yiliksek oldugundan katilim yiizdesinin de yiiksek olacagi hesaba
katilmistir. Her ne kadar kadin, arastirmamizda ana bilgi kaynagi olsa da, Demombynes’in
onerdigi sekilde sorgulanan her konuyu en iyi bilen kisiden almayi, yani farkl bilgilerin farkli
kisilerden toplanmasi1 yaklasimi da benimsenmistir [30].



Hanede goriisme yapilacak kadinin secilme Kriterleri
e 15-49 yas, evli, gebe, 5 yas alt1 cocuk sahibi kadinlar 6ncelikle tercih edilecek
gruptur. Tercih siralamasi: 5 yas alt1 ¢ocuk sahibi olmak, gebe olmak ya da evli
olmak,
e Birden fazla kadinin 5 yas alt1 cocugu varsa cocuk sayisi en fazla olan kadinin
secilmesi,
e Ay sartlardaki kadinlardan yas1 biiyiik olanin tercih edilmesi.

On ¢alisma goriismeleri Suriyeli okulunda ya da kisilerin konutlarinda y(iz yiize yapilmis olup
her biri ile yaklasik 45°- 1 saat stirmiistiir.

Suriyeli olmayan kayitsiz gog¢menlerin kurduklari derneklerde dernek yoneticileriyle
derinlemesine gortismeler ve kadin gégmenlerden olusan birer grupla odak grup tartismalari
yapilmustir.

Arastirma Haziran 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.5.1. On ¢cahsma

Calismanin planlanmasi asamasinda Istanbul Halk Saglhig Miidiirliigii (IHSM), Zeytinburnu
Belediyesi, Zeytinburnu Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi (AKDEM)’nden
temsilciler ve IIT Insani Faaliyetler Birimi Tiirkiye Temsilcisi ile goriisiilerek Suriyeli
siginmacilar ve diger gdgmenlerin saglik sorunlari tartigilmistir. Edinilen bilgiler dogrultusunda
veri toplama formunun igerigi belirlenmistir.

[k asamada veri toplama y&nteminin ve formunun degerlendirilmesi amaciyla 24 Haziran-22
Temmuz 2015 tarihleri arasinda 28 kisi (tiim 6rneklemin %22’si) iizerinde nicel bir 6n ¢alisma
yapilmustir. On ¢alisma icin YYD araciligi ile ulasilan bir Suriyeli okulu ve bir terciimandan
alinan isimler 6rnek se¢iminde kullanilmigtir. Suriyeli okulundan galismaya katilmay1 kabul
eden 20 ogrenci velisiyle ve terciman araciligiyla ulasilan 8 kadin ile anket goriismeleri
yapilmistir.

On c¢alisma ile paralel olarak ve arastirma kapsaminda Sheffield Universitesi’nde Halk
Saghg/Kalkinma Yiiksek Lisanst yapan 2 o6grenci, BVU-YYD isbirligi kapsaminda
Suriyelilerin saglik ihtiyaclari, saglik hizmet erigimleri, STK’larin Suriyeli kadinlarin
ihtiyaclarmi nasil ele aldigi ve yardimlarini nasil planladigina yonelik tez caligmalarini
yiiriitmiislerdir. Ogrenciler ¢alisma sirasinda 31 Suriyeli kadin, 3 Suriyeli ve 1 Tiirk doktor,
[HSM, Zeytinburnu Belediyesi ve STK lardan yonetici ve ¢alisanlar ile goriiserek arastirmanin
nitel kismina agirlikli olarak destek vermislerdir. Elde edilen sonuglar hem goriisme formlarinin
gelistirilmesinde, hem de ¢alismanin bulgulari olarak kullanilmistir.

On calisma ile ayrica ¢aligma kapsaminda katilan ailelerin saglik durumlari ve aldiklari saglik
hizmetleri konusunda yararli bilgiler toplamanin miimkiin oldugu da goriilmiistiir.
Anketorlerden gelen bilgiler 1s18inda, anket formunda kiiciik degisiklikler yapilmasi
gerekmistir.

3.5.2. Ana caliyma
On ¢aligma sonrasi veri toplama iglemine 27 Temmuz’da baglanmistir. Hedeflenen 6rnekleme
Zeytinburnu’nda bulunan bir Suriyeli okul, AKDEM, iki adet STK ve goriisme yapilan ailelerin



yonlendirmesi ile ulagilmistir. Suriyeli toplumun her kesimini en uygun sekilde temsil
edebilmek amaciyla goriigmelerin farklt mahallelerde ve farkli sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerle yapilmasina 6zen gosterilmistir. Suriyeli okulu ve terciman yoluyla sosyoekonomik
diizeyi yliksek, AKDEM vyoluyla orta, Deniz Feneri Dernegi yoluyla ise diisiik olan ailelere
ulasilabildigi dusiiniilmektedir. Calisma boyunca Nuripasa, Siimer, Yenidogan, Cirpici,
Merkezefendi, Yesiltepe, Gokalp, Telsiz, Veliefendi Mahallelerinde goriismeler yapilmistir
(Sekil 1).

Verilen saglik hizmetlerini ve mevcut problemleri saglik ¢alisanlarinin nasil degerlendirdigini
anlamak amaciyla Suriyeli hastalarin yogunlukla bagvurdugu 2 hastaneden 2 Tiirk doktor ile
arastirmacilar tarafindan bire bir gériismeler yapilmistir. Suriyelilerin kendi yurttaslarina ¢esitli
konularda yardimc1 olabilmek i¢in kurduklari bir dernek ziyaret edilerek dernekte gorev yapan
3 kisi — dernegin yoneticisi, 1 doktor ve dernekte gonullu faaliyetleri yurdten bir gorevli ile
odak grup goriismesi yapilmistir. Ayrica, Zeytinburnu TSM hekimi ve Zeytinburnu ilge Saglik
Miidiirii ile de goriismeler yapilmstir.

Suriyeli olmayan gruplarla yalnizca 6n ¢aligma niteliginde bir ¢alisma ytiriitiilmiistiir.

3.6.Arastirma alanlari

Suriyeli siginmacilarin saglik durumlarimi saptamak amaciyla yapilan nicel arastirma
kapsaminda hem goriisiilen kadinin kendisi hem de hanehalki ile ilgili bilgiler toplanmustir.
Aragtirmanin ana konusu olan saglik alaninda kronik hastalik goriilme sikligi, evde bakim
gerektiren durumlar, saglik hizmetlerine ulagim diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gebe takibi
ve agilanma, son 1 ayda saglik kurumuna bagvuru durumu ile ilgili veriler toplanmustir. Sagligin
sosyal belirleyicileri de dikkate alinarak ayrica sosyodemografik bilgiler ile barinma, istihdam,
alian yardim, egitim ve beslenme konularinda da sorular sorulmustur. Calismada kadin, ¢ocuk
ve yasli gibi dezavantajli gruplarin saghk durumlarimin degerlendirilmesi Oncelikle
hedeflenmistir. Kullanilan anket formunda yer alan basliklar asagida gorilmektedir.

Anket formu alt bashklar:

A. Sosyodemografik bilgiler

B. Barinma

C. istihdam

D. Yardimlar

E. Saglik
E1l. Syas alt1 cocuklarda agilama ve anne siitii
E2. 15-49 yas kadinlarda gebe sagligi
E3. 15-49 yas aras1 kadin tireme saglig1
E4. Akut ve kronik hastaliklar
ES. 60 yas lizeri grupta yasli saglig

E6. Saglik hizmetlerine ulasim ve
hizmetlerden tatmin

F. Egitim

G. Sosyal yagsam
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Suriyeli hastalarin yogun olarak bagvurduklari kamu saglik kurumlarinda gérev yapan hekimler
ile yapilan goriismelerde Suriyeli siginmacilara verilen hizmetlerin sunum ve isleyisleri,
ulasabildikleri ve ulasamadiklar1 hizmetler, sik karsilastiklar1 hastaliklar, hekimlerin Suriyeli
hastalarla ilgili sorunlar1, bu problemleri nasil astiklar1, kurumda yasanan sorunlar ve sorunlarin
iyilestirilmesindeki ¢6ziim Onerileri, bu hastalara saglik personellerinin yaklagimlari, Suriyeli
hastalara verilen hizmetlerin Tirk hastalara verilen hizmetlere etkisi gibi konularda
derinlemesine goriismeler yapilmistir. THSM Miidiir Yardimeis1 ile 1. Basamak saghk
hizmetleri hakkinda birebir goriismeler yapilmistir. Zeytinburnu Belediye Baskan Yardimcisi
ile yapilan goriisme sonrasinda AKDEM ziyaret edilerek gogmen kadin ve ¢ocuklara saglanan
hizmetler yerinde incelemeler yapilarak degerlendirilmistir. Zeytinburnu ilge Saglik Miidiirii
ile Suriyelilerle ilgili rolleri, TSM hekimi ile saha gozlemleri ve GSM ¢alismasi konusulmustur.
YYD, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) ve Deniz Feneri dernek iiyeleri ile STK’larin
ozellikle kadmlar olmak tizere Suriyeli siginmacilarin ihtiyaglar ile algilart ve yardima
yaklasimlarinin 6grenilmesi hedeflenmistir. Suriyeli hekimlerle toplularinin saglik sorunlarina
yaklagim ve ¢0ziim onerileri konusulmustur.

Suriyeli olmayan kayitsiz gogmenlerin biiyiik gogunlugunu olusturan Uygur Tirkleri ve Afgan
Tiirkleri’nden ilgili dernekler araciliiyla ulasilabilen birer gruba, Tiirkiye’de yasadiklar1 saglik
sorunlar1 ile bu sorunlara aradiklar1 ¢oziimler, faydalandiklari saglik hizmetleri, geldikleri
tilkelerdeki saglik hizmetleri ve hizmetlerden memnuniyetleri, Suriyeli siginmacilarin gelisinin
kendi statiilerini nasil etkiledigi, gecici koruma altindaki Suriyelilere taninan haklardan bu
topluluklarin yararlanma diizeyleri ve beklentileri konularinda sorular sorulmustur.
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Bolim 4.Veri girisi ve analizi

Nicel aragtirmada toplanan veriler Epi-info 7.1.5 programina girilip saglik ve saglikla ilgili
durumlarin goriilme sikliklar1 yuzde olarak hesaplanmis ve sonuglar tablolastirilmistir.

o R

L of 11 r ¥ |@Delete 3 Undelcte | LineListing - gffj Dashboard €3 Map |[=IEdit Form ) Help |

The Questionnaire of Syrian Immigrants

Form no

A.Socio-demograpic information
Age Your relationship to head of hh Marital status
wife: Married
Education status Number of persoans in household
Literate in Arabic -
Age of persens in hh
0-4years S-Syears 10-14years 15-29years 30-44years 45-59years >60years L4
)
2 1
Leaving time from Syria-month Coming from city
[4/1/2013 12:00:00 AM

Registered Identity card

Ve _ hio

404 PM

a9 e
=N 111072015

Nitel aragtirmada goriigmelerin ses kaydi alinmig ve veriler transkript edilerek tematik analiz
yontemi ile analiz edilmistir.

Suriyeli toplumda nicel ve nitel yontemler birlikte kullanilmis olup verilerin
degerlendirimesinde Gesitleme (triangulation) yaklasimi benimsenmistir.

Bir arastirma kapsaminda birden fazla veri toplama tekniginin birlikte kullanilmasina

cesitleme (triangulation) denilmektedir.
(Aksoy H.H., 2005, Nitel Arastirma Teknikleri, Ankara)
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Bolim 5. Bulgular

5.1. Nicel arastirma bulgular:

5.1.1. Sosyo-demografik ozellikler

Aragtirma kapsaminda 111 hanehalkini temsilen 111 kadin ile goriisiilmistiir. Goriistilen
hanelerdeki toplam kisi sayis1 891°dir (Tablo 1).

Tablo 1-Suriyeli hanehalki arastirmasi 6rnek biiyiikliigii ve alt gruplara gore dagilim,
Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1
Goriisiilen Hanehalki/Suriyeli kadin sayisi 111
Toplam birey sayisi 891
Goriigiilen 15-49 yas grubu Suriyeli kadin sayis1 100
6 ay alt1 gocuk sayisi 7
5 yas alt1 cocugu olan hane sayist 82
5 yas alt1 cocuk sayisi 107
7-18 yas ¢ocuk sayist 291
60 yas ve istii birey sayisi 30
Tiirkiye’de gebe kalmis kadin sayis1 26
Tiirkiye’de dogum yapmis kadin sayist 20

Gortisiilen kadinlarin %90,1°1 15-49 yag araligindadir. Kadinlarin %88,3°U evli ve %40,5’1
ilkokul mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2- Gériisiilen Suriyeli kadinlarin 6zellikleri, Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1 %
(n=111)
Yas

<15 1 0,9
15-49 100 90,1
50-59 9 8,1
60+ 1 0,9

Medeni durum
Bekar 7 6,3
Evli 98 88,3
Dul 4 3,6
Ayri 2 1,8

Egitim diizeyi
Okuryazar degil 17 15,3
Okuryazar 12 10,8
[lkokul mezunu 45 40,5
Ortaokul mezunu 17 15,3
Lise mezunu 13 11,7
Universite mezunu 7 6,3

Hanehalki reisinin goriisiilen
kadina yakinlig
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Esi 79 71,2

Babasi 10 9,0

Kendisi 8 7,2
Kaymvalidesi 6 5,4

Kiz kardesinin esi 2 18
Abi/ablasi 2 1,8

Annesi 2 1,8

Kuzeni 1 0,9

Esinin erkek kardesi 1 0,9

Hane basma diisen kisi sayisi ortalama 8 olmakla birlikte, 22 kisinin yasadigi hane de
mevcuttur. %60,4 hanede 6-10 kisi yasamaktadir.15-29 yas grubu arastirma niifusunda %30,6
ile en fazla temsil edilen, 60 yas ve ustii bireyler ise %3,4 ile en az temsil edilen gruplar
olmuglardir. Aragtirmamizda odaklanilan gruplardan 5 yas alt1 ¢ocuklar grubun %12,0’sini
olusturmuglardir. Hane bireylerinin ¢cogunlugu ilkokulda okumustur (%34,1), ya da egitim
almamustir (%34,9); cogu hanede Tiirkge konusan birey vardir (%60,4) (Tablo 3, Sekil 2-3).

Tablo 3- Suriyeli hanehalkinin sosyo-demografik 6zellikleri, Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1 %
Hanelerde birey sayis1 (n=111)
<6 26 23,4
6-10 67 60,4
11-15 12 10,8
16-20 5 4,5
>20 1 0,9
Hanehalki bireylerinin cinsiyetleri
(n=111)
Erkek 425 47,7
Kadin 460 51,6
Cevapsiz 6 0,7
Hanehalki bireylerinin yas dagilimi
(n=891)
0-4 yas 107 12,0
5-9 yas 130 14,6
10-14 yas 114 12,8
15-29 yas 273 30,6
30-44 yas 163 18,3
45-59 yas 70 7,9
60+ yas 30 3,4
Cevapsiz 4 0,4
18 yas ve iistii hanehalk: bireylerinin
egitim durumu (n=493)
Okuryazar degil 105 21,3
Okuryazar 67 13,6
Tlkokul 168 34,1
Ortaokul 76 15,4
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Lise 40 8,1
Universite 29 59
Universitede okuyor 8 1,6

Hanehalkinda Tiirk¢e konusan birey
varligi (n=111)

Var 67 60,4
Yok 39 35,1
Cevapsiz 5 4,5

Sekil 2: Suriyeli hanehalki bireylerinin yas dagihimi (n=891), Zeytinburnu, Istanbul,
2015
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Sekil 3: : Suriyeli hanehalkinda 18 yas ve iistii hanehalki bireylerinin egitim durumu
(n=493), Zeytinburnu, Istanbul, 2015
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Katilimcilarin Suriye’den Tiirkiye’ye ge¢is donemi agisindan dagilimlari yaklasik esit olmakla
birlikte, 2014 Ocak-Haziran doneminde gecenler %23,4 ile Ornekte en fazla temsil
edilmislerdir. Zeytinburnu’nu, Suriye’nin kentsel kesimlerinde yasayan siginmacilarin daha
cok tercih ettikleri ve tamamina yakininin daha once Tiirkiye’de kamplarda bulunmadigi
goriilmistiir. Halep, Suriye’den geldikleri sehirler arasinda %64,0 ile en sik belirtilen sehir
olmustur. Turk yetkili makamlarinda kayitl olma durumu %80,2 oranindadir ve %67,6’sinin
kimlik kart1 vardir. Siginmacilarin %69,4’tU Zeytinburnu ilgesinde kayithdir, 78,40 en az bir
yildir Istanbul’da yasamaktadir (Tablo 4, Sekil 4-5).

Tablo 4- Goriisiilen Suriyeli kadinlarin Suriye’den Tiirkiye’ye gelis ve kayit durumlari,
Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1 %
(n=111)
Suriye’den ayrilma tarihi
Aralik 2011’den Once 4 3,6
Ocak 2012-Haziran 2012 14 12,6
Temmuz 2012-Aralik 2012 9 8,1
Ocak 2013-Haziran 2013 15 13,5
Temmuz 2013-Aralik 2013 17 15,4
Ocak 2014-Haziran 2014 26 23,4
Temmuz 2014-Aralik 2014 14 12,6
Ocak 2015°ten sonra 12 10,8
Suriye’de yasanan yerlesim
yerinin 6zelligi
Kentsel 80 72,1
Kirsal 30 27,0
Cevapsiz 1 0,9
Suriye’de yasanan sehir
Halep 71 64,0
Sam 18 16,2
Kamisgh 13 11,7
Hasici 4 3,6
Katana 1 0,9
Deyrizor 1 0,9
Humus 1 0,9
Cevapsiz 2 1,8
Tiirkiye’de kayit durumu
Kayith 89 80,2
Kayitl degil/ 22 19,8
Cevap vermek istemiyor
Kimlik kart1 sahibi
Evet 75 67,6
Hayir 14 12,6
Kayitl degil/ 22 19,8

Cevap vermek istemiyor
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Tirkiye’de kayit olunan sehir/ilge

Zeytinburnu 77 69,4
Fatih 4 3,6
Bahcelievler 1 0,9
Basaksehir 1 0,9
Bakirkoy 1 0,9
Gulingoren 1 0,9
Kagithane 1 0,9
Taksim 1 0,9
Edirne 1 0,9
Kahramanmaras 1 0,9
Kayitli degil 22 19,8
Istanbul’da yasama siresi
<6 ay 12 10,8
6ay-<1 9 8,1
1 yil-<2yil 42 37,9
2yl -<3yil 28 25,2
3 yil ve daha fazla 17 15,3
Cevapsiz 3 2,7
Tiirkiye’de kamplarda bulunma
durumu
Kampta bulunmus 1 0,9
Kampta bulunmamis 108 97.3
Cevapsiz 2 1,8

Sekil 4: Suriyeli hanehalki bireylerinin Suriyeden ayrilma tarihi (n=111), Zeytinburnu,
Istanbul, 2015
Ocak 2015’ten sonra [N 10.8
Temmuz 2014-Aralik 2014 NN 12.6
Ocak 2014-Haziran 2014 I 23.4
Temmuz 2013-Aralik 2013 [ 15.3
Ocak 2013-Haziran 2013 N 135
Temmuz 2012-Aralik 2012 [N 5.1
Ocak 2012-Haziran 2012 I 12.6
Aralik 2011°den 6nce [N 3.6
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%
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Sekil 5: Suriyeli hanehalka bireylerinin Istanbul’da yasama siiresi (n=111), Zeytinburnu,
Istanbul, 2015

3 yil ve daha fazla [ [ I 153
2yi-<3yil [ 25
tyi-<2yil [ a7
6ay-<1 G 81
6oy N 105

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 250 30.0 35.0 40.0

Istanbul’a gelmeden 6nce kalinan sehir ve iilkeler

Misir: 4 ay
Liibnan: 2 y1l
Irak: 2 yil
Antakya: 2 ay
Urfa: 1 ay
Mersin: 6 ay
Goriismeler sirasinda katilimeilarin ifadelerinden

5.1.2. Barmma ozellikleri

Gortistilen kadinlarin %98,2’si kiralik dairede yasamakta olduklarini, %69,4’i 1000TL nin
altinda kira vermekte olduklarin: belirtmislerdir. Goriisiilen hanelerde hanehalki, 1 ile 6 oda
arasinda degismekle birlikte ortalama 3 odali konutlarda yasamaktadir. Kalinan yerlerin
tamaminda elektrik ve su tesisati ile tuvalet olmakla birlikte, %37,8’inde 1s1itma sistemi ve
%14,4’unda banyo bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5- Suriyeli hanehalkinin barinma kosullari, Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1 %
(n=111)
Yasanilan ev
Kiralik daire 109 98,2
(2 dairenin kiras1 baskasi tarafindan 6denmekte)
Kiralik diikkkan 2 1,8
Su tesisat1
Var 111 100,0
Yok 0 0

18



Elektrik tesisati

Var 111 100,0
Yok 0 0
Isitma sistemi
Var 69 62,2
Yok 42 37,8
Tuvalet
Var 111 100,0
Yok 0 0
Banyo
Var 94 84,7
Yok 16 14.4
Cevapsiz 1 0,9
Aylik kira (TL)
Kira vermiyor 2 1,8
<500 2 1,8
500- <1000 75 67,6
1000- <1500 24 21,6
1500- <2000 4 3,6
>2000 1 0,9
Cevapsiz 3 2,7
Oda sayis1
<2 24 21,6
3 65 58,6
>4 19 17,1
Cevapsiz 3 2,7

“Tek sikintimiz kira.”

“3 aile aym1 evde yasamak c¢ok zor.”

“Evler Suriyelilere pahal veriliyor. Ayrimcilik yapiliyor. Bunu istemiyoruz.”
“Ev sahibi siirekli bizi evden ¢ikarmakla tehdit ediyor. Bize yardim edin.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar
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5.1.3. Istihdam ozellikleri

Hanehalki reislerinin %55,9’unun tam zamanl bir iste ¢alismakta, %14,4’iinin ¢alismamakta
ve 13 aramakta, %18,9’unun calismamakta fakat herhangi bir is aramamakta oldugu
belirtilmistir. Tam zamanli veya yari zamanli bir iste ¢alisan kimsenin olmadigi haneler
bulunmakla birlikte (n=6), ¢ogu hanede en az bir kisi ¢alismaktadir. Hanelerin %35,2’inin
reisinin Suriye’de iken is¢i kategorisinde bir is yapmakta oldugu belirtilmistir.

18 yas alt1 Ticretli bir iste ¢alisan ¢ocugu olan hanelerin orani1 % 35,1’tir. Aylik geliri 1000-3000
TL olan haneler % 65,8 iken, yalnizca 9 hane diizenli bir geliri olmadigin1 belirtmistir.
Hanelerin %60,4 {iniin aylik harcamas1 1000-3000TL arasindadir (Tablo 6).

Tablo 6- Suriyeli hanehalkinin istihdam durumu, Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1 %
(n=111)
Aile reisinin Suriye’deki meslegi
Isci 39 35,2
Zanaatkar 21 18,9
Esnaf 17 15,3
Ev hanima 11 9,9
Devlet memuru 5 4,5
Sirtcu 5 4,5
Tren surucusu 1 0,9
Araba tamircisi 1 0,9
Ogretmen 1 0,9
Mihendis 1 0,9
Ciftci 1 0,9
Garson 1 0,9
Emlak¢1 1 0,9
Fabrika sahibi 1 0,9
Issiz 2 1,8
Cevapsiz 3 2,7
Aile reisinin ¢alisma durumu
Tam zamanli ¢alisiyor 62 55,9
Diizensiz ¢alistyor 2 18
Calismiyor ve is artyor 16 14,4
Calismiyor fakat i aramiyor 21 18,9
Emekli 6 5,4
Diger (giinliik is, evde dikis, plastik 4 3,6
toplama vb.)
Aile reisinin ¢alistig1 sektor
Ozel sektor 63 56,8
Kendi isi 6 5,4
Calismiyor 42 37,8
Hanehalkinda tam zamanli veya yari
zamanli ¢alisan bireyler
>5 birey 3 2,7
3-4 ¢alisan birey 34 30,6
1-2 calisan birey 65 58,6
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Calisan yok 6 54
Cevapsiz 3 2,7
Hanehalkinda iicretli ¢alisan 18 yas
alt1 cocuk
Var 39 35,1
Yok 71 64,0
Cevapsiz 1 0,9
Hanehalkinin aylik geliri
Duzenli geliri yok 9 8,1
1000 TL alt1 7 6,3
1000-3000 TL 73 65,8
3000 TL tzeri 11 9,9
Bilinmiyor 6 5,4
Cevapsiz 5 4.5
Hanehalkinin aylik harcamasi
1000 TL alt1 3 2,7
1000-3000 TL 67 60,4
3000 TL uzeri 23 20,7
Bilinmiyor 12 10,8
Cevapsiz 6 54

“fsverenler 40 yas ustii kisileri cahistirmak istemiyor. Cahstiktan sonra da parasini ya
¢ok az ya da hi¢ vermiyorlar.”

“s yerinde is bittikten sonra ya hi¢ para vermiyorlar ya da anlasilandan daha az para
veriyorlar”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.4. Insani yardimlar

Hanelerin yarisindan fazlast (%51,4) herhangi bir kurulustan ayni veya nakdi yardim almis
oldugunu belirtmistir. Zeytinburnu Belediyesi yardim saglayan kuruluslar arasinda en sik adi
gecen kurum olmustur. Yiyecek yardimi hanelerin %48,7°1 tarafindan alinmis olup en sik
saglanan yardim tiirii olarak 6ne ¢ikmustir. Ailelerin %28,8’1 egitim ve/veya kira yardimina
ihtiyaglart oldugunu ama alamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 7, Sekil 6).

Tablo 7- Suriyeli hanehalki tarafindan yardim kuruluslarindan alinan ve ihtiyac
duyulan yardimlar, Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1 %
Ayni/nakdi yardim almig olma
durumu (n=111)
Evet 57 51,4
Hayir 54 48,6
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Alman yardim tiirti (n=111)

Yiyecek 54 48,7
Giyecek 12 10,8
Egitim 2 1,8
Cevapsiz 43 38,7
Ihtiyac olup da destek alinamayan
yardim tiirii (n=111)
Kira 17 15,3
Egitim 15 13,5
Nakit 8 7,2
Yiyecek 6 54
Giyecek 2 1,8
Diger (hepsi, ihtiyact yok, is, ev esyast, 5 4,5
ilag, dis hekimi, ¢cocuk ihtiyaclari)
Cevapsiz 56 50,5
Diizenli yardim alinan kurulug (n=57)
Zeytinburnu Belediyesi 5 -
Kurulug adini bilmiyor ) -
Abrar Alsham Dernegi 1 -
Zaman zaman/Onceden yardim alinan
kurulus (n=57)
Zeytinburnu Belediyesi 38 66,7
Abrar Alsham Dernegi 14 24,6
Fatih Ulama Alsham Dernegi 12 21,1
Deniz Feneri Dernegi 2 3,5
(IHH Dernegi, BM, Istanbul Asyakurulusu, 5 8,8
Al Asam Dernegi, cami dernegi)
Kurulusun ad1 bilinmiyor 3 5,3
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Sekil 6: Suriyeli hanehalki tarafindan alinan ve ihtiya¢c duyulan yardim tiirlerinin,
alinan ve ihtiya¢ duyulan yardimlar icindeki payi, Zeytinburnu, Istanbul, 2015
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79.4
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70.0
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% 50.0

40. 35.4
0.0 31.3
30.0

17.6 16.7
20.0 12.5

10.0 4.2
29 0.0 0.0

0.0
Yiyecek Giyecek Egitim Kira Nakit

almman mistenen

“Burada kimse yardim etmiyor. Suriye’de her giin yiyecek ve az da olsa para yardim
aliyorduk.”

“Komsumuz kira 6dememize yardim ediyor.”

“Durumumuzu ve ihtiya¢larimizi anlamalarim istiyorum. Gerg¢ekten ihtiyacimiz
olanlar: versinler.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.5. Cocukluk ¢agi asilari ve anne siitii

5 yas alt1 ¢ocuk sahibi olan hane sayis1 82’dir ve 5 yas alt1 toplam gocuk sayis1 107°dir. 5 yas
altt cocuk sahibi hanelerin %54,9°u, ¢ocuklarindan en az birinin Tiirkiye’de asilandigini
belirtmistir. Hanelerin %57,8’si asiyt ASM’de yaptirmistir. 5 yas alti ¢ocuk asilariin giincel
olma orani1 Suriye’de %32,7 ve Tirkiye’deki %43,9 olarak tespit edilmis olmakla birlikte;
Suriye’de as1 durumu ile ilgili soruya daha az sayida cevap alinabilmistir. Asilanmadaki
zorluklarin baginda dil engeli ve hizmete nasil ulagilacaginin bilinmemesi gelmektedir (Tablo
8, Sekil 7).

6 aydan kii¢iik 7 cocugun tamami anne siitii almaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8- Suriy.eli hanehalkinda 5 yas alti cocuklarda asilanma ve anne siitii kullanima,
Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1 %
Cocuklardan en az birinin Tirkiye’de
asilandig1 hanehalki (n=82)
Evet 45 54,9
Hayir 19 23,2
Cevapsiz 18 21,9
Tiirkiye’ye geldikten sonra as1 gilincelligi
durumu (n=107)
Asist giincel olan ¢ocuk 47 43,9
Asisi glincel olmayan ¢ocuk 10 9,4
Bilmiyor 6 5,6
Cevapsiz 44 41,1
Tiirkiye’de asinin yapildigi kurum (n=45)
ASM 26 57,8
Hastane 2 4,5
Ozel Kklinik 1 2,2
Diger (ev, okul) 6 13,3
Cevapsiz 10 22,2
Suriye’deki asilanma durumu (n=107)
Asist giincel olan ¢ocuk sayist 35 32,7
Asist giincel olmayan ¢ocuk sayisi 6 5,6
Cevapsiz 66 61,7
Asilatmama sebebi (n=19)
Hizmete nasil ulasacagini bilmemesi 8 42,1
Dil bilmemesi 8 42,1
Saglik merkezinin hizmet vermeyi reddetmesi 1 5,3
Diger nedenler (as1 kartinin istenmesi, bebegin 7 36,8
asidan hastalanmasi vd.)
6 aydan kiicuk cocuklarda
anne sutt alma durumu (n=7)
Evet 7 100,0
Hayir 0 0
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Sekil 7: 5 yas alt1 cocuk olan Suriyel! hanelerde en az bir ¢ocugun Tiirkiye’de asilanmis
olma durumu (n=82), Zeytinburnu, Istanbul, 2015

= Evet = Hayir = Cevapsiz

“Asi talebim once reddedildi. Sonra eve geldiler.”

“As1 icin ne yapmam gerektigini bilmiyorum. Suriye’de savastan dolay:
yaptiramadim.”

“Suriye’deki as1 kartlarini1 buraya uyarlayan merkezlere ihtiyacimz var.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.6. Gebe saghg

Goriisiilen Suriyeli kadinlarin %90,1’ini olusturan ve ¢alismada oncelikle hedeflenen 15-49 yas
grubu kadinlarin %26,0’s1 Tiirkiye’de gebelik gecirmis, %9,0’u ise goriisme sirasinda gebe
oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de gebelik yasayan kadnlarm, %40,0°1 gebelik takip hizmeti
almamiglardir. Hizmetin ticretli olmasi, dil ve hizmete ulagim yontemini bilmeme gebelik takibi
almamanin sebepleri olarak belirtilmistir. Dogum 6ncesi kontrollere giden kadinlar, dil sorunu
yaninda bekleme siiresi ve personel olumsuz davraniglarimi yasadiklari zorluklar olarak
belirtmiglerdir. Gebelik boyunca vitamin ve mineral kullanimlari soruldugunda, kadinlarin
%57,1°’1 demir ve/veya D vitami, %48,6’s1 ise folik asit kullandiklarini belirtmislerdir.
Tiirkiye’de gecirilen gebeliklerin %76,9’u canli dogmus, %23,1°1 disiikle sonuglanmistir.
Dogumlarin %85,0’1 devlet hastanesinde yaptirilmis ve {icte biri sezaryen dogum olmustur.
Dogum i¢in sadece 1 kisi tlicret 6dedigini ifade etmistir. Tlrkiye’de dogan bebeklerin
%55,0’inin kaydi yapilmistir (Tablo 9).

Tablo 9- Goriisme yapilan Suriyeli 15-49 yas kadinlarda gebe saghgi, Zeytinburnu,
Istanbul 2015

Say1 %
Tiirkiye’de gebelik yasama durumu
(n=100)
Halen gebe 9 9,0
Tiirkiye’de gebelik yasadi 26 26,0
Tiirkiye’de gebelik yasamadi 65 65,0
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Tiirkiye’de gebe takibi hizmet alimi
(n=35)

Evet 21 60,0
Hayir 14 40,0
Gebe takibi yaptirmama sebebi
(n=14)
Ucretli olmast 5 35,7
Dil bilmemesi 4 28,6
Hizmete nasil ulasacagini bilmemesi 3 21,4
Vakti olmamasi 1 7,1
Diger (saglik merkezinden evrak 3 21,4
istenmesi, diisiik)
Gebelik takibi esnasindan zorluk
yasama (n=21)
Evet 3 14,3
Hayir 4 19,0
Cevapsiz 14 66,7
Gebelik takibi esnasindan
karsilasilan zorluklar (n=21)
Dil bilmemek 6 28,6
Uzun bekleme stresi 4 19,0
Hizmet veren personelin ilgilenmemesi 3 14,3
Ulasim zorlugu 2 9,5
Ucretli olmast 1 4.8
Diger (kimlik kart1 problemi) 1 4,8
Gebelikte vitamin ve mineral kullanimi1
(n=35)
Demir 20 57,0
D vitamini 20 57,0
Folik asit 17 48,6
Tiirkiye’deki gebelik sonucu (n=26)
Canli dogum 20 76,9
Diisiik 6 23,1
Dogum yapilan merkez (n=20)
Devlet Hastanesi 17 85,0
Ozel Hastane/ Klinik 2 10,0
Evde 0 0
Diger (Suriye’de) 1 5,0
Dogum yontemi (n=20)
Sezaryen 6 30,0
Normal 14 70,0
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Dogum i¢in iicret 6deme (n=20)

Evet 1 5,0
Hayir 19 95,0
Bebegin Tiirkiye’de kaydi (n=20)
Var 11 55,0
Yok 8 40,0

5.1.7. Ureme saghg

15-49 yas iireme ¢ag1 kadinlariin %83,0’1 aile planlamas1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%36,0’s1 Tirkiye’ye geldikten sonra herhangi bir aile planlamasi yontemi uyguladigini
belirtmistir. ‘Aile planlamasi yontemleri kullanmayi diisiinliyor musunuz?’ sorusuna ise
kadinlarin %42,0’si ‘hayir’, %29,0’u ‘evet’ cevabi vermislerdir. Tiirkiye’ye geldikten sonra
cinsel yolla bulasan enfeksiyon belirti deneyimlemeleri soruldugunda; kadinlarin yarisindan
¢ogu (%51,0) bu belirtilerden en az birini yasadigini ifade etmistir (Tablo 10, Sekil 8).

Tablo 10- Goriisme yapilan Suriyeli 15-49 yas kadinlarda iireme saghgi, Zeytinburnu,
Istanbul 2015

Say1 %
(n=100)
Aile planlamasi (AP) hakkinda bilgi
sahibi olmas1
Evet 83 83,0
Hayir 12 12,0
Cevapsiz 5 5,0
Tiirkiye’ye geldikten sonra AP
uygulama
Evet 36 36,0
Hayir 58 58,0
Cevapsiz 6 6,0
AP yontemi kullanmay1 diigiinme
Evet 29 29,0
Hayir 42 42.0
Cevapsiz 29 29,0
Tiirkiye’de yasanilan siire i¢inde
kokulu vajinal akinti, kagint1 ve
kasik agris1 belirtileri
Evet 51 51,0
Hayir 43 430
Cevapsiz 6 6,0
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Sekil 8: Goriisiilen 15-49 yas grubu Suriyeli kadimnlarm aile planlamasi yontemleri ile
ilgili bilgi ve uygulamalar1 (n=100), Zeytinburnu, Istanbul, 2015
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5.1.8. Kronik hastaliklar

Arastirmaya katilan hanelerden kronik hastalikli bireye sahip olanlar %73,9 oranindadir ve en
¢ok belirtilen hstaliklar hipertansiyon, kas-iskelet hastaliklar1 ve akciger hastaliklari olmustur.
Bu hanelerden %79,3"iinde kronik hastalikli birey/bireyler tedavi almaktadir. Tedavi
almayanlar hizmetlerin tcretli olmasi1 (n=4), dil sorunu (n=2) ve hizmete ulasgim yontemini
bilmediklerini sebep olarak (n=2) ifade etmislerdir; 1 kisi ise saglik kurulusunun hizmet
vermeyi reddettigini belirtmistir. %13,5 hanede evde bakim gerektiren 60 yas alt1 birey, %15,3
hanede ise engelli birey vardir. Engelli bireylerin %41,2’sinin 18 yas altinda oldugu,
%47,1’inin fiziksel ve %29,4’tinun gérme engelli oldugu ifade edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11- Suriyeli hanehalkinda kronik hastaliklarin goriilme sikhgi, Zeytinburnu,
Istanbul, 2015

Say1 %
Hanehalkinda kronik hastalig1 olan
birey (n=111)
Var 82 73,9
Yok 23 20,7
Cevapsiz 6 5,4
Hanehalkinda var olan
kronik hastaliklar (n=111)
Hipertansiyon 28 25,2
Kas-iskelet hastaliklari 28 25,2
Akciger hastaligi 22 19,8
Kalp hastalig1 14 12,6
Sindirim sistemi hastalig1 14 12,6
Norolojik hastalik 10 9,0
Diyabet 9 8,1
Bobrek hastaligi 8 7,2
Kanser 3 2,7
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Diger (kadin hastaliklari, cilt hastaliklari, 15 13,5
psikiyatrik hastaliklar, anemi, herni)

Kronik hastalik i¢in tedavi alma

(n=82)
Evet 65 79,3
Hayir 16 19,5
Cevapsiz 1 1,2

Kronik hastalik i¢in tedavi almama
sebebi (n=23)

Ucretli olmasi 4 17,4
Dil bilmeme 2 8,7
Hizmete nasil ulasacagini bilmeme 2 8,7
Saglik merkezinin hizmet vermeyi 1 4,3
reddetmesi
Ailede evde bakim gerektiren 60
yas alt1 birey varligt (n=111)
Evet 15 13,5
Hayir 91 82,0
Cevapsiz 5 4.5
Ailede engelli birey varlig1
(n=111)
Evet 17 15,3
Hayir 89 80,2
Cevapsiz 5 4.5
Engelli bireyin yas1 (n=17)
<18 7 41,2
18+ 7 41,2
Cevapsiz 3 17,6
Engel turd (n=17)
Fiziksel 8 47,1
Gorsel 5 29,4
Mental 2 11,8
Isitsel 1 5,9
Cevapsiz 1 5,9

“90 yasinda yashmiz (baba) var. Bazen ayaga kalkamiyor. Bakimi i¢in yardim
gerekiyor.

“Yash annem var. Tekerlekli sandalye ihtiyaci var.”
“Esim engelli. Baston ihtiyaci var. Zor ¢alsiyor.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar
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5.1.9. Yash saghg

Caligma kapsaminda ziyaret edilen hanelerin 29°unda 60 yas ve iizeri birey olup; hanelerin
%21,6’sinda kronik hastaligi olan 60 yas ve izeri birey oldugu belirtilmistir. Bu grupta da en
stk goriilen hastaligin hipertansiyon oldugu ifade edilmistir (%58,3). Kronik hastalig1 i¢in
tedavi alanlar %66,7 iken, almayanlar nedenleri soruldugunda, hizmete ulasim yodntemini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Evde bakim gerektiren 60 yas ve (izeri hasta bireye sahip 6
hane bulunmaktadir (Tablo 12, Sekil 9).

Tablo 12- Suriyeli hanehalkinda 60 yas ve iizeri grupta yash saghgi, Zeytinburnu,
Istanbul 2015

Say1 %
Hanede kronik hastalig1 olan 60 yas
iizeri birey varligr (n=111)
Var 24 21,6
Yok 77 69,4
Cevapsiz 10 9,0
60 yas ve lizeri hanehalkinda kronik
hastalig1 olan bireyler ve hastaliklari
(n=24)
Hipertansiyon 14 58,3
Kalp hastalig1 8 33,3
Kas-iskelet hastalig1 6 25,0
Diyabet 3 12,5
Bobrek hastaligi 2 8,3
Akciger hastaligi 2 8,3
Karaciger hastalig1 1 4,2
Psikiyatrik hastalik 1 4,2
Sinir sistemi hastalig1 1 4,2
Anemi 1 4,2
Kronik hastalik i¢in tedavi alma
Durumu (n=24)
Evet 16 66,7
Hayir 6 25,0
Cevapsiz 2 8,3
Kronik hastalik i¢in tedavi alamama
sebebi (n=6)
Hizmete nasil ulasacagini bilmeme 3 50,0
Gereksiz gérme 2 33,3
Cevapsiz 1 16,7
Ailede evde bakim gerektiren 60 yas
ve lizeri birey varligl (n=24)
Var 6 25,0
Yok 18 75,0
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Sekil 9: Evde bakim gerektiren veya engelli birey bulunan Suriyeli haneler (n=111),
Zeytinburnu, Istanbul, 2015

evde bakim gerektiren 60 yas ve iizeri birey - 5.4

=
w
Ul

evde bakim gerektiren 60 yas alt1 birey

5.1.10. Saghk hizmetlerine ulasim

Goriigiilen Suriyeli kadmlarin %41,4’0 Turkiye’de hastane ve kliniklerden Ucretsiz saglik
hizmeti alma hakki konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Bilgi alinan kaynaklarda
arkadas, komsu ya da akraba ilk sirada yer almistir (%57,8). Goriisiilen kisilerin %58,6’s1 son
1 ayda bir saglik kurumuna basvurmus oldugunu, bu grubun %40,0’1 bagvurduklari ilk saglik
merkezinin devlet hastanesi, %33,8’1 ASM ve %16,9’u eczane oldugunu belirtmislerdir. Son 1
ayda basvurulan kurumdan hizmet alabilme oran1 %73,8 olmustur (Tablo 13).

Tablo 13- Suriyeli hanehalkinin Tiirkiye’de saghk hizmetlerine ulagim ve hizmetlerden
tatmini, Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1 %
Ucretsiz saglik hizmeti alma hakki konusunda bilgi
sahibi olma durumu (n=111)
Var 46 41,4
Yok 55 49,6
Cevapsiz 10 9,0
Verilen saglik hizmetleri konusunda
bilgi alinan kaynaklar (n=46)
Arkadas, komsu, akraba 26 57,8
Doktorlar (Turk ve Suriyeli) 6 13,3
Hastane 2 4,5
Diger 1 2,2
Cevapsiz 10 22,2
Son 1 ayda saglik kurumuna bagvurma
durumu (n=111)
Evet 65 58,6
Hayir 5) 4,5
Cevapsiz 41 36,9
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Son 1 ayda saglik kurumuna bagvurma
sebebi (n=65)

Solunum yolu sikayetleri/ Soguk algilig 16 24,6
Kadin hastalig sikayetleri 7 10,8
Kalp ve damar sistemi sikayetleri 5 7,7
Bebek/cocukluk cagr sikayetleri 5 7,7
Sindirim sistemi sikayetleri 4 6,2
Uriner sistem sikayetleri 4 6,2
Iskelet kas sistemi sikayetleri 4 6,2
Cilt sikayetleri 4 6,2
Dis sorunu 4 6,2
Ortopedi ve Travma sikayetleri 3 4,6
Tetkik amagh 2 3,1
Diger (Bayilma, Damak yarig1 ameliyati, Diyabet, 9 13,8
Ilag alma amacl, Fitik, Goz sikayetleri, Beze, Akut
hastalik)
[k bagvurulan saglik merkezi (n=65)
Devlet hastanesi 26 40,0
ASM 22 33,8
Eczane 11 16,9
Ozel hastane/ klinik 5 7,7
Nur Dernegi (Suriyeli dernek) 1 1,5
Basvurulan kurumdan hizmet
alabilme durumu (n=65)
Evet 48 73,8
Hayir 14 215
Cevapsiz 3 4.6
Ana hizmet alamama nedeni (n=14)
Saglik merkezi hizmet vermeyi reddetmesi 4 28,6
Dil bilmeme 3 21,4
Tiirkiye’de kayitli olmama 2 14,3
Ucretli olmast 2 14,3
Diger (personel yaklagimi) 1 7,1
Cevapsiz 2 14,3
Saglik hizmeti alirken zorluk yasama (n=65)
Evet 22 45,8
Hayir 29 60,4
Cevapsiz 14 29,2
Hizmet alirken karsilasilan zorluklar (n=22)
Dil bilmemek 6 27,3
Ucretli olmast 6 27,3
Hizmet veren personelin ilgilenmemesi 3 13,6
Uzun bekleme slresi 2 91
Diger 2 91
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“Meme muayenesi nasil yaptiracagimi bilmiyorum.”
“Babamin gozleri giderek gormemeye basladi. Ne yapacagini bilmiyorum”.

“Memede kitle hissediyorum. Ailemde kanser var, o yiizden endise ediyorum. Ama
tetkik yaptiramiyorum.”

“flaclar cok pahal, astim ilac1 alamiyorum. flaci alabilsem her zorluga katlanirim.”
“Doktor eve geldi.”

“Cocuk (Suriye’de savastan dolay) silah sesinden dolay psikolojik olarak rahatsizhik
yasiyor. Simdi tiim seslerden korkuyor.”

“Uzmana ihtiyacim var ama burada yok.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

“Hastanede check-up yapildi ama sonucunu dil sorunundan dolay: 6grenemedim.”
“Hastaliktan hareket edemezken bir siirii evrak doldurmamiz isteniyor.”
“Evrak isleri ¢cok zor. (Hastaneye gidip) tedavi olamadan geri dondiim.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.11. 7-18 yas grubunda egitim

Suriyeli hanelerden Tiirkiye’ye geldikten sonra egitimi birakan 18 yas alti ¢ocuk sahibi
olanlarin oram1 %55,0 olarak hesaplanmistir. Okul ¢agindaki c¢ocuklarin ¢ogunlugu okula
gitmemektedir (%52,6). Cocuklarin okula gidememe sebeplerinin baginda egitimin masrafli
olmasi ve ¢ocuklarin ¢alismak zorunda olmasi belirtilmistir. Goriisiilen kisilerin %13,5°1
cocuklarinin Turkge bildigini, %74,8’1 ise 6grenmelerini istedigini belirtmistir (Tablo 14).
%60,4 hanede Tiirk¢e konusan en az bir birey mevcuttur (Tablo 3).

Tablo 14- Suriyeli hanehalkinda 7-18 yas grubu c¢ocuklarin egitim durumu,
Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1 %
Tiirkiye’ye geldikten sonra egitimi birakan
<18 yas ¢ocuk sahibi (n=111)
Evet 61 55,0
Hayir 48 43,2
Cevapsiz 2 1,8
Okulluluk durumu (n=291)
Turk okuluna gidiyor 15 51
Suriyeli okuluna gidiyor 34 11,7
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Okula gitmiyor 153 52,6
Cevapsiz 89 30,6

Cocuklarin Tiirkge 6grenmesini isteme
durumu (n=111)

Evet 83 74,8
Hayir 5 45
Turkge biliyor 15 13,5
Cevapsiz 8 7,2
18 yas alt1 ¢ocuklarin okula gidememe
sebebi (n=83)
Egitimin masrafli olmasi 45 54,9
Cocuklarin ¢alismak zorunda olmasi 20 24,4
Cocuklarin devlet okullarina alinmamasi 7 8,5
Yakinlarda Suriyeli okullarinin olmamasi/ 3 3,7
ulagim problemi
Dil bilmeme 2 2,4
Diger (Tiirk okullarinda belge istenmesi, 6 7,3

savas nedeniyle zaten okulu birakmiglardi,
Suriye’ye donecek)

“Cocuklarim kayit olamadi. Suriyeli okulu ¢ok pahah. Tiirk okulu kabul etmiyor.”

“Kizlarimin egitimi icin neresi gerekirse oraya gidecegim. Kizlarimin iiniversiteye
gidebilmesini istiyorum.”

“Devlet egitim icin bir sey yapsin. Kizzimin egitimi i¢in gerekirse hayatimi denizden
gecmeye calisarak riske atacagim.”

“Ben okuluma devam etmek istiyorum.”
“Yakinda Tiirkce kursu olsa gitmeyi cok isterim.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.12. Tiirkiye’de yasam

Sosyal medyanin haklariyla ilgili bilgi almak i¢in kullanilmasi ile ilgili soruya goriisiilen
kadinlarin %47,1°1 olumlu cevap vermislerdir (sorunun yoneltilmedigi 26 kisi hesaplamaya
dahil edilmemistir).

Suriyeli kadinlar Tiirkiye’de yasadiklar siirece en 6nemli problemlerinin soruldugu ag¢ik uclu
soruya cevaben pahalilik (%28,8), yuksek kiralar/konut sorunu (%26,1) ve dil engelini (%19,8)
belirtmislerdir; saglik sorunu katilimcilarin yalnizca %3,6’s1 tarafindan dile getirilmistir.
Gortsiilen kadinlarin %61,3’0 miimkiin olan en kisa zamanda Suriye’ye donmeyi, %20,7’si
Tirkiye’de kalmayi, %14,4°1 ise baska bir iilkeye gitmeyi tercih edecegini ifade etmistir (Tablo
15).
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Tablo 15- Suriyeli hanehalkinin Tiirkiye’deki yasamlarai ile ilgili diisiinceleri,
Zeytinburnu, istanbul 2015

Say1 %
Tiirkiye’deki haklar1 ve imkanlarindan
haberdar olmak i¢in sosyal iletisim ag1
kullanma durumu(n=85%*)
Evet 24 28,2
Hayir 61 71,8
Sorulmadi 26 30,6
Tiirkiye’de yasanan siirede karsilasilan
en 6nemli problemler (n=111)
Pahalilik/ytiksek faturalar 32 28,8
Yuksek kiralar/konut 29 26,1
Dil 22 19,8
Issizlik ve kotii ¢alisma sartlar 7 6,3
Egitim 7 6,3
Her sey problemli 7 6,3
Para 6 5,4
Buyk bir problemimiz yok 6 5,4
Saglik problemleri 4 3,6
Kalabalik aileler 4 3,6
Diger (Yabancilik ¢ekmek, her alanda 11 9,9
baskiya maruzkalmak, daima tedirgin
yasamak, Tiirkiye’de sevilmedigini
diistinmek)
Cevapsiz 1 0,9
Suriye’ye donme istegi (n=111)
Miimkiin olan en kisa zamanda 68 61,3
dénmek istiyor
Tiirkiye’de kalmay1 tercih ediyor 23 20,7
Uygun firsat bulursa bagka bir iilkeye 16 14,4
gitmek istiyor
Kararsiz 2 1,8
Diistinmemis 1 0,9
Cevapsiz 1 0,9

*Soru anket formuna sonradan eklenmistir.

“Hirsizlik olayinda polise gittik. lgilenmedi.”

“Esim iilkeden ayrildi. Kendimi ¢cok yalniz hissediyorum. Kendime hicbir diizen
kuramiyorum.”

“Ben Suriye’ye donmek istiyorum ama ¢ocuklarim icin burada kalacagim.”

“Tiirkiye Suriye’ye gore ¢cok pahal.”
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“Her sey icin tesekkiir ederiz. (Turkler) Bizi kabul ettiler.”

“Soylemek istediginiz baska bir konu varsa liitfen belirtiniz.” sorusuna cevaplar

5.1.13. Hanehalki biiyiikliigiine gore gelir, Kkira, oda ve ¢alisan Kisi sayis1
Hanelerdeki kisi sayisi; ¢alisan sayisi, gelir, kira ve oda sayisi ile birlikte degerlendirildiginde,

e (’dan az kisinin yasadig1 hanelerde genellikle 1-2 kisinin ¢alistig1, 1000-3000TL arast
aylik gelirin oldugu, 500-1000 arasi kira verildigi ve 3 ya da daha az odanin oldugu,

e 6-10 kisinin yasadig1 hanelerde ¢ogunlukla 1-2 ya da 3-4 kisinin ¢alistig1, 1000-
3000TL aras1 gelirin oldugu, 500-1000TL arasi kira verildigi, 3 odanin oldugu

gOrilmiistiir.

Tablo 16- Suriyeli hanehalkinin hanehalki biiyiikliigiine gore gelir, kira, oda ve calisan
kisi sayisi, Zeytinburnu, Istanbul 2015

<6 kisi | 6-10 kisi | 11-15kisi | 16-20 kisi | >20kisi | Toplam
(n=26) (n=67) (n=12) (n=5) (n=1)
Hanede cahsan
Kisi sayisi
0 4 2 0 0 0 6
1-2 kisi 20 40 4 1 0 65
3-4 kisi 1 23 6 3 1 34
>5 kisi 0 1 1 1 0 3
Cevapsiz 1 1 1 0 0 3
Hanehalka geliri
Dizenli gelir yok 3 6 0 0 0 9
<1000 TL 2 4 1 0 0 7
1000-3000 TL 17 47 7 2 0 73
>3000 TL 0 4 4 2 1 11
Bilinmeyen/ 4 6 0 1 0 11
Cevapsiz
Kira
Kira vermiyor 0 2 0 0 0 2
<500 TL 1 0 1 0 0 2
500- <1000 TL 17 o1 S) 2 0 75
1000- <1500 TL 6 10 4 3 1 24
1500- <2000 TL 1 2 1 0 0 4
>2000 TL + 1 2 1 0 0 4
cevapsiz
Oda sayisi
<2 10 13 1 0 0 24
3 12 43 7 3 0 65
>4 4 9 3 2 1 19
Cevapsiz 0 2 1 0 0 3
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5.2. Nitel arastirma bulgular:

5.2.1. Suriyeli siginmacilar

Nitel arastirma kapsaminda bir grup Suriyeli kadin ile yar1 yapilandirilmig goriismeler, saglik
hizmet planlayan ve sunan kamu kurumu ve STK’lardan temsilciler ile odak grup tartismalari
ve anahtar kisi gorlismeleri yapilmistir. Suriyeli goriigmecinin gozlemleri de hem ailelerin
hem de kadinlarin beklenti ve istekleri konusunda detayl bilgi saglamaktadir (Ek 9).

Tablo 17- Suriyeli toplumda yapilan nitel arastirmada 6rnek dagilimi, Zeytinburnu,
Istanbul 2015

Say1
Yar yapilandirilmis goriismeler 40
Suriyeli kadin 31
Anahtar Kisi goriismeleri
[HSM Miidiir Yardimcisi
Zeytinburnu Belediye Baskan Yardimcist
Zeytinburnu ilge Saglik Miidiirii
Zeytinburnu TSM Hekimi
STK calisanlar1
Suriyeli doktor
Trk doktor
Odak grup tartismasi
Turk STK ¢alisanlari
Suriyeli STK caliganlari

(o]
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Yapilan goriismelerde 4 tema 6n plana ¢ikmaktadir:
1. Suriyeli sigimmacilarin saglik ihtiyaclar
2. Saglik hizmeti alirken yasanan zorluklar
3. Kadinlarin artan yiikii, psikolojik stres ve toplumsal sorunlar
4. Siginmacilara destek ve yardimlar

5.2.1.1.Suriyeli siginmacilarin saghk ihtiyaglar
Suriyeli kadinlarin goriisleri
Sigimmmaci kadinlarin dile getirdigi problemler gebelik ve dogum 6ncesi bakimi, dis sagligi, goz
sagligi, cilt sorunlari, psikososyal sorunlari igermektedir. Suriye’de ucuz olan dis sagligi
hizmetlerinin Tirkiye’de pahali olmasi, bu ihtiyaclarmi ertelemelerine yol agmaktadir.
Psikososyal destegin de kendileri ve ¢ocuklari i¢in gerekli oldugunu, iilkelerinden ayrilmanin
ve tanik olduklar1 olaylarin psikolojilerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmektedirler.
“Cocuklar bir¢cok problem yasvyorlar, birdenbire agliyorlar ¢iinkii televizyonda korkung seyler
gortiyorlar ya da anneleri, babalari, kardegsleri gozlerinin oniinde oldiiriiliiyor. Kendilerine
giivenleri yok, insanlarla iletisim kurmakta zorlantyorlar.”

Suriyeli siginmacti:2

Suriyeli kadinlar hastanelerde kadin doktora ulasmakta zorluk cektiklerini ifade etmektedir.
Kadin doktor talep edip reddedildiklerinde, bu durum hizmet verenler ve si§inmacilar arasinda
gerginlige neden olmaktadir.

Saglik hizmeti verenlerin goriisleri

Saglik hizmeti verenlerin sigimmacilar hakkindaki endiseleri bagka bir alanda
yogunlasmaktadir. [HSM erken yas evliligi ve erken gebeliklerinin énemli bir sorun oldugunu
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belirtmistir. Bu durum anne ve bebek i¢in birgok saglik problemini beraberinde getirmektedir.
Suriyeli cocuklarin agilanmasi 6nem verilen konular arasindadir. Polio gibi bulasici hastaliklar
Tirkiye’de eradike edilmis olup, Suriye’de az da olsa goriilmektedir. Siginmaci ¢ocuklar ASM
ve GSM’lerde standart agilama programina gore asilanmaktadir. Halki bu durumdan haberdar
etmek ve agilanma sikligini arttirmak i¢in kampanyalarla, kliniklerdeki bilgilendirici brosiirler
ile koruyucu onlemler tesvik edilmektedir.

Zeytinburnu TSM Pratisyen Hekimi, sahada karsilastiklar1 kayitli olmayan gebelere form
doldurtup ASM’ye kayit etmeye calistiklarini, bu miimkiin olmazsa TSM’de hizmet
verdiklerini belirtmistir. Sahada yapilan gozlemlerde karsilasilan problemler; kalabalik aileler,
dil problemi, kotii ev kosullar1 ve ¢ocuklarda savasin sebep oldugu psikolojik travma olarak
belirtilmektedir. Zeytinburnu’nda bulunan go¢men polikliniginin Suriyeli siginmacilarin
yasadig1 bolgeye uzak olmasi, istenilen diizeyde hizmet verilmesini zorlastirmaktadir. Go¢gmen
polikliniklerinin bir geg¢is asamasi olarak diisliniiliip, kalici ¢oziimler iiretilmesi gerektigi
vurgulanmistir.

Suriyeli doktorlarin goriisleri

Suriyeli doktorlarla yapilan goriismelerde, kadinlarla ilgili artan sorumluluktan ve kotii kosullar
altinda ¢ok uzun saatler calisma sonucunda goriilen is hastaliklarindan bahsedilmektedir.
Bunun yaninda eger kadinin esi veya kendisine bakan birisi yoksa hanehalki reisi olmanin
getirdigi ekstra yiik, psikolojik problemleri de arttirmaktadir.

Doktorlar, Suriyeli kadinlarin Tiirk kadinlarina gore dogum sikliginin yiiksek oldugunu ve
Suriye’de diizenli olarak kadin dogum kontrollerine gittiklerini belirtmektedir. Suriyeli kadinlar
kiiltiirel birtakim sebeplerden dolayr kadin doktorlara goriinmek istemektedirler. Ancak
Tiirkiye’de hastanelerde kadin doktora her zaman ulasamamalar1 problem olusturmaktadir.
“Bir ortopedist olarak, swrti agriyan bir kadina fizik tedavi uzmanina gitmesini séylersem,
kocasinin buna izin vermeyecegini soyler. Ama kliniklerimiz olsa, buralarda kadn fizik tedavi
uzmani ¢alistirabilirsek, bu onun igin bir avantaj olur.”
Anahtar kisi goriismesi:8
Ortopedist doktor

5.2.1.2.Saghk hizmeti alirken yasanan zorluklar
Devlet hastanelerinden hizmet alimi
Suriyeli kadinlarin sikayet ettigi durumlardan bir tanesi devlet hastanelerinden randevu almanin
zor olmasi ve alinsa bile ileri bir tarihe verilmesidir. Maddi durumu iyi olanlar bu sorunu
yasamamak i¢in ek maliyet getirse de 6zel klinikleri tercih ettiklerini ifade etmektedir.
“Tiirk bir tanmidigim dedi ki, devlet hastanelerinde hastanin durumu acil bile olsa bekletiyorlar.
Clinkii Suriyeliler sayica ¢ok fazla, basa ¢tkamuyyorlar.”

Suriyeli siginmaci: 1

Suriyeli kadinlar devlet hastanelerinde kadin doktorlarin eksikliginden sikayet etmektedir. Bu
durum saglik hizmeti alirken rahatsizlik duymalarina neden olmakta ve acil basvurularinm
arttirmaktadir.
“...Kocam benim icin kadin bir doktor talep etti ama kabul etmediler. Bu durum problem
olusturuyor, ozellikle aileler muhafazakdrsa kadin icin bu utang verici, Suriyeli kadinlar igin
kadin doktora gercgekten ihtiyag var.”

Suriyeli siginmaci:2
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Anahtar kisi goriigmelerinde siginmacilarin bu gibi endiselerine STK’larin 6nem verdigi ve
kendi kliniklerinde alaninda uzman kadin doktorlarin ¢alistirildigr bilgisi alinmistir. STK lar,
yapacaklari girisimlerde siginmacilara 6ncelik tanidiklarimi ifade etmektedirler. Insani yardim
kuruluglar1 artan bir sekilde Suriyeli kadinlar ve ¢ocuklar i¢in uzun vadeli projeler gelistirmeyi
hedeflemektedirler.
“Kadinlarin saglik sorunlari ¢ok yaygin ve ge¢mis tecriibelerimiz sayesinde kadin siginmact
saghgi hizmetlerindeki boslugun farkindayiz.”
Anahtar kigi goriismesi:4
YYD Baskani

Saglik Bakanligi ve AFAD’1in uzaktan terciiman programlarina ragmen, devlet hastanelerinde
Tiirk doktorlarla anlasabilmek Suriyeli kadinlar i¢in en biiyiik problemlerden biridir. Bu durum
yanlis anlasilmalara ve ortamin gerilmesine sebep olmaktadir. 6 aylik gebe olan bir siginmaci,
en son 9 haftalik gebeyken doktora gittigini, dil problemi nedeniyle bir daha gitmedigini ifade
etmistir. Bagka bir siginmacit dogum sirasinda doktorla anlagmakta zorluk yasadigmi dile
getirmistir.
“Eger Tiirk¢e bilmiyorsaniz, doktor size karsi tavir aliyor ve sinirleniyor. Bu durum kisisel bir
problemden degil, dili anlamamanin getirdigi hayal kirikligindan kaynaklaniyor.”

Suriyeli siginmaci:21

Ingilizce bilen bir siginmaci, uzun bir siire terciimansiz anlasabilecegi bir doktor aradigini,

buldugunda ise ¢ok memnun kaldigin1 ve tanidiklarina tavsiye ettigini belirtmistir.

“Sadece gebe kadinlara bakan bir kadin... Biitiin bilgilerimi aldi, onu sevdim, iyi birisiydi.

Bildigi her seyi anlatti. Sunu ye, bunu yeme, sunu yap, bunu yapma, Ramazan’da dikkatli ol...”
Suriyeli siginmaci:6

Devlet hastanelerinde terciiman olmadigi i¢in siginmacilar terciiman gotiirmek zorunda
birakildiklarini, bunun da her zaman miimkiin olmadigini1 vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda Tiirk
doktorlar da bu tercimanlara giivenemediklerini belirtmektedir.

Bazi STK lar dil problemini agmak i¢in Suriyeli personel ¢aligtirmaktadir. Bunun yaninda bazi
STK’lar sadece Tiirk personelden olusmakta ve bu durum verilen hizmetlerde aksamalara sebep
olmaktadir.
“Uluslararasi Af Orgiitii bize sadece haftamn iki giinii terciiman gonderiyor, Sali ve Persembe.
Bu ylizden ayda ancak 4-5 hasta bakabiliyoruz.”
Anahtar kigi goriismesi.
TIHV Pratisyen Hekimi
“Bir¢ogu ticretsiz oldugu icin hastanelere gitmeye ¢alisiyor Ve yanlarinda Tiirk tamidiklarini
goturayorlar. Ancak birkag kereden sonra bize geliyorlar.””
Anahtar kisi goriismesi:5
Suriye Nur Dernegi (Doktor)

Dil problemi yiiziinden siginmaci kadmlar Tiirk doktorlarina giivenemediklerini ve devlet
hastanelerinde iicretsiz saglik hizmeti alma haklar1 oldugu halde, iicret 6deyerek yasadisi
calisan Suriyeli kliniklerine basvurduklarin1 ifade etmektedir. Ancak hepsi bu Ucreti
karsilayacak durumlari olmadigindan, bazi sigimmacilar devlet hastanelerinde muayene olup
recete yazdirdiktan sonra, Suriyeli kliniklerine giderek hastaliginin ve gerekli ilacin ne
oldugunu sorduklarini dile getirmektedir. Baz1 devlet hastanelerinin Suriyeli hastalar1 kabul
etmedigi ve hastalar1 bu kliniklere yonlendirdikleri de iddialar arasindadir. Zeytinburnu Ilge
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Saglik Midiirii ise, Suriyeli siginmacilarin actigi ruhsatsiz poliklinikleri veya ruhsatsiz ilag
satan yerleri, mesela eczanelerden gelen sikayetler iizerine miihiirlediklerini belirtmistir.
“Bana damisan  hastalart  devlet  hastanelerine  yénlendirdigimde, orada kabul
edilmeyebiliyorlar. Bu haklart oldugu halde bir¢ok hastane kabul etmiyor. Kabul edilseler bile
iyi davranilmyyor.”
Anahtar kigi goriismesi:5
Suriye Nur Dernegi(Doktor)
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Suriyeli kadinlar ayn1 zamanda doktoru gorebilmek i¢in uzun siire beklemekten ve koti
muameleye maruz kalmaktan da sikayet¢i olmaktadir.
“...Zorluk yasadim ¢iinkii hastanede c¢ok fazla Suriyeli kadin var, istenmediginizi
hissediyorsunuz, Suriyeli kadinlardan nefret ediyorlar, kadinlari sevmiyorlar. 30 kadin ayni
anda hastanede, bu problem olusturuyor. Duygusal bir insanim, orada bana nefretle baktiklart
icin agladim. Hastane iyiydi, bebegime asi yaptilar ve ilgilendiler. Bence bu durumu olusturan
sey dil problemi. Bir terciiman olsa bu sorun ortadan kalkar.”
Suriyeli siginmaci:2
“Bize gelen Suriyeli sayisi gercekten ¢ok fazla, bence bu sayimin azaltilmasi bizim ¢alisanimiz
agisindan ve onlar agisindan daha iyi olabilir. Anlasamadigin hastaya bakmak ¢ok yorucu
oluyor.”
Kadin Hastaliklari ve Dogum Asistan Doktoru
“ Hastanelerde bize iyi davranilmiyor. Tiirklere bizden daha fazla ilgi gosteriyorlar ve onlari
daha iyi tedavi ediyorlar.”
Suriyeli siginmaci: 18

Iddia edilen uygulama farkina Birinci basamak saglik hizmet sunucularinin bakis agis1 farklidir.
Temel saglik hizmetlerinde bir problemin olmadigi, sorunlarin hastanelerin caligma
sisteminden kaynaklandigi belirtilmistir.
“Hastanelerde durum farkl ciinkii bir Tiirk vatandasi randevu alarak doktora gidiyor.
Suriyeliler ise sevk alip hastaneye gidince hemen doktora goriinmek istiyorlar, bu da problem
olusturuyor. Bazen “Ben bu ulkenin misafiriyim, neden béyle davraniyorsunuz?” seklinde
konusmalar oluyor. Kiiltiirel farkliliklar var. Sisteme entegre degiller, aslinda doktora
goriinmek igin randevu almalari gerekir.”
Anahtar kisi goriismesi:7
THSM Miidiir Yardimcis
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Suriyeli doktorlar, Suriyeli hastalarin saglik sisteminde yasadiklari zorluklara ragmen
Tiirkiye’de resmen hekimlik yapamamalarini dile getirerek bunun isgiicii kaybima neden
oldugunu ifade etmektedirler. Bu sebeple en azindan gegici bir siire sadece Suriyeli hastalara
bakmalarina izin verilmesi gerektigini diigiinmektedirler. Hem kendi toplumlarinin daha iyi
hizmet almasin1 saglamak, hem de sistemdeki yiikii hafifletmek i¢in girisimlerin de
yapilabilecegi kliniklerin agilmasi, talepleri arasindadir. Gerekirse TUrk STK’lar1 ile birlikte
calismaya da hazir olduklarini dile getirmektedirler.

Tedavi ve ilac temini

Devlet hastanelerinde ve 6zel olmayan diger saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri
ticretsizdir ancak siginmacilar eczanelerden ila¢ temin etmekte zorluk yasadiklari i¢in tedavi
olamadiklarmi ifade etmektedir. Boylece hastalik siddetlenmekte ve hastaligin ciddiyeti
arttikca toplumsal yiikii ve ilag maliyeti de artmaktadir. Siginmacilardan biri hasta olan
annesinin bir siire once vefat ettigini, ancak 6000 TL tutarindaki ila¢ bedelini hala
O6deyemediklerini belirtmistir.

Kayith olan siginmacilarin regeteleri AFAD tarafindan karsilanmakta, bu ylizden eczanelerin
recetesi olan siginmacilara tcretsiz ilag vermesi gerekmektedir. Ancak eczanelerin ilag
bedellerini AFAD’dan tahsil etmesi uzun siirdiigiinden, eczaneler siginmacilara ilag satmaya
yanagmamaktadir. Bu durumda siginmacilar tedavi olamamakta ya da farkli yollardan ilag
temin etmeye calismaktadir. Goriisme yapilan kadinlar receteyle veya regetesiz ilag
alamadiklarini, bunun da kendilerini baska yollardan ilag bulmaya zorladigin1 belirtmektedir.
Bazi siginmacilar ilaglar1 Liibnan’dan getirtmeye calistiklarini, bazilari ise hala Suriye’de olan
yakinlarindan ilag istediklerini vurgulamaktadir.

5.2.1.3. Kadinlarin artan yiikii, psikolojik stres ve toplumsal sorunlar
Maddi kaygilar ve psikolojik stres
Goriisme yapilan kadin siginmacilar Suriye’de yasarken calismaya ihtiyaclarinin olmadigini,
eslerinin maasiyla rahat bir yasam siirdiiklerini ifade etmektedir. Ancak savasta mallarini
kaybettikleri veya geride birakmak zorunda kaldiklar icin, Tirkiye’ye kisith bir biit¢eyle
gelmektedirler. Bunun yaninda birgogunun esleri yeterli parayr kazanamadigi i¢in evdeki
islerine ek olarak kendilerinin de ¢alismasi gerekmektedir. Dil bilmediklerinden ve ¢alisma
izinleri olmadigindan egitimli olsalar bile kendi alanlarinda ¢alisamamakta, bu yilizden uzun
saatler calisma gerektiren disiik maash islerde calismaktadirlar. Bu durum cesitli saglik
problemlerini beraberinde getirmektedir.
“ Buyuk stres altindayiz. Sadece kira, faturalar ve yemek igin bile 12 saat ¢alismak gerekiyor.”
Suriyeli siginmaci: 12
“Iyi egitimli olsak bile burada kendi alanimizda ¢alisamiyoruz.”
Suriyeli siginmaci:9
“Suriye’de ev hamimiydik, ¢calismaya aligkin degiliz. Su anda hem ¢alismak zorundayiz hem de
cocuklara bakmak zorundayiz. Suriye’de zengindik, bu sartlarda yasamaya aliskin degiliz. Burada
iki seye alisamadik; kira vermeye ve ¢alismaya. Bu durum bizi etkiliyor ve strese sokuyor.”
Suriyeli siginmaci: 15

Bircogu finansal problemlerden kaynaklanan korkularini dile getirmektedir. Goriismeler
sirasinda kadinlara saglikla ilgili bir soru soruldugunda, konuyu daha gok finansal problemlere
getirdikleri dikkat cekmektedir.
“Para yoksa saghktan da s6z edemeyiz.”

Suriyeli siginmaci: 15
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“Her sey paraya bagh ciinkii biz kolayca is bulamiyoruz, bulsak bile diisiik maash oluyor. Ev
buldugumuz zaman kovulmakla tehdit ediliyoruz ¢iinkii Suriyeliler genellikle birkag aile bir
arada yasiyor.’’

Suriyeli siginmaci:9

Suriyeli doktorlar, kadinlarin gerginliklerini ve streslerini ¢ocuklarina yansittiklarini, bu
durumun ¢ocuklarin gelisimini etkiledigini vurgulamaktadir. Toplumla yakin irtibatli olan
Suriye Nur Dernegi Baskani, Suriyeli kadinlarin psikolojik durumunun stres ve artan
sorumluluklardan etkilendigini belirtmektedir.
“Psikolojik durumlart ¢ok kotii. Bu durum kocalarina ve ¢ocuklarina davranis sekillerini
etkiliyor. Stres yastyorlar ve ¢ocuklarina bagiriyorlar. Her zaman gerginler.”
Anahtar kisi goriigmesi:3
Suriye Nur Dernegi Baskant

STK’lar bu durumun farkinda olduklarini ve siZinmacilara psikolojik destek saglamaya
calistiklarim1 ifade etmektedir. YYD temel saglik hizmetleri saglamakla birlikte, tim
siginmacilar i¢in psikolojik destek de saglamayi planlamaktadir. YYD aym1 zamanda
hélihazirda devam eden, adin1 Fatih’teki bir Suriyeli okulundan alan ILAF projesi ile Suriyeli
cocuklara psikososyal destek saglamaktadir. ilk asamada projeye goniillii olarak katilan okul
ogretmenlerine psikolojik egitimler, daha sonra okulun 9-14 yas grubu kaygi ve stres diizeyi
yiuksek ¢ocuklarina dgretmenler vasitasiyla psikolojik destek verilmektedir.

Dil problemi

Siginmacilarin toplumsal hayatini etkileyen ve kisitlayan 6nemli bir faktor dil problemidir. Bir
siginmact STK’lardan yiyecek yardimi almaya calistigini, ancak dil sorunu yiiziinden kayit
olamadigini ve yardim alamadigini, bu yiizden yardim i¢in artik baska bir yere bagvurmamaya
karar verdigini ifade etmistir. Suriyeli doktorlar, hastaneye gidip istedigi hizmeti alamayanlarda
da ayn1 bakis ag¢isinin olustugunu, bu tiir engellerin siginmacilari yildirdigin belirtmektedir.

Bir siginmaci kendisinin ve g¢ocuklarinin Tirkge 68renmeyi istedigini ancak bunu nasil
yapacagini bilmedigini dile getirmistir.
“Diin birka¢ kadinla konusuyordum. Onlar da keske bir dil kursu olsa diyorlardi. Ama
cocuklarimin okulunu bile zar zor ddiiyorlar, kursa para veremezler. Keske ticretsiz bir Tiirkge
kursu olsa diyorlard:.”

Suriyeli siginmaci: 11

5.2.1.4.Siginmacilara destek ve yardimlar

Toplumsal destek
Yerel halk, siginmacilarin gida ve diger ev ihtiyaclarma yonelik yardimlar saglamaktadir.
Zeytinburnu Belediyesi Suriyelilerin, yerel halkin ve diger gogmenlerin bir araya gelebilecegi
firsatlar olusturmaktadir. Boylece toplum ve go¢menler arasinda sosyal baglarin kurulmasina
zemin hazirlanmaktadir.
“Siginmacilara, buradaki gé¢le gelmis diger topluluklar iizerinden yardim etmeye karar
verdik. Kirt toplumu mesela, bu toplumlar problemleri daha iyi anlayabilirler ve kurumlarla
siginmactilar arasinda bir bag olusturabilirler. Yerel halk elinden geleni yapmaya ¢alisiyor,
bunu devamli gelistiriyorlar...”
Anahtar kigi goriismesi:6
Zeytinburnu Belediye Baskan Yardimcist
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Zeytinburnu Belediyesi, Suriyeli siginmacilar1 toplumda goriiniir hale getirmeye calismaktadir.
Boylece STK’lar ve siginmacilar bir araya gelebilecek, ihtiyaclar konusulmaya baslanacak,
problemler devlet kurumlar1 kanaliyla istisare edilerek ¢6ziim olusturulabilecektir.
Sigmmacilarin bir koseye itilip yok sayilmasmin dogurabilecegi kotii sonuglardan endise
edilmektedir.
“Onlar gormezden gelmek problemleri ¢ozmez, topluma yardimct olmaz. Gergek¢i olmaliyiz,
madde kullammindan ISID’e katilmaya kadar bircok kétii sonu¢ dogurabilir, ciinkii fakir
insanlart ¢agiriyorlar. Bu yiizden bu kadar 6nemsiyoruz. Onlari toplum igine katmaya, egitim
ve farkl firsatlar saglamaya ¢alisiyoruz. Buna inanmazsak gelecekte sorun olacaktir.”
Anahtar kisi goriismesi: 6
Zeytinburnu Belediye Baskan Yardimcist

Aile Kadin Destekleme vee Engelliler Merkezi (AKDEM) Zeytinburnu Belediyesine bagli
olarak 2007 yilinda kurulmustur ve kadin yoluyla aileye destek vermeyi ve aileyi
giiclendirmeyi, ayn1 zamanda aile i¢inde varsa engelli bireyin tedavisine katki saglamay1 ve
egitim vermeyi amaclamaktadir. Go¢men kadinlarin da iicretsiz faydalanabilecegi hizmetler
sunan AKDEM ’de, psikolojik danigsmanlik ve Tiirkce dil egitimleri de verilmektedir.
“Bir¢ok proje yiiriitiiliiyor bu merkezde. Psikososyal destek, sosyal ¢calismaci, Arap¢a bilen
psikologlar, evde bakim, yardimlar, kadin ve aile, engelliler icin tedavi, dis sagligi hizmetleri,
Tiirkge dersleri, madde kullanimina yonelik miidahaleler... Bu merkezin ¢ok fazla faaliyeti var,
hem yerel halk hem de siginmacilar igin.”
Anahtar kisi goriismesi:6
Zeytinburnu Belediye Baskan Yardimcist

Siginmacilarin goriismeciden istekleri

- Tekerlekli sandalyeler

- Pahal1 ilaclar

- Korliik, kalp, karaciger ameliyatlari i¢in para

- Kimlik (Kadin hamile ve alamiyor, kaybetmis ve yeni bagvurusu reddedilmis, ya da gok
onceden bagvurmus ve gecikmis)

- Cocuklara as1

- Hastanelerde giivenilir tercimanlar

- Ucuz kiralik evler

STK destegi
Suriyeli kadinlar STK’lara ulagsmakta zorluk yasadiklarini dile getirmektedir. Goriismeler
sirasinda STK’larin hangi hizmetleri sagladigina iliskin bilgi ve farkindalik eksikligi goze
carpmaktadir. Ayn1 zamanda STK’lar ile nasil etkilesime gececeklerini bilmemektedirler.
Gortisiilen 20 kadindan 7’si daha 6nce bir STK ile goriistiigiinii belirtmistir. Bunlardan da 3
tanesi BM ile iletisime gegtigini, ancak ihtiyaglarmin karsilanmadigini ve verilen sozlerin
tutulmadigini dile getirmistir.
“Evet, BM ile konustum ama hi¢ bir sey c¢ikmadi. Ameliyatimi yapacaklarina dair soz
vermislerdi ama kimse aramadi. Beni Almanya gibi baska bir iilkeye yerlestireceklerine séz
verdiler, sonra da aramadilar.”

Suriyeli siginmaci:21

43



Bircok katilimci kendilerinin veya yakinlarinin STK’lar ile olan kotii tecriibelerinden
bahsetmistir. Bir kism1 STK’lara olan giiveninin kaybettigini, bir kism1 ise yardima g¢ok
ihtiyaclar1 oldugundan hala umutlu olduklarini ifade etmistir. STK’larin onlarin ihtiyaglarindan
haberdar olmadig1 ve kendi uygun gordiikleri yardimlart yaptiklart da 6zellikle vurgulanan
bilgiler arasindadir.
“Yardimlar bizim ihtiyacimiz olan seyler olmali, onlarin diistindiikleri degil. ”

Suriyeli siginmaci:25

Saglik hizmeti veren Tirk STK’lari, Suriyeli kadmlarin saglik ihtiyaglarinin farkinda

olduklarin1 ve g¢aligmalarinda artan bir sekilde Suriyeli sigmmacilara 6nem verdiklerini

belirtmektedir. Yine de az sayida STK acil ve uzun dénemli saglik hizmeti saglamakta, geri

kalanlar acil insani yardimlar ve temel ihtiyaclara yonelmektedir.

“Kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastaligi var. Siradan hastaliklar ve kadin hastaliklar:.”
Suriyeli siginmaci: 12

“Kadinlarin sorumlulugu erkeklerden daha fazla ama ozgiirliikleri daha kisitli. Bu yiizden
kadinlarin saghk ihtiyaglarimin erkeklerden daha ¢ok duyulmaya ihtiyact var.”
Suriyeli siginmaci: 19

Bir anahtar kisi goriismesinde STK’larin duruma bakis agilartyla, Suriyeli kadinlarin
deneyimleri arasinda belirgin bir fark oldugu goriilmiistiir:
“ Kadnlar erkeklerden daha iyi durumda, daha giiglii goriiniiyorlar, aktifler ve sorumluluklar
fazla oldugundan psikolojik olarak daha iyiler.”
Anahtar kisi goriismesi: 4
YYD Bagskan:

Bir bagka goriismede:
“Suriyeli kadinlarin burada ¢ok fazla problemleri yok. Yerinden edilmis olanlar ve kendisine
bakacak bir erkek olmayanlar haric.”
Anahtar kigi goriismesi:2
Deniz Feneri Genel Koordinatoru

STK’lar 6nceliklerini kendilerine bakacak kimsenin olmadig1 kadin ve ¢ocuklara vermektedir.
STK’lar i¢in devamli yer degistiren ve her bolgeye yayilan Suriyelileri takip etmek ve bulmak
kolay olmamaktadir. Bu sebeple sosyal medya iizerinden haberlesmeye, bilgi saglamaya ve
farkindalik olusturmaya ¢alismaktadirlar. Suriyeliler ayni zamanda arkadaslarindan ve
komsularindan duyarak veya Facebook iizerinden haberlesmeye ¢alismaktadir.
“Suriyeliler Facebook’'u seviyor! Istanbul’da yasayan Suriyelilerin bulundugu birka¢ tane
Facebook grubu var, buradan haberlegiyorilar.”
Anahtar kisi goriigmesi:3
Suriye Nur Dernegi Baskant

YYD, temel olarak saglik odakli hizmet veren tek STK olduklarindan toplumda iyi
bilindiklerini belirtmektedir. YYD’nin ayn1 zamanda sosyal medya iizerinden haberlesmeyi
saglayan iletisim birimi bulunmaktadir. Suriyeli miilteciler genellikle karsilayamadiklar1 bir
ameliyat1 yapmalari i¢in kendilerine bagvurmakta ve bu durumda YYD bu tiir talepleri goz
oniine alarak bir altyapt kurup, proje baslatmaktadir (Orn; sigmmacilarin yogun olarak
bulundugu Fatih’te acilan temel saglik hizmeti veren poliklinik gibi). Dolayisiyla
siginmacilarin ihtiyaglarini belirleyerek hizmet planlamaktan ¢ok kendilerine yapilan
basvurulara karsilik vermektedirler.
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“Yeni bir proje olusturmak icin resmi bir degerlendirmeye gerek yok. Cogunlukla talepler bize
geliyor ve bizde aktiviteler olusturarak talepleri yerine getirmeye ¢alistyoruz.”

Anahtar kisi goriismesi: 4

YYD Bagskani

5.2.2. Suriyeli olmayan kayitsiz gocmenler

Suriyeli olmayan kayitsiz go¢cmenlerle yapilan nitel ¢alismada, Zeytinburnu’nda subeleri
bulunan Uygur ve Afgan dernek yoneticileriyle yar1 yapilandirilmig goriismeler; derneklerle
irtibatli olan birer grup gé¢men kadinla da odak grup tartismalar1 yapilmistir.

Tablo 18-Suriyeli olmayan kayitsiz gé¢cmenler iizerinde yapilan nitel arastirmada 6rnek
dagilimi, Zeytinburnu, Istanbul 2015

Say1
Yar1 yapilandirilmis anahtar Kisi goriismeleri 2
Dogu Tiirkistan Maarif ve Dayanisma Dernegi Genel 1
Sekreteri
Afganistan Tiirkleri Uluslararasi Sosyal Kiiltiir ve 1
Yardimlagma Dernegi Bagkani
Odak grup tartismalar: 2
Uygur Tiirki kadin 7
Afgan Tiirkii kadin 7

5.2.2.1.Uygur Turkleri

Fatih’te bulunan ‘Dogu Tirkistan Maarif ve Dayamisma Dernegi’ Genel Sekreteri ile
derinlemesine bir goriisme yapilmis, Zeytinburnu’nda yasayan kayitsiz Uygur gécmenlerinin
2000-3000 civarinda oldugu, gelenlerin genellikle aileleri ile birlikte geldikleri bilgisi
almmustir. Uygur Tiirklerinin sagliktan egitime bir¢ok konuda problemleri bulunmaktadir.
Ozellikle kayith olmadiklar1 igin saglik hizmetinden faydalanmakta giigliik ¢ekmeleri,
maliyetini karsilayamadiklar1 i¢in bircok Uygur Tiirkiiniin tedavi olamamasi esas
problemlerden birini olusturmaktadir. Son 3 yilda 10.000°den fazla Uygur’un Tiirkiye’ye goc
ettigi belirtilmektedir.

Zeytinburnu ve Kiiclikgekmece’de subeleri bulunan ‘Dogu Tiirkistan Maarif Ve Dayanisma
Dernegi’nin Zeytinburnu’ndaki subesinde Uygur Tiirkii kayith ve kayitsiz 7 gogmenle odak
grup tartismast yapilmistir. Grupta; Dogu Tiirkistan’da muhabir olarak ¢alismis olan kadin
kollar1 bagkani, bir ¢ocuk doktoru, bir ebe ve ev hanimlar1 bulunmaktaydi. Tiim katilimcilar
ayni seviyede Tirkce bilmedigi igin ideal bir odak grup tartigmasi saglanamamis, ancak iyi
Tiirkce bilenlerin yardimiyla gruptaki herkesin katilimi saglanmaya calisilmistir. Bu sebeple
alintilar Tiirkce bilenlerin climleleri iizerinden aktarilmistir. Goriisme yapilanlar arasinda
kendisi ve yakinlari saglik problemi yagamis kadinlar mevcuttu.

‘Dogu Tiirkistan Maarif Ve Dayanisma Dernegi’, Uygur Tirkleri tarafindan 2006 yilinda
Tiirkiye’de okuyan Uygur Tiirklerine destek olmak, ayn1 zamanda kendi kiiltiirlerinin 6greterek
kiltiirel yozlagsmay1 6nlemek ve Uygur Tiirkleri arasinda dayanismayi giiclendirmek amaciyla
kurulmustur. Dernek, toplumlariin kiltiiriinii korumak, yasatmak ve egitime destek olmak
amaciyla ¢ocuklara Uygurca dersleri, dini, ahlaki ve kiiltiirel dersler gibi egitimler vermektedir.
Tiirkiye’de baska Dogu Tiirkistanlilar derneklerinin bulundugu, ancak kendilerinin faaliyet ve
politikalar etkileme yoniinden en aktif dernek olduklar1 Kadin Kollar1 Bagkani tarafindan ifade
edilmistir. Dernek esas olarak kendi kiiltiirel degerlerini yasatma ve gelecek kusaklara aktarma
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gorevini istlenmektedir. Bunun yaninda Dogu Tiirkistan Tiirklerinin ikamet, tedavi, okul
isleriyle de ilgilenmektedirler.

Gorlisme yapilan kisiler arasinda son yillarda gelenler oldugu gibi uzun yillar 6nce gelmis
kisiler de bulunmaktaydi. Gogmenler Dogu Tiirkistan’dan Tiirkiye’ye gelirken birgok Ulke
tizerinden gegerek gelmislerdir. Bu yolculuk sirasinda yasanan zorluklar ve 6zellikle biiyiik
kisminin Tayland’da hapse girmis olmasinin yasanan saglik sorunlarini arttirdigi belirtilmisti.
Hapisteki kotii sartlar nedeniyle bir kisim gégmenlerin orada hastalandigi, digerlerinde ise
geldikten sonra ¢esitli saglik problemlerinin ortaya ¢iktigi sdylenmistir. Tiirkiye’ye gelmeden
once Kazakistan, Pakistan, Kambogya’da bulunan gé¢menlerin bazilarinin eslerinin buralarda
hapse atildig1 ve hala hapiste bulunmakta oldugu belirtilmistir. Esi baska tilkelerde kalmis
kadinlarin bazilar1 gecimini saglayabilmek i¢in yeniden evlenmis, bir kismina ise dernek destek
olmaya calismaktadir.

Istanbul’a yerlesmis olan Uygur Tiirkleri, buraya daha once yerlesmis Uygurlarm olmasi
nedeniyle Istanbul’u tercih ettiklerini ifade etmislerdir. 2009°da ¢ikan Urumgi olaylarindan
sonra Tiirkiye’ye gelen Uygur Tiirklerinde biiyiik bir artis olmustur. O zamana kadar kimliksiz
yasayan gocmenlere 2009°da kimlik verilmeye baslanmis, 2011°de Dogu Tiirkistan’dan tekrar
bir gé¢ dalgasi baslamistir. Malezya, Kambogya, Vietnam’a kaganlarin bir kismi Tiirkiye’ye
gelmeyi basarmistir. 2012°den itibaren sayilart artarak devam etmektedir. Zeytinburnu’nda
yaklasik 7 binden fazla Uygur Tirkii bulunmakta oldugu, bunlarin yarisindan fazlasim
kadinlarin olusturdugu belirtilmistir.

10-15 yil 6nce Tiirkiye’ye ilk defa gelen Uygur Tiirklerinin turistlerin faydalandigi saglik
haklarindan faydalandiklari, bunun da mali ytikiiniin fazla oldugu ifade edilmistir. O siralarda
Vakif Gureba Hastanesi’nde iicretsiz muayene olabildiklerini belirtmislerdir. Ozellikle kadin
hastaliklarinin ¢ok agir seyrettigini ve daha once hi¢ duymadiklar1 hastaliklarin kagarak
gelenler arasinda sik goriildiigiinii ifade etmislerdir. Malezya ve Tayland’da 1-2 sene ¢ok kotu
sartlar altinda hapis yatan kadmnlarin, buraya geldikten sonra hastaliklarla miicadele ettigi
vurgulanmistir. Orada hapishanede 6len kadin ve ¢ocuklar da olmustur. Kadinlarda farkli rahim
hastaliklari, sik goriilen diisiikler, enfeksiyonlar, dis hastaliklar1, akciger, karaciger
hastaliklarinin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Cocuklarda ise beslenme ve gelisme geriligi,
anemi, kalsiyum eksikligi, dislerde ¢iiriime goriilmektedir. Biiylik bir kismi kayith
olmadiklarindan tedavi alamamaktadir. Cocuk doktoru olan bir katilime1, Tiirkiye’de ¢alisma
izni olmadigini, sadece yonlendirme ve muhtemel hastalik hakkinda aileleri bilgilendirmeye
calistigim ifade etmistir. Ozel hastanelere basvuranlarin bir kismi tanidiklar1 eczanelerden
regetesiz ilag temin etmekte, biiyiik bir kismi ise ilag alamamaktadir. Boylece tedavi
olunamadig1 i¢in hastaneye basvurmak anlamsizlagsmaktadir.

Kadin Kollar1 Baskan1 ugiine kadar dernek olarak saglik problemleri i¢in ¢6ziim yollar1 arayist
i¢inde olduklarin1 vurgulamstir.

“Tam iizerine geldiniz. Biz bu saglik problemleri hakkinda ¢ok yerlerle goriistiik. Ozellikle ben
milletvekillerine bu konu hakkinda, bir egitim hakkinda, bir saglik hakkinda ¢ok konustum.
Hatta Ankara’daki arkadaslarima da bunu iletmeye ¢alistim. Ciinkii bizde mesela erkekler
baska yani erkeklerimiz burada ¢ok degil. Burada erkeklerimiz ¢ok degil ger¢ekten, bayanlar
ve ¢cocuklar ¢ok. Oyle olunca hep béyle seyler bana geliyor. Mesela ¢ocuk hastaliklar: bayan
hastalart ne yapacagiz? Ciinkii hem elinde para da yok ézele gitse... Gidiyorlar mecbur kalinca
gidiyorlar ondan sonra muayene iicretini odeyemiyor. Bir de ila¢ seysi odeyemiyor. Bir de
tedavi asla miimkiin degil. Gidiyor mesela ameliyat yapilacaksin diyor. Orda yapiimasi
miimkiin olmadigi icin geliyor burada bekliyorlar, hasta hasta bekliyorlar. Bunun igin biz
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saghk bakanligina iletilmesi icin milletvekilleriyle ¢ok goriistiik. Ozellikle ben birkac

milletvekiliyle konugtum. Bize hi¢ olmasa Suriye’deki kardeglerimize verilen o seyden bize de
verilse.”

Uygur Tarku:1

Kadin Kollar: Baskani

Goriigiilen kadinlardan biri para olmadigi i¢in esini tedavi ettiremediklerini, cesitli egitim
aragtirma ve devlet hastanelerine bagvurup, gereken saglik hizmetini alamadiklar i¢in bir ay
icinde esinin vefat ettigini ifade etmistir.

Toplumun kiiltiirel yapisin1 daha iyi anlamak ic¢in kadinlarin ortalama evlilik yasi
sorgulanmistir. Tirkiye’dekine benzer bir sekilde okuyan kizlarin ge¢ evlendigi;
okumayanlarin ise daha erken evlendigi belirtilmistir. Ancak erken evlenenler bile genellikle
18 yasindan sonra evlenmektedir. Goriisiilen kadinlarin ¢ocuk sayist 4-5 arasinda degismekle
birlikte, genelde burada yasayan toplumun benzer sayida ¢ocuga sahip olduklari belirtilmistir.
Bu durumun Cin’de iki ¢ocuktan fazlasina izin verilmedigi i¢in, soylarmi devam ettirmek
amactyla cok sayida ¢cocuk sahibi olmak arzusundan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Cin’de
2. ¢cocuktan sonrasina kimlik ¢ikarilmadigi, tespit edilirse ailenin biiyiik cezalar aldig1 ve isten
cikarildig1 vurgulanmastir.
“Ama iki ¢ocuktan fazlasini kagak olarak, akrabalarin evlerinde birakarak, dogumlarini baska
degisik yerlerde yaparak... Onun igin bizim oradaki ¢ocuklarin ¢ogunun niifus ciizdant yok.
3.’ve hamile kalinca isten ¢ikmis arkadag (¢ocuk doktoru olan bayani gostererek). Eger 3. st
fark edilirse erkek tarafinin ¢calismalari, akrabalarinin ¢alismalari engelleniyor. Biiyiik cezalar
uyguluyorlar.”
Uygur Tarki:1
Kadin Kollari Baskani

Annesi Tirk babasi Uygur olan bir kadin, kadin ve cocuk saghgi ile ilgili iki tarafi
karsilagtirmas1 istendiginde, Uygurlarin saghk konusunu Tiirklere gore daha fazla
onemsedigini, saglik glivencesi olsun olmasin tedavi olmak i¢in ¢aba sarf ettiklerini belirtmistir.
Ozellikle ¢ocuklarin asilanmasi konusunda hassas olduklarimi ancak kayitsiz olduklari igin
¢ogunun agisiz oldugunu ifade etmistir.

“ ...Durumlarimiz olsa asilatiyoruz. Bu konuda Saghk Bakanliginin biraz sey yapmasi lazim.
Yabanct uyruklu olduklar: icin ¢ok da dikkate alinmiyor. Sonra énemsenmiyor. Mesela bir
komgum Uygurdu ¢ocugu oldu. Ilk ¢cocugunun asilarini ben tam yaptirdim komsum oldugu igin
ama simdi onlar baska bir yere tasindilar. 2. ¢ocugunun 2 aylikken verem asisi vardi 6 hafta
gitti geldi kadin. Ne a¢iklama yaptilar ne de as1 yaptilar. Bir sey de konusamiyoruz. Simdi
Suriyeliler geldi biz de oradan araya karigiyoruz.”

Uygur Tarki:2

Acil servis hizmetlerinin kapsami1 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi 24. Madde ‘sinde ‘Acil
servis, hastanin sosyal gilivencesi olup olmadigina, bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurulusunun nev’ine ve hastanin diger 6zelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya
kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar’seklinde agiklanmistir. Siginmaci acil hizmet masraflari
konsolosluklar tarafindan karsilanabilmektedir. Goriisiilen kisiler acil mudahale gerektigini
diistindiikleri durumlarda dahi hizmet ticretli oldugu i¢in acil servisten faydalanamadiklarindan
yakinmaktadirlar.

“Ben simdi sikdyet etmis olmayayim ama hangi hastaligimizin olduguna degil kékenimizin ne
olduguna bakilyyor... Hastamiz orda 6lmek iizere, onun durumuna bakmiyor, sen kimsin,
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nerelisin diye soruyor... Once yorum aliyoruz sonra tedavi. Arkadaslarin bir sikintisi da
muayene olunuyor hastalik ortaya ¢tkryor ama tedavi icin bir sey ¢ikinca kalwyorlar boyle.”
Uygur Tarki:1
Kadin Kollar: Baskani
“Genel problem, simdi ekonomik sikintidan dolay: hasta olan hemen hastaneye gidemiyor. Cok
atesi varsa da gidemiyor. Dedim ya mesela elinde varsa ozel hastanelere gidiyor. Muayene
vaptiriyor. Kan tahlili yaptirabilirse yaptiriyor. Kan tahliline parasi yetmezse orda yarim
kalwyor. Yani hastaliklarda basi baslaniyor da sonu gelmiyor. O sekilde ailelerde sadece agri
kesicilerle gegirilen ¢ok hastaliklarimiz var.”
“Tiirkiye’deki agri kesicileri en ¢ok bizimkiler kullaniyor. Onu séyleyeyim...Baska ¢care yok.
Agriyan hemen onu aliyor. Baska ¢are yok.”
Uygur Tarku:1
Kadin Kollar: Baskani

Toplulukta diisiiklerin sik goriildiigii, dogum sirasinda kanamadan veya enfeksiyon kaparak
dogumdan bir iki ay sonra 6len kadmnlarin oldugu ifade edilmistir. Oliimler hastanede
gerceklesse bile kimliksiz olduklari i¢in haklarini arayamadiklari, doktorun agiklamasiyla
yetinmek zorunda kaldiklar1 vurgulanmistir. Her seye ragmen dogum igin hastaneye gitmeye
caligtiklar1, evde dogum sikliginin tahminen yiizde bir civarinda oldugu &grenilmistir. Evde
dogum yapanlar Dogu Tiirkistan’da ebe olarak ¢alisan bir tanidiklarinin yardimiyla
dogurmaktadir.

Geldikleri yerin saglik sistemiyle Tiirkiye’yi karsilagtirmalart istendiginde, oraya dair
0zledikleri herhangi bir seyin olmadigini ifade etmislerdir.
“Yok. Orada ozleyecek hi¢hir sey yok bence. Ulkemiz Cinlilerin altinda oldugu igin sigortali
olanlar yani kurumlarda ¢alisanlar ancak. Ama ¢ocuklarimiz, yani Tiirkiye deki ¢ocuklar gibi
18 yas altinda iicretsiz hizmet yok. Sadece bu arkadasimiz diyor ki asilama ilk 8 ay iginde
bedava diyor. Ondan sonraki asilama ticretli.”
“Eger size serum takiyorlarsa paraniz bittiyse serum yarim kalsa da serumu kesiyorlar.”
Uygur Tarkia:1
Kadin Kollar: Baskani
“Buraya nispeten orada ¢ocuk dlumleri daha fazla.”
Uygur Tarki:2

Kadmlarm ¢alisma durumu sorgulandiginda az bir kisminin bu tiir derneklerde ¢alistigi, geri
kalanlarin ise calismadigi bilgisine ulasilmistir. Erkekler ise daha ¢ok esnaflarin yaninda
sigortasiz eleman olarak caligmaktadir. Son yillarda artan kiralar nedeniyle bazi ailelerin
beraber yasamak zorunda kaldiklar1 da ifade edilmistir.
“Saglik problemlerimizin ortaya ¢ikma sebebi de o gegim sorunu. Elimizden geldigince
dernekler vakiflar yardim etmeye calisiyor. Iki ii¢ sene énceden bir evde iki aile kaldigim biz
onceden hi¢ duymadik. Kiralik ev sordugumuzda mesela siz Afgan misiniz diyorlar haywr Dogu
Tiirkistanlyiz diyoruz. Afgan olsaniz vermezdik diyorlar. Neden Afganlarin ihtiyaci olmaz mi
diye sordugumuzda ¢iinkii onlar daire kiralasa 17-18 kisi kaliyorlar. Biz onu kabul etmiyorduk.
Biz de éyle bir sey yok diyorduk. Insallah olmaz dememigsiz herhalde bir evin icinde 4-5 aile
olanlar var. Hatta iki oda bir salon evde 25 kisi kalan aileler var. Ciinkii ekonomik durumu
bOyle olunca, mesela iki ti¢ aile kalan evierde bir tane erkek oluyor. Disardan aligveris ya da
seyleri onlar yapiyor. Gerisi bayan ve ¢ocuk. 15 tane ¢ocuk 14 tane ¢ocuk 3-4 tane bayan dyle
aileler de kalyyorlar. Simdi bu iki ii¢ sene en agir durumumuz.”
Uygur Tarki:1
Kadin Kollar: Baskani
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Kendi aralarinda derneklesmenin disinda Tiirk STK’lardan yardim aldiklari, yurtdisindan
maddi destekleyicilerinin de bulundugunu ifade etmislerdir. Dernek araciligiyla herhangi bir
yardim, etkinlik, hizmet s6z konusu oldugunda tiim toplumu haberdar edebildiklerini
belirtmislerdir. Dernekte ayn1 zamanda Tiirk¢e dersleri de yapilmaktadir.

Gelecek hakkinda katilimcilarin hepsi, Dogu Tiirkistan’daki durum diizelir diizelmez geri
donmeyi planlamaktadir. Bu fikir birligi, meseleyi milli bir dava olarak gormelerinden
kaynaklanmaktadir.
“Hepimiz, buradaki ben bile herkes donecegiz insallah... Maarif Derneginin hizmet verme
amact da bu. Sadece ilim degil de kendi kiiltiiriimiize, kendi memleketimize, kendi davamiza
sahip ¢tkmak.”
Uygur Tarki:1
Kadin Kollar: Baskani

Genel olarak talepler, bir sistem oturtuluncaya kadar su anki saglik problemleri igin
Suriyelilerin sahip oldugu saglik haklarindan yararlanabilmek, daha sonrasinda kendi
doktorlarina muayene olabilmeleri igin doktorlara ¢alisma izni ve poliklinik verilmesi, bdylece
hem hasta yiikiiniin hem de devletin yiikiiniin azaltilmas1 seklinde siralanmaktadir.

Katilimeilar ‘Suriyelilerin gelisi sizi nasil etkiledi?” sorusuna olumlu cevaplar vermislerdir.
“Bizim Suriyeli kardeslerimize tesekkiir borcumuz var. Ciinkii birkag projelerimiz Suriyelilerde
baslad: sonra akillarina bizim durumumuz geldi.”
Uygur Turki:1
Kadin Kollar: Baskani

5.2.2.2.Afgan Turkleri

1999 yilinda kurulan ‘Afganistan Tiirkleri Uluslararasi Sosyal Kiiltiir ve Yardimlagsma Dernegi’
Bagkani ile Zeytinburnu’nda yapilan bire bir goriisme ile dernek faaliyetleri, misyonu,
Tirkiye’de yasayan Afganlarin saglik ve iligkili sosyal belirleyicileri hakkinda bilgiler
edinilmistir.

Dernek, Afgan Tiirk topluluklarimin kiiltiirlerini korumaya yonelik ¢aligmalar yiirtitmektedir.
Toplu yemek, diiglin, hayir isleri gibi organizasyonlar diizenleyerek toplumdan haberdar
olmaya ve milli baglarin1 korumaya ¢alismaktadir. Topluluklar: i¢erisinde maddi durumu iyi
olan kimselerin olmamasi nedeniyle ¢aligsmalarin sosyal programlardan 6teye gecemedigi ifade
edilmistir.

Afganistan’dan Tirkiye’ye goc 1982 yilinda baslamis, Tiirk vatandashigi alan niifusun
30.000’in iizerinde oldugu, ancak kayit dis1 yollarla Zeytinburnu’na gelen 6000’in iizerinde
vatandaglik alamayan niifusun bulundugu belirtilmistir. Afganistan’in kuzey bdlgesinde
yasayan Tiirklerin kendi kiiltiirlerine yakin oldugu icin Tiirkiye’yi tercih ettigi, Tiirkiye’deki
nifusun tamamina yakinini Afgan Tirklerinin olusturdugu, Tiirk olmayan Afganlarin genelde
Tiirkiye’de gecici bir siire kaldiktan sonra bir yolunu bulup Avrupa’ya gegctikleri ifade
edilmistir. Dernek baskani Zeytinburnu’nun tarihten beri Tiirk diinyasinin baskenti oldugunu,
gocmen Tirklerin genellikle buray1 tercih ettigini, Zeytinburnu’nu ve halkini sevdikleri icin
geldiklerini belirtmistir. Sanlurfa, Ankara, Hatay, Konya, Erzurum’da da Afgan Tiirklerinin
yasadiklarini, fakat en fazla niifusun Zeytinburnu’nda oldugunu vurgulanmistir.
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Tirkiye’ye gelenlerin genellikle aileleriyle gelmeye calistigini, ailesiyle gelemeyen geng
erkeklerin gelip yerlestikten sonra ailelerini getirdiklerini belirtmistir. Gelis yolunun zorlu ve
riskli maceralarla dolu oldugunu, fakat savastan kagmak icin insanlarin buna mecbur kaldigini
anlatmigtir:

“Buraya gelme yolu apayri bir macera. Simdi Afgan simrindan Iran’a bir kacakcilik
organizasyonu var. Boyle bu ailelere kiiciik pikap dedigimiz arabalara 36-40 kisi yiikleyip Iran
askerlerinin mermiler ata ata élen éliiyor, kalan kaliyor dyle bir sekilde Iran’a geciyorlar.
Ondan sonra Tiirkiye simirindan da yine aym sekilde ¢ok zorluklarla daglardan yiiriiyerek
Tiirkiye ye gegiyorlar. Yani bunlarin tek hayali Tiirkiye ye gidersek bize hak tanirlar mi? Simdi
Afganistan’da mesela ben 75 dogumluyum su an 41 yasindayim ben 3 yasindayken savas
basladi ve hala devam ediyor. Savas bitmedi. Yani orda su an okullarin olmadigi, hi¢ okul
egitim goérmemis bir nesil yetisti. Onlar diyor ki biz Tiirkiye'ye gidersek en azindan
cocuklarimiz okur mu, ¢ocuklarimizi okutabilir miyiz, yarin topluma faydalari olabilir mi, bu
diigiincelerle biraz da Tiirkiyeyi tercih ediyorlar.”

Zeytinburnu’nda yasayan kayitsiz gogmenlerden kadinlarin kendi evlerinde elisi tiretip Beyazit
ve Sultanahmet’te isportada sattiklarini ifade etmistir. Genglerin cogu saglik sigortasi olmadan
kayitsiz bir sekilde tekstil, lokanta, ingaat alanlarinda istihdam edilmektedir.

“Mesela gecen sene basimiza gelen, bir ¢cocuk insaata gidiyor. Insaatta iskelede ikinci kattan
dusziyor, omuriligini zedeliyor. Cocuk yart fel¢li. O kadar ¢ok ugragsmamiza ragmen, bayagi
da para topladik, 8-10 milyar para topladik. En son biletini alip tekrar Afganistan’a ailesine
geri gonderdik."

Tiirkiye’de kayith olmayan Afgan niifusu, higbir sosyal hakka sahip olmamakta, bir iste
calisamamakta ve hatta ¢cocuklar1 okula gidememektedir. Dernek, Milli Egitim Miidiirliigi ile
goriigmeler yaparak yeni bir kararname ¢ikarilmasini saglamistir.

“Biz simdi Milli Egitim ile ikili bir goriisme sonucu oradan kararname ¢ikarttik onlara. Su an
cocuklarimizi, yani gelen miilteci ¢ocuklari misafir ogrenci olarak yerlestiriyoruz. Misafir
ogrenci ne demek, ben onu size soyleyeyim. ¢cocuk sadece sabah okula gidiyor, yoklamada ismi
dahi séylenmiyor ve orda oturuyor. Digerleri ders isliyor bu orda oturup tekrar geri geliyor ve
ara donemde, okul sonu donemde karne dahi alamiyorlar. Sadece ¢ocuk sokakta kalmasin,
Disarda kalmasin diye orda okula gitmis oluyor. Ogrenebildigi kadariyla. Ya da oradaki
ogretmenin artik kendisi kalbi duygulariyla ona bir seyler ogretebilirse...”

Universite egitimi yarim kalan 6grencilerin durumu soruldugunda: “Onlar hi¢ bir sekilde okula
devam edemiyorlar. Onlar kaderlerine terk edilmisler. Ama bizim su an okul sorunumuzdan
¢ok saghk sorunlarimiz var...”

Dernek Baskani Tirkiye’de kayitsiz olarak yasayan gd¢menlerin ciddi saglik problemleri
oldugunu, ¢ogu zaman aralarinda para toplayarak tedavi ettirdiklerini vurgulamistir. Bir 6zel
hastane ile goriiserek hastalarina hastane masraflarinda indirim saglamalar1 konusunda
anlastiklarini ifade etmistir.

“Burada hemserilerimizden birinin hanimi dogum yapacagi zaman birkag¢ hastaneye gidiyor
kabul etmiyorlar. Evde dogum yapmak zorunda kaliyor ve cocuk oliiyor. Yani hastaneye
gidecek parast yok. Gittigi zaman bir dzel hastaneden biri 1500 lira para istiyor. Bebek
dogumda oliiyor. Bu tiir ciddi sorunlarimiz var gercekten de. Bazi hastalar var mesela ameliyat
olmasi gerek...”

“... Mesela gegen bir teyze vardi. Midesinde sorunu vardi. Bilmiyorum buraya davet edim
gelebilir mi. Doktor demis ki iki ti¢ giin icinde ameliyat olman gerekiyor. Bunun da parasi yok.
Sonra kardesi bana haber veriyor ablam kendinden gecti falan diye hemen gotiirdiim. Son anda
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hemen ameliyat ettiler. Midesini diktiler. Zor kurtardik yani. Doktora kontrole gittiginden de
bir ay ge¢mis. Doktor ii¢ giin sonra ameliyat olacaksin diyor ama bir ay bu miicadele ediyor.
Niye, imkani yok.”

“Bir de okula misafir 6grenci olarak giden bir ¢cocugun eline demir girmis. O halde oradan
ctkarnuslar elini. Saglhk ocagina gitti. Saglik ocagi biz buna bakamayiz diyor. Ondan sonra
biz buradan kendi imkanlarimizla, arabayla Samatya Hastanesi’ne gonderdik. Orada onlart
bwraktik...”

Acil servise bagvuran gogmenlerden muayene dncesi kayit agilmasi gerekmektedir. Ancak kayit
dist gelen gd¢menlerin ¢ogunun pasaportu dahi olmadigr icin acil hizmetlerinden
yararlanamadiklar1 belirtilmektedir: “Orada bir kayit i¢in en azindan bir gegici kimlik numarasi
istiyor. Suriyelilere verilen gegici kimlik numarasindan istiyor. Olmayinca da acil bile olsa
hemen bir pansumanla bir seyle baska bir hastaneye yonlendiriyorlar. Biitiin hastanelerin seyi
bu bizde yatamaz da baska bir yere, baska bir yerde baska bir yere...

Bagkan, hastalarin tedavileri i¢in kendi imkanlariyla bir seyler yapmaya c¢alistiklarini ifade
etmistir.

“Bezmialem’den de su ana kadar faydalaniyoruz ama ¢ok swrli. Bazi ciddi hastalarla
gittigimiz zaman vakif hastanesi oldugu icin sag olsunlar kabul ediyorlar. Mesela su an ben
Samatya Hastanesi’nden bir ornek vereyim: Su an Samatya Hastanesi'nde oradan
muhasebeden bilgi alabilirsiniz, en azindan 100 tane bizim pasaportumuz vardir. Bu hastalar
nasil olmus acile gitmisler zor durumda kalmislar orda tedavi olduktan sonra kagarak terk
ediyorlar. Parasi yok odeyecek ve pasaportlart da orada ilk girdikleri zaman kayit icin
verdikleri i¢in bir daha gidip alamiyorlar. Pasaportlar: orada rehin kalyyor. Kendileri bir
sekilde oradan kagiyorlar.”

Hastane yoOnetiminden belirtildigine gére Bezmialem Hastanesi vakif hizmetlerinden tiim
gdcmenler Ucretsiz hizmet almak i¢in faydalanabiliyor. Ancak herhangi bir kimlik tanitim karti
olmasi sart1 araniyor. Bu kart yerel kimlik karti1 da olabilecegi gibi terclimanlik biirolarinda
yapilmig cevirisi ile yabanci dilde de olabilir.

Dernek olarak son zamanlarda sorunlarinin ¢éztiimiine yonelik arayislara girdiklerini,
Bagbakan Yardimcilarindan biriyle goriistiiklerini ifade etmistir. "Simdi Suriyelilere verilen
imkanlar istedik bize de verilsin. Bizim takildigimiz seylerden bir tanesi su: Bize gegici kimlik
numarasi veremiyorlar, niye, Tiirk oldugumuz icin. Bizim dis politikamizda da séyle bir sey
var Tiirkler bulunduklari cografyalar terk etmesin, ama bizim bir mezar tasimiz da olsa
diyelim ki 100 sene sonra hak talep etmek istesek kuzey Afganistan’da Tiirkler var. Tiirk niifus
var. Iste oradaki Tiirk niifusun kendini korumasi lazim. Ama maalesef orda su an devlet etkili
olmadigi icin teror orgiitleri daha etkili oldugu icin oralar: terk ediyorlar. Ve son giinlerde
Tiirkiye 'ye gelen miilteciler Tiirkiye 'den oyle bir umutsuz ki bunlar yasal olmayan yollardan
kagak bir sekilde Avrupa’ya gitmeye ¢alistyor teknelerle. Bir stirii tekne faciasi goriiyorsunuz.
Onlarin iginde sadece Suriyeli degil Afgan ¢ocuklar da var. *

Tiirkiye’de yasayan Afgan toplumunun, uzun yillardir savasan bir tilkeden geldiklerinden ¢ok
egitimli bir topluluk olmadiklarini, bir kisim egitimli saglik personellerinin Tiirkiye’de 6zel
kliniklerde is bulup ¢alistiklarini, ancak ¢ogunun Tiirkiye disinda oldugunu ifade etmistir.

Tiirkiye’de yasayan Afgan toplumunu iyi taniyan Dernek Baskanina, toplumun gelecek

planlamasi soruldugunda, Tiirkmenlerin Afganistan ile sosyal baglarinin tamamen kesilmis
oldugunu, kesinlikle donmeyi diistinmediklerini, Tiirkiye’de kalmak istediklerini belirtmistir.
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Imkéan olsa da Avrupa’ya gitmek istemediklerini, kiiltiir ve din farklilig1 yasama kaygisi
nedeniyle 6zellikle Tiirkmen Afganlarin Tiirkiye’de kalmay tercih ettiklerini vurgulamigtir.
Suriyelilerin Tiirkiye’ye gelmesinin kendi toplumlarina etkileri soruldugunda, onlarin
durumlarini ¢ok iyi anladiklarini, hatta onlara yardimer olduklarini belirtmistir: ” Ben mesela
kendim hemgerilerimi birakip Suriyelilere yardimci oldugum zamanlar da olmustur. Crinkii
onlart ben ¢ok iyi anlarim. Ama géyle bir zararlar: oldu bize. Geldikten sonra mesela ben 2
sene 3 sene once gelen bir hemserimize 400-500 liraya yari bodrum ya da bodrum bir daire
bulup bir aile yerlestiriyordum. Simdi kiralar 1000 liraya ¢ikti. Yani kira artislar: ¢ok yiiksek.
Kiralik bos ev bulmak ¢ok zor. Ama simdi burada devletimiz Suriyelilere tanmdiklar: haklar: hi¢
birimize tammadi.”

“Biz ¢ok talepte bulunduk. Hep geri donecegiz dendi ama hi¢ doniilmedi. Bize herhangi bir
bilgi verilmedi. Ben mesela bundan bir bucuk yil once burada kaymakamimiza gittim,
Zeytinburnu Kaymakamimiza. Kisindi. Ben elimden geldigi kadar kendi ¢capimda Ramazan’da
da dolasiyorum. Evleri dolasiyorum. Mesela iki ii¢ aile ayni evde kalanlar var. Mahremi
olmadigi halde. Geng aileler. Mesela siz diistiniin hi¢ tamimadiginiz insanlarla ayni evi paylagir
misiniz? Mecbur kaldiklari zaman kiray: béliismek icin. Faturalar: da paylasiyorlar.”™

“Mesela bazi yerde battaniye ihtiyaci olanlar vardi. 150 tane battaniye talebinde bulundum.
Dedim ki sosyal yardimdan bize 150 tane battaniye verin. Bir de memur arkadas vardi. Ben
onunla bizzat ¢ok ihtiya¢ vardr dagitalim dedim. Oradan bize dediler ki bunlarin kimlik
numarast olmadigi i¢in vermeyiz. Zaten bu insanlarin kimlik numarasi almis olsalar ¢alisirlar
hi¢bir seye ihtiyaglart olmaz. Kimlik numarasi olmadigi icin sosyal yardimlasmadan herhangi
bir tutanak tutamiyoruz onun igin de veremiyoruz. Daha sonra biz kendi imkdnlarimizla iste
yvardimci olmaya ¢alistik.”

Zeytinburnu’nda Afganistan Ozbek Tiirklerinden olan kayitli ve kayitsiz 7 ev hanimi1 gogmenle
yapilan odak grup tartismasinda katilimcilarin hepsi ayni seviyede Tiirk¢e bilmedigi i¢in ideal
bir tartisma ortam1 saglanamamis, ancak iyi Tiirkge bilen, 4 yasindan beri Tiirkiye’de yasayan,
Tiirkiye’de okula giden geng bir Afganistan Ozbek Tiirkii yardimiyla gruptaki herkesin katilimi
saglanmaya calisilmistir. Bu sebeple alintilar Tiirkge bilenlerin cilimleleri {izerinden
aktarilmistir. Goriisme yapilanlar arasinda kendisi ve yakinlarindan saglik problemi yasayan
kadinlar mevcuttu.

Kadmlar Tirkiye’ye go¢ zamanlarini 12 yil, 8 yil, 4 y1l Once gibi zaman araliklarla bildirmis
bununla beraber kesin tarihler verememislerdir. Goriisme yapilan kisiler arasinda son yillarda
gelenler oldugu gibi uzun yillar 6nce gelmis olanlar da bulunmaktadir.

Gocmenler Afganistan’dan Tiirkiye’ye genellikle Iran {izerinden ge¢gmektedir. Afganistan’da
var olan i¢ savas erkekleri hiikiimet ya da karsit1 tarafta asker olmaya zorlamakta ve bu savasa
katilmay1 istemeyen aileler kagmak zorunda kalmaktadir.

Istanbul’a yerlesmis olan Afgan Tiirkleri, buraya daha &nce yerlesmis akrabalar1 olmasi
nedeniyle Istanbul’u tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Genelde eslerinin hasta oldugu, ogullarinin galisarak gecimlerini sagladiklari bilgisi alinmistir.

Oturma izni ve vatandasligi olmayan bazi ailelerin ¢ocuklar1 misafir 6grenci statiisiinde okula
gidebilirken, ¢cogunlugu gidememektedir.
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Belediyelerden yiyecek ve komiir gibi yardimlar aldiklarin1 ama bunun diizenli verilmedigini
sOylemekle birlikte hi¢ yardim almadigini belirten kadinlar da vardu.

Saglik sorunu olarak en fazla vurgulanan hastalik astimdir. Epilepsi gibi hastaliklar1 da ifade
eden kadinlar bu hastaliklarin doktora gidilmesine ragmen iyilesmediginden sikayetgi
olmusglardir. Hekim kontrolleri ve ilag kullanim durumlar1 sorgulandiginda ilaglarin ve
kontrollerin takip edilmedigi belirlenmistir.

Saglik hizmeti almak, oturma izni veya vatandasligi olan Afgan Tiirkleri i¢in herhangi bir sorun
olusturmazken; kayitsiz gogmenler her tiirlii saglik hizmetini ticretli almak zorunda olduklarini
belirtmislerdir. Acil saglik hizmetleri dahil tiim hizmetlerden ticret ve kimlik, pasaport benzeri
belge istenmesinin hizmete erisime engel oldugu fikri hakimdir.

Kadinlara; “Kayith degilsiniz, saglik sorunlariniz oldugu zaman ne yapiyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde saglik hizmetlerine maddi sorunlarindan dolayi erisemedikleri bilgisi alinmistir.
“Benim kocam hasta ¢alismiyor. Kendimin de sorunlart var. Kalbimle ilgili. Kendi paramizla
gidiyoruz ama gsimdi hastaneye gidiyoruz ¢ok para istiyor. Bu yiizden ¢ok rahatsizim.

Hastaneden hi¢ ilag almadim. Para da yok, Calismak ta zor.”
Afgan Tlrku: 3

“Ben hastayim. Kocam gehit oldu savasta Afganistan’da. Savasta gocuklar oliyor askerler
oluyor; sabah aksam siirekli. Bu yiizden ben iki sene once kagarak geldim ve bir hastalik
kaptim. Samatya’ya vardim. Astim bronsit dediler. Oksiiriiyorum siirekli. Gozlerim kizariyor.
Burnum akiyor. Hastaneye gittim baktilar senden par¢a alacagiz dediler. 3 bin lira istediler.
Biz 3 bin lira bulamadik. Bir daha gitmedik.”

Afgan Turku: 6

Kadilarin genellikle Semiha Sakir Hastanesi ya da Siileymaniye Dogum Hastanesi’nde dogum
yapmakta oldugu ve evde dogum sikliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Olii dogum, anne-bebek
Olimii gibi durumlarin nadiren goriildiigii sOylenmistir.
“Evde degil Semiha Sakir’de yapiyorlar. Siileymaniye Dogum Hastanesi var ya oraya gidiyor.
Kayith olsun olmasin herkes genelde Semiha Sakir de yapiyorlar.”

Afgan Tlrki: 2

Suriyelilerin gelmesinin kendilerini etkileyip etkilemedigi konusunda fikirleri soruldugunda
olumsuz goriisler ileri siirtilmustiir.
“Kotii oldu daha ¢ok. Onlar geldi is imkant azaldi, kayit basvurulart parali oldu. Onlar
geldikleri icin evlerin fiyatlari da artti. 400 liralik evler SO0TL-1000 TL 'ye ¢ikti. Suriyelilerin
kayitlart var. Onlarin oturma izni var. Onlar gelmeden once ikamet veriyorlardi. Onlar
geldikten sonra yasaklandi.”
Afgan Turki: 5
Terciiman

Bu durumu bizzat yasayan olup olmadigi soruldugunda goriisme yapilan bayanlar bu
bagvurular1 yapip kayit olabileceklerine dair duyumlar aldiklarini, ancak Suriyeli gogmenlerin
gelmesiyle izin siireclerinin durduruldugunu belirtmislerdir.
“Biz basvuru yaptik. 4 sene once gelmistik. O zaman duyduk ki ikamet veriliyor. 200 TL para
verdik basvuru igin. Ama Suriyeliler geldikten sonra vermediler.”

Afgan Turki: 3
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Bolim 6. Calismanin giiclii vanlar1 ve kisithiliklar

Calismanin 6ne ¢ikan giiclii yanlar1 ve kisithiliklar agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1.

Cahsmanin Halk Saghg Kurumu ile isbirligi ile yapilmis olmasi, aragtirmanin
planlanmasinda akademik perspektif yaninda karar verici perspektifinin de edinilmesini
saglamigtir. Ayrica, ilgili diger kurum ve kisilerden de bilgi toplanmis olmasi
arastirmanin tiim taraflarin goriislerini dikkate alarak yapilmasii saglamistir.Birgok
kurum ile igbirligi igerisinde organize bir arastirmanin ydnetilmesi Halk Sagligi
uzmanlik 6grencisi egitimine ¢ok dnemli katkilar saglamistir.

Arastirma kapsaminda goriisme yapilmak istenen Suriyeli aile ve derneklerin
goriisme  tekifini reddetmemeleri ve sorunlarini paylagsmakta tereddiit
gostermemeleri, toplanan verilerin ger¢cek durumu yansitmaya yakin oldugunu
distindiirmektedir.

Arastirma yontemi olarak karma yontemler (mixed methods)’in ve cesitleme
(triangulation)’nin kullanilmasi, karmasik sigimmaci sorununun arastirilmasi
acisindan uygun bir yontem olmustur. Bu amagla gereken sosyal bilimler arastirma
becerilerine sahip Sheffield Universitesi yiiksek lisans 6grencilerinin &zellikle nitel
arastirmaya onemli katkilar1 olmustur. Boliim uzmanlik 6grencilerinin egitimi agisindan
da bu birlikte ¢calisma tecriibesi yararli olmustur.

Goriismecilerin Suriyeli ve kadin olmalar1 ve hanehalki goriismelerinin ¢ogunlukla
goriismecilerin yasadiklar1 konutlarda gergeklestirilmesi, goriismeciler agisindan
giivenli bir ortam saglamistir. Bu da verilen bilgilerin giivenilirligi acisindan 6nemlidir.
Benzer sekilde, Suriyeli dernek ve ailelerle nitel gériismeler yapan tercimanlarin ve yiiz
yiize goriisme teknigi ile anket uygulayan anketorlerin Suriyeli ve dolayisiyla
katilimeilarin dil ve sosyokiiltiirel yapisina yakin olan kisiler olmasi goriismelerde
kolay ve rahat bir iletisim saglanabilmesi ve dogru veri toplanmasi agisindan 6nemlidir.
Gorlisme i¢in ve goriismeci olarak kadinlarin tercih edilmesinin 6zellikle kadin iireme
sagligl, cocuk sagligi gibi konularda dogru veri aktarimi agisindan caligmanin
giivenilirligini arttirdigr disstinllmektedir.

Anket formunun BMMYK tarafindan Suriyeli diger toplumlarda kullandig
formlardan yararlamlarak hazirlanmis olmasi hem bilgi toplamada uluslararasi
tecriibeden yararlanilmisg olmasi ve hem de sonuglar arasinda karsilagtirma yapmayi
miimkiin kilmasi agisindan faydali olmustur.

Bilgilendirme: Sahada siginmaci ve go¢menlere hizmet sunumunda rol alan
Zeytinburnu Belediyesi, Belediye’ye bagli AKDEM, STK’lar ve dernekler ile
goriisiiliip sunduklart hizmetler ve yardimlar hakkinda bilgi toplanmistir. Calisma
kapsaminda goriisiilen gerek hizmetlere ulasamayan ailelere, gerekse go¢menlerle yakin
iletisim halinde olan go¢men derneklerine bilgiler verilerek ihtiya¢ sahiplerinin
hizmetlerden haberdar olmasi hedeflenmistir.

Suriyeli disindaki kayitsiz gocmenlerle yapilan arastirma yalnizca iki gbogmen
grubunda ve nitel yontemler kullanilarak sinirh kisi ile yapilmis olmakla birlikte,hem
konuya dikkati ¢ekmek hem de gelecekte yapilacak arastirmalara yol gdstermesi
agisindan énemlidir.
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8.

10.

11.

Arastirmanin yiriitilmesi ve bulgularin yorumlanmasinda en o6nemli kisithiligin
bulgularin Zeytinburnu’nda yasayan Suriyelilere genellenmesi konusunda oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun temel sebebi bir kayit sistemi olmamasi nedeniyle
temsili bir yontemle O6rnek se¢iminin miimkiin olmayisidir. Miilteciler ve benzeri
ulasilmasi zor gruplarla yapilan arastirmalarda bu tiir bir kisitlama kag¢imilmazdir ve
kullanilan kartopu 6rnekleme yonteminde temsiliyeti arttirmak amaciyla onerildigi gibi
coklu giris noktasi kullanilmistir.

Suriyeli niifusun Tiirkiye icinde hareketliligi, lilke disina 6zellikle son aylarda artan go¢
nedeniyle Zeytinburnu ilgesinde de bu grup gé¢men niifusun yapisinda degisimler
olmasi bekenebilir. Bu durum da sonuglarin genellenebilirligi agisindan sorun olustursa
da, calisma gelecek bir donemde yapilacak bir arastirma ile karsilastirmalar agisindan
onemli bilgiler saglamaktadir.

Arastirma sonuc¢larimin Istanbul’da yasayan diger Suriyelilere genellenebilirligi
konusunda kesin bir yorumda bulunmak miimkiin olmamakla birlikte, diger ilgelerde
yasayan Suriyelilerin farkli 6zelliklere sahip olduklarina dair bir bilgi de mevcut
degildir.

Bir diger kistlama calismanin genel bir hanehalki c¢aligmasi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu tiir diger arastirmalarda oldugu gibi, se¢ilen konularda genel
bilgiler toplanmis olup konularmn detayina inmek miimkiin olmamstir. Ozellikle saglik
hizmetlerinden tatmin konusunda nitel arastirma yoluyla bu sorun biiyiik olgiide
¢Oziilebilmistir.
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Bolum 7. Calismada karsilasilan zorluklar

1.

Anketorlerin tibbi terminolojiye uzak olmasi: Caligmanin saglik temelli olmasi,
anket sorularimin saglik ve iliskili spesifik konular1 igermesi tibbi terminolojiye hakim
olmayan anketorler i¢in bir zorluk olusturmustur. Saha ¢alismasi 6ncesinde ve siiresince
goriismeciler arastirmacilar tarafindan egitilerek bu engel asilmaya caligilmistir.

Kartopu érneklem yonteminin getirdigi zorluklar: Baslangi¢ haneleri olarak alinan
adreslerden bazilarinda Suriyeli niifusun surekli hareket ediyor olmasi nedeniyle aranan
kisiler bulunamadigindan veri toplamaya baslamada gecikmeler olusmustur.

Yeterli seviyede Tiirk¢ce konusan Suriyeli goriismeci bulunamamasi nedeniyle
Ingilizce konusan gériismelerle calisilmistir. Bu durum baslangigta bir zorluk olarak
diisiiniilmiis olmakla birlikte hem goriismecinin Tiirkce 6grenmesine katkisi, hem de
Béliim ¢alisanlarinin Ingilizcelerini gelistirmeleri agisindan bir firsata déniismiistiir.

Suriyeli ailelerin yasadiklari evlerin ¢ok kii¢iik oldugu durumlarda ve 6zellikle evde
erkek oldugunda kadinlar bazi konular1 konugmakta giigliik gekmislerdir.

Veri toplamak icin ziyaret edilen bazi konutlarin ve bulunduklar1 bélgelerin
giivenlik acisindan sorunlu olmasi anketor ve aragtirmacilari tedirgin etmis olmakla
birlikte ziyareti birden fazla kisinin yapmasi ile daha giivenli bir ortam olusturulmustur.

Goriismecinin sahada yasadig1 diger zorluklar da olmus (Ek 9), egitim yoluyla bu
zorluklarin asilmasi hedeflenmistir.
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Bolim 8.Sonuc ve Oneriler

8.1.Sonuclar

891 kisinin yasadigi 111 Suriyeli hanede yapilan bu ihtiya¢ analizinin ana amaci Sigimaci
toplumun saglik diizeyi, saglik hizmetlerine erisimi, hizmetlerden memnuniyetleri ve sagligin
belirleyicileri ile ilgili durumlarini tanimlamaktir. Siginmaci ve yerel toplumun sagligimin
iyilestirilmesi ve sistem ve politikalarda siginmacilar1 dikkate alan diizenlemeler yapilmasi
amaciyla bu bilgilerin 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.

8.1.1. Saghk durumu

8.1.1.1.Suriyeli sigmmmacilar

Suriyeli sigimmaci toplumun Tiirkiye’deki en biiylik problemleri; pahalilik, yiiksek kira
bedelleri ve dil sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Caligmanin esas amacini olusturan saglik ile
ilgili kaygilar1 oncelik teskil etmemektedir (%3,6).

Saglik sorunlari olarak Suriyeli kadinlar gebelik ve dogum oOncesi bakimi, dis sagligi, goz
sagligi, cilt sorunlar1 ve psikososyal sorunlari belirtmektedirler. Calismak zorunda kalan
Suriyeli kadinlarda, uzun siire ve kotii kosullar altinda g¢aligmaya bagli is hastaliklart
gorulmektedir.

Goriisme yapilan hanelerin dortte tigiinden fazlasinda kronik hastaligi olan en az bir birey
bulunmaktadir, bunlarin yaklasik %80,0’1 tedavi almaktadir. Tedavi alamamanin en sik
sebepleri hizmetlerin ticretli olmasi, dil problemi ve hizmete nasil ulasacagini bilememektir.
Hanelerin tigte birinde evde bakim gerektiren birey ve/veya engelli birey mevcuttur. Engelli
bireylerin biiyiik bir grubu (%41,2), 18 yas altinda yine biiyiik bir grubu %47,1°1 fiziksel
engellidir. 60 yas tstii bireylerin beste birinde kronik hastalik bulunmaktadi; en sik goriilen
hastalik ise hipertansiyondur.

Ulkelerinden ayrilmak, kétii olaylara tanik olmak, yakilarinm &liimleri ve baska bir iilkede
yasamaya c¢alismanin getirdigi stres gibi durumlar, 6zellikle Suriyeli kadin ve cocuklarin
psikolojilerini olumsuz yonde etkilemistir. Psikososyal destek ihtiyact hem kadinlar, hem de
Suriyeli toplumla yakindan iligkili Suriyeli doktorlar tarafindan dile getirilmektedir.

Calismanin yapildig1 her hane basina yaklasik bir tane 5 yas alt1 cocuk diismektedir. Kadinlar
cocukluk cagi asilar1 konusunda isteklidir. 5 yas alt1 cocugu olan kadinlarin yaridan fazlasi
couklariin Tirkiye’de en az bir kere agilanmis oldugunu belirtmistir. Asilanmadaki zorluklarin
basinda dil engeli ve siginmacilarin hizmete nasil ulasacagini bilmemesi gelmektedir. As1 karti
istenmesi ve Suriye’den getirilen kartlarin dikkate alinmamasi da problemler olarak
belirtilmistir.

6 aydan kiiciik az sayida cocukla ilgili sorgulamada biitiin ¢ocuklarin anne siitii aldigi
goriilmistir.

15-49 yas aras1 Suriyeli kadinlarin ligte biri Tiirkiye’de gebelik yasamis veya goriisme sirasinda
gebe idi. Gebelik yasamis kadinlarin %40,0°1 gebelik takibi almamis, bunun sebepleri hizmetin
ticretli olmasi, dil problemi ve hizmete nasil ulasacagini bilmeme olarak belirtilmistir. Gebelik
takibi alanlar ise dil bilmemek, uzun bekleme siiresi ve saglik personelinin ilgilenmemesi gibi
sebeplerle zorluk yasamistir. Gegirilen gebeliklerin yaklasik 4°te 1°1 diisiikle sonuglanmistir.
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Goriigiilen 15-49 yas lireme ¢agi1 kadinlarimin biiylik ¢ogunlugu aile planlamasi hakkinda bilgi
sahibidir. Kadinlarin enaz tgte biri Tiirkiye’ye geldikten sonra bir aile planlama yontemi
kullanmistir, yarisindan fazlasi, cinsel yolla bulasan hastalik belirtileri yasamistir.

8.1.1.2.Suriyeli olmayan kayitsiz gé¢menler

Saglik, Suriyeli olmayan diger gé¢menlerin Tiirkiye’deki en nemli problemlerinden biri olarak
belirtilmistir. Diger gé¢menlerin saglik sorunlar1 hem (lkelerinden kacarken yollarda
yasadiklar1 zorluklar nedeniyle ortaya sorunlar hem de Tiirkiye’de alamadiklari temel ve diger
saglik hizmetleri sebebiyle katlanarak artmistir. Go¢ eden kesimin biiytik bir boliimiinii kadinlar
ve ¢ocuklar gibi dezavantajli gruplar olusturmaktadir. Kadinlarda sistemsel hastaliklarin yani
sira Ozellikle jinekolojik hastaliklar sik goriilmekte, cocuklarda ise astim, beslenme eksikligine
bagl gelisme geriligi, kalsiyum eksikligi ve dis problemleri sik gézlenmektedir.

Gortisiilen Suriyeli olmayan go¢cmen kadinlarin ifadelerine gére ortalama ¢ocuk sayist 4-5
arasindadir. Cocuklarin biiyiik bir kismi asisizdir.

Ucretsiz hizmet alma haklar1 olmadig1 halde dogumlarin1 genelde devlet hastanesi ve ayrica
0zel hastanelerde yapmaktadirlar. Evde dogum oranlari ise diisiik olmakla birlikte evde doguma
bagli bebek dliimlerinin goriildigi bildirilmistir.

8.1.2. Saghk hizmetleri

Bu konudaki bulgular1 degerlendirirken, bazi sorunlarin, mesela dil sorunu, yalnizca siginmact
toplum tarafindan yasaniyor olmakla birlikte bir ¢cok sorunun yerli halk tarafindan da yasaniyor
olabilecegi dikkate alinmalidir.

8.1.2.1.Suriyeli sigimmacilar

Tiirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyeli siginmacilara her tiirlii saglik hizmetinden iicretsiz
faydalanma hakki taninmustir, regeteler ise AFAD tarafindan karsilanmaktadir. Fakat goriisiilen
Suriyeli kadinlarin yaridan fazlasi Tiirkiye’de hastane ve kliniklerden saglik hizmeti alma hakki
konusunda bilgi sahibi olmadigimni belirtmistir. Bilgi sahibi olanlarin biiyiik ¢ogunlugu ise
arkadas, komsu ya da akrabalar aracilifiyla 6grenmistir. Suriyeli kadinlar diginda goriisiilen
kisilerin de verilen haklar ve uygulamalar konusunda verdikleri bazi bilgiler ¢eliskilidir. Bu
durum ilgili kurumlarda bilgi eksikligi oldugunu ve kurumlar arasinda basarili bir koordinasyon
yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Herhangi bir saglik probleminde ilk bagvurulan kurumlar sirasiyla devlet hastaneleri, ASM’ler
ve eczaneler olarak belirtilmistir. Son bir ayda basvurulan saglik kurumlarindan hizmet
alabilme oran1 %73,8’dir. Cocukluk cag1 asilar1, gebe takibi, akut ve kronik hastalik teshis ve
tedavi hizmetlerini alamamanin en sik gosterilen sebepleri ‘hizmete nasil ulagacagini bilmeme’
ve ‘dil bilmeme’ digerleri ise ‘saglik merkezinin hizmet vermeyi reddetmesi’ ve ‘hizmetin
ticretli olmasi” olmustur. Hizmet alirken en sik karsilasilan problemler ise ‘dil bilmemek’,
‘hizmetin iicretli olmas1’, ‘bekleme siiresi’ ve ‘personelin ilgilenmemesi’ olarak belirtilmistir.
Dis saghigi hizmetlerinin Tiirkiye’de pahali olmast da ayrica 6nemli bir sorun olarak
belirtilmistir.

Sigimmacilara temel ve birinci basamak saglik hizmetleri saglamak i¢in TSM ek birimleri
olarak GSM’ler kurulmustur. Bu birimlerde poliklinik, bagisiklama, ana g¢ocuk sagligi
hizmetleri verilmektedir. Tiirkiye’de 44, istanbul’da 14 yerde bulunan bu birimlerden 1 tanesi
Zeytinburnu’ndadir. Zeytinburnu GSM yeni ac¢ilmis olup heniiz hizmeti degerlendirme
asamasinda olmamakla birlikte, bulundugu konumun, siginmacilarin yogun olarak yasadigi
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bolgeye uzak oldugundan, istenilen seviyede hizmet verememekte oldugu belirtilmistir.
Siginmacilar daha ¢ok devlet hastanelerine bagvurmaktadir.

Saglik hizmeti saglayan STK’lar bulunmakla birlikte sayica fazla degildir. Hizmet verenlerin
ise az bir bolimii acil ve uzun donemli saglik hizmeti saglamakta, geri kalanlar acil insani
yardimlar ve temel ihtiyaglara yonelmektedir.

Kadin doktora ulasamamak, dil problemi sebebiyle doktorla anlagamamak, siginmaci
kadinlarin saglik hizmetleri ile ilgili temel problemlerindendir. Personelin ilgisizligi veya kot
davranmasi, nicel arastirmada sik goriilmezken; nitel arastirmada one ¢ikarilan problemler
arasindadir. Suriyeli siginmaci sayisiyla birlikte saglik hizmetine erisimde kalabaliktan
kaynaklanan sorunlar artmaktadir. Bu durum, siginmacilar kadar, saglik personeli ve yerel
halkin da sikayet etmesine ve tepki gostermesine neden olmaktadir. Suriyeli siginmacilarin
dogum sikliginin ytiksek olmasi ve kadin doktor taleplerinin karsilanamamasi, hizmet tatminini
azaltmaktadir.

Devlet hastanelerinden randevu almanin zor olmasi, alinsa bile ileri bir tarihe verilmesi, doktoru
gormek icin uzun bekleme siiresi; saglik hizmetinden memnuniyetsizlikleri ve acil
basvurularini arttirmaktadir. Ozel hastanelere bagvuranlar ise getirdigi mali yiikii karsilamakta
zorlanmaktadir.

Doktorla anlagabilmek i¢in hastanelere terciiman gotiiren siginmaclar, devam eden kontrollerde
bunu siirdiiremedikleri i¢in, tedavi olamamakta veya izinsiz calisan Suriyeli kliniklerine
yonelmektedir. Yaygin goriis olarak hastanelerde terciimana ihtiyag oldugu belirtilmistir.

Izinsiz calisan Suriyeli klinikleri belirli bir {icret karsiliginda muayene ve tedavi saglamakta,
girisimsel tedavi saglayamadiklarindan bazi hastalar1 devlet hastanelerine yonlendirmektedir.
Maliyetli oldugu halde doktorla rahat bir sekilde anlasabilmek igin bu klinikleri tercih eden
siginmacilar bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri licretsiz olmasina ragmen, eczaneler ve AFAD arasindaki ilag bedellerinin
tahsil edilmesi uzun siirdiigiinden, eczaneler ilag satisina yanagsmamakta, siginmacilar ilag
temin edemediklerinden tedavi olamamaktadir. Hizmet saglayanlar bu sorunun kisa bir siire
icinde ¢oziilecegini belirtmektedir.

Suriyeli doktorlar, kendi toplumlarinin dil problemi ve kalabaliktan kaynaklanan sorunlar
olmadan hizmet almasini saglamak ve sistemdeki yiikii hafifletmek icin gegici bir siireyle de
olsa girisimlerin de yapilabilecegi kliniklerin agilmasini talep etmektedir.

Kadinlar psikolojik ve fiziksel hastaliklar1 daha fazla yasadiklarin1 belirtmekte, ancak buna
yonelik STK hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Saglik hizmeti veren STK’lar, siginmacilarin
taleplerini goz Oniine alarak kendi kliniklerinde, alaninda uzman kadin doktor ¢alistirmaya ve
tercliman hizmeti saglamaya c¢aligmaktadir. Ancak bu gibi girisimler yaygin olmadigi gibi,
hizmet verenler faaliyetlerini yeterince duyuramamaktadir. STK’lar ayn1 zamanda psikososyal
hizmet vermekte ve bu hizmetleri gelistirmeyi planlamaktadir.

8.1.2.2.Suriyeli olmayan kayitsiz gé¢menler

Suriyeli olmayan kayitsiz gogmenler eger pasaportlari varsa turistler i¢in saglanan hizmetlerden
faydalanmakta, pasaportlar1 yoksa acil miidahale ve stabilizasyon gerektiren durumlar disinda,
kendilerinin acil olarak algiladiklar1 durumlarda dahi saglik hizmetinden faydalanamamaktadir.
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Saglik problemi yasayan go¢menler, maliyetini karsilayabileceklerse 0zel hastanelere
basvurmaktadir. Ancak ameliyat gibi girisimsel ve maliyetli bir tedavi gerekiyorsa cogu zaman
tedavi olamamaktadirlar. Bazen de aralarinda para toplayarak hasta olanlari1 tedavi etmeye
calismaktadirlar.

Maddi durumu iyi olmayan gé¢menler, pasaportlarini rehin birakarak devlet hastanelerinde
tedavi olmaya c¢alismaktadir. Cogu zaman tedavi masraflarii  6deyemediklerinden,
pasaportlarin1 almadan hastaneden ayrilmaktadirlar.

Gocmenler saglik hizmeti alsalar bile tedaviyi karsilayamadiklarindan ¢ogu defa eczanelere
bagvurarak agri kesicilerle hastalik semptomlarini gidermeye calismaktadir. Bu durum hastaligi
tedavi etmedigi gibi, asir1 ve yanlis ila¢ tliketimine bagli yeni saglik problemlerini
getirebilecektir.

Gogmenler, kendi kurduklar1 derneklerle birbirlerine yardim etmeye ¢aligsmakta, ancak Tiirk
STK’lardan yeterli destek alamamaktadir. STK larin diger gd¢menlere yonelik saglik alaninda
herhangi bir ¢caligsmasi tespit edilmemistir.

8.1.3. Saghgin belirleyicileri

8.1.3.1.Suriyeli siZinmacilar

Suriyeli sigimmacilarin Tiirkiye’deki en biiylik sorunlar1 saglik degil pahalilik, yiiksek kira
bedelleri ve dil problemi gibi sosyal ve toplumsal faktorlerdir. Cocuklarin egitim alamamasi ve
calisma izinlerinin olmamasi da temel sorunlar arasindadir.

Hane basina diisen ortalama kisi 8’dir, hanelerin ¢ogunda ise 6-10 kisi yagsamaktadir. Cogunluk
kiralik konutlarda yasamaktadir ve kiralar genellikle 1000-3000 arasindadir. Hanelerdeki
ortalama oda sayist 3’tiir. Konutlarin tamaminda elektrik ve su tesisati ile tuvalet olmakla
birlikte, 1sitma sistemi ve banyo olmayan konutlar bulunmaktadir.

Hane halki reislerinin yarisindan fazlasi tam zamanh bir iste ¢aligmaktadir. Calisma izinleri
olmadigindan sigortasiz, diisik maasli, uzun calisma saatleri gerektiren islerde
calismaktadirlar. Tam zamanl veya yar1 zamanl bir iste calisan kimsenin olmadig1 haneler de
bulunmaktadir. Hanelerin %35,1’inde 18 yas alt1 {icretli ¢calisan ¢ocuk mevcuttur.

Sigimmmacilarin en fazla yardim aldigi kurumlar Zeytinburnu Belediyesi ve Suriyeli STK lardir.
En fazla yapilan yardim gida yardimi, en fazla ihtiya¢ duyulan yardimlar ise egitim ve kira
yardimlaridir.

Hane bireylerinin yaridan fazlasi egitim almamis ya da ilkokul mezunudur, hanelerin
cogunlugunda Tiirk¢e konusan birey vardir (%60,4). Goriisiilen kisilerin bir grubunun (%13,5)
cocuklart Tiirkce bilmektedir; dortte {icii ise ise ¢ocuklarinin Tiirk¢ce 6grenmesini istedigini
belirtmistir.

Suriyeliler kayitli olduklar1 yerde ¢ocuklarmin kaginci smifta oldugunu beyan ederek tim
devlet okullarinda kayit yaptirabilme hakkina sahiptirler. Arastirma grubunun %27,9’unu 7-18
yas arast okul ¢agi cocuklar olusturmaktadir ve hanelerin yaridan fazlasinda Tiirkiye’ye
geldikten sonra egitime devam edemeyen 18 yas alt1 cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin okula
gidememe sebeplerinin basinda egitimin masrafli olmasi ve ¢ocuklarin ¢alismak zorunda
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olmast gelmektedir. Tiirk okullarina alinma konusunda sorun oldugunu belirten haneler de
mevcuttur.

Gortsiilen kadinlarin yariya yakini Tiirkiye’de sahip olduklari haklari 6grenmek igin sosyal
medyayr kullanmaktadir. Derinlemesine goriismelerde Facebook’un Suriyeliler tarafindan
yaygin kullandig1 belirtilmistir.

Gortsiilen kadinlarin yarisindan fazlasi miimkiin olan en kisa zamanda Suriye’ye donmeyi
planlamakta (%61,3), beste biri Tiirkiye’de kalmay: diisiinmekte, %14,4’{i ise baska bir iilkeye
yerlesmeyi tercih etmektedir.

Siginmaci kadinlarin bir kismi Suriye’de ¢alismadigi halde, evin gegimine katki saglamak igin
Tirkiye’de calismak zorunda kalmistir. Esas endiselerini ge¢cim derdi olusturmaktadir, bu da
kadinlarda artan sorumlulukla birlikte psikolojik baskiy1 arttirmaktadir.

Zeytinburnu Belediyesi sigimacilar1 toplumda goriiniir hale getirmek i¢in yerel halkin da
icinde bulundugu organizasyonlar diizenlemektedir. Ayni zamanda kadin yoluyla aileye destek
vermek ve aileyi giiclendirmek amaciyla 2007 yilinda kurulmus olan AKDEM’de,
siginmacilarin ve diger gdcmenlerin de faydalanabilecegi saglik hizmetlerinden egitime kadar
bir¢ok alanda hizmet verilmektedir. Belediye, yardim alinan kuruluslar arasinda en sik adi
gecen kurum olmustur. Ancak siginmacilarin dil problemi sebebiyle yardim saglayan

kuruluslarla irtibata gegmeleri zorlagmaktadir.

Siginmaci kadmlar STK’lara ulagmakta zorlanmaktadir. Verilen yardimlar ise her zaman
siginmacilarin ihtiyaglarina yonelik olmamaktadir. STK’lar ise devamli yer degistiren
siginmaci grubunu takip etmekte zorlanmaktadir.

8.1.3.2.Suriyeli olmayan kayitsiz gé¢menler
Gortisiilen diger gégmen gruplar1 Tiirkmen kdkenli oldugundan ve bir kismi uzun siire 6nce
Tiirkiye’ye geldiginden, dilden kaynaklanan problemler daha az goriilmektedir.

Gogmenler son yillara kadar daha iyi kosullarda yasamaktayken, son yillarda artan Kiralar
nedeniyle birkac aile bir arada yasayanlarin sayist artmistir. Kadinlarin kiigiik bir kismi
derneklerde calisarak, evde yaptiklart el islerini satarak para kazanmakta, ¢cogunlugu ise
calismamaktadir. Erkekler ise daha ¢ok esnaflarin yaninda veya kendi serbest islerinde
sigortasiz olarak calismaktadir.

Uygur Tiirklerinin kurdugu dernek dis ortama acik olarak calistigi i¢in, kendi dernekleri disinda
bazi Tiirk STK’lardan ve yurtdisindaki maddi destekleyicilerden yardim almaktadir. Afgan
Turkleri ise daha cok ige doniik bir toplum oldugundan digardan diizenli bir destek
alamamaktadir. Dernek daha c¢ok toplumun biraraya gelebilecegi sosyal organizasyonlar
dizenlemektedir.

Kayitsiz gogmenlerin 6nemli problemlerinden biri de ¢ocuklarinin egitim alamamasidir. Afgan
derneginin ¢abalari neticesinde Milli Egitim Bakanligi’ndan ¢ikarilan bir kararname ile gdgmen
cocuklar misafir 6grenci olarak okula devam edebilmektedir. Bu 6grencilerin okula kayd1
yapilmadig1 gibi, smavlara girememekte ve sene sonunda karne alamamaktadirlar. Uygur
dernegi okula giden veya gidemeyen cocuklara haftasonlarinda kiiltiirel ve dini egitimler
vermektedir. Ayrica dernekte Tiirk¢e bilmeyen kadinlar i¢in Tiirk¢e dersleri verilmektedir.
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Gocgmen gruplarinin gelecek planlamasi sorgulandiginda, Uygur Tiirkleri Dogu Tiirkistan’daki
durumu milli bir dava olarak gordiiklerinden, ilk firsatta geri donmeyi diistinmektedir. Afgan
Tirkleri ise Afganistan’la sosyal baglarin tamamen koptugunu ve geri donmek istemediklerini
belirtmektedir. Din ve kiiltiirel farkliliklar sebebiyle Avrupa Ulkelerine gitmeyi tercih
etmemektedirler.

8.2.0neriler
Calismanin amaglar1 ve sonuglar1 géz Oniine alindiginda; egitim, saglik hizmetleri ve ileri
arastirma alanlarinda asagida belirtilen uygulamalarin yararli olabilecegi diisiintilmiistiir:

8.2.1. Egitim 6nerileri

Akademik egitim programlari: Sigimmacilarin biiyiik bir boliimiiniin Tiirkiye’de kalacaginin
Ongoriilmesi ve diinyada go¢ hareketlerinin artarak devam etmesinden hareketle, saglikla ilgili
lisans ve lisansiistii egitim programlarina go¢gmen sagligr ile ilgili miifredat eklenmesi faydali
olacaktir. Halk Sagligi uzmanlarinin, klinisyen ve diger saglik personellerinin gogmen sagligi
ve ihtiyaglar1 hakkinda egitimli olmasi, bugiin yasanan problemlerin gelecekte azalmasina yol
acabilecektir.

Hizmet ici egitim: Hastanelerde hem siginmacilarin, hem de saglik personelinin yasadiklarini
belirttikleri sikintilarin azaltilabilmesi ve saglik personelinin siginmaci ve gd¢gmenlerin haklar
konusunda bilgi sahibi olabilmesi i¢in, hizmet i¢i personel egitimi yapilmasi diisiiniilebilir.

STK’lara egitim: Arastirma sonuglar1 STK’larin hizmet verdikleri toplumun ihtiyaglarini
analiz etmekten ¢ok varsayimlardan yola ¢ikarak hizmet planladiklarini diisiindiirmektedir.
Yardimin yapilacagr toplumun gereksinimlerini anlama ve yapilan yardimin etkinligini
degerlendirmenin nasil yapilacagi konularinda egitim programlari diizenlenebilir.

Halk Saglig1 alaninin 6zellikle de sagligin sosyal belirleyicileri ve kiiresel saglik konularin1 da
kapsamasi nedeniyle anabilim dallarinin kendi bolgelerinde/illerinde yukarida belirtilen egitim
programlarinin organizasyonunda onemli rol alabilecekleri diistintilmiistiir. Bu egitimlere
sosyal bilimler alanindan da katilimlarin da olmasi; hem Halk Sagligi, hem de Sosyal Bilimler
profesyonellerinin miilteciler ve go¢ alanlarinda yetismelerine yol agabilecektir.

8.2.2. Saghk hizmetleri ile 1lgili oneriler

Siginmaci toplumun gereksinimlerini kargilamak igin birgok saglik hizmeti hizla planlanmis ve
verilmektedir. Bundan sonraki asamada kamuya ait ve diger kurum ve kuruluslarin
hizmetlerinde bir takim prensipleri benimsemesi, eksikligin goriildiigii alanlarda yeni hizmetler
planlanmas1 6nem kazanmaktadir. Hizmetlerin hem planlanmasi hem de degerlendirilmesi
acisindan bir kayit sisteminin olusturulmasi son derece 6nemlidir.

Ihtiya¢ ve isbirligi temelli hizmet: Ihtiya¢ analizi yapilarak hizmetlerin planlanmasi ve
boylece siginmacilarin ihtiyaglarinin ve kendilerine taninan haklardan faydalanma
durumlarmin dogru bir sekilde belirlenmesi zaruridir. Bu analizin akademik, sivil toplum ve
idari/devlet kurumlarinin isbirligi ile yapilmasi ile her birinin kendine diisebilecek rolleri
belirlemesi ve birbirini tamamlayan hizmetler vermesi saglanabilecektir. Ornegin, saglik
kurumlarinda hizmet hakki verilmis olmasina ragmen Suriyeli toplumun dil engeli nedeniyle
blylk sorunlar yasamakta oldugu goriilmiistiir. Siginmacilarin hizla dil 6grendikleri ve
gorisiilen ailelerde Tiirk¢e konusan bireylerin artik var oldugu ve artacag diisiiniildiigiinde; bu
gecici soruna ¢O0ziim olarak STK’larin terciiman saglanmasinda daha aktif olmalar
beklenmelidir. Sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili problemlerde Belediye ve STK
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isbirliginin biiylik bir katkist olacaktir. Yerel STK’larin siginmaci toplam STK’lari ile birlikte
calismasinin tesviki, tiim siginmai hizmetlerini koordine eden tek bir birim ya da kurumun
akademik, sivil ve kamu kurumlarin ¢alismalarini yonlendirmesi de yararli olacaktir.

Saglik kurumlarinda siginmacilar nedeniyle olusan yiik ve artan ihtiyaglar dikkate alinip, ¢ok
sayida siginmaci bagvurusu alan kurumlara personel ve diger tiir destek saglanmasi
siginmacilarla saglik personeli arasinda olusan siirtiismeleri azaltabilecektir.

Hizmet alanin da planlamaya katihmi: Kamu kurumlar1 ve STK’larin Suriyelileri ve Suriyeli
STK’larin1 (ve gerekli oldugunda diger gé¢menleri) ihtiyag belirleme ve hizmet planlama
asamalarina resmen olmasa da dahil etmeleri, hizmeti verenle alan arasinda bir kdpriiniin
kurulmasina ve hedefe ulasilmasina yol agacaktir. Hizmetlerin alinmasinda olusan engeller de
bu sekilde ortaya cikarilabilecektir.

Siginmaci topluma ulasim: Suriyeli 6grencilerin devam ettigi Suriyeli ve Tiirk okullari
yoluyla ¢ocuklara, ailelerine ve diger yakinlarina ulasimin kolayliginin dikkate alinmasi; dis
sagligr ve diger saglik taramalari ile agilama ve benzeri koruyucu hizmetlerde topluma okul
yOnetimi ve 6grenciler yoluyla ulasilmasi 6nemli bir kolaylik saglayacaktir.

Hizmetlerin duyurulmasi: Siginmacilarin bir¢ok alanda hizmete nasil ulagacagini ve isleyisi
bilmemesi genel olarak problem olusturmaktadir. Gebelik takibi yaptirmama, kronik
hastaliklarda tedavi almama sebepleri olarak dil problemi ve hizmete nasil ulasilacaginin
bilinmemesi disinda, en sik ifade edilen sebeplerden biri hizmetin ticretli olmasidir. Bu durum
kismen de olsa tiim devlet kurumlarinda saglik hizmetlerinin ticretsiz oldugunun bilinmemesi
veya devlet hastanesinde hizmet almamadiginda 0zel kliniklere yodnelinmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Siginmacilar sistemde yapilan degisiklikleri dil bilmedikleri i¢in
O0grenememekte veya ge¢ 0grenmektedir. AFAD’in ayda bir diizenledigi bircok bakanligin,
valiligin ve yogun Suriyeli niifus barindiran illerin belediye baskanlarinin katildig: toplantilar
yapilmaktadir. Isbirliginin gelistirilmesi ve buna bagli olarak da ortak ¢dziimler iiretilmesinin
saglanmasi i¢in bu tiir toplantilarin devamliligi 6nemlidir. Ancak bu toplantilardan ¢ikan
sonuglarin duyurulmast da etkin bir sekilde yapilmalidir. Goriisiilen kadinlarin bircogu
egitimsiz veya az egitimli olmasina ragmen yaklasik olarak yarisi haklarindan haberdar
olabilmek icin sosyal medyay1 kullanmaktadir. Gen¢ kusagin daha aktif internet kullanicisi
oldugu diisiiniilerek siginmacilar i¢in olusturulacak sosyal aglar {izerinden verilen haklar ve
hizmetler hakkinda giincel bilgilendirmenin yapildig1 tek bir Arapga web sayfasi olusturulmasi,
STK ve sigmmmaci sorularina bu ortamda cevap verilmesi diisiiniilebilir. Ayrica, STK’lar
yoluyla organize edilecek toplantilarda bilgilendirmeler yapilabilir, sorunlara birlikte¢cdziim
aranabilir. Bu isbirliginin diger gé¢menler i¢in de siirdiiriilmesi ve onlarin sorunlari igin de
¢ozlimler aranmas1 gerekmektedir.

Sigimmmacilara hizmet veren kisilerin de hizmetlerle ilgili bilgilerinin yetersiz ya da
giincellenmemis olmast hizmetlerin duyurulmasinda bu kesimin de ihmal edilmemesi
gerektirdigini diislindiirmiistiir.

Hizmetlerin degerlendirilmesi: Siginmacilarin hastanelerde yasadiklari dil sorunlart goz

oniine alindiginda, uzaktan terciiman sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu hizmetin
tyilestirilmesi 6nemlidir.
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Siginmacilar i¢in kurulan, temel ve Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglandigit GSM’lerde
verilen hizmetin etkinliginin siirekli degerlendirilerek iyilestirilmesi, gogmenlerin zamanla
degisen ihtiyacina gore doniistiiriilmesi gereklidir.

Belediye hizmetleri: Arastirma sirasinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin sigimacilarla
ilgili bir hizmeti giindeme gelmemistir. Belediye’nin Kadin Sagligi Merkezleri’nin de
bulundugu ‘Saglik Tarama Merkezleri’ ve ‘Psikolojik Danigsmanlik Merkezleri’nde go¢menler
icin de saglik hizmeti vermesi saglanabilir. Ozellikle kolon kanseri, rahim agz1 kanseri ve meme
kanseri taramalarinin yapildigi bu merkezlerde ¢ocuk ve eriskinler i¢in psikolojik danigmanlik
da verilmektedir.

Zeytinburnu Belediyesi’nin agtig1 ve yerel halki frkli si§inmaci gruplarla biraraya getiren
AKDEM ’de verilen hizmetlerin devami ve gelistirilmesi 6nemlidir. Bu gibi birimlerim
sifinmact ve gocmenlerin yogun olarak bulundugu bolgelerde acilmasi, siginmaci ve
gocmenlerin toplumla kaynasmasinda, ayni zamanda egitim almasinda oldukc¢a faydali
olacaktir.

Eczanelerin ve eczacilarin rolii: Eczanelerin siginmaci toplum tarafindan sik bagvurulan
saglik kurumlar1 arasinda belirtilmis olmasi, toplumla ¢ok yakin iligkisi olan eczacilarin hem
siginmacilarin hem de diger dezavantajli topluluklarin koruyucu hizmetlerinde yer almalarinin
Onemine isaret etmektedir.

Asillama: Arastirma, Suriyeli toplumun ¢ocuklarini asilatma konusunda istekli oldugu ve as1
kart1 kullanmaya aligkin olduklarin1 gostermektedir. Savag sirasindaki muhtemel soguk zincir
sorunlar1 nedeniyle Suriye’de yapilan asilarin yeniden yapilmasinin gerekliligi agiklanarak yeni
as1 kartlar1 verilmesi 6nemlidir.

Psikosoyal destek: Tanik olunan kétii olaylar ve buna bagl stres, siginmaci kadin ve ¢ocuklarin
psikolojilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlar maddi kaygilar yasamakta, gegcinmek
icin caligmak zorunda kalmakta, bu duruma aliskin olmadiklarindan psikolojik yiikleri
artmaktadir. STK’larin ve belediyelerin diizenleyecegi sosyal projelerle siginmacilara
psikososyal destek saglanarak paylasimlari arttirilabilir. Ayni hizmetlerin ¢ocuklar icin de
planlanmasi diistiniilebilir.

Istihdam: Siginmacilarin galisma izinlerinin olmamasi, maddi kaygilar1 ve gelecek endisesini
arttirmaktadir. Sigortasiz ve kotii sartlar altinda calistiklari i¢in artan is hastaliklari, toplumun
hastalik yiikiinii arttirmakta, ayrica egitim ve ¢alisma izni olmayan ¢ok sayida insan toplum i¢in
bir sorun olusturmaktadir. Bu sebeple yakin vadede siginmacilara kisith da olsa ¢alisma izni
verilmesi 6nemlidir. Verilecek olan bu hak toplumsal bircok sorunun ¢6ziimiinii saglayacaktir.

Egitim: Siginmaci ve gégmen toplumunun ¢ocuk sayisi ve 7-18 yas grubunda okula gitmeyen
cocuk sayisi fazladir ve aileler egitim talep etmektedir. Hem ¢aligma izni verilmemesi hem de
egitim sorunlar1 yasanmasi sigimmaci Ve Yerel toplum acgisindan biiylik sorunlara yol
acabilecektir. Kalic1 bir sistem oturtulana kadar geg¢ici donemde STK’lar ve belediyelerin
egitim konusunda destek olmalari 6nemli bir hizmet olacaktir. ‘Bilgi Evi’ gibi yapilanmalarin
okula gidemeyen cocuklara Turk okullarina adaptasyon hizmeti vermesi hem aileleri
rahatlatacak, hem de ¢ocuklarin olumsuz bazi aktivitelere katilmasini engelleyecektir.

Bir¢ok hanede Tiirkge bilen birey bulunmasina ragmen, kadinlar Tiirk¢e bilmemektedir.
Kadinlarin dil 6grenmeyi istedigi de goz oniine almarak iicretsiz dil kurslart mesela ISMEK
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kurslar1 yoluyla verilebilir. Ayrica ISMEK teki diger mesleki veya kisisel ilgi alanlarina
yonelik kurslarla toplumsal ve psikolojik destek de saglanmis olacaktir.

Afgan ve Uygur Turkd go¢cmenler, ayni sartlardaki bireyler olarak Suriyeli siginmacilara
verilen saglik haklarindan ve diger haklardan yararlanmak istemektedirler. STK’larin bu
konudaki farkindalig: arttirilarak Suriyeli kayith siginmacilardan daha kotii durumdaki kayitsiz
gocmenlere dikkat ¢ekilmesi saglanmalidir. Kamu kurumlarinin kisitlamalari diisiintilerek,
STK’larin 6zellikle kayitsiz gogmenlere yonelik desteklerini arttirmalart hedeflenebilir.

Afgan ve Uygur Turkl gogmenler de ¢ocuklari igin egitim talep etmektedir. Kayip kusaklarin
olusmasini onlemek i¢in diger gogmenlere de bir sekilde egitim hizmetleri saglanmasi
diistiniilmelidir. Arastirma dahilinde olmayan diger gé¢gmenlerin de benzer ihtiyaglar olacagi
dikkate alinmalidir.

Yerel halkin dikkate alinmasi: Konu dogrudan arastirmamiz kapsaminda olmamakla birlikte;
planlanan tim hizmetlerde yerel halka verilen hizmetlerle bir dengenin saglanmasi,
siginmacilarin toplum tarafindan olumsuz algilanmalarini 6nleyecektir.

8.2.3. Arastirma Onerileri

Bu arastirmanin devaminda asagidaki konularda ileri arastirmalar yapilmasi diisiiniilebilir. Bu
aragtirmalarin planlama ve yiiriitilmesinde kamu kurumlar1 ve STK’larin destek olmasi,
sonuclarin bu kurumlar tarafindan sahiplenmesine yol agabilecektir.

1-2 y1l sonra yapilacak bir izlem c¢alismast ile saglik ve saglikla ilgili diger faktorlerdeki degisim
takip edilip hizmetler de duruma gore yonlendirilebilir. Bu tiir bir arastirmada siginmaci
kayitlarindan yararlanilarak ornek secilmesi tercih edilmelidir.

Bu calismada sorgulanmayan sigara kullanimi, tbc, kanser taramalari (mamografi, smear,
kolonoskopi vb.) gibi durumlarin sorgulandig: ¢calismalar planlanabilir.

Suriyeli siginmacilar disindaki kayitsiz diger gogmenler igin bir 6n ¢aligma niteligindeki bu
calismadan yola ¢ikarak saglik ve bagka alanlarda ve bu arastirma kapsaminda olmayan diger
gocmenleri de iceren kapsamli ¢alismalar planlanabilir.

Calismadan ¢ikarilan sonuglarin, uluslararasi alanda diger miiltecilerle yapilmis olan ¢alisma
sonuglariyla karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Elde edilen verilerin Suriye’de yasayan Suriyelilerle ve Tirk halkinin saglik ve diger
alanlardaki verileriyle karsilastirilmasi, dogru bir degerlendirme i¢in gereklidir. Buna yonelik
ileri bir ¢aligma yiiriitiilebilir. Mesela, saglik kurumlarinda hizmet alirken yasanan zorluklarin
Suriyeli ve yerel niifiista benzerlik gosterip gostermediginin anlagilmasi ile bu sorunun
¢oziimiine farkli yaklagimlar gelistirilebilecektir. Ayrica, yerel halkin sigimmacilara verilen
hizmetlerle ilgili alg1 ve diisiincelerini de 6grenmek yararli olacaktir.

Eczaneler ve eczacilar pek cok siginmacinin ve yerel niifusun ilk basvuru noktasidir.
Eczacilarin koruyucu hizmetlerle ilgili rollerinin neler olabileceginin ve bu konuda eczact
yaklasimlarinin nasil oldugunun arastirilmasi, bu meslek grubunun giclendirilmesi ve
kendilerinden saglik hizmetlerinde faydalanilmasi agisindan yararl olacaktir.
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STK’larin yardima yaklasimlarinin ihtiyach toplumun beklentileri ile Ortlismiiyor olmasi,
STK’larin c¢alisma etkinlikleri ve ihtiya¢ analizi algilayis ve uygulamalari konusunda bir
arastirmanin yapilarak STK’larda egitim ihtiyacinin belirlenmesi STK sektoriiniin gelismesi ve

hizmette bosluklar1 dolduran kuruluslara doniismesi miimkiin olacaktir.
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Bolium 10. Ekler

Ek 1:Arapca Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek 2: Tiirkce Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Istanbul’da Yasayan Gé¢menlerin Saghk Diizeyi Ve Saghk Hizmeti Kullanim
Durumlarim TespitArastirmasi Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma go¢cmenlerin saglik durumlari ile ilgili tespitlerin yapilmasi ve hizmetlerin planlanmasina
yonelik bir arastirmadir. Arastirmanin amaci gd¢menlerin saglik durumlarini, sagliklarini etkileyen
faktorleri, koruyucu saglik hizmetlerine ulasim durumlarini tespit etmeyi amaglamaktadir. Arastirma
BVU ve HSKarasindaki protokol kapsaminda Zeytinburnu ilgesinde yapilmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, gd¢menlere yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasinda rol
oynayacaktir. Bu sebeple sorulara miimkiin oldugunca dogru ve yeterli cevap verilmesi 6nemlidir.
Ankette sosyodemografik veriler, saglik durumu, saglik hizmetinden faydalanma durumu hakkinda
sorular sorulacaktir. Arastirmaya katilmamz istege baghdir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Toplanacak bilgiler; yalnizca aragtirmacilar Etik Kurul ve ilgili saglik otoriteleri ile paylasilacaktir.
Ancak bu bilgiler diger kisilerden gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzaladiginizda s6z konusu erigime izin vermis olacaksiniz. Kimliginiz gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuclarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
Gogmenlerin saglik hizmetlerine ulagimi konusunda arastirmaya katilma kararinizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Aragtirmanin devam etmesi i¢in ongoriilen siire 4 aydir. Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii
sayis1 764°tiir.

Bilgi igin: Yard. Dog. Dr. Perihan TORUN: ptorun@bezmialem.edu.tr — 0212 523 22 88-1231

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

’

“Soz konusu arastirmaya, hi¢hbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayt kabul ediyorum.’

Gontlliinlin ad1 / soyadi / imzasi / tarih: Arastirmacinin adi / soyadi / imzasi
/ tarih:
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Ek 3:Turkce Anket Formu

Istanbul’da yasayan Suriyeli go¢menlerin saghk diizeyi ve saghk

hizmeti kullanim durumlarini tespit calismasi

i

D]0_I
nonnnnal @ | e | @ ononno]
|

EZMIALEM

VAKI

Anket Formu
2015
A. Sosyodemografik Bilgiler

1. Kag yasindasimiz? ............
2. Adle reisi ile akrabalik durumunuz nedir?..................

3. Medeni durumunuz nedir?

[ | Bekar
[ Tewi

I:l Bosanmis
|:| Dul
I:l Ayr1 yastyor

4. Egitim durumunuz nedir?
I:l Arapca okuryazar degil
I:l Arapca okuryazar
|:| Ilkokul mezunu
|:| Ortaokul mezunu
Lise mezunu
[ Oniversite mezunu
I:l Yiiksek lisans ve iistii egitimli

5. Hanenizdeki bireylerin toplam sayisi nedir? ...............

6. Hanenizdeki bireylerin yaglar1 nedir?

X

Tiirkiye Halk Saghg

Kurumu

0-4 5-9 10-14 15-29 30-44
yas yas yas yas yas

45-59
yas

>60
yas

Kadn

Erkek
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7. Suriye’den ne zaman ayrildiniz (ay ve yil)?..........
8. Suriye’deki hangi sehirden geldiniz? ...............

9. Tiirkiye’de kayith misiniz? Kimlik karti sorunuz
Evet Kimlik kartiniz var ise liitfen belirtiniz(E/H) .....................
I:l Hayir/cevap vermek istemiyorum L Utfen 12. Soruya geciniz

10. Kayitli oldugunuz ilge neresidir? ....................
11. Kayitli oldugunuz ilgede ne kadar siire kaldimiz/kaliyorsunuz?..........

12. Ne kadar siiredir Istanbul’da yastyorsunuz?
|:|<6ay
|:| 6 ay ve Ustu-1 yildan az
|:| 1 y1l ve iistii-2 yildan az
2 yil ve Ustii-3 yildan az

3 yil veya daha fazla

13. Daha 6nce Tiirkiye’deki kamplarda kaldiniz mi1?

|:| Evet
I:l Hayir

14. Asagidaki seceneklerden hangisi Suriye’de yasadiginiz yeri tanimlar?
|:| Kentsel bolge
Kirsal bolge

B. Barinma
15. Yasadiginiz yerin 6zellikleri asagidakilerden hangisidir?

Kendi evim
|:| Kiralik konut
I:l Akrabalarla yastyor
[ Kiralik diikkan
I:l Diger Liitfen belirtiniz.......................

16. Yasadiginiz yerin su tesisati var mi?
Evet

I:l Hayir

17. Yasadiginiz yerin elektrik tesisat1 var mi1?
Evet

I:l Hayir

18. Yasadiginiz yerde yemek pisirebiliyor musunuz?
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|:| Evet
I:l Hayir

19. Yasadiginiz yerin 1sinma sistemi mevcut mu?
Evet

I:l Hayir

20. Yasadiginiz yerin kendine ait tuvaleti var mi1?
Evet

I:l Hayir

21. Yasadigimiz yerin kendine ait banyosu var mi?
Evet

I:l Hayir

22. Yasadiginiz yer i¢in aylik 6dediginiz kira ne kadar? ................ TL

23. Yasadiginiz yerin toplam oda sayisi nedir (tuvalet ve banyo harig)?.................

C. istihdam

24. Aile reisinin Suriye’deki meslegi ne idi? .............oooiiiiiiii

25. Aile reisi herhangi bir iste ¢alistyor mu?

|:| Tam zamanl ¢aligtyor.

I:l Yar1 zamanl ¢alistyor.

I:l Calismiyor ve is artyor. L Gtfen 27.soruya geciniz.
Calismiyor fakat is aramiyor. LUtfen 27. soruya geciniz.

Emekli  Lutfen 27. soruya geciniz.
I:l Ogrenci Lutfen 27. soruya geciniz.
I:l Diger Liitfen belirtiniz ...........................

26. Aile reisi hangi sektorde caligiyor?
|:| Kamu sektort
(| &zl sektor
I:l Kendi isi
|| Diger Liitfen belirtiniz......................

27. Hanehalkinda yar1 zamanl veya tam zamanl ¢alisan kisi sayist nedir? .............

28. Hanehalkinda 18 yas alt1 licretli ¢alisan ¢ocuk var m1?

|:| Evet
I:l Hayir
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29. Hanenizin toplam aylik geliri nedir?
|:| Dizenli gelirimiz yok
|:| Asgari licretin alti(1000 TL’den az)
I:l 1000-3000 TL aras1
(13000 TL ve ustu
|:| Bilmiyorum

30. Hanenizin toplam aylik harcamasi nedir?
I:I Asgari ticretin alti(1000 TL’den az)
I:l 1000-3000 TL aras1
(13000 TL ve issti
|:| Bilmiyorum

D. Yardim

31. Herhangi bir kurulustan ayni ya da nakdi yardim aliyor musunuz/aldiniz mi1?

|:| Evet

|:| Hayir  Lutfen 35. soruya geginiz.

32. Diizenli yardim aldiginiz kurulusun adi nedir?
|:| Kurulusun adi..............oooiiiiin. .

D Kurulusun adin1 biliyorum.
33. Zaman zaman yardim aldiginizveya dnceden yardim almis oldugunuz kurulusun adi
nedir?

I:l Kurulusunadi...................oooo .
Kurulusun adini1 biliyorum.

34. Bu giine kadar ne tiir yardimlar aldiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
|:| Yiyecek
|:| Giyecek
I:l Egitim
|:| Kira
I:l Yakit
[ Nakit

[ I Kigisel temizlik iiriinleri (ped vb.)
Diger Liitfen belirtiniz................ooooi

35. Yardim kuruluslari tarafindan, ihtiyaciniz olup da destek alamadiginiz en 6nemli sey
nedir?

[ ] Ihtiyacimiz yok
|:| Yiyecek
|:| Giyecek
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I:l Egitim
|:| Kira
I:l Yakat
[ | Nakit

I:l Kisisel temizlik tiriinleri

I:l Diger Liitfen belirtiniz

E. Saghk

E1l. 5 yas alti cocuklarda asilama ve anne siitii

Hanede 5 yas alti cocugu olan kadina sorulacak. Yok ise E2 boliimiine geciniz.
36. 5 yas alt1 cocugunuza/cocuklarinizdan en az birisine Tiirkiye’de as1 yapildi mi1?

Evet

I:l Hayir LUtfen 39. Soruya geciniz.

37. 5 yas alt1 ¢ocugunuza Tiirkiye’ye geldikten sonra hangi asilar yapildi?

Cocuk 1

Cocuk 2

Cocuk 3

Cocuk 4

Yas

Asilari
tam(E/H/
Bilmiyorum)

Kizamik

Cocuk felci

Karma asi

Tiberkiloz

38. Tiirkiye’de asilar1 nerede yaptirtyorsunuz?

I:l Aile Saghig1 Merkezi

|:| Hastane

[T &zel Klinik

I:l Diger Liitfen belirtiniz

39.5 yas alt1 gocugunuza Suriye’de as1 yapildi mi1? Suriye’de dogan ¢ocuk yoksa bu

soruyu geciniz.
Evet

I:l Hayir LUtfen 41. Soruya geginiz.

40. 5 yas alt1 gocugunuza Suriye’de hangi asilar yapildi?

Cocuk 1

Cocuk 2

Cocuk 3

Cocuk 4

Yas

Asilari
tam(E/H/Bilmiyorum)

Kizamik

Cocuk felci

Tuberkiloz
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Diger(Belirtiniz)

41. 5 yas alt1 cocugunuza yapilmasi gereken fakat yapilmamais agilar var m1?
Evet  Hangi asilar yapilmadi? ................ccoovviiniiinnnnen,
I:l Hayir LUtfen 43.soruya geciniz.

42. Gereken asilar1 neden yaptirmadiniz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
|:| Gereksiz gordim.
|:| Vaktim yoktu.
[ I Tirkiye’de kayitl olmadigim igin
[ Dil bilmedigim igin
I:l Ulasimi zor oldugu i¢in
|:| Ucretli oldugu igin
|:| Hizmete nasil ulasacagimi bilmiyordum.
|:| Saglik merkezi hizmet vermeyi reddetti.
Diger Liitfen belirtiniz..................oooooiiii,

43. 6 aydan kucuk ¢ocugunuz var mi?
Evet
Hayir Lutfen E2 b6lumune geginiz.

44. 6 aydan kii¢lik cocugunuza anne siitii veriyor musunuz?
Evet Lutfen E2 bolumiine geginiz.

I:lHaylr

Hayurr ise,
45. Litfen nedenini belirtiniz

E2. 15-49 yas kadinlarda gebe saghgi
Hanede 15-49 yas kadina sorulacak. Yok ise E3 boliimiine geginiz.
46. Asagidakilerden durumlardan hangisi sizi tanimlar?

|:| Gebeyim,
I:l Gebe degilim ancak Tiirkiye’de gebelik yasadim. L Utfen 48. Soruya geciniz

|:| Tiirkiye’de hig gebelik yasamadim. L Utfen E3 bolumune geciniz.
Gebe iseniz,
47. Gebelik haftaniz nedir? .................

48. Devam eden ya da Tiirkiye’de gecirdiginiz son gebeliginiz sirasinda herhangi bir
saglik merkezinden gebe takip hizmeti aldiniz m1?

|:| Evet Luatfen 50. Soruya geginiz

I:l Hayir

Eger son gebeliginizde gebelik takibi yaptirmadiysaniz,
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49. Tirkiye’deki son gebeliginizde gebelik takibi yaptirmama sebebiniz nedir? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.) Bu soruyu yamitladiktan sonra 52. soruya
eciniz.
Gereksiz gordim.
|:| Vaktim yoktu.
I:l Tiirkiye’de kayitl olmadigim i¢in
|| Dil bilmedigim igin
Ulasimi zor oldugu i¢in
[ 1 tcretli oldugu icin
I:l Hizmete nasil ulasacagimi bilmiyordum.
|:| Saglik merkezi hizmet vermeyi reddetti.
|:| Diger Liitfen belirtiniz............c..coooiiiiiiiiiinn.

50. Gebelik takibi yaptirirken zorluk yasadiniz mi?
|:| Evet
|:| Hayir Lutfen 52. Soruya geginiz

51. Gebelik takibi yaptirirken karsilastiginiz zorluklar nelerdi? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)
[ Dil bilmemek
|:| Ulasim zorlugu
[ 1 Ucretli olmas:
|:| Hizmet veren personelin ilgilenmemesi
|:|Uzun bekleme suresi
[ IDiger Liitfen belirtiniz...........ocoovovovivvo)

52. Gebeliginiz sirasinda demir, d vitamini, folik asit takviyelerinden en az birini
kullandiniz m1?

I:l Evet Liitfen hangisi oldugunu belirtiniz...................

I:l Hayir

53. Tiirkiye’deki son gebeliginiz nasil sonuglandi?
I:l Canli dogum

|:| Digiik Lutfen E3 bolUmuUne geginiz.
Gebeliginiz dogumla sonug¢land ise,

54. Dogumu nerede yaptirdiniz?
|:| Devlet Hastanesi
[_| &zel Hastane/Klinik
I:l Evde 6zel doktor yardimiyla
I:l Evde ebe yardimiyla
I:l Evde saglik personeli olmadan
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[ IDiger Liitfen belirtiniz. .........oooovovoooeoo

55. Dogumunuz hangi yontemle gerceklesti?
|:| Sezaryen

I:l Normal dogum
56. Dogum i¢in herhangi bir iicret 6dediniz mi?

Evet

|:| Hayir LUtfen 58. Soruya geciniz
57. Ne kadar 6dediniz? ................
58. Bebeginizin Tiirkiye’de kaydi yapildi m1? Kimlik karti sorunuz.

|:| Evet
I:l Hayir

E3. 15-49 yas arasi kadin iireme saghgi
Hanede 15-49 yas kadin yok ise E4 boliimiine geciniz.
59. Aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilginiz var mi1?

Evet

I:l Hayir

60. Tiirkiye’ye geldikten sonra herhangi bir aile planlamas1 yontemi uyguladiniz m1?
Evet Lutfen 62.Soruya geciniz

|:| Hayir

61. Aile planlamas1 yontemleri kullanmayi diisiiniir miisiiniiz?

|:| Evet
I:l Hayir

62. Tiirkiye’ye geldikten sonra kotii kokulu ve renkli akinti, kasinti, kasik agrisi vb.
sikayetleriniz oldu mu?

Evet

Hayir
E4. Akut ve kronik hastaliklar
63. Hanehalkinda en az bir kronik hastaligi olan birey var mi1?

|:| Evet

|:| Hayir LuUtfen 67. Soruya geginiz

64. Asagida listelenen kronik hastaliklara hanehalkindan kag kisi sahiptir?
Kisi sayis1

Hipertansiyon

Iskelet kas hastaliklart
Karaciger hastaliklar
Kanser

Kalp hastaliklar
Bobrek hastaliklart
Akciger hastaliklari
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Epilepsi
Diyabet
Diger Liitfen belirtiniz

65. Belirtilen hastaliklar i¢in tedavi aliyor musunuz?
|:| Evet Litfen 67. soruya geginiz

|:| Hayir

66. Belirtilen hastaliklar i¢in neden tedavi almiyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

|:| Gereksiz gorduk.

|:| Vaktimiz yok.

I:l Tiirkiye’de kayitli olmadigimiz i¢in

|1 Dil bilmedigimiz igin

|:| Ulasim1 zor oldugu icin

I:l Ucretli oldugu igin

I:l Hizmete nasil ulasacagimizi bilmiyoruz.

DSaghk merkezi hizmet vermeyi reddediyor.

|:| Diger Liitfen belirtiniz.............coooooiiiiiiiiiiiiiiii..

67. Hanehalkinda evde bakim gerektiren 60 yas alt1 hastaniz var m1?

|:| Evet
I:l Hayir

68. Hanehalkinda engelli birey var m1?
I:l Evet Liitfen yasini belirtiniz.............

|:| Hayir Lutfen E5 bolumune geginiz.
69. Engel tird nedir?

[ I Fiziksel
|:| Mental
|:| Isitsel
|:| Gorsel

ES. 60 yas iizeri grupta yash saghg:

70. Hanehalkinda kronik bir hastalig1 olan 60 yas {izeri birey var m1?
|:| Evet

|:| Hayir Lutfen E6 bolimune geginiz.

71. Hanehalkinda 60 yas {izeri bireylerde hangi kronik hastaliklar mevcut?
Kisi sayis1

Hipertansiyon
Iskelet kas hastaliklart
Karaciger hastaliklar
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Kanser

Kalp hastaliklari
Bobrek hastaliklari
Akciger hastaliklar
Epilepsi

Diyabet

Diger Liitfen belirtiniz

72. Belirtilen hastaliklar i¢in tedavi aliyor musunuz?
|:| Evet Lutfen 74. Soruya geciniz

I:l Hayir

73. Belirtilen hastaliklar i¢in neden tedavi almiyorsunuz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

Gereksiz gorduk.
Vaktimiz yok.
I:l Tiirkiye’de kayitli olmadigimiz i¢in
|| Dil bilmedigimiz igin
|:| Ulasim1 zor oldugu i¢in
|:| Ucretli oldugu igin
I:l Hizmete nasil ulasacagimizi bilmiyoruz.
DSaghk merkezi hizmet vermeyi reddediyor.
[ I Diger Liitfen belittiniz. ........oooovooooooooo )

74. Hanehalkinda evde bakim gerektiren 60 yas lizeri hastaniz var mi1?
[_IEvet Liitfen sebebini belirtiniz.................

I:l Hayir

E6. Saghk hizmetlerine ulasim ve hizmetlerden tatmin

75. Tiuirkiye’de hastane ve kliniklerden ticretsiz saglik hizmeti alma hakkiniz oldugu size
soylendi mi?

|:| Evet Liitfen kim tarafindan sdylendigini belirtiniz

76. Son bir ay igerisinde siz veya hanehalkindan biri herhangi bir saglik merkezine
basvurmay1 gerektirecek bir saglik problemi yasadiniz mi1?

Evet
I:l Hayir LUtfen F bélumune geginiz

77. Son bir ay igerisinde siz veya hanehalkindan biri herhangi bir saglik kurumuna
bagvurdunuz mu?

|:| Evet
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|:| Hayir Lutfen F bolimine geciniz

78. Bagvurma sebebiniz neydi? Liitfen agiklayiniz.

79. Bagvurdugunuz ilk saglik merkezi neresiydi? Uygun olani isaretleyiniz.

I:l Aile Sagligi Merkezi

|:| Devlet Hastanesi

|| &zl hastane klinik

[ &zel doktor

[ IDiger Liitfen belirtiniz.........................

80. Bagvurdugunuz kurumda hizmet alabildiniz mi?
I:l Evet Lutfen 82. soruya geginiz

I:l Hayir

81. Hizmet alamama nedeniniz neydi? Bu soruyu yanitladiktan sonra F bo6liimiine

eciniz.
IQZT Tiirkiye’de kayitl olmadigim i¢in
[ Dil bilmedigim igin
[ Ucretti oldugu icin
I:l Saglik merkezi hizmet vermeyi reddetti.
|:| Diger Liitfen belirtiniz..............c.ocooiiiiiiiiiiiinn,

82. Saglik hizmetini alirken zorluk yasadiniz m1?
|:| Evet

I:l Hayir Latfen F bolimine geginiz

83. Hizmet alirken karsilagtiginiz zorluklar nelerdi?
[ Dil bilmemek
I:l Ulasim zorlugu
[ | Ucretli olmas:
|:| Hizmet veren personelin ilgilenmemesi
|:|Uzun bekleme suresi
[ IDiger Liitfen belirtiniz...........o.oovovovivvv)

F. Egitim
84. Hanehalkinda 18" bireylerin egitim durumu nedir? Kisi sayisini kutucuklara
yaziniz.
Okuryazar | Okuryazar: | Ilkokul Ortaokul | Lise Universite | Universite
degil: mezunu: mezunu: mezunu: mezunu: okuyor:
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85. Hanehalkinda Tiirk¢e konusabilen kisi sayisi nedir? .......................

86. Cocuklarimizin Tiirkge 6grenmesini istiyor musunuz? Sadece ¢cocugu olanlar
anitlayacak.

Evet
I:l Hayir Liitfen nedenini belirtiniz................ooooiii i,

I:l Diger Liitfen
DElITtINIZ. .. eeeee e

87. Hanehalkinda bulunan okul ¢agindaki ¢ocuklar (7-18 yas arasi) i¢in uygun olan

isaretleyiniz.

Turk Suriyeli Okula Diger
okuluna okuluna gitmiyor
gidiyor gidiyor

Cocuk 1

Cocuk 2

Cocuk 3

Cocuk 4

88. Hanehalkinda Tiirkiye’ye geldikten sonra egitimine devam edemeyen 18 yas
alticocuk var mi?

|:| Evet Kag tane?..........ccccevvvvinnnn.
Hayir Lutfen G bolumine geginiz.

89. Ailenizdeki 18 yas alt1 gocuklarin egitimine devam etmeme sebepleri nelerdir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

|:| Yakinlarda Suriyeli okullarinin olmamasi/ulagim problemi
|:| Egitimin masrafli olmasi

I:l Cocuklarin devlet okullarina alinmamasi

[ bt bilmeme

|:| Cocuklarin ¢alismak zorunda olmasi

[ I Diger Liitfen belittiniz. ......oovovovovooeooooo

90. Tiirkiye’de size taninan imkanlardan haberdar olabilmek i¢in herhangi bir sosyal
iletisim ag1 kullaniyor musunuz?(facebook, twitter, whatsapp, BMMY K web sitesi
vb.)
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I:lEvet Liitfen hangisini kullandiginiz1
BElIrtinIZ. ..o.onet i

I:lHaylr

91. Tiirkiye’de bulundugunuz siire igerisinde en énemli probleminiz nedir?

92. Suriye’ye donmeyi diisiiniiyor musunuz?
Miimkiin olan en kisa zamanda donmek isterim.
I:l Hayir, Tiirkiye’de kalmay1 tercih ederim.
I:l Uygun firsat bulursam bagka bir ililkeye gitmek isterim.
I:l Kararsizim.
I:l Diisiinmedim.
I:l Diger Liitfen belirtiniz

TesekKkiir ederiz!
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Ek 4: ingilizce Anket Formu

i i

0_I
nonnnnal @ | e | @ ononno]

BEZMIALEM

VAKIF UNIVERSITESI

Study on the assessment of health services utilization and
health status of Syrian immigrants living in Istanbul 2015

Questionnaire

A. Socio-demograpic information

1.

2.

How old are you? ............
What is your relationship to head of household?..............ccccocceein oL

What is your marital status?

|:| Single
|:| Married
|:| Divorced
[ | widowed
|:| Seperated

What is the highest level of formal education you obtained?
|:| Not literate in Arabic

|:| Literate in Arabic

|:| Finished primary school

|:| Finished secondary school

|| Finished high school

|:| Finished university

|:| Completed post graduate level degree

Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu

5. What is the total number of persons living in this household? ...............
6. What is the age of persons in this household?
0-4 years | 5-9 years | 10-14 | 15-29 30-44 45-59 years | 60" years
years years years
Female
Male

7. When did you leave Syria (month and year)? ...............
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8. Which Syrian city did you come from? ...............

9. Are you registered with the Turkish authorities? Ask for identity card to confirm.
|:|Yes Please state, if she has an identity card (Y/N) ..............
|:| No/ do not want to answer Please go to question 12

11. How long were you there? ...............

12. How long have you lived in Istanbul?
|:|<6 months
|:|6 months — less than 1 year
|:|1 year — less than 2 years
2 years — less than 3 years
|:| 3 years or more

13. Have you previously lived in a refugee camp in Turkey?
Yes
|:| No
14. Which of the following describes the area you lived in Syria best?

|:|Urban

Rural

B. Shelter
15. What type of house are you living?

|:| Own flat

|:| Rental flat

|:| Living with relatives

|:| Rental shop

|:| Other. Please state ...........................

16. Do you have access to drinking water in your residence?

DYes
|:| No

17. Do you have electricity in your residence?

DYeS
[ INo

18. Do you cook in your residence?
es

Y
[ INo
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19. Is there a heating system in your residence?
Yes

[ INo
20. Do you have toilet in your residence?

I:l Yes
[ INo

21. Do you have bathroom in your residence?

|:| Yes.
|:| No

22. How much money do you pay for monthly rental? ......................... TL

23. How many rooms do you have in your residence (excluding toilet and bathroom
only)?......cooiiiiiiiiin,

C.Employment
24. What was the head of the household’s occupation in

25. What is head of household’s current employment status?

|:| Full time employment

|:| Part time employment

|:| Unemployed and looking for a job Please go to question 27
Unemployed and not looking for a jobPlease go to question 27
Retired Please go to to question 27

I:l Student  Please go to question 27

I:l Other. Please state .............ccooevviiviiniannn..

26. In which sector does the head of household work?
|:| Public sector
|:| Private sector
|:| Own job
|:| Other. Please state ..........ccccccveevveevunnne.

27. How many people have a part time or full time job in this household?

28. Are there any under 18 children in this household who works to earn money?

D Yes
[ INo
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29. What is the total montly income of this household?
|:| No regular income
|:| Under minimum wage (under 1000 TL)
[_| Between 1000-3000 TL
[ 13000 TL or higher
I:l Don’t know

30. What is the total monthly spending of this household?
|:| Under minimum wage (under 1000 TL)
|| Between 1000-3000 TL
[ 13000 TL or higher
I:l Don’t know

D.Help from organisations
31. Have you receivedin-kind or in-cash aid from any organisation?

Yes

I:l No. Please go to question 35
If your answer is yes,

32. What is the name of the organisation which helps you regularly?
D The organisation which helps us.............coooiiiiiiiiiiii i
I:l Don’t know the name of organisation

33. What is the name of the organisation which helps you occasionallyor helped
previously?

The organisation which helps us.............coooviiiiiiiiiiiii e
I:l Don’t know the name of organisation

34. What kind of help did you get so far (tick all that apply)?

|:| Food
I:l Clothing

DEducation
DRent

DFueI
|:| Cash

|:| Personel hygiene products (including sanitary pads)
I:l Other. Please state .................

35. What is your most important need which is not provided/supplied by any
organisation?

I:l Don’t need anything

|:| Food
I:l Clothing
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|:| Education
|:| Rent

|:| Fuel
|:| Cash

|:| Personel hygiene products (including sanitary pads)
I:l Other Please explain...............

E.Health

Section E1. Vaccination and breastfeeding in children under 5 years of age
This section will be completed for women with at least one under 5 children. Otherwise
skip to section E2.

36. Have any of your under 5 children been vaccinated in Turkey?

|:| Yes
D No. Please go to question 39

37. Which of the following vaccines were administered in Turkey?

Childl Child2 Child3 Child4

Age

Vaccinations up to date?
(Y/N/Don’t know)

Measles(kizamik)

Polio(gocuk felci)

DBT

Tuberculosis(verem)

38. Where were the vaccines administered?
DFamin Health Centre (ASM)

|:| Hospital

|:| Private clinic

I:l Other. Please state ....................

39. Have any of your under 5 children been vaccinated in Syria? Please skip this
question if there is no children who born in Syria.

Yes
|:| No Please go to question 41

40. Which of the following vaccines were administered in Syria?

Childl Child 2 Child 3 Child 4

Age

Vaccinations up to
date? (Y/N/Don’t know)

Measles

Polio

DBT

Tuberculosis

88



Other. Please state

41. Is there any vaccine which should be given to your under 5 children, but not done yet?
|:| Yes. Whatare they? ...
|:| No. Please go to question 43

42. Why this/these vaccine(s) are not given yet (tick all that apply)?
|:| I do not think it is necessary
I:l I don’t have time
|:| | am not registered with authorities.
I:l I can’t speak Turkish
|:| Transportation is difficult.
|:| Because of its cost
|:| I do not know how to reach services.
|:| Health care organisation refused to give the vaccine
I:l Other. Please state .....................

43. Do you have any children younger than six months old?
Yes
I:l No. Please go to sectionE2.

44. Do you breastfeed the child who is younger than six months old?
Yes. Please go to sectionE2.

[ INo

If your answer is no,
45. Please explain why

Section E2. Health of pregnant women aged 15-49
If there are no women aged 15-49 in the household, move to section E4.
46. Which of the following options describes you best?

|:| | am pregnant
I am not pregnant but have been pregnant in Turkey. Please go to question 48

|:| | have not had any pregnancies in Turkey. Please go to Section E3.
If you are pregnant,
47. What is the week of your pregnancy? ............

48. Did you receive antenatal care from a health care professional during your current/
last pregnancy in Turkey?

Yes. Please go to question 50
No

If you did not receive antenatal care in your last pregnancy,
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49. What was the reason for not receiving antenatal care in your last pregnacy in Turkey
(tick all that apply)? After asking this question, please go to question 52.

|:| I do not think it is necessary
I don’t have time
|:| I am not registered with authorities.
I:l I can’t speak Turkish
|:| Transportation is difficult.
|:| Because of its cost
I do not know how to reach services.
|:| Health center refuses to provide health service.
I:l Other. Please state .....................

50. |D:|<|3I you have difficulty in seeking/receiving antenatal care in your last pregnancy?
Yes

I:l No Please go to question 52

51. What were the challenges you faced in seeking/receiving antenatal care in your last
pregnancy (please tick all that apply)?

Language
|:| Transportation difficulty
|:| Payment
|:| Staff attitudes
|:| Long wait times
Other. Please state ......................

52. Did you use at least one ofiron, folic acid and vitamin D supplements during your
pregnancy?
Yes Whichone?......ccce....

|:|No

53. What was the result of your last pregnancy?
[_] Live birth
|:| Miscarriage or still birth  Please go to the section E3.

If your last pregnancy ended in live birth,

54. Where did you give birth?
|:| State hospital
|:| Private hospital/clinic
|:| At home (attending private doctor)
[_| At home (attending midwife)
|:| At home (no attending health care professional)
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I:l Other. Please explain .......................

55. How was the baby delivered?
|:| Cesarean
|| Natural childbirth

56. Did you pay any fees for delivery?
Yes
|:| No Please go to question 58

57. How much did you pay? ................

58. Is your baby registered in Turkey? Ask for identity card.
Yes
|:| No

E3. Women's reproductive health aged 15-49 years

If there are no women aged 15-49 in the household, move to section E4.
59. Do you have any information about family planning methods?

Yes

|:|No

60. Did you use any family planning methods after coming to Turkey?
Yes Please go to question 62

[ INo

61. Do you plan to use a family planning method?
Yes

|:|No

62. Did you experience any smelly vaginal discharge, itching and groin pain during your
time in Turkey?

|:| Yes
[ INo

E4. Acute and chronic diseases
63. Do you have individuals with at least with one chronic illness in the household?

|:| Yes

|:| No Please go to question 67

64. How many individuals in the household have the conditions listed below:
Number of
individuals

Hypertension
Musculoskeletal disease
Liver disease
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Cancer

Heart disease

Kidney disease

Lung disease

Epilepsy

Diabetes

Other. Please state ..........ccceeevveeecvveeennee.

65. Are you getting medical care for chronic diseases?
Yes Please go to question 67

[ INo

66. What is the reason for not getting medical care for chronic diseases (Tick all that
apply)?
|:| We do not think it is necessary
|:| We don’t have time
|:| We are not registered with authorities.
|:| We can’t speak Turkish
|:| Transportation is difficult.
|:| Because of its cost
|:| We do not know how to reach services.
|:| Health center refuses to provide health service.
I:l Other. Please state .....................

67. Do you have any under 60 person in this household who needs care at home?
Yes

[ INo

68. Is there a disabled person in your household?
|:| Yes. Please state the age.............
I:l No Please go to Section E5

69. What kind of disability is this?
|:| Physical
|:| Mental
|:| Auditory
Visual

E5. Health of age 60+ age group

70. Do you have householdmembers with chronic diseases in 60+ age group household
members?

|:| Yes

|:| No Please go to the section E6
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71. What are the chronic diseases in individuals 60+ age group in thehousehold?
Number of
individuals

Hypertension

Musculoskeletal disease

Liver disease

Cancer

Heart disease

Kidney disease

Lung disease

Epilepsy

Diabetes

Other. Please state ..........ccoeeeveeecvveeennen.

72. Are you getting medical care for chronic diseases?
Yes Please go to question 74

[ INo

73. What is the reason for these illnesses not receiving medical attention (Tick all that
apply)?
We do not think it is necessary
We don’t have time
|:| We are not registered with authorities.
I:l We can’t speak Turkish
|:| Transportation is difficult.
|:| Because of its cost
|:| We do not know how to reach services.
|:| Health center refuses to provide health service.
I:I Other. Please state .....................

74. Do you have an aged 60+ person in this household who needs care at home?
D YeS. Specify the r€aSON ......ouiiiii e

|:|No

E6. Access to health care and satisfaction with services

75. Has anyone informed you that you have the right to receive health care in Turkish
health centres/hospitals free of charge?

|:| Yes. Please state Who informed YOU ...........ccccooiiieniniienieeee,

[ INo

76. Have you or someone from your household had a health problem that required access
to health services in the last month?

|:| Yes
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|:| No Please go to section F

77. Have you or someone from your household attended any health care organisation in
the last month?

[ ves
|:| No Please go to section F

78. What was your reason for attendance? Please explain.

79. In the above situation, which of the following was the first health care organisation
you attempted to receive health care?

|:|Family Health Centre (ASM)
|:|State hospital
Private hospital /clinic
|:| Private doctor
DOther. Please state ...........

80. Did you receive care there?
|:| Yes Please go to question 82

|:|No

81. Why did you not receive care?
After asking this question, please go to section F.

|:|Not registered with authorities.

I:ICan’t speak Turkish

DBecause of its cost

|:| Health center refuses to provide health service.
I:l Other. Please state .....................

82. Have you had difficulty receiving health care?
Yes
|:| No Please go to section F

83. Why have you had difficulty in receiving care?
Language
|:| Transportation difficulty
|:| Payment
|:| Staff attitudes
|:| Long wait times
|:|Other. Please state ......................
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F.Education

84. What is the educational status of household members aged 18? Give numbers in

boxes.
No Literate: Primary Secondary High University: | Still studying at
education: School: School: School: university:

85. What is the number of people who can speak Turkish in your household?

86. Do you want your children to learn Turkish ? This question will be asked for

eople who have children.

Yes

[ INo

Please state the reason
I:l Other Please state

87. Tick as appropriate for school-age children in the household (between 7-18 years

old).

Attending Attending Do not go Other
Turkish Syrian school | to school Please state
school

Child 1

Child 2

Child 3

Child 4

88. Are there under 18 students in this household who had to stop their education after
coming to Turkey?

Yes. How many? ...............
|:| No. Please go to section G

89. What is the reason for under 18 students in this household not to continue their
education in Turkey (tick all that apply)?

No Syrian schools nearby/ transportation problem
|:| Education is too expensive
|:| Children are not accepted to government schools
|:| They cannot speak Turkish
DHave to work
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DOther. Pleasestate ........cccovveveveeeno...

90. Do you use any social network to become aware of the opportunities afforded in
Turkey? (facebook, twitter, whatsapp, UNHCR web sitesi vb.)

Yes Please state whichone ........ ...
|:| No
91. Overall, what is/has been the most important problem during your stay in Turkey?

92. Do you plan to return to Syria?
|:| Yes, as soon as possible
D No, will rather stay in Turkey
|:| Would like to go to another country if I can

I:l Not sure

|:| Did not think
|:| Other. Please explain ..........ooiiiiiiiii e

93. Anthing else you would like to tell us about?

Thanks to the interviewee!
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Ek 5: Suriyeli Siginmaci Goriisme Rehberi

Semi-Structured Interview Guide

N o g s~ wDd e

10.
11.

12.

13.

14.

15.

When did you come to Istanbul?
How many people live in your household?
Number of families in your household?
Do you have family or community support?
What are the struggles you are facing right now with the move?
What was your main coping mechanism for your move/situation?
Did you have access to medical care in Syria?
a. How often?
b. How was the quality?
c. Was it easily accessible?
Were you informed about your health care rights in Turkey?
a. If yes, how were you informed?
b. Do you have an ID card?
c. Have you taken advantage of these rights? If yes, how? If no, why not?
Explain.
Where do you access your medical services?
Are you registered with a health clinic here in Turkey? If no, why not?
How often do you to the clinic?
a. lIsiteasily accessible?
b. How far is the closest clinic?
c. Do you feel safe going alone?
d. How do you find the services there?
Are you able to voice your needs and communicate with the health professionals
freely?
a. How did you communicate with them? Was there a translator?
What are the barriers/challenges that you face in receiving medical care?
Do you have any health concerns that are not being met in the Turkish public
hospitals?
Have you developed any additional health problems ever since you migrated to

Turkey?
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16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.

Have you noticed a recent change in your or your family’s behavior or mental stability
ever since you migrated to Turkey? If so, how?
Do you believe more psychosocial support should be provided to children and
adolescents? Why or why not?
Do you have access to professional psychosocial support from any NGO’s?
a. Do you think it’s important for psychosocial support to be available for you
and your family? If yes, why? If no, why not?
Have you previously had contact with NGO’s about your healthcare needs? Is there an
organization that helps you regularly or occasionally?
a. If yes, what is the name of the organization?
b. Did they deliver the required amount of healthcare that you needed?
c. Are they in constant contact with the refugees in this community?
What are the unmet healthcare needs of Syrian women in Turkey?
Do you think it’s important for women’s voices to be heard? Why or why not?
Do you think more importance should be given to women? Why or why not?
What do you think can be done to improve the delivery of women health?
Do you think it will be beneficial to talk to an NGO about your healthcare needs/
healthcare needs of Syrian women in general?
What recommendations would you like to make to NGOs about the healthcare needs

of Syrian women in Turkey?
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Ek 6: Anahtar Kisi Goriisme Rehberi - Turk Doktorlar

1. Doktorun uzmanlik dali, yasi, hizmet yil1, ¢alisma sekli (poliklinik, rotasyonlar)
2. Nerede (poliklinik/servis/acil) ve ne siklikta Suriyeli hastalarla karsilagiyorsunuz?
3. Genellikle hangi tibbi sikayetlerle geliyorlar?

4. Suriyeli acil ve poliklinik hasta gruplarini karsilastirirsaniz neler sdyleyebilirsiniz? Acil-
poliklinik ayrimi hastalar tarafindan yapilabiliyor mu? (ayn1 sorun Tiirk hastalarda da
goriilebildiginden iki hasta grubu arasinda bariz bir farkin olup olmadig1 sorgulanmalr)

5. Suriyeli hastalarin saglik sisteminde en az ulasabildikleri hizmetler nelerdir? (6rn.
koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin tedavisi, acil durumlar)

6. Hastalarin tedavisinde masrafi devlet tarafindan karsilanan hizmetlerin belli bir sinir1 var
mi1? Yoksa her tiirlii hizmet parasiz mi1 veriliyor? (6rn. hastanede yatan hastalarin masraflari,
ameliyat masraflari, pahali tetkiklerin istenmesi vb.)

7. Suriyeli hastalarla ilgili karsilastiginiz problemler nelerdir? Problemleri nasil asmaya
calistyorsunuz? (6zellikle dil problemi sorgulanmalr)

8. Calistiginiz hastanede sorunlarla ilgili neler nasil iyilestirilebilir?
9. Mevcut saglik sistemi igerisinde Suriyelilere verilen hizmeti nasil degerlendiriyorsunuz?

10. Daha genis perspektiften bakarsak sorunlarin ¢éziimii i¢in neler yapilabilir? (6rn. sistemde
yapilacak degisikler)

11. Suriyeli hastalara saglik personelinin yaklasimini nasil buluyorsunuz? Takdir ettiginiz
veya eksik buldugunuz 6zellikler nelerdir?

12. Sizce Suriyelilerin saglik hizmetiyle ilgili sikayetleri neler olabilir?
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Ek 7: Anahtar Kisi Goriisme Rehberi- Hizmet Planlayanlar

Key Informant Interview Guide

1.

2.

10.

11.

12.

What services do you provide for Syrian refugees?

How has that changed over the years?

What are the future plans for Syrians?

What are the main challenges in providing this care?

What do you think are the main health needs for Syrian refugees in Istanbul?
How do you determine these needs? (Primary, secondary care?)

How effective do you think your projects are? What are you monitoring processes?
-Do you have any milestones to determine the effectiveness?

What do you think of the aid currently coming into the country?
-Is it being used effectively? (Financial, professional)
-What changes do you think need to be made?

With the recent implementation of the Temporary Protection cards, do you think this
is the most effective way to provide health care for Syrians?

-What more needs to be done?

-Whose responsibility is this?

-Are the ID cards being used effectively?

-How was the information about the cards initially implemented?

-Who is making sure that all Syrians know about the cards? Outreach programs?
-What information is provided to the families when they register/receive the cards?

In what ways are you dealing with the challenges in providing health services to
refugees, ie. Translators?
-Are you planning on expanding your translators at the health clinics?

Are any NGOs/UNHCR?WHO being effective in assisting with refugees?

What do you think is the future for Turkey regarding refugees, not just Syrians?
-Will you extend the TP to all refugees currently in the borders? Future?

-Do you think that these changes are a good thing for the country

-Do you think that turkey has a moral or a political obligation to assist refugees

entering its borders? or even allowing a relatively open border to exist?

-What is the future for Turkey in relation to refugees, asylum seekers? What more is

going to be done?

13.

Do you have any specific projects/programmes regarding women’s needs?
-Psychosocial support, gynecologists, child care, education (language)
-are there future plans to meet these needs? (WWomen doctors)
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14. Have any experience with the Syrian clinics?

15. Are there any specific public health authorities that deal with refugees on arrival?
-Should there be one? Specifically in regards to cities like Istanbul

16. Why do you think there is a negative stereotype of Syrians refugees? Why do these
women all felt they were disrespected, dehumanized, objectified
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Ek 8: Siginmaci Goriisme Rehberi- Afgan ve Uygur Turkid Gégmenler

1. Demografik Veriler

Cinsiyet

Yas

Geldigi tilke/irk

Egitim durumu/ mezuniyet

Meslek

Su anda calistig1 i3/ 6grenci

Medeni durumu

Tiirkiye’de kaydinin bulunup bulunmadigr/kimlik karti
Tiirkiye’de ve/veya Istanbul’da bulundugu siire (ay-y1l olarak)
Zeytinburnu’nda yasadigi siire (ay-yil olarak)

Turkge biliyor mu?

AT S@oho o0 o

2. Barinma
a. Yasadigi konut (Kiralik ev, oda...)
b. Kiminle yasadig1 (ailesiyle, tek, tanidik ailenin yaninda vs.)
c. Konutun ozellikleri (banyo, tuvalet icermesi)

3. Yardim kuruluslar
a. Yardim aldig1 kuruluslar (diizenli-aralikli yardimlar)
b. Ne tiir yardimlar aldig1
c. TIhtiyaci olup da yardim alamadig1 gereksinimler

4. Saglik
1.1. Koruyucu saglik hizmetleri
a. Koruyucu saglik hizmeti alabiliyorlar mi1?(as1, erken tani, ana-¢ocuk sagligi, aile
planlamas1 gibi)
Nereden hizmet aliyorlar? (ASM, ACSAP, 6zel klinikler vb.)
Hizmet alirken yasadiklar1 zorluklar
Verilen hizmetlerden memnuniyet
Hizmet alimindaki beklentileri neler
Hizmet aliminin maliyeti
Saglik merkezine basvuru sebepleri

@roa0 T

4.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

4.2.1.Acil Servis

Acil servislerden saglik hizmeti alimi (kaza, diigme gibi gergek acil durumlarda)
Nereden hizmet aliyorlar? (devlet hastaneleri/6zel hastaneler)

Acil servislerden saglik hizmet alim bedeli: iicretli/licretsiz

Hizmet alirken yasadiklar1 zorluklar (kayitsiz olma, dil, ulagim, kabul vs.)
Verilen hizmetlerden memnuniyet

Hizmet alimindaki beklentileri neler

Saglik merkezine bagvuru sebepleri

@+oa0 o

4.2.2.Poliklinik Hizmeti
a. Ayaktan basvuru durumlarinda hizmet alimi (acil olmayan hastalik durumlar)
b. Nereden hizmet aliyorlar? (ASM, devlet hastanesi, 6zel klinikler, 6zel hastaneler)
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Hizmet alirken yasadiklar1 zorluklar (kayitsiz olma, dil, ulasim, kabul vs.)
Verilen hizmetlerden memnuniyet

Hizmet alimindaki beklentileri neler

Hizmet aliminin maliyeti

Saglik merkezine bagvuru sebepleri

Regete edilen ilaglarin temini

SQ o ae

4.2.3.Yatakl Servis Hizmeti

Yatarak tedavi gerektiren durumlarda hizmet alimi1

Nereden hizmet aliyorlar? (devlet hastaneleri, 6zel hastaneler)

Hizmet alirken yasadiklar1 zorluklar (kayitsiz olma, dil, ulagim, kabul vs.)
Verilen hizmetlerden memnuniyet

Hizmet alimindaki beklentileri neler

Hizmet aliminin maliyeti

Saglik merkezine basvuru sebepleri

@moao0oe

2. Sosyal Yasam

Tiirkiye’ye gelme sebebi (egitimi, ¢caligma, ticaret vs.)

Tiirkiye’de bulunduklar siire boyunca yasadiklar1 problemler

Diger go¢menlerle iletisim ag1 (dernek, sosyal medya vs.)

Gelecek planlamasi (Tiirkiye’de kalmak/ baska bir iilkeye gitmek/kendi iilkesine
donmek gibi)

oo o
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Ek 9: Goriismeci izlenim ve degerlendirmeleri
Sanyya Taha

An interviewer of refugees is someone who has some skills in relation to sensitive cases of
displaced people, collects data and stories of a specific group of refugees, and analyzes work
on the basis of the specific crisis which the group of refugees are undergoing and on the basis
of the aims of that work.

[Miiltecilerle goriisme yapan kisi, yerinden edilmis insanlarin hassas durumlariyla ilgili
becerileri olan bir kigidir, bir grup gé¢menden krizle ilgili veri ve hikayeler toplar ve analiz
eder.]

This kind of work becomes only easier when the interviewer is a refugee him/herself. The
interviewer him/herself belongs to the specific group of people he/she is interviewing and can
best understand what they're going through.

[Bu tiir bir gériismeyi yapanin kendisi de miilteci ise is daha da kolaylasir. Gortismeci
goriistiigii kisilerle aynmi grupta oldugundan neler yasadiklarini ¢ok daha iyi anlayabilir.]

- Indifference [Kayrtsizlik]

One of the things | noticed with the women whose situation was worse than others is their
indifference. | remember standing in front of a white, half-broken door which was supposed
to give a slight protection to the one-room, dark, empty apartment and the desperate small
family staying inside. The women's husband was terribly injured because of work overload
and the woman lived with her two little children with the food which the neighbors gave to
them every day. The woman seemed to me to have lost her feelings or any sense of reasonable
thinking as to her situation. She didn't even ask me why | came that day. It was the first time |
noticed the extent to which desperation can lead a Syrian refugee in Turkey. Most of her
answers were brief and hesitant unlike most of the other women who found solace in speaking
out their long sad stories. She had nothing to hope for. She did not care.

[Durumu digerlerininden daha kotii olan kadinlarda dikkatimi ¢eken bir sey aldirmazlik,
kayitsizlik oldu. Tek odali, karanlik bog bir daireye ve iginde yasayan aileye bir nebze olsun
koruma saglamasi beklenen beyaz, yarisi kirtlmis bir kapinin ontinde durdugumu
hatirliyorum. Kadnmin kocast is yiikiinden kotii bir sekilde yaralanmisti ve kadin iki kii¢iik
cocugu ile komsularimin her giin verdigi gidayla yastyordu. Kadin bana durumuyla ilgili
duygularint ve mantigini kaybetmis gibi goriindii. Bana o giin neden geldigimi sormadi bile.
Ik defa o zaman iimitsizligin Tiirkiye de yasayan bir Suriyeliyi ne kadar etkileyebilecegi
dikkatimi gekti. Uzun aci hikdyelerini anlatmakta teselli bulan diger kadinlarin aksine
cevaplarimin pek ¢ogu kisa ve tereddiitliiydii. Umidi yoktu. Aldirmiyordu.]

Another kind of indifference I noticed in two houses is a total opposite, unexpected reaction
to the harsh reality. Laughter was an act that also gave solace sometimes to Syrian refugees. |
couldn't but share the interviewees' laughter in those moments; The thing which helped break
the ice between us and relax the tension.

[Diger iki evde dikkatimi ¢eken kayitsizlik ise buna tamamen zitti ve acumasiz gergeklere
beklenmedik tepkiler seklindeydi. Kahkaha da Suriyelilere teselli oluyordu. Bu durumlarda
aradaki buzlart eritip tansiyonu diisiiren kahkahalar paylasamadim bile. |
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-Hospitality [Misafirperverlik]

I called one day on a house | had visited before to ask if the woman knew any Syrian families
living in her neighborhood. The woman gave me a smile when she saw me again and
immediately wore her scarf and jacket and took me to the houses she knew. She spent all the
day with me and I could do 7 interviews that day thanks to her. She didn't ask anything from
me. On the contrary, she was so happy that she was helping me out though she herself needed
help. At other times, the little Syrian children took me to the houses they knew around or led
me to their relatives.

[Bir seferinde daha dnce ziyaret ettigim bir eve kadinin mahallesinde baska aileler bilip
bilmedigini sormak i¢in ugradim. Kadin bana giiliimsedi ve bagsértiisiinii takip ceketini giydi
ve beni bildigi evlere gotiirdii. Biitiin giinii benimle ge¢irdi ve sayesinde 7 goriisme
vapabildim. Benden bir sey istemedi. Aksine, kendisi yardima muhtag¢ olmakla birlikte bana
vardim etmis olmaktan mutluydu. Baska seferlerde kiiciik Suriyeli ¢cocuklar bildikleri eviere
ya da akrabalarinin evierine gotiirdiiler.]

To add more to the kindness which a lot of the families showed me during the interviews is
their refusal to let me leave without me having tea or coffee. "You had tea in our house that
means you are a part of our family now" one of the women said while | was interviewing her.
All these families weren't that poor in Syria after all. They are all used to pleasing their guests
no matter what their situation is.

[Ailelerin bir cogunun gosterdikleri inceliklere ek olarak, cay kahve icmeden ayrilmami
reddettiler. Goriisme yaptigimiz kadinlardan biri, “Evimizde ¢ay igtin, artik ailemizin bir
pargast sayilirsin”, dedi. Neticede bu ailelerin hepsi Suriye’de fakir degildi. Durumlari ne
olursa olsun misafirlerini memnun etmeye aliskindilar.]

-Difficulties [Zorluklar]
Every job has some negatives. The difficulties | faced through it all are:

[Her isin kotii taraflart vardir. Benim karsilastigim zorluklar sunlar oldu:]

1- finding houses [Evleri bulmak]

The streets and neighborhoods system in Turkey is different from the one in Syria, and a
Syrian refugee rarely has an apartment which is easy to find. | myself have a hard time
explaining where my rental home is. My level in the Turkish language wasn't much of use to
me either when | got stuck.

[Tiirkiye 'de sokak ve mahalle sistemi Suriye 'den farkl, ayrica, bir Suriyeli nadiren kolay
bulunan bir dairede oturuyor. Ben kendi adresimizi tarif etmekte bile zorlaniyorum.
Tiirk¢emin olmayist isimi daha da zorlastirtyordu.]

2- controlling the interview [Gériismeyi kontrol etmek]

I always tried to pull myself together when there was a man in the house | entered. My target
was women, but the sight of me asking women and focusing on their words while men like
their father or uncles were by their sides made things harder a little bit. Especially that the
apartments were too small and | couldn't always ask for a private space. | felt shy of course
whenever that happened. | couldn't ask the questions related to family planning methods.
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[Girdigim evde erkek olmast durumunda daima dikkatli olmaya ¢alistim. Hedef kitlem
kadinlardi. Fakat babalari, amcalart yanlarinda oldugunda kadinlarin soylediklerine

odaklanmak zor oldu. Daireler kiigiik oldugundan 6zel gériisme alani isteyemedim. Bu
durumlarda hep ¢ekindim, aile planlamast sorularini soramadim.]

3- convincing [fkna]

The first question | always got was "what's the use?". I tried all I could to explain the
importance of the research, the way it worked, and its probable results to the interviewees.
Some of them sure got interested and asked me to help them with health-related problems. On
the contrary, others wouldn't believe a thing I said and would tell me it is all in vain and that
they have undergone many researches and many questionnaires before this one for nothing. "I
was in Gaziantep before | came here. A girl came just as yourself and took all this info from
me. | haven't heard from her since" an interviewee once told me.

[Bana sorulan ilk soru hep “ne ige yarayacak? ” oldu. Arastirmanin énemini, nasil yapildigini
ve muhtemel sonucu hepsine a¢iklamaya ¢alistim. Bazilari kesinlikle ilgi duydu ve saglik
sorunlart i¢in benden yardim istedi. Bazilari ise tersine soyledigim hi¢bir seye inanmadilar,
bunlarin hep bosuna oldugunu ve daha énce de bu tiir calismalara katildiklarini soylediler.
Goriistiigiim bir kigi: “Buraya gelmeden 6nce Gaziantep 'te idim. Senin gibi bir kiz geldi
biitiin bu bilgileri alip gitti. Bir daha hi¢ haber almadim.” dedi. ]

Some of the things | was asked for [Benden istenenlerin bazilari]:

- wheel chairs [tekerlekli sandalye]

- unaffordable medicines [pahali ilaglar]

- an amount of money for specific needed surgeries (eye surgeries for blind little girls, photos
of the heart, liver surgeries ) [Ozel bazi ameliyatlar icin para]

- obtaining kimliks ( the woman would be pregnant and is helpless to get it herself, would
have lost it and her application to it again got rejected, or applied a long time ago and keeps
getting delayed ) [Kimlik (kadin hamile ve alamiyor, kaybetmis ve yeni bagvurusu reddedilmis
ya da ¢ok dnceden basvurmus ve gecikmis]

- children vaccination [Cocuklara ast]

- trusted translators in state hospitals [Hastanelerde guvenilir tercimanlar]

- cheap homes for rent [Ucuz kiralik evier]

Stories [Hikayeler]

There is an Arabic proverb which says "Those who get to know the problems of others find
their own easy". | heard lots of the stories and incidents which happened to the Syrian
refugees in Turkey. In labor, many women walked from a state hospital to another seeking a
place to end their pain and give birth. There were either no empty beds for them, or no kimlik
to let them in. Only the water breaks in the reception hall ended it all. In other health-related
situations, health centers told the Syrian patients to go to Syrian health centers and that there
aren't any Syrian doctors to receive them.

[Arapca bir atasézii sdyle der: “Baskalarimin sorunlarini 6grenenlere kendilerininki daha
kolay gelir.” Suriye’deki miiltecilerin basina gelen pek ¢ok olay ve hikeye dinledim. Bir¢ok
kadn bir devlet hastanesinden digerine, yer bulup dogum yapmak ve agrisindan kurtulmak
amaciyla dolagmisti. Ya bos yatak yoktu, ya da kimlikleri. Bekleme salonunda suyun gelmesi
ile her sey bitiyordui. Diger durumlarda saglik merkezleri Suriyelilere Suriyeli doktor
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olmadigini ve Suriyeli kliniklere gitmelerini soylemisti.]

Very few are the children who were able to continue their studies after they came to Turkey.
One day a little girl asked me if | could teach her. The registration in Turkish schools isn't
easy at all and her parents don't have the money to put her in a Syrian school nearby. Syrian
schools unfortunately demand fees from students. I'd look at her and remember how my
school mates and | played truant sometimes and made our teachers angry for not willing to
study and do homework. Her older brother's, like me, had the chance to have the life of a
Syrian child, but she didn't. She didn't ask me to play with her or get her toys. Her mere wish
was to know how to read and write like her older brothers.

[Cok az ¢cocuk Tiirkiye'ye geldikten sonra egitimine devam edebildi. Bir seferinde kiiciik bir
kiz ona egitim vermemi istedi. Tiirk okullarinda kayit olmak zor, ailelerin ¢ocuklarin Suriyeli
okuluna gonderecek kadar paralar: yok; maalesef Suriyeli okullar: parali. Kiiciik kiza bakip
bir zamanlar arkadaslarimla nasil okuldan kactigimizi ya da ¢calismayip ev odevi yapmayarak
nasil é6gretmenlerimizi kizdirdigimizi hatirladim. Abisinin benim gibi Suriyeli bir gocukluk
hayati olmustu fakat maalesef onun olmadi. Onunla oynamami ya da oyuncak almami
istemedi. Tek istegi abileri gibi okumak ve yazmaktu.]

Many men who have a family to guarantee the future of found it hopeless in Turkey and
risked their lives to Europe. Their women and children have to be patient for at least 6 months
until they are able to go too and start a new life. "what is the most important problem for you
in here?" | asked. "My husband is away. | am alone. I have no one to help me here" | was
answered. In this case, the woman herself becomes the head of household and has to do
everything by herself in a country that is not her own. It needs all the courage of the world to
stand up to it.

[Ailesi olup gelecegi garanti altina almak isteyen ve Tiirkiye 'de umudu olamayan pek ¢ok
erkek Avrupa’ya gitmek i¢in hayatlarini tehlikeye atti. Karilar: ve ¢ocuklari da peslerinden
gidip yeni bir hayata baslamalart igin en azindan 6 ay sabretmek zorundalar. “Burada en
onemli sorununuz nedir” diye sordum. “Kocam uzakta, yalnizim. Yardimci olacak kimsem
yok.” Cevabini aldim. Bu durumda, kadin hanehalki reisi olup kendinin olmayan bir iilkede
her seyi tek basina yapmak zorunda. Buna dayanmak diinyanin cesaretini ister!]

To be a Syrian refugee in Turkey is to forget about normal life and to keep thinking of what is
next. I wish my next step would be to help all the women I interviewed.

[Tiirkiye 'de miilteci olmak normal hayat: unutup 'beni bundan sonra ne bekliyor acaba’ diye
diistinmek demek. Bundan sonrasinda tiim bu kadinlara yardimci olmak isterdim.]
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