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Abstract

Aim: Migration is the situation where people leave their settlements and go to another settlement for political, economic, religious and social reasons.
Immigrants change places either to spend the rest of their lives or to return to their resettlement places after a certain period of time. This situation has become
an important policy determinant in the field of health, as it requires new regulations in many aspects in the country of immigration. Migration incidents
increased especially after 2009, and with the civil war of the Syrian Republic, an influx of migration to Turkey and other neighboring countries began. The
most important of these is that immigrants can receive health services. For this purpose, Migrant Health Centers have been established in our country. This
study was carried out in order to evaluate the services provided to immigrants who receive service from Immigrant Health Centers (GSM) consisting of
doctors and health workers speaking the same language in Istanbul. Methods: The research is cross-sectional, descriptive and analytical. The data were
analyzed in SPSS 26.0 program. n descriptive statistics, mean, standard deviation, median, lowest, highest frequency and ratio values were used. Results: 63%
of immigrants come to the Immigrant Health Center to be examined. 46.8% do not receive service from any other health institution. They receive the most
psychological counseling services from other units (52%). 55.1% of the participants wanted to be examined by Syrian doctors, 50.9% of them are very happy
to receive service from Syrian nurses. Conclusion: According to the results of the study, immigrant citizens are generally satisfied with the service provided.
The fact that physicians and nurses speak their own language and that there are interpreters in the centers play a major role in this. Being understandable to
patients is extremely important in the success of treatment. The fact that the vast majority of immigrant citizens receive health services only from immigrant
health centers is also an indicator of satisfaction. With the implementation of migrant health centers, migrant citizens have been enabled to benefit from
Primary Health Care Services.
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Ozet

Giris: Gog, siyasi, ekonomik, dini ve toplumsal sebeplerle insanlarin yasadiklar1 yerlesim yerlerini terk ederek baska bir yerlesim yerlerine gitme durumudur.
Gog¢ eden insanlar, ya hayatlarinin geri kalan kismini1 gegirmek ya da belli bir siire gectikten sonra yeniden yerlesim yerlerine dénmek iizere yer degistirirler.
Bu durum gog edilen iilkede bir gok yonden yeni diizenlemeler gerektirdigi gibi, saglik konusunda da énemli bir politika belirleyicisi olmustur. Ozellikle 2009
yilindan sonra go¢ olaylart artmis, Suriye Cumhuriyeti i¢ savast ile birlikte Tiirkiye ve diger komsu iilkelere de go¢ akini baslamistir. Bunlardan en 6nemlisi de
gogmenlerin saghk hizmeti alabilmeleridir. Bu amagla iilkemizde Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur. Bu ¢alisma, Istanbul ilinde ayni dili konusan
hekim ve saglik calisanlarindan olusan Gé¢men sagligi Merkezlerinden (GSM) hizmet alan gogmenlere yonelik verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Yontem: Arastirma kesitsel, tanimlayici nitelikte olup analitik bir ¢alismadir. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz edilmistir. Tanimlayic1
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diigiik en yiiksek frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Bulgular: Go¢men Saghgi Merkezlerine
goemenlerin % 63’ i genel muayene i¢in gelmektedir. %46,8°1 bagka hi¢bir saglik kurulusundan hizmet almamaktadir. Diger birimlerden en fazla psikolojik
danigmanlik hizmeti almaktadirlar(%52). Katihmeilarin %55,1°1 Suriyeli doktorlara muayene olmaktan , %50,9’u Suriyeli hemsirelerden hizmet almaktan gok
memnun olduklarini belirtmislerdir. Sonug: Yapilan ¢alisma sonucuna gore, go¢men vatandaslar sunulan hizmetlerden genellikle memnun oldugu
goriilmektdir. Bunda en ¢ok kendi dillerini konugan hekim ve hemsirelerin olmasi, merkezlerde terciimanlarin olmasimin biiyiik payi vardir. Hastalar igin
anlagilir olmak tedavi basarisinda son derece dnemlidir. Gogmen vatandaslarin biiyiik ¢ogunlugunun, sadece gdgmen sagligr merkezlerinden saglik hizmeti
aliyor olmalar1 da memnuniyetin bir gostergesidir. Gogmen sagligi merkezlerinin hayata gecirilmesi ile gdgmen vatandaslarin birinci basamak saglik
hizmetlerinden ticretsiz yararlanmasi saglanmistir.

Anahtar kelimeler: gégmen, gogmen sagligi merkezi, saglik hizmeti.
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Giris

Gog, insanlarin siyasi, ekonomik, dini ve toplumsal bir ¢ok sebeplerden dolay1 yasadiklar yerlesim yerlerini
terk ederek, baska bir yerlesim yerlerine gitme durumudur.® Go¢ eden insanlar, ya hayatlarmin geri kalan
kismin1 gegirmek, ya da belli bir siire gectikten sonra yeniden yerlesim yerlerine donmek {iizere yer
degistirirler. Bu durum go¢ edilen iilkede bir¢cok yonden yeni diizenlemeler gerektirdigi gibi, saglik konusunda
da énemli bir politika belirleyicisi olmustur. Ozellikle 20. yiizyilda toplu gd¢ hareketleri artmis, Suriye
Cumbhuriyeti i¢ savasi ile birlikte de oOzellikle Tiirkiye’ye go¢ akini baslamistir. Bugiin diinya iizerinde
yaklagik 1 milyar gdgmen bulunmaktadir.?®

Gog, saghigm dnemli bir sosyal belirleyicisidir.* Her iilke go¢menler ile ilgili kendi saglk sistemine gore yeni
saglik politikalari iiretirler. Bu politikalar o iilkenin gog politikalari ile yakindan iliskilidir.*

Suriye Cumhuriyetinde, i¢ savasi ¢iktiktan sonra bes milyondan fazla Suriyeli diger tilkelere go¢ etmislerdir.
Tiirkiye’de ise yaklasik 3,6 milyon suriyeli gd¢men oldugu bilinmektedir.® Suriyeli gogmenlerin daha ¢ok
tilkemizi tercih etme sebepleri arasinda siirlarimizin yakin olmasi, daha kolay ge¢is saglayabilmeleri, daha
insani sartlarda yasayabileceklerini diisiinmeleri gibi birgok debep sayilabilmektedir. Sebebi ne olursa olsun,
birsekilde tilkemize gog¢ etmis gégmenlerin en 6nemli sorunlarindan bir tanesi saglik hizmeti alabilmeleridir.
Yasadiklar1 ortam ve ig¢inde bulunduklari durumun saglik igin elverisli olmamasi da isin ciddiyetini ve
aciliyetini gostermektedir. Bu durumda o6zellikle Suriyeli gé¢menlere yonelik go¢ ve goecmen saghigi
politikalarinin olusturulmasi ve gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.”® Bu ihtiyactan yola ¢ikarak iilkemizde
saglik hizmeti ve diger bir¢cok yonde ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmistir.

Oncelikle 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili 'Gegici Koruma Yénetmeligi' ile Suriyeli gdgmenlere ydnelik
saglik hizmet sunumu tanimlanmistir. Béylece kimlik belgesi olan go¢menlerin aldiklar1 temel, acil, ikinci ve
liciincii basamak saglik hizmetleri Saghik Bakanlig: tarafindan siirdiiriilmiistiir. Hizmet bedeli, Go¢ Idaresi
Genel Midiirliigii tarafindan karsllanmlstlr.9 Bunun disinda, gdc¢menlerin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in yogun olarak yerlestikleri yerlere Go¢men Sagligi Merkezleri
kurulmasi giindeme gelmis ve 03.09.2015 tarihli Gogmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonergede,
Gogmenlere yonelik birinci basamak saglik hizmeti sunumunun Gégmen Sagligi Birimleri/ Merkezleri ve Aile
Saglig1 Merkezleri tarafindan, Go¢men sagligi Merkezlerinin olmadig yerlerde ise Aile Sagligi Merkezleri ve
Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) tarafindan iicretsiz verilmesi planlanmistir,*0*

Yukarida bahsedilen diizenlemeler dogrultusunda, 2015 yilindan itibaren tilke genelinde 6zellikle Suriyelilerin
yogun yasadiklar1 bolgelerde 4.000 kisiye bir birim olacak sekilde, Go¢men Sagligi Merkezleri kurulmaya
baslanmistir. Bu gé¢men Sagligi Merkezlerine, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) icin tanimlanan fiziki ve
teknik standartlara sahip olmasi zorunlulugu getirilmistir. Bu merkezlerin agilmasinin yanisira, Suriyeli
niifusunun nispeten daha yiikksek oldugu yerlerde Gii¢lendirilmis Gé¢men Sagligi Merkezleri (G/GSM)
acilmistir. Bu merkezler, birinci basamak saglik hizmetlerinin yan1 sira dahiliye, ¢cocuk, kadin dogum, psiko-
sosyal ve goriintiileme hizmetleri de verilmek iizere kurgulanmistir. Su anda G/GSM’lerde, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yani sira i¢ hastaliklari, ¢ocuk ve kadin hastaliklari, psiko-sosyal destek ve agiz ve dis
saglig1 hizmetleri verilmektedir. Ayrica rontgen ve basit laboratuvar hizmetleri de hizmet sunumuna dahil
edilmistir. Bu yontemle, go¢menlerin hizmetlere erisiminin kolaylastirilmasi, artirilmasi, hastanelerin yiikiiniin
azaltilmasi, merdiven alti hizmetlere ulagimin engellemesi ve kayit dis1 go¢menlere ulasilmasi
hedeflenmistir.** Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) Tiirkiye’de yasamakta olan yabanci uyruklu
kisilere, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunulabilmesi igin her ilde en az bir tane olmak sartiyla, il Saglik
Midirliiklerine bagli olarak agilmaktadir. Go¢gmen Sagligi Merkezlerinin olmadig: illerde suriyeli gegici
koruma altindaki gogmenlere YUP’lar vasitasiyla saglik hizmeti sunulmaktadir.

Biitiin bunlarin yanisira, en ¢ok sayida gogmenleri agirlayan iilke olarak Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumu ile
ilgili bir¢ok proje planlanmis ve uygulamaya koyulmustur. Bunlardan en 6nemli ve uzun soluklu olani Aralik
2016 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi ( AB) is birligi ile; 'Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi' (
SIHHAT) projesidir. Proje, Tiirkiyedeki miilteciler icin AB Mali Yardim Programi/FRIT kapsaminda finanse
edilmektedir. Projenin ilk boliimii 15.12.2020 de tamamlanmistir. Projenin devami FRIT 2 olarak adlandirilan
SIHHAT 2 projesi olarak 15.12.2020 tarihi itibar1 ile imzalanmis ve 15.12.2023 tarihine kadar uygulamaya
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koyulmustur. Halen devam eden SIHHAT projesinin amaci, Suriyeli gé¢gmenlere yonelik birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunun verilmesi ve gelistirilmesidir.

Bu proje kapsaminda, Go¢gmen Sagligi Merkezlerinde daha etkin saglik hizmeti sunulmasi desteklenirken ayni
zamanda Suriyeli saglik ¢alisanlar1 da istihdam edilebilmektedir. Boylece saglik hizmeti sunulan merkezlerde,
ayni dili konusan saglik c¢alisanlarinin olmasi iletisimi kolaylastirdigi gibi hizmet sunum kapasitesinin ve
niteliginin de artmasina sebep olmaktadir. Gogmen Sagligi Merkezlerinde istihdam edilecek Suriyeli saglik
calisanlar, tip doktoru (Pratisyen hekim, I¢ Hastaliklari uzmani, Pediatri Uzmani, Kadin Dogum uzmani),
yardimer saglik personeli (Ebe, Hemsire), hasta yonlendirme personeli (Arapca ve Tiirkge konusabilen),
destek personeli, dis hekimi, sosyal ¢alismaci, rontgen teknisyeni, psikolog ve laboratuvar teknisyeni, yeminli
terctimanlardan olusmaktadir.

Gogmen Sagligt Merkezlerinde, Suriyeli saglik calisanlarinin istihdam edilebilmesi i¢in bir ¢ok planlama
yapilmas1 gerekliligi olusmustur. Oncelikle, ¢alismak isteyen gd¢menlerin basvuru belgelerini degerlendirmek
icin TC. Saglik Bakanlig: tarafindan 'On Degerlendirme Komisyonu' kurulmustur. Belgeleri uygun bulunan
Suriyeli saglik calisanlari, mesleki yetkinliklerinin degerlendirilmesi i¢in akademisyenlerden olusan 'Bilim
Komisyonu' tarafindan miilakata tabi tutulmuslardir. Basarili olan saglik calisanlari, agirlikli olarak Tiirk
Saglik Sisteminin ve Tiirkiye’de uygulanan programlarin anlatildigi 5 giin teorik egitim, 6 hafta uygulamali
egitim olmak Tlizere uyum egitimlerine alinmaktadir. Egitimler, {iniversitelerden bu egitimler igin
yetkilendirilmis akademisyenler tarafindan yapilmaktadir. Uygulamali uyum egitimlerinin verilebilmesi i¢in
Gogmen Saghgi Egitim Merkezleri (GSEM) agilmistir. Ulke genelinde 7 ilde G¢men Sagligi Egitim Merkezi
bulunmaktadir.* Egitimlerin sonunda basarili olanlar, Sihhat projesi kapsaminda illerdeki Gogmen Saglig:
Merkezlerine yerlestirme kurallarina gore yerlestirilmektedir Tiirkiye genelinde yapilan yerlestirme sonrasi
adaylar sozlesme imzalayarak calisma izinlerini aldiktan sonra isbasi yapmaktadir. Sihhat Projesi kapsaminda
sO0zlesme imzalayan calisanlarin ticretleri Proje kapsaminda 6denmektedir.

Tiirkiye’de uygulanan bu proje, baska bir iilkede farkli bir saglik sistemi i¢inde, kendi vatandaslarina kendi
saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti sunmasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir. Go¢menlere saglik sunumunda
hizmet sunan ve hizmet alanin ayni1 dili konusuyor olmasi ve ayn kiiltiirden geliyor olmasi hizmet sunumun
etkinligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok kiymetlidir. Bu projenin de destegi ile GSM’ler say1 ve kapasite
olarak artirilmaya devam etmektedir.

Istanbul’da ilk G&gmen Saghgi Merkezi 2015 yilinda hizmet vermeye baslamuistir. Sthhat projesinin
uygulanmaya baglamasi ile birlikte 2018 yilindan itibaren daha hizli bir sekilde Gogmen Sagligi Merkezleri
acilmis ve sayilarinda ciddi artis olmustur. 2021 eyliil ay1 itibar1 ile 6 tane Yabanct Uyruklular Poliklinigi, 8
tane Gili¢lendirilmis Go¢men Sagligi Merkezi ve Egitim Merkezi olmak tizere 21 ilgede toplam 152 Birim ile
31 binada hizmet sunmaya devam etmektedir.® Bu merkezlerin sayisinin 190’a ¢ikarilmasi planlanmaktadir.*?

Istanbul’daki Gogmen Sagligi Merkezlerinden 550.000 den fazla gdgmen hizmet almaktadir. Istanbul ilinde
Gogmen Sagligt Merkezlerinde, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin sunumu aktif olarak devam etmektedir.
Bu vesile ile kayit dist gogmenler de kayit altina alinmaktadir. Go¢menlerin yabancilar tarafindan yasal
olmayan yollarla acilan saglik kuruluslarindan saghik hizmeti almasmin Oniine gegilmektedir.
Bu c¢alisma, Istanbul ilinde ayni dili konusan hekim ve diger saglik calisanlarinin gorev yaptigi Gé¢men
Sagligi Merkezlerinden {icretsiz hizmet alan gd¢menlere yonelik verilen hizmetlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Analiz sonuclarina gore, gelistirilmesi gereken yonler tartigilarak bu merkezlerin daha
faydali hale getirilmesi hedeflenmistir.

Yontem

Arastirma kesitsel, tanimlayici nitelikte olup analitik bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde
aragtirmanin yapildigi tarihte aktif hizmet veren Gogmen Saghigi Merkezlerine 15-06-2018 /15-08-2018
tarihleri arasinda bagvuru yapan 106.147 kisiden gonmiillii olanlar olusturmaktadir. Caligmaya katilanlara
GoOniilli Onam Formu imzalatilmistir. 1586 kisi arastirmaya katilmistir. Katilimeilarda cinsiyet ayrimi
yapilmamig, arastirmanin yapildigir tarih araliklarinda bulunan iki aylik siirede, 20 Go6¢men Saglhigi
Merkezinden hizmet alan goniillii katilmecilar arastirmaya dahil edilmistir. 25 sorudan olusan anket,
katilimcilara arastirmacilar tarafindan yiiz yilize uygulanmistir. Anketin birinci boliimii demografik veriler,
ikinci boliimii sosyo-ekonomik durum, {igiincii bolimii saglik hizmeti sunumunu irdeleyen sorulardan
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olusmaktadir. Ankette bulunan sorular ve cevaplar, Istanbul il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri
Baskanligi Gog¢ Sagligi Biriminde gorev yapan terciimanlar tarafindan Arapcaya gevrilmistir. Verilerin
tanimlayicu istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
hesaplanmistir. Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmaistir.

Bu ¢alisma, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.05.2018 tarih ve
55 sayili onay yazisi ile yapilmustir.

Bulgular

Katilimcilar demografik verilerine gore incelenmis, cinsiyet degiskenine gore bakildiginda kadin
katilimcilarin (%67,2) erkek katilimcilardan (%32,8) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yas degiskeninde en
yiiksek grubu 26-36 yas grubu olusturmaktadir.( %33,1) Bu yas grubunu 16-26 yas grubu takip etmektedir
(%32,6). Katilimcilarin % 81,9’u evlidir,%28’1 ilkokul, %27,6° 1 ortaokul mezunudur.(Tablo 1)

Tablo.1. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

n %
L. Kadin 1065 % 67,2
Cinsiyet Erkek 521 % 32,8
16-26 517 % 32,6
26-36 525 % 33,1
Yas grubu 36-46 288 % 18,2
46-56 167 % 10,5
56-66 89 % 5,6
Evli 1299 % 81,9
Bekar 185 % 11,7
Medeni durum Dul 54 % 3,4
Bosanmis 31 % 2,0
Belirtmek Istemiyorum 17 % 1,1
Okur-yazar degil 180 % 11,3
Ilkokul 444 % 28,0
Egitim durumu Ortaokul 438 % 27,6
Lise 310 % 19,5
Universite 214 % 13,5

Sosyo-ekonomik veriler irdelendiginde, katilimcilarin %36,9’u sadece kendisinin calistigini, %35,9’u da
sadece esinin ¢alistigini belirtmislerdir. %13,4i de aileden hi¢ kimsenin ¢alismadigini beyan etmislerdir.
Yani higbir gelirleri bulunmamaktadir. %43,4’lintin 3-5 yildir Tiirkiye® de olduklari, %44,2’sinin 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip olduklari, %97,3’linlin de siirekli takip edilen bir hastaliklarinin oldugunu ve %51,2sinin
gdcmen sagligt merkezinde takiplerini yaptirdiklar: anlagilmaktadir.(Tablo 2)
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Tablo.2. Sosyo- Ekonomik Verilerin Degerlendirilmesi

Sadece kendisi ¢aligiyor 585 % 36,9

Sadece esi ¢alisiyor 570 % 35,9

Gelir durumu Esi ve kendisi Calistyor 98 % 6,2
Esi ve aileden bagka kisiler calistyor 121 % 7,6

Hig kimse ¢alismiyor 212 % 13,4

1-3 Y1l 596 % 37,6

Lo 3-5 Y1l 689 % 43,4
;ia;yyo‘:ds‘l:;‘;fzk‘ye’de 57 Yil 239 % 15,1
7-9 Y1l 43 % 2,7

>9 Y1l 19 % 1,2

Hi¢ Yok 38 % 2,4

1 252 % 15,9

Kag¢ ¢cocugunuz var? 2 293 % 18,5
3 302 % 19,0

>3 701 % 44,2

Siirekli takip edilen bir Yok 43 %27
hastali@iniz var nm? Var 1543 % 97,3
Gogmen Sagligr Merkezinde 812 % 51,2

Siirekli takip edilen Hastanede 262 % 16,5
hastahiginiz hangi saghk Her ikisinde de 267 % 16,8
kurulusunda takip ediliyor? Takip edilmiyor 146 % 9,2
Diger 99 % 6,2

Katilimcilarin %31,4’l yakin zamanda hizmet almaya basladiklarini belirtirken, %25,2’si bir yildan fazla
gdcmen sagligt merkezinden hizmet aldiklarini ifade etmislerdir. Hizmet alan katilimecilarin % 35,4’{ine
hizmet alinan merkezin uzakliginin 1-3 km., %10,6’sina 7 km.den daha fazla uzaklikta oldugu goriilmiistir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%44,5), en az ayda bir defa gé¢men sagligi merkezlerinden hizmet
aldiklart anlasilmaktadir. %30,4’i muayene olmak igin 10-15 dk. beklediklerini, %27’si bir saatten fazla
beklediklerini, %41,8’i doktorun cok ilgilendigini, %2’si hi¢ ilgilenmedigini belirtmislerdir. Ayni soru
hemsireler i¢in de sorulmus %47,9u ilgileniyor derken, % 1,7’si hig ilgilenmiyor seklinde cevap vermislerdir.
Gogmen Sagligr Merkezlerine %63’{i muayene olmak i¢in gelirken, %46,8’1 baska hi¢bir saglik kurulusundan
hizmet almadiklarini ifade etmislerdir. %67,7si gogmen sagligi merkezlerindeki diger birimlerden de hizmet
aldiklarin1 belirtmis, bu birimin ise en ¢ok %52 ile psikolojik danigsmanlik birimi oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin, Suriyeli doktorlara muayene olmaktan (%55,1 ) ve Suriyeli hemsirelerden hizmet almaktan
(%50,9) ¢ok memnun olduklart anlagilmaktadir. %34,7’si hizmet alirken ¢ok az dil sorunu yasadiklarini,
%13,1’1 hi¢ yasamadigini, % 28,7’si yasamadigini ifade etmislerdir. %58,4 1 hizmet alimindan ¢ok memnun
olduklarini, %54,2’si merkezlerin sayisin1 yetersiz bulurken, %60,4’ii de sunulan hizmetlerden en ¢ok
muayene hizmetinden memnun olduklarini belirtmislerdir.(Tablo 3)
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Tablo.3. Saglik Hizmetinin Degerlendirilmesi

1-3 Ay 498 %31,4

Ne zamandir gocmen saghgi merkezi’ n den hizmet aliyor 36 Ay 285 %18,0
sunuz? 6-9 Ay 199 %12,5
9-12 Ay 204 %12,9

> 12 Ay 400 %25,2

0-1km 313 %19,7

1-3 km 561 %35,4

Gog¢men saghgr merkezi kaldigimz yere ne kadar uzakhkta? 3-5km 360 %22,7
5-7km 184 %11,6

> 7 km 168 %10,6

Her hafta 198 %12,5

Ayda bir 706 %44,5

Gocmen saghg merkezine hangi siklikla geliyor sunuz ? Iki ayda bir 259 %16,3
Ug ayda bir 132 %8,3

Daha az geliyorum 291 %18,3

10-15 dakika 482 %30,4

15-30 dakika 332 %20,9

Muayene i¢in ne kadar siire bekliyorsunuz? 30-45 dakika 280 %17,7
>60 428 %27,0

Hig beklemiyorum 64 %4,0

Az ilgileniyor 181 %11,4

ilgileniyor 660 %41,6

Doktorunuz sizinle ilgileniyor mu? Cok ilgileniyor 663 %41,8
Hig ilgilenmiyor 32 %2,0

Belirtmek istemiyorum 50 %3,2

Az ilgileniyor 168 %10,6

Ilgileniyor 759 %47,9

Hemsireler sizinle ilgileniyor mu? Cok ilgileniyor 564 %35,6
Hig ilgilenmiyor 27 %1,7

Belirtmek istemiyorum 68 %4,3

Muayene olmak i¢in 999 %63,0

ilag yazdirmak igin 149 %9,4

Go¢ saghg merkezine en ¢ok ne i¢in bagvuruyor sunuz? Kan tahlili yaptirmak igin 81 %5,1
Cocugumu muayene ettirmek igin 150 %09,5

As1 igin 207 %13,1

Evet 421 %26,5

Gé Saslis: Merkezinden baska bir ki Hayir 742 %46,8
i;.f‘;g?yo:gnﬁlsunirz?ezm en baska bir kuruma muayene Bazen 290 %18.3
Doktor Sevk Ederse 101 %6,4

Belirtmek istemiyorum 32 %2,0

Gog¢men Saghg Merkezlerinde bulunan diger birimlerden Evet 1073 %67,7
hizmet aliyor musunuz? Hayir 513 %32,2
Psikolojik Danigmanlik 845 %52,0

Hizmet aliyorsamz hangi birimden? ':Dllzi?::?/:; 15598 230130';35
Kadin Saghgi 524 %33,9

Cok memnunum 874 %55,1

Memnunum 491 %31,0

Suriyeli doktorlara muayene olmaktan memnun musunuz? Kismen 123 %7,8
Memnun degilim 35 %2,2

Belirtmek istemiyorum 63 %4,0

Cok memnunum 808 %50,9

Memnunum 556 %35,1

Suriyeli hemsirelere islem yaptirmaktan memnun musunuz? Kismen 135 %8,5
Memnun degilim 36 %2,3

Belirtmek istemiyorum 51 %3,2

Cok memnunum 927 %58,4

Memnunum 463 %29,2

Tiirkiye’de saghk hizmeti almaktan memnun musunuz? Kismen 107 %6,7
Memnun degilim 50 %3,2

Belirtmek istemiyorum 39 %2,5

Cok az 550 %34,7

. - ) N . . ) Yasamiyorum 445 %28,1
io;;l“e]nsiffll]lglylz\"l;;::z;:g:il; ;agllk hizmeti alirken dil Hig yasamiyorum 207 %131
Cogunlukla yastyorum 314 %19,8

Belirtmek istemiyorum 70 %4.,4

Az 859 %54,2

Cok az 232 %14,6

Gog¢men saghg merkezlerinin sayisi Fazla 134 %8,4
Cok Fazla 41 %2,6

Fikrim Yok 320 %20,2

Muayene 958 %60,4

. - . . . Bagigiklama 232 %14,6
Comen Sl et st ol R
Hepsi 321 %20,2

Higbiri 32 %2,0
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Sonug¢

Kendi iilkelerinden, bagka iilkelere goc¢ eden kisilerin en 6nemli sorunlarmin baginda 'saglik hizmet
alimi'gelmektedir. Saglik hizmeti aliminin ¢6ziime kavusturulmasi, hem gé¢menlerin hem de gog ettikleri
iilkenin saglik yonetimi icin olduk¢a dnemlidir. Ozellikle, kadin ve ¢ocuk saglig1 basta olmak iizere, diger tiim
hastaliklarin tedavisi icin bulunduklar iilkede saglik hizmetine ulagsmalar1 gerekmektedir. Ancak, saglik
hizmeti aliminin kayit altina alinmasi ve yasal olmayan yollardan ulasilmasini saglamak biiyilk 6nem arz
etmektedir. Gogmen vatandaslarin, saglik hizmetine ulasmalarini kolaylastirmak, yasal olmayan saglik hizmeti
verilen yerlere ulasilmasini engellemek ve kayit disi yasayan gégmenlerin kayit altina alinmasini saglamak
gibi bircok sebepten dolayi, tiim Tiirkiye’de oldugu gibi Istanbul ilinde de gd¢menlerin agirlikli yasadiklari
bolgelerde Gogmen Sagligi Merkezleri kurulmustur.

Yapilan arastirma sonucuna gore, go¢cmen sagligi merkezlerinden hizmet alan grubun biiyiikk ¢ogunlugu
kadindir (%67,2) ve % 81,9’ u evlidir. Bu durum, kadin saghgi i¢in bagvurularin 6n planda oldugunu
gostermektedir . Bununla beraber, Erdogan ve Corabatir (2019, s.11)’in belirttigi iizere, 2025’te 1.6-1.8
milyon Suriye uyruklu bebek dogumu olacagi tahmin edilmektedir.'® Yapilan arastirmalar sonucunda,
Suriyelilerin %29,9’unun aile planlamasi hizmetine erisimi varken, %50’sinin haberdar dahi olmadig1 ve
hizmete kars1 kiiltiirel 6n yargilarin bulundugu belirtilmektedir.16 Nitekim bu ¢aligmanin katilimcilarinin da
% 44,2’ sinin 3 ve daha fazla ¢ocuklarinin olmasi, en az bir ¢ocuklarinin Tirkiye’de dogdugu anlamina
gelmektedir. Geng, evli ve kadin niifusun, gégmen sagligt merkezlerinden daha ¢ok hizmet aliyor olmasi
sebebiyle de, kadin ve tireme saghgi ile ilgili basvurularin daha ¢ok oldugu sonucuna varilmistir. G¢gmen
Saglig1 Merkezlerinin kurulmasi, Suriyeli kadinlarin ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi konusunda sunulan
hizmete erisimini de kolaylastirmistir.

Yas grubu olarak 16-26 yas grubu ve 26-36 yas grubu agirliktadir. Aydamak (2021, s. 50)’in yaptigi
calismada, gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin %61°nin 25 yas altinda oldugu belirtilmistir.** Bu
durumda, Go¢men Saglig1 Merkezlerinden hizmet alanlarin cogunlugunun 16-36 yas araliginda olmasi normal
degerlendirilmektedir.

Gogmen Sagligi Merkezlerinden hizmet alanlarin, daha ¢ok ilkokul ya da ortaokul mezunu olmalari, tiniversite
mezunlarinin %13,5 gibi bir oran1 olusturmus olmalar1 da dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’ye go¢ edenler daha ¢ok
egitimsiz kisilerden olugmaktadir. Egitimli ve meslek sahibi olan kisiler, Avrupa iilkelerine go¢ etmektedir.
Ozellikle saglik calisanlar1 i¢in Kinik (2016, s. 11)’in da ¢alismasinda bahsettigi gibi, gdciin ilk basladig
yillarda Tiirkiye’ye gelmis, ancak 2016’da 'Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair
Yonetmelik' ¢ikarilana kadar bu nitelikli gogmenler {iciincii tilkeleri tercih etmistir. 1

Sosyo-ekonomik veriler incelendiginde, genellikle her aileden bir kisi c¢alismaktadir. Tirkiye’de kalan
gocmenlerin ¢ogunlugunun egitimsiz olmasi sebebiyle, gogmenler vasifsiz ve gegici iglerde ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Aslinda gé¢menlerin geng niifustan olugmasi, ayn1 zamanda geng ve aktif bir ig giiclinii ortaya
¢ikarmaktadir. Ancak bu is giiciiniin biiyiik oranda (%96) kayit dist calistig belirtilmektedir."® Cogunlukla her
aileden bir kisinin ¢alistigin1 ve bu kisinin de nitelikli bir iste degil kayit dis1 bir iste ¢alismasinin sonucunda
da Suriyelilerin asir1 yoksulluk siirimin altinda ve kalabalik ortamlarda yasadiklari goriilmektedir.® Bu
durumda daha fazla saglik sorunlari ile karsilagsmalari kaginilmazdir. Suriyelilerin kayit altina alinmasi ve
asgari ticret diizeyinde diizenli bir gelire sahip olmalarinin saglanmasi, hayat standartlarinin iyilestirilmesine
yol agacagindan saglik diizeylerinin gelistirilmesine de katki saglayacaktir.

Gogmenlerin yarisina yakini (%43,4) son 5 yildir Tiirkiye’ de yasamaktadir. Ulkeye gog ettikleri ilk giinden
itibaren, ekonomik ve saglik sorunlarina bir sekilde kayit dis1 yollardan ¢6ziim bulmuslardir. %97,3’1 siirekli
takip edilen bir hastaligmin oldugunu, %51,2’si go¢men sagligi merkezinde takiplerinin yapildigini ifade
etmiglerdir. Siirekli takip edilen hastalik ifadesinden kronik hastalik anlagilmadigi diisiiniilmektedir. Ciinkii
goemen sagligi merkezinden hizmet alanlarin ¢ogunlugunun, gen¢ ve kadin niifus olmasi ve %51,2’sinin
gocmen sagligit merkezinde takiplerinin yapildigini belirtmis olmasi, kronik hastaliklarin takibinin
anlasgilmadigini gostermektedir. Daha ¢ok koruyucu hekimlik, bagisiklama, gebe ¢ocuk izlem gibi islemler
icin diizenli olarak gogmen sagligi merkezlerine gidilmesi anlasilarak cevaplandigi diisiiniiliir. Daha ¢ok ayda
bir gogmen sagligt merkezlerine gelmis olmalar1 da bu durumu desteklemektedir. %16,5’lik bir kesinin
hastanede takiplerini yaptirtyor olmasi bu grubun kronik hastaliginin olabilecegi anlamina gelmektedir. Diger
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bir dikkat ¢ekici sonu¢ da, go¢gmen sagligi merkezlerinden muayene disinda en ¢ok psikolojik destek icin
basvuru olmasidir. Kendi tilkelerini terk ederek bagka bir iilkeye go¢ etmek, yeni lilkeye uyum saglamak, yeni
bir diizen kurmak ve yasanan travmalar gogmen vatandaslarin psikolojik destege ihtiyag duymalarinin baslica
nedenlerindendir. Bu merkezlerde personel istihdaminda bu durumun dikkate alinmasi gerekir.

Yapilan ¢alisma sonucuna gore, gogmen vatandaslar sunulan hizmetten genellikle memnunlar. Bunda en ¢ok
hizmetin iicretsiz olmasi, kendi dillerini konusan hekim ve hemsirelerin olmasi, merkezlerde terciimanlarin
olmasinin biiylik pay1 vardir. Hastalar i¢in anlasilir olmak tedavi basarisinda son derece énemlidir. Go¢men
vatandaglarin biiyiikk ¢ogunlugunun, sadece géocmen sagligi merkezlerinden saglik hizmeti aliyor olmalar1 da
memnuniyetin bir gostergesidir. Go¢men sagligi merkezlerinin hayata gegirilmesi ile gdgmen vatandaslarin
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden yararlanmasi saglanmuistir.

Merkezler, hizmet alan kisilerin cogunluguna 1-3 km. uzakliktadir. Dolayis1 ile gé¢men sagligi merkezleri,
yabanci uyruklu vatandaslarin yogun olarak yasadiklarn yerlere acilmistir. Gogmen sagligi merkezlerinde
muayene icin 60 dk. ve daha fazla siire bekleyenlerin oran1 %27’dir. Bu durumda hizmet alanlarin yogun
oldugu, saglik personelinin daha az oldugu disiliniilmektedir. Merkezler saglik personeli agisindan
desteklenmelidir.

Genel olarak go¢men vatandaslar, gogmen sagligi merkezlerinden hizmet almaktan memnun olduklarini
belirtmiglerdir. Bu konu ile ilgili Kelesoglu H.’nin yaptig1 ¢alismada da, merkezlerden hizmet alanlarin
memnuniyetinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.*

2021 yil1 ilk 6 ay1 itibart ile Tiirkiye’de gegici korunan suriyelilerin faydalandig: saglik hizmetlerinin yaklagik
%356’s1, birinci basamak saglik hizmeti sunan merkezlerden ger¢eklesmektedir (www.sihhatproject.org). Bu
merkezlerin baginda, Gogmen Sagligi Merkezleri gelmektedir. Giiniimiizde bu merkezlerde hizmet kapasitesi
agiz ve dis saghigi hizmetleri, psiko-sosyal destek ve mobil araglarla sahada yaygin erisim faaliyetleri ile
arttirtlmigtir. Ayrica hastanelerde istihdam edilen yeminli tercimanlarin sayisinda da artis olmakla beraber,
tercliman ihtiyaci devam etmektedir.

Sonug olarak; oniimiizdeki donemlerde saglik hizmetlerinden faydalananlar ve Go¢men Sagligi Merkezleri
arasindaki baglarin gii¢lendirilmesi, hasta-saglik merkezi arasinda kurulacak koprii araciligr ile siirekli iletigim
halinde olunmast ve Go¢men Sagligi Merkezlerinde sunulan hizmetlerin daha da gelistirilmesi
hedeflenmelidir. Boylece kronik hastalik takibi, anne-bebek sagliginin korunmasi, iireme saglig: alanlarinda
gelismeler kaydedilmesi olasidir. Boylece toplumsal saglik gostergelerinde iyilesme olabilecektir.
Merkezlerde calisan saglik profesyonellerinin, Tiirk saglik ve calisma sistemine uyumu kritik 6neme sahiptir.
Ancak bu sayede hizmetlerin siirdiiriilebilir olmas1 miimkiin olabilecektir.
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