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Oz
Amac: Bu c¢aligmada Suriyeli siginmacilarin fiziksel saglik algilarini belirlemek ve bu algi diizeylerinin gesitli
sosyo-demografik ozelliklere (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir) gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini Kilis il merkezinde yasayan ve Tiirk¢e konusabilen 18 yas ve tizerindeki
Suriye uyruklu bireyler olusturmaktadir. Calismanin verileri, 2 Nisan-7 May1s 2018 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan 413 kisiye anket uygulanarak toplanmistir. Calismada katilimcilarin fiziksel saglik durumunu
degerlendirmek igin Schat vd. (2005) tarafindan gelistirilen, 14 ifadeden ve 4 alt boyuttan olusan “Fiziksel Saglik
Olgegi” kullanilmugtir. Verilerin analizinde ise SPSS 21,0 programindan yararlamlmistir.
Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gére; Suriyelilerin fiziksel saglik alt boyutlarindan en yiiksek puani bag
agrilar1 alt boyutuna, en diisitk puani ise sindirim sistemi problemleri alt boyutuna verdikleri belirlenmistir. Ayrica
caligmada katilimeilarin cinsiyetlerine gore uyku bozuklugu, bas agrilari, sindirim sistemi bozukluklar1 alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilirken; yaslarina gére sadece solunum yolu enfeksiyonlar: alt boyutunda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Suriyeli siginmacilarin fiziksel saglik algilarini ve saglik durumlarini gelistirebilmek igin; siginmacilara
sunulan genel kapsamli ve saglik okuryazarligina yonelik egitim faaliyetlerinin doktor, hemsire gibi birebir fiziksel
saglik alaninda ¢alisan meslek elemanlari tarafindan verilmesinin uygun olacag: diisliniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fiziksel Saglik, Sosyo-Demografik Ozellikler, Suriyeli Siginmacilar.

Abstract
Introduction: This research aims to determine Syrian asylum seekers’ physical health perceptions’ and also aims to
assess if their perception differ in terms of socio-demographic features (gender, age, marital stasus, education level,
monthly income).
Methods: The universe of the research is consist of all Syrians who are able to speak in Turkish and 18 age and
over. The research data gathered by the researchers on 413 participants between the dates 2 April- 7 May 2018. To
assess the physical health perceptions of participants ‘“Physical Health Scale” which is consisted of 14 statements
and 4 dimensions and developed by Schat et al. (2005) is used. SPSS 21.0 is used to analyze the data.
Results: According to results of the study, it was determined that the Syrians obtained the highest score from
headache dimension and the lowest score from gastrointestinal problems. In addition, while there were significant
differences in the sleep disturbances, headaches, and gastrointestinal problem subscales according to the gender of
participants in the study, significant differences were found only in the sub-dimension of respiratory infections
according to their age.
Conclusion: In order to improve the physical health perceptions and health conditions of Syrian asylum seekers; it
is considered appropriate to provide that general and health literacy trainings for asylum seekers by professionals
working in the field of physical health such as doctors and nurses.
Keywords: Physical Health, Socio-Demographic Features, Syrian Asylum Seekers.
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1. Giris

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savag ve teror
faaliyetleri, milyonlarca kisinin Suriye topraklarini terk
ederek Tiirkiye, Irak, Liibnan, Urdiin ve Misir gibi

ilkelere siginmasina yol a¢mustir [1]. Siirecin
basglangicindan bugiine kadar Tiirkiye’ye gecis yapan
cok sayida  Suriyeli  bulunmaktadir.  Tiirkiye

Cumhuriyeti Igisleri Bakanligi Gog¢ Idaresi Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 2018 yili Mayis ay1
istatistiklerine gore; gecici koruma kapsaminda yerlesik
olarak Tirkiye’de ikamet eden Suriyeli siginmaci sayisi
3 milyon 589 bin 384’tlir. Bu saymin yaklasik %6,4’0

gecici barinma merkezlerinde (kamplarda) ikamet
ederken, sigmmacilarin  geriye kalan = %93,6’s1,
Tiirkiye’deki sehirlere dagilarak yasamlarini

stirdiirmeye calismaktadir. Gegici koruma kapsamindaki
Suriyelilerin, yerlesik niifusa oranla yogun olarak
yasadigl illerin baginda ise, %95,9 oran ile Kilis ili
gelmektedir [2]. Yine Tirkiye’de ikamet eden
Suriyelilerin demografik dagilimlarina bakildiginda; bu
bireylerin yaklagik yarisinin (%45) kadin, yas bazinda
yaklagik yarisinin (%46) 18 yas alt1 gocuk ve %3,2’sinin
ise 60 yas tzerindeki yasl bireylerden olustugu
gorilmektedir. Kadin  ve ¢ocuklar bir arada
degerlendirildiginde ise bu oranin %70 oldugu
goriilmektedir [3]. Dolayisiyla, Tiirkiye’de yasamakta
olan Suriyeli nifusun biiyiikk bir bolimiini, cocuk,
kadin, yasli gibi incinebilir gruplarin olusturdugu ifade
edilebilir. Kuskusuz Tiirkiye’deki normal niifus grubuna
gore daha fazla risk altinda bulunan Suriyelilerin
fiziksel saglik problemleri de yaygin bir sekilde
bulunmaktadir.

Fiziksel saglik, bireyin biyolojik acidan var olan saglik
durumunun tamimlanmasi iizerinde durmaktadir. Bu
baglamda, tanimlamalarin yani sira var olan fiziksel
problemlerin giderilmesi veya olugsmadan Onlenmesi,
fiziksel sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir. Genel
olarak gd¢men, siginmaci ve miiltecilerin fiziksel saglik
problemleri; olumsuz yasam kosullari, diisiik gelir,
saglik hizmetlerine sinirlt erigim, geldigi iilkenin dil ve
kiiltiirine uyum saglayamama gibi nedenlerle daha
riskli bir diizleme sahiptir. Fiziksel saglik problemleri
psikolojik saglik problemlerini de tetiklemekte bazen de
psikolojik  saglik  problemleri  fiziksel  saglik
problemlerini aktive edebilmektedir. Ozellikle Suriyeli
siginmacilar, Tirkiye’ye geldikleri ilk donemlerde
belirli bir aile hekimi tarafindan takip edilmeme, saglik
hizmetlerine erisememe ve asilama hizmetlerini
alamama, toplu yasamin  getirdigi  enfeksiyon
problemleri gibi sorunlar nedeniyle yaygin bir sekilde
saglik problemleri yasamis ve halen de yasamaktadirlar.
Bu saglik problemleri zaman zaman yerli halkin da
etkilenmesine neden olmustur.

Tirkiye’de 2012 yilinda yalmizca 349 kizamik vakasi
tespit edilmis ve Suriyelilerin gelmesiyle de bu saymnin
yaklagik 20 kat arttigi gorilmistiir. Gegici barmma
merkezlerinde kalan Suriyeliler arasinda kizamk
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hastaligr disinda verem ve deri hastaliklarina da sikca
rastlanmaktadir [4].

Genel olarak miilteci ve siginmacilarin en ¢ok karst
karsiya kaldiklar1 fiziksel saglik problemleri; beslenme
ile ilgili problemler, cocuklarin gelisimi ile ilgili saglik
problemleri, anemi, ishal, kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari, AIDS ve cinsel yolla bulagan diger
hastaliklar, kronik hastaliklar, dogum komplikasyonlari
ve benzeri saglik problemleridir [5-7]. Tiirkiye’deki
Suriyeli Miiltecilerin  Saglik Durumu Arastirmasi
sonuglarina gore, Tirkiye’deki Suriyeliler arasinda
hipertansiyon prevalansi %25,6, tiitin kullananlarin
orani iigte bir, son bir yilda yiiksek kan sekeri teshisi
almis olanlarin orami %4,1, kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisii bulunanlarin orani %6,4 ve beden kitle endeksi
dogrultusunda fazla kilolu veya obez olarak
degerlendirilenlerin orani %60,3 olarak bulunmustur
[1]. Bu bulgular, Suriyeli siginmacilar arasinda ciddi
fiziksel saglik problemlerinin oldugunu gdostermektedir.

Cigek Korkmaz, Kilis ilinde yapmis oldugu c¢aligsmada,
Kilis Devlet Hastanesi’nden hizmet alan Suriyelilerle
ilgili olarak, acil serviste hizmet verilen Suriyeli
oranmin %12, poliklinikte bakilan hasta oraninin %8,
hastane, kamp ve acilde bakilan toplam hasta oraninin
%22, ameliyat edilen hasta oranmin %39, dogum
yaptirilanlarin oraninin %43 ve yatili tedavi alanlarin
oraninin %29 oldugunu belirtmistir [4]. Tirkiye’de
Suriyeli siginmacilarin en yogun yasadigi il olan
Kilis’ten elde edilen bu sonuglar, dogum ve ameliyat
disinda hastaneye bagvuru oraninin diisik oldugunu
gostermektedir. Bu durum Suriyeli sigmmacilarin,
sagliklariyla ilgili olarak yalnizca ciddi durumlarinda
hastanelere basvurduklarint veya saglik kurumlarina
erisimlerinin diistik diizeyde oldugunu gostermektedir.
Daha diisiik riskli saglik problemlerinde siginmacilarin
saglik kurulusuna bagvurmamalarinin  6nemli bir
nedeninin dil problemi ve saglik personeliyle iyi bir
sekilde iletisim kuramama oldugu disiiniilmektedir.
Akko¢ ve arkadaslarinin yirittiikleri bir ¢aligmada
saglik personelinin siginmacilarla farkli dil kullanimi
nedeniyle iletisim kurma problemlerinin oldugu
bulunmustur [8]. Kisacas1 siginmacilarin saglik hizmeti
almas1 ve kendilerine bu hizmetin sunulmasi her iki
taraf i¢in de (sigmmmacilar ve saglik personeli) zorluklar
igeren bir siire¢ olmaktadir. Bu durum da hizmete
erisimi dogrudan etkilediginden sigmmacilarin fiziksel
sagliklarini etkileyebilmektedir.

Bu arastirma, Suriyeli sigmmacilarin fiziksel saglik
durumlarmi daha net bir gekilde ortaya koymak
amactyla, Kilis ilinde yiiriitiilmiistiir. Daha once, bu
arastirmada incelenen boyutlar altinda Tirkiye’deki
Suriyeli siginmacilarin  fiziksel saghk algilarim
belirlemeye  yonelik  herhangi  bir  calismaya
rastlanilmamig olmasi, bu aragtirmanin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin
Tiirkiye’nin sadece bir ilinde, 18 yas ve {istii ve akici bir
sekilde Tiirkce konusabilen Suriyeli siginmacilar
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iizerinde yapildigindan dolayi, ¢aligmanin sonuglari tim
siginmacilar i¢in genellenemez.

Gere¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Suriyeli siginmacilarin fiziksel
saglik algilarin1 belirlemek ve bu algi diizeylerinin
cesitli sosyo-demografik ozelliklere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, aylik gelir) gore farklilik
gosterip gostermedigini incelemektir.

2.2.Veri Toplama Araci

Calismada katilimcilarin  fiziksel saglik durumunu
Olgmek icin Schat vd. (2005) tarafindan gelistirilen
“Fiziksel Saghk Olgegi” kullanilmistir. Olgek 14
ifadeden ve 4 alt boyuttan (uyku bozuklugu, bas agrilari,
sindirim  sistemi  problemleri,  solunum  yolu
enfeksiyonlar1) olusmaktadir. ifadeler “Hicbir zaman
(1)’dan “Her zaman (7)”a uzanan 7’li Likert tipindedir.
Olgekte yer alan 4. madde ise tersten puanlanmaktadir.
12. ve 13. maddeler i¢in ise 0 defa=1, ... 7+ defa=7
seklinde puanlama olmakta ve 14. madde i¢in de 1
gin=1, 7+ giin=7 seklinde puanlama yapilmaktadir.
Calismada Ol¢ege uygulanan faktér analizi sonuglar
Tablo 1°de yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik degeri ise 0.759 olarak bulunmustur.
Calismanin verileri 2 Nisan-7 Mayis 2018 tarihleri
arasinda aragtirmacilar tarafindan toplanmistir.

2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Kilis il merkezinde yasayan ve
Tiirk¢e konusgabilen 18 yas ve {izerindeki Suriye uyruklu

hacmi, ana kitle oranlarma dayali kiimelendirilmemis
tek asamali tesadiifi olasilik Ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Calismada o6rneklem biyiikligi %5
kabul edilebilir hata seviyesinde, %95 giiven araliginda
ve olaym ana kitle iginde gergeklesme olasiligi %50
almarak en az 380 kisi olarak hesaplanmistir. Ancak
calismada toplam 413 kisiye anket uygulanmistir.
2.4.Etik izin

Arastirmanin etik izni, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurulu'ndan alimmistir.  Arastirmaya katilan
siginmacilara katilimin goniillii oldugu ve toplanan
verilerin yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacagin
belirtilmisgtir.

2.5.Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizleri, SPSS 21.0 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle arastirmaya
katilan  siginmacilarin = bireysel ve demografik
ozellikleriyle ilgili tanimlayict bulgular: ortaya koymak
icin frekans ve yiizdelerden faydalanilmistir. Daha sonra
fiziksel saglik Olceginin agiklayici faktér analizi
yapilmig ve bu Olgege iliskin tanimlayici istatistikler
elde edilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi igin
demografik degigskenlere gore incelenen degiskenler
acisindan farklilik olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Birimler
aras1 farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in ise, post-hoc testlerinden LSD testi
kullanilmigtir.  Yapilan tiim istatiksel testlerde alfa

bireyler olusturmaktadir (N=131.914). Calismada 6rnek  diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
Tablo 1: Fiziksel Saghk Olcegi Faktor Analizi Sonuglar
Faktor
Yiikleri
Faktor 1. Sindirim Sistemi Problemleri (Aciklanan Varyans: 25,301 )
8. Ne kadar siklikla mide rahatsizlig1 ¢ekersiniz? 0.668
9. Ne kadar siklikla yediginiz yemeklere dikkat etmek zorunda kalirsiniz? 0.646
10. Ne kadar siklikta mideniz bulanmis hissedersiniz? 0.729
11. Ne kadar siklikta kabiz veya ishal olursunuz? 0.678
Faktor 2. Bas Agrilari (Aciklanan Varyans: 10,255 )
5. Ne siklikta bag agrist ¢ekersiniz? 0.712
6. Tamamlamak ftizere baski altinda hissettiginiz igleriniz varken ne kadar siklikta bas agrisi|0.821
cekersiniz?
7.Birinden rahatsiz oldugunuzda veya bazi seyler yolunda gitmediginden hayal kiriklig1 yasadiginizda | 0.777
ne siklikta bag agris1 ¢cekersiniz?
Faktor 3. Uyku Bozuklugu (Aciklanan Varyans: 9,896)
1. Geceleri ne siklikta uyumakta giicliik ¢cekiyorsunuz? 0.771
2. Geceleri ne siklikta uykudan uyanirsiniz? 0.779
3. Ne siklikta kabus ve rahatsiz edici riiyalar goriirsiiniiz? 0.674
4. Ne siklikta uykunuz rahat ve sorunsuz olmaktadir? 0.350
Faktor 4. Solunum Yolu Enfeksiyonlari (Acitklanan Varyans: 8,679)
12. Ne kadar siklikla 6nemsiz soguk alginliklariniz olur? (size rahatsizlik veren ancak sizi yataga |0.766
diigiirmeyen, ise gitmenizi engellemeyen)
13. Ne kadar siklikla 6nemsiz soguk alginliklarindan daha ciddi ve sizi yataga diisiiren solunum yolu | 0.690
rahatsizliklar1 yasarsiniz?
14. Soguk alginligimiz oldugunda veya grip oldugunuzda tipik olarak bu ne kadar siirede sona erer? 0.679
Kaiser-Meyer-Olkin: 0,795 sd:91
p<0,001 Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 1048,839
Aciklanan Toplam Varyans: 54,131
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2. Bulgular

3.1.Fiziksel Saghk Olcegi Faktor Analizi Sonuclari
Arastirmada  kullanilan  fiziksel saglik 6lceginin
boyutlarin1 kontrol etmek amaciyla agiklayict faktor
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda faktor
analizine uygunlugun ve oOrneklem yeterliliginin
belirlenmesinde kullanilan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degeri 0,795 olarak bulunmustur. Literatirde KMO
degerinin 0.60’in iizerinde olmas1 yeterli olarak
degerlendirildiginden, elde edilen bu deger kabul
edilebilirdir [9]. Korelasyon matrisinin birim matrise
esit olup olmadiginin incelenmesinde kullanilan Bartlett
Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare istatistigi 1048,839
olarak tespit edilmistir ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (32 = 1048,839, sd: 91, p<0,001).
Fiziksel Saglik Olgegi’nin 14 maddesi faktor analizine
dahil edilmis ve 14 madde Tablo 1°de goriildiigii gibi,
orijinal Olcekteki Schat ve arkadaglarinin galigmasi ile
benzer olarak toplam varyansin %54,1’ini agiklayan
dort faktorlii bir yap: sergilemistir [10].

3.2.Tamimlayici Bulgular

Tablo 2’de arastirmaya katilanlara iliskin tanimlayici
bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde
katilimeilarin~ %38’inin 18-24  yas  aralifinda,
%52,3’lniin erkek, %63,7’sinin bekar ve %?24,5’inin
lise mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%47,5’1 herhangi bir iste calistigini, %74,6’s1 aylik
gelirinin 1500 TL ve asagist oldugunu ve %65,1°1 de 3-
5 yildir Tiirkiye’de ikamet ettigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan Suriyelilerin fiziksel saglik alt
boyutlarina iliskin ortalamalarina bakildiginda, en
yiksek ortalamanin bas agrilann (3,82+1,22) alt
boyutunda ve en diigiikk ortalamanin ise sindirim sistemi
problemleri alt boyutunda (2,90 =£1,05) oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3:Arastirma Degiskenlerine iliskin Ortalama,
Standart Sapma, Min.-Max. Degerleri

Variables Min. | Max. | Mean | SD
Uyku Bozuklugu 1 6.25 3.31 0.88
Basagrilar 1 7 3.82 1.22
Sindirim  Sistemi 2.90 1.05
Problemleri 1 5.75

Solunum Yolu 3.29 1.08
Enfeksiyonlar1 0 7

Tablo 4’te arastirmaya katilan sigmmacilarin fiziksel
saglik alt boyutlarina iliskin puanlar1 cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu ve ayhk gelir
degiskenlerine gore karsilagtirillmis ve yiiriitiilen test
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, siginmacilarin uyku
bozuklugu alt boyutuna vermis olduklari puanlar gesitli
degiskenlere gore karsilagtiran t-testi ve ANOVA testi
sonuglar1  incelendiginde,  sigmmmacilarin = uyku
bozuklugu alt boyutuna iligkin puanlarmin cinsiyet
(t=2,235; p<0.05) degiskenine gore istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Buna gore
kadin katilimcilarin (3,41+0,86) uyku bozuklugu alt
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boyutuna erkek katilimeilara (3,2240,89) gore daha
yiiksek puan verdikleri sdylenebilir. Ayrica anlamli
farklilik bulunmamakla beraber yasi 18-24 arasinda
olan, bekar, okuryazar olmayan, aylik geliri 1500 TL ve
altt olan katilimcilarin ortalamalar1 diger gruplardan
daha yiiksektir.

Tablo 2: Katiimeillarin Demografik Ozellikleri ve
Baz1 Saghk Durumu Goéstergeleri

Ozellik N %
Yas

18-24 157 3.0
25-35 144 34.9
36 ve lizeri 112 27.1
Cinsiyetiniz

Kadin 197 a47.7
Erkek 216 52.3
Medeni Durum

Evli 263 36.3
Bekar 150 6.7
Egitim Durumu

Okuryazar degil 43 10.4
Okuryazar 52 12.6
[lkokul mezunu 94 22.8
Ortaokul mezunu 76 18.4
Lise mezunu 101 24.5
Onlisans ve iizeri 47 114
Herhangi bir iste ¢aligiyor

musunuz?

Evet 196 47.5
Hayir 170 41.2
Bazen 47 11.4
Aylik Gelir Durumu

1500 ve alt1 308 74.6
1501 ve tstii 105 25.4
Ne kadar stiredir Tiirkiye’de

ikamet etmektesiniz?

1-2 y1l 39 9.4
3-5 y1l 269 6.1
6 yil ve lizeri 105 25.4
Ozellik N %
Yas

18-24 157 38.0
25-35 144 34.9
36 ve lizeri 112 27.1
Cinsiyetiniz

Kadin 197 a47.7

Katilimecilarin bag agrilar1 alt boyutuna vermis olduklari
puanlar1 ¢esitli degiskenlere gore karsilagtiran test
sonuglar incelendiginde, bu boyuta iligkin puanlarinin
sadece cinsiyet (t=2,889; p<0,05) degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar  gosterdigi
goriilmektedir. Buna gore, kadin katilimcilar
(4,00£1,17) erkek katilimcilara (3,65+1,25) gore daha
yiiksek ortalamalara sahiptir. Ayrica anlamlh farklilik
bulunmamakla beraber yasi 18-24 arasinda olan, evli,
okuryazar olmayan, aylik geliri 1500 TL ve alt1 olan
katilimcilarin ~ ortalamalart  diger gruplardan daha
yliksektir.
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Tablo 4: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Saglhk Alt Boyutlarina Verdikleri Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Uyku Bozuklugu Bas Agrilan Slgg;::?lusl:f;i?]l ]?:zlfté?:ir;o:g :_Jl
M. SD. M. SD. M. SD. M. SD.
Cinsiyet
Kadin 3,41 0,86 4,00 1,17 3,05 0,97 3,34 1,06
Erkek 3,22 0,89 3,65 1,25 2,76 1,10 3,24 1,10
t=2,235; p=0,026 t=2,889; p=0,004 t=2,870; p=0,004 t=,927, p=0,354
Yas
18-24 3,33 0,86 3,84 1,30 2,79 1,03 3,29 0,97
25-35 3,29 0,92 3,82 1,20 2,88 1,07 3,13 1,14
>36 3,32 0,86 3,78 1,17 3,07 1,05 3,47 1,15
F=0,076; p=0,927 F=0,075; p=0,928 F=2,270; p=0,105 F=3,154; p=0,044
2-3
Medeni
Durum
Bekar 3,33 0,88 3,78 1,34 2,83 1,08 3,21 1,01
Evli 3,30 0,88 3,84 1,16 2,93 1,04 3,33 1,13
t=0,356, p=0,722 t=-0,463; p=0,644 t=-0,883; p=0,378 t=-1,098; p=0,273
Egitim
Durumu
Okuryazar 3,51 0,81 4,00 1,12 3,30 0,87 3,47 0,88
degil
Okuryazar 3,22 0,94 3,76 1,10 3,06 1,25 3,31 1,18
Tlkokul 3,29 0,85 3,85 1,18 2,84 0,99 3,35 1,15
Ortaokul 3,29 0,89 3,76 1,26 2,87 0,98 3,78 0,99
Lise 3,28 0,86 3,83 1,34 2,68 0,99 3,26 1,03
Onlisans ve 3,31 0,99 3,72 1,25 2,98 1,23 2,87 1,21
iizeri
F=0,640; p=0,669 F=0,331; p=0,894 F=2,501; p=0,030 F=1,828; p=0,106
1-3;1-4;1-5;2-5
Ayhk Gelir
Durumu
1500 ve alt1 3,35 0,83 3,87 1,18 2,91 1,03 3,32 1,03
1501 ve iistii 3,19 1,01 3,66 1,33 2,86 1,11 3,20 1,23
t=1,590; p=0,113 t=1,572; p=0,117 t=0,470; p=0,639 t=0,980; p=0,327

Arastirmaya katilan sigmmmacilarin  sindirim  sistemi
bozukluklar1 alt boyutuna vermis olduklar1 puanlar
cesitli degiskenlere gore karsilagtiran test sonuglari
incelendiginde ise, siginmacilarm bu boyuta iligkin
puanlarinin cinsiyet (t=2,870; p<0,05) ve egitim durumu
(F=2,501; p<0,05) degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagtigi goriilmektedir. Buna
gore kadin ve okuryazar olmayan katilimcilarin diger
gruplara gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
belirlenmistir.

Son olarak katilimeilarin solunum yolu enfeksiyonlari
alt boyutuna vermis olduklar1 puanlarnn ¢esitli
degiskenlere  gore  karsilagtiran  test  sonuglari
incelendiginde ise, siginmacilarin bu boyuta iligkin
puanlarinin sadece yas (F=3,154; p<0,05) degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastig
goriilmektedir. Buna gore yast 36 ve flzeri olan
(3,47+£1,15) katilimcilarin, yagi 25-35 arasinda olan
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katilimcilara (3,13+1,14) gore daha yiiksek ortalamalara
sahip oldugu tespit edilmistir.

3. Tartisgma

Kilis ilinde yasayan ve Tiirk¢e konusabilen Suriyeli
siginmacilar iizerinde yapilan bu g¢alismada; Suriyeli
siginmacilarin fiziksel saglik algilarini belirlemek ve bu
alg1 diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir gibi c¢esitli sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin
incelenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgulara gore, fiziksel saglik 6l¢eginde yer alan
ifadelerin, toplam varyansin 54,131’ini agikladig1 ve bu
ifadelerin faktor yiiklerinin 0,35 ile 0,82 arasinda
degistigi ve yine dlgegin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,759 oldugu bulunmustur. Bu oranlar ise
kullanilan bu o&lgegin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir [11,12].
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Arastirmaya katilan Suriyeli siginmacilarin demografik
bilgileri incelendiginde; katilimecilarin %38’inin 18-24
yas araliginda, %52,3’tinlin erkek, %63,72’sinin bekar
ve %24,5’inin ise lise mezunu oldugu goriilmektedir.
Bugiine kadar, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli siginmacilar
iizerine yapilmig benzer c¢aligmalarda elde edilen
demografik bilgilere bakildiginda; bu arastirmaya
benzer sekilde geng ve erkek niifusun fazla oldugu ve
yine egitim durumunun da agirlikli olarak lise mezunu
oldugu goriilmektedir [1, 2 ,13]. Bu ¢alismada, katilimci
grubun kiiltiirel 6zelliklerinin bir yansimasi olarak,
kadinlarin erkeklere kiyasla uygulamada yoneltilen
sorulara cevap vermekten kaginmis olmasi, ¢aligmaya
katilan erkek niifus oraninin yiiksek olmasinin en
onemli  sebebi olarak  diislinlilmektedir.  Yine
arastirmanin  tanimlayict  bulgularina bakildiginda,
katilimeilarin  yalmizca %47,5’inin  herhangi bir iste
calistifl, %74,6’simin aylik 1500 TL ve alt1 gelir
durumuna sahip oldugu ve %65,1’inin ise 3-5 yildir
Tiirkiye’de ikamet ettigi goriilmektedir. Benzer sekilde,
Suriyeli siginmacilar lizerinde yapilan bir¢ok ¢aligmada,
katilimcilarin -~ ¢ogunlukla  igsiz  oldugu, bunun
neticesinde gelir diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna
ulagilmigtir [13,15].

Yerlesik niifusa oranla, Suriyeli siginmacilarin yogun
olarak yasadigi illerin basinda gelen Kilis, genel
itibariyle bir sanayi kenti olmamasina ve yiiksek oranda
isgiicli ihtiyact bulunmamasina ragmen; gerek Kilis’te
yasayan Suriyelilerin hayatlarii devam ettirebilmek
i¢in silirdiirdiikleri is arayisi, gerek Tiirkiye Cumhuriyeti
devletinin sigimmmacilara yapmakta oldugu ayni, nakdi
ve diger sosyal yardimlar ve gerekse Kilis yerel halkinin
sergilemis oldugu misafirperverlik, gelir ve barinma
oranlarindaki yiiksekligin ana sebepleri olarak ifade
edilebilir.

Arastirmaya katilan Suriyeli siginmacilarin fiziksel
saglik  durumlarina  bakildiginda;  katilimeilarin
cevaplamis oldugu fiziksel saglik olgeginin dort alt
boyutu (uyku bozuklugu, bas agrilari, sindirim sistemi
problemleri, solunum yolu enfeksiyonlari) igerisinde en
yiiksek ortalamanin, bas agrilar alt boyutunda; en diistik
ortalamanin ise sindirim sistemi problemleri alt
boyutunda oldugu goriilmektedir. Bilindigi gibi Suriyeli
siginmacilar, zorunlu sebeplerle go¢ etmis olmalar1 ve
yeni yerlesilen iilkedeki uyum problemleri nedeniyle
yogun bir sekilde psikososyal problemler de
yasamaktadir. Bas agrilar1 alt boyutunda aliman yiiksek
puanlarin somatizasyon, yani sahip olunan psikolojik ve

sosyal  problemlerin  ifade  edilmemesi  veya
¢coziimlenememesi nedeniyle fiziksel semptomlarla
kendini gostermesi ve bu sekilde yasanmasi ile

aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Siginmacilar arasinda
somatizasyon problemleriyle sik¢a karsilasilmaktadir
[16-19]. Bu nedenle, elde edilen bu sonucun literatiirii
destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Cigek Korkmaz
tarafindan yapilan bir ¢caligmada, Suriyeli sigimmacilarin
stkea karsilasmig olduklar1 saglik sorunlari arasinda;
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bulasic1 hastaliklar, solunum yolu enfeksiyonlari,
psikolojik sebeplere bagli olarak gelisen bas agrilar1 ve
uyku bozukluklar1 ve yine beslenme bozukluklarindan
kaynaklanan sindirim sistemi problemleri dnemli bir yer
tutmaktadir [20]. Yine, Atas Balci ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, caligmaya katilan
sigimmacilarin  yaklasik  %74’tinde agr1  sikayeti
goriilmektedir. Ayrica, agr ile iliskili gelisen
depresyonun, diger fiziksel rahatsizliklara da sebep
oldugu ifade edilmektedir [21].

Aragtirmaya katilan siginmacilarin fiziksel saglik alt
boyutlarmma  iligkin  puanlari,  sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirildiginda; sigimmacilarin
uyku bozukluguna ve bas agrilarina iliskin puanlarinin
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmasa da yas, egitim durumu ve gelir
durumuna goére de verilen puanlarda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Buna gore, erkek katilimcilara oranla,
ozellikle kadmm katilimcilarda daha fazla uyku
bozuklugu ve bas agris1 yasandigi ifade edilebilir. Yine,
yast 18-24 arasinda olan, bekar, okur-yazar olmayan ve
aylik geliri 1500 TL’nin altinda olan katilimcilarda da
uyku bozukluklar1 ve bas agrilarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Atas Balct ve arkadaglari tarafindan,
Suriyeli sigmmacilarin kronik ve fiziksel saglikla ilgili
problemlerin belirlenmesi iizerine yapilan bir ¢aligmada;
hissedilen agr1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte, yas ve agr1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmis ve 35-44 yas araligindaki
siginmacilarin daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir
[21].

Siginmacilarin yagamig oldugu stres diizeyleri iizerine
yapilan bir arastirmada, en sik karsilasilan psikolojik
sorunun stres bozuklugu oldugu goriilmektedir [5].
Dolayisiyla, ozellikle kadin siginmacilarin ve gelir
diizeyi diigiik olan sigmmmacilarin yagamis olduklar
stresten  dolayi, uyku  bozukluklar1  yasadigi
diistintilebilir. Fiziksel saglik alt boyutlarindan olan
sindirim  sistemi  bozukluklari, sosyo-demografik
degiskenlere gore karsilastirildiginda; cinsiyet ve egitim
durumu degiskenlerine gére anlamli sekilde farklilagtigi
goriilmektedir. Buna gore; okur-yazar olmayan kadin
katilimcilarin, diger katilimcilara oranla daha fazla
sindirim sistemi bozuklugu yasadig1 ifade edilebilir.
Choudry tarafindan yapilan bir ¢aligmada, miiltecilerin
yasamis oldugu ekonomik kosullara ve beslenme
aligkanliklarina bagli olarak, beslenme bozukluklar
yasadiklart belirtilmektedir [22]. Yine, Atas Balci ve
arkadaglar1  tarafindan yapilan c¢aligmada; kadin
siginmacilarda obezite ve fazla kilo neticesinde daha
fazla  sindirim  sistemi  bozukluklar1  yasandigi
belirlenmistir [21].

Son olarak, katilimcilarin solunum yolu enfeksiyonlari
alt Dboyutuna iliskin vermis olduklar1 puanlar
kargilagtirildiginda;  sigmmacilarin  yasamis oldugu
solunum yolu enfeksiyonlarinin, yalnizca yas
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degiskenine  bagli  olarak  farklilik  gosterdigi
goriilmektedir. Buna gore; yaslart 36 ve flizeri olan
katilimcilarin, solunum yolu enfeksiyonlarina daha fazla
maruz kaldigr gorilmektedir. Citil ve Egri tarafindan
yapilan bir caligmada, go¢ dalgalarinin, enfeksiyon
hastaliklarin1 etkiledigi ifade edilmektedir [23]. Bu
enfeksiyon hastaliklarmin basinda da solunum yolu
enfeksiyonlar1 gelmektedir. Eiset ve Wejse, miilteci ve
siginmacilar arasinda enfeksiyon hastaliklarini konu
alan 51 calismay: incelemis ve sirasiyla en yaygin
solunum yolu hastaliklarinin latent ve aktif tiiberkiiloz
ile hepatit B oldugunu tespit etmislerdir [24]. Goriildigi
lizere Suriyeli siginmacilarda pek ¢ok boyut altinda

cesitli  fiziksel rahatsizliklar — goriilmektedir. Bu
rahatsizliklarin ~ olabildigince  azaltilmasi,  gerek
siginmacilarin  gerekse  yerel halkin  sagliginin

korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucu olarak, Suriyeli sigimmacilarin
fiziksel saglhik algillarmi  ve saglik durumlarimi
gelistirebilmek i¢in; siginmacilara sunulan genel
kapsamli ve saglik okuryazarligina yonelik egitim
faaliyetlerinin doktor, hemsire gibi birebir fiziksel
saglik alaninda ¢alisan meslek elemanlar1 tarafindan
verilmesinin uygun olacag: ifade edilebilir. Bunun yam
sira, fiziksel saglik problemlerinin ¢dziimii i¢in daha
etkin bir sekilde saglik hizmetlerine yonlendirme
yapilmast ve tedaviden faydalanmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Yine, kadin ve g¢ocuklar basta olmak
iizere, siginmacilarin yasamig olduklar1 bdlgelerdeki
toplumsal uyum siireglerini hizlandirmak adina, sosyo-
kiiltirel projeler gelistirilip bu dogrultuda g¢alismalar
yiiriitiilebilir.

Projelerde aktif olarak gd¢menlerle ¢alisma alaninda
0zel olarak egitilmis; sosyal hizmet uzmani, psikolog,
psikolojik danisma ve rehberlik uzmani, psikiyatri
uzmani gibi ¢aliganlardan faydalanilmasi yararli olabilir.
Son olarak, Suriyeli sigmmmacilara yapilmakta olan ayni
ve nakdi yardimlardan ziyade, onlarin istthdamina
yonelik yapilacak koruyucu onleyici sosyal hizmet
caligmalari ile gelir durumlarinda iyilesme saglanabilir.
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