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ي 
ي بحثها على الجانب الجنسا�ن

ييل �ف كاتور ومعهد الIPC  لعام 2018-2017. تركز غ�ب ييل كلوترز: زميلة باحثة حاصلة على زمالة م�ي غ�ب
ي تقديم خدمات الدعم 

ناث �ف ن الإ ي تركيا، من خلال دراسة مراعاة المنظمات غ�ي الحكومية للوضع الخاص باللاجئ�ي
للهجرة السورية �ف

ن  للاجئ�ي

ن  ن السوري�ي كاتور ومعهد ال IPC لعام 2018-2017. تبحث سعاد عملية إدماج المهني�ي ان: زميلة باحثة حاصلة على زمالة م�ي سعاد عس�ي
كية. دماج والوضع المتغ�ي للجنسية ال�ت ن هذا الإ كي وتدرس العلاقة ب�ي

ي سوق العمل ال�ت
ي مجال الرعاية الصحية �ف

�ف

)IPC( حول مركز اسطنبول للسياسات

IPC هو مؤسسة لبحوث السياسيات العالمية، ويختص المركز بالقضايا السياسية والاجتماعية الرئيسية من إرساء الديمقراطية إلى التغ�ي 
اع. ويعمل IPC على تنظيم وإجراء أبحاث ضمن ثلاث مجموعات رئيسية  ز ي ال�ن

المناخي، ومن العلاقات ع�ب الأطلسي إلى الحل والوساطة �ف
ي 

�ف والوساطة  إضافة لحل  الديمقراطية،  المؤسسي وإرساء  بالIPC، والإصلاح  متمثلة  كاتور وجامعة سابنجي  مبادرة ستيفتنغ م�ي وهي: 
ن بتحليلات موضوعية وتوصيات  اعات. ومنذ عام 2001، عمل IPC على تزويد صناع القرار وقادة الرأي وأصحاب المصلحة الرئيسي�ي ز ال�ن

ي مجال السياسات.
مبتكرة �ف

 www.ipc.sabanciuniv.edu :ي للمركز
و�ن الموقع الالك�ت

IPC-كاتور حول برنامج زمالة م�ي

نامج إلى تعزيز العلاقات  كاتور. يهدف ال�ب ي مبادرة جامعة سابنجي-IPC  ومبادرة ستيفتنغ م�ي
كاتورIPC- حجر الأساس �ف يعد برنامج زمالة م�ي

ي 
ن تركيا وأوروبا، من خلال تيس�ي البحث العملي الممتاز والعمل المبا�ش �ف ن تركيا وألمانيا، وكذلك ب�ي الأكاديمية والسياسية والاجتماعية ب�ي

وط المسبقة لمواجهة تحديات  ن الشعوب، يمثلان ال�ش مجال السياسات. يعتمد هذا الاعتقاد على أن اكتساب المعرفة وتبادل الأفكار ب�ي
ي عالم يزداد عولمة.

ين �ف القرن الحادي والع�ش

.IPC ن فقط ولا تعكس الموقف الرسمي لـ ي هذا الكتيب تخص المؤلف�ي
ات والاستنتاجات الواردة �ف * التفس�ي
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 شكر وتقدير 

ي ورشة العمل مثمرة ومنتجة. ونأمل أن تقود 
ي ورشة العمل، فقد كانت آرؤاهم وتعليقاتهم ومشاركاتهم �ف

ن �ف نود أن نشكر جميع المشارك�ي
ن واللاجئات السوريات بشكل  ن السوري�ي ي متناول اللاجئ�ي

ات تجعل نظام الرعاية الصحية �ف ي أبرزوها إلى تغي�ي
توصياتهم والمشاكل ال�ت

ي تنظيم 
ي الموضوع بمساهماتهم، وساعدوا �ف

خاص. ونود أن نقدم شكر خاص للذين قاموا بتقديم عروض إيضاحية، وقدموا أراء مهمة �ف
ن أورس ريهان أغلو، أوزلم تشولاك، الدكتور مصطفى حامد أغلو، أوزغول كابتان،  ز ماردين، الدكتورة سيل�ي النقاش وهم : الدكتورة دن�ي

. واسن إيبلي

ي تنظيم ورشة العمل 
نود أيضاً أن نقدم جزيل الشكر لزملائنا غول جيهان تشيدم أوكان، تشيدم تونغال، دارين توفان لدعمهم الكب�ي �ف

ونقدم الشكر لميغان جيسكلون لتحرير هذا التقرير.

ونقدم جزيل الشكر أيضاً لكل�ي تريت للتحرير والتعليق على المسودة الأولى من التقرير.

ي يوم الورشة.
نود أن نشكر مطبخ النساء اللاجئات على تقديم الطعام �ف

، أرجا يلماز، أوزان بوزكايا، باتيكان بولوت، سنان فان دير هوفن على مساعدتهم  أثناء  ي IPC لينا هوفميس�ت
ن �ف نود أن نشكر المتدرب�ي

ورشة العمل وبعدها.
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 قائمة المختصرات 

جمهورية تركيا وزارة الكوارث وإدارة الطوارئ   أفاد	

ز ضد المرأة  اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمي�ي سيداو 	

مؤسسة للتضامن مع النساء 	KADAV

ن جنسياً، متحولي الجندر  	 ي الجنس، المتحول�ي
ي الجنس، ثنا�ئ مثليات الجنس، مثل�ي 	 LGBTTI

ي المحافظة
مديرية إدارة الهجرة �ف 	PDMM

هيئة الأمم المتحدة للمرأة 	 UN Women

صندوق الأمم المتحدة للسكان 	UNFPA

منظمة الصحة العالمية 	WHO

المساحات الآمنة للنساء والفتيات 	WGSS
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 مـقدمــة 

كاتـور- IPC، قامـت عدة  خالل البحـث الـذي أجرينـاه كزمالء م�ي
ي اسـطنبول، 

ن �ف ي دعم اللاجئـ�ي
ي ناشـطة �ف

منظمـات مجتمـع مـد�ن
ي 

بتسـليط الضـوء عىل مسـألة الحواجـز الخاصـة بالجنـس والـ�ت
تؤثـر على وصـول اللاجئات السـوريات للرعاية الصحية. وبسـبب 
تقاطـع مشـاريعنا البحثية ذات الصلة1، قمنا بتنظيم ورشـة عمل 
ن للرعايـة  ن السـوري�ي طاولـة مسـتديرة بعنـوان، »وصـول اللاجئـ�ي
الجنسـانية«  للاعتبـارات  مـراع  منظـور  اسـطنبول:  ي 

�ف الصحيـة 
ي 4 أيـار 2018. جمعـت ورشـة 

ي مركـز اسـطنبول للسياسـات �ف
�ف

ن  ن سـواء متطوعـ�ي العمـل مختلـف أصحـاب المصلحـة الناشـط�ي
ي تركيـا. يتمتـع معظـم 

ن �ف ن لدعـم مجتمعـات اللاجئـ�ي أو مهنيـ�ي
أو  الصحيـة  الرعايـة  بنظـام  تتعلـق  واسـعة  ة  بخرب المشـاركون 
ي 

�ف الصحيـة  الرعايـة  خدمـات  إلى  للوصـول  ن  اللاجئـ�ي دعـم  ي 
�ف

اسـطنبول.

ي اسـتغرقت نصف 
يقـدم هـذا التقريـر نتائـج ورشـة العمـل الـ�ت

ح توصيـات ملموسـة ذات صلـة بالسياسـات حـول  يـوم، ويقرت
ن وخاصـة اللاجئـات  ن السـوري�ي كيفيـة تسـهيل حصـول اللاجئـ�ي

ي تركيـا.
عىل خدمـات الرعايـة الصحيـة �ف

ن  المشـارك�ي ات  العمـل للاسـتفادة مـن خرب تـم تصميـم ورشـة 
ي تواجـه 

، والحواجـز الـ�ت ن لمناقشـة المشـاكل الخاصـة بالجنسـ�ي
ي الوصـول إلى خدمـات الرعايـة الصحيـة 

اللاجئـات السـوريات �ف
والمبـادرات  الصحيـة  الخدمـات  ي 

�ف فجـوات  وجـود  واسـتمرار 
الصحيـة.  الرعايـة  إلى  ن  اللاجئـ�ي لتسـهيل وصـول  المسـتمرة، 

تهـدف ورشـة العمـل إلى صياغـة توصيـات بنـاءة، تسـتند عىل 
ي يواجههـا اللاجئـون 

تقييمـات مـن الميـدان حـول المشـاكل الـ�ت
ن سياسـة  ي الوصـول إلى خدمـات الرعايـة الصحية وكيفية تحسـ�ي

�ف
الخدمـات  إلى  الوصـول  وإمكانيـة  الصحيـة،  والرعايـة  اللجـوء 

1  مشروع بحث سعاد عسيران في إطار زمالة مركاتور CPI 18/2017 بعنوان "دمج 
المهنيين السوريين في مجال الرعاية الصحية في تركيا: تغيير صياغة المواطنة 
التركية". عنوان بحث غابرييل كلوتر "البحث عن الجوانب الجنسانية للهجرة في 

تركيا: مقاربات المجتمع المدني نحو اللاجئات السوريات ".

ن  بشـكل عـام. وقـد كانت ورشـة العمـل فرصة لتبـادل الأفـكار ب�ي
ن للتشـبيك2.   ضافـة إلى إتاحـة الفرصـة للمشـارك�ي ن  بالإ المشـارك�ي
كيـة والعربيـة  وقـد عقـدت مناقشـات ورشـة العمـل باللغـة ال�ت
جمة الفورية  جمـة الفورية. وكانـت ال�ت يـة مـع وجود ال�ت ز نجل�ي والإ
اء  ن للتواصل مع بعضهم البعـض وفرصة للخ�ب وسـيلة للمشـارك�ي
ي هذا المجـال، خاصة وأن هذا 

اتهـم مع الآخريـن �ف لمشـاركة خ�ب
التبـادل غري ممكـن دائمـاً بسـبب الحواجـز اللغوية.

يمثلـون  مشـاركاً،   19 المسـتديرة  الطاولـة  عمـل  ورشـة  ضمـت 
ن  الرئيسـي�ي المصلحـة  أصحـاب  مواقـف  مـن  واسـعة  مجموعـة 
كية  ي ذلـك أعضـاء المنظمـات غري الحكوميـة السـورية وال�ت

بمـا �ف
ن  المسـتقل�ي العامـة  الصحـة  اء  وخرب اجتماعيـة  مراكـز  وممث�لي 
ن الذيـن  ي اسـطنبول والأكاديميـ�ي

ن �ف ن العاملـ�ي ن الطبيـ�ي والمهنيـ�ي
ي هـذا المجـال.

يقومـون بإجـراء البحـوث �ف

أصحاب  مختلف  بين  الخبرات  أو  المعرفة  وتبادل  الشبكات  في  النقص  كان   	2
الضوء عليه مراراً  تم تسليط  اللاجئين موضوعاً  الناشطين في دعم  المصلحة 

خلال مناقشات ورشة العمل.
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ي 2018(
ين الثا�ن ن حسب العمر والجنس: المصدر إدارة الهجرة )22 ت�ش ن السوري�ي الشكل الأول 1 و2  توزع اللاجئ�ي

ن حسب العمر والجنس توزيع اللاجئ�ي
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 السياق 

ي الرعاية 
ن �ف يعات الحالية المتعلقة بحق اللاجئ�ي الت�ش

الصحية

تسـتضيف تركيـا حاليـاً أك�ث من 3.6 مليون لاجئ سـوري مسـجلً. 
دارة الهجـرة، ٪64 مـن  بنـاءً عىل إحصـاءات المديريـة العامـة لإ
ي تركيـا إنـاث و ٪45 ذكـور. أمـا بالنسـبة  

ن الموجوديـن �ف اللاجئـ�ي
ن  للتوزيـع حسـب الجنـس والعمـر، فـإن عـدد كبري مـن اللاجئـ�ي
ن  ة،3 و بشـكل عـام فـإن غالبيـة اللاجئـ�ي دون سـن الثامنـة عرش

ن هـم مـن النسـاء والأطفـال. السـوري�ي

دارة الهجرة، صفحة الإحصاءات، تاريخ  3	 الجمهورية التركية، المديرية العامة لإ
الوصول 26 تشرين الثاني 2018، 

http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik.

للأطفـال  الرعايـة  تقديـم  هـو  للنسـاء  الرئي�سي  الـدور  إن 
. فقـد أصبحـن المعيـل الرئي�سي ل�لأسرة أو رب الأسرة  ن والمسـن�ي
النسـاء  تعمـل  كمـا  القسريـة.  الهجـرة  بسـبب  وذلـك  الوحيـد 
أفـراد الأسرة إلى  العائالت عىل تسـهيل وصـول  الكثري مـن  ي 

�ف
ي المنظمـات 

الخدمـات الأساسـية عرب التماسـهن أو تسـجيلهن �ف
غري الحكوميـة أو مرافقـة أطفالهـن إلى المـدارس أو مرافقة أفراد 

المستشـفى. إلى  الأسرة 

خـارج  تركيـا  ي 
�ف ن  السـوري�ي ن  اللاجئـ�ي مـن   90٪ حـوالي  يعيـش 

ي جنـوب تركيـا. والغالبيـة منهـم يقيمون 
المخيمـات الموجـودة �ف

دارة  ي تركيـا. ووفقـاً للمديريـة العامـة لإ
يـة �ف ي المناطـق الح�ض

�ف
أكرب عـدد منهـم.4 الهجـرة، تسـتضيف اسـطنبول حاليـاً 

4	  المرجع نفسه.

ن حسب الولاية عدد اللاجئ�ي

ة حيث يقيم العدد الأك�ب منهم.  ي الولايات الع�ش
ن تحت الحماية المؤقتة �ف ن المسجل�ي ن السوري�ي الشكل رقم 3  يش�ي إلى توزع اللاجئ�ي

ي 2018.
ين الثا�ن المصدر دائرة الهجرة -22 ت�ش
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ز  كـ�ي ال�ت حيـث  مـن  ي  الحضر السـياق  هـذا  أهميـة  ي 
وتـأ�ت

عىل  ن  اللاجئـ�ي حصـول  كيفيـة  عىل  خـاص  بشـكل 
التعليـم. أو  الصحيـة  الرعايـة  مثـل  الأساسـية   الخدمـات 
ن  تعترب الرعايـة الصحيـة قضية أساسـية متعلقة بتعـرض اللاجئ�ي
ن لعوامل متعددة بعضها بسـبب الهجرة القسرية، تؤثر  السـوري�ي
هـذه العوامـل عىل صحتهـم وقدرتهـم عىل اسـتخدام نظـام 
الرعايـة الصحيـة.  مـن هـذه العوامـل : الظـروف غري الصحيـة 
الصحيـة  المعرفـة  مسـتويات  وانخفـاض  والعمـل  المعيشـة  ي 

�ف
المؤثـرة  الأخـرى  العوامـل  أمـا   . ز والتميـ�ي الاجتماعـي  قصـاء  والإ
صابـات  ة للحـرب مثـل الإ ي هـذا السـياق هـي النتائـج المبـا�ش

�ف
أن  يجـب  كمـا  النفسـية.  الصحـة  وقضايـا  بالحـرب   المرتبطـة 
يتلقـى اللاجئـون السـوريون الذيـن يصلـون إلى تركيـا رعايـة طبية 
ي ذلك المشـاكل 

للحـالات الطبيـة المزمنـة الموجودة مسـبقاً بما �ف
ذلـك،  إلى  ومـا  السـكري  ومـرض  بالضغـط  المتعلقـة  الصحيـة 
ي ربمـا تكـون قـد تفاقمـت 

ي سـوريا والـ�ت
ي ربمـا عانـوا منهـا �ف

والـ�ت
ة  بسـبب ظـروف الهجـرة القسريـة.  ولهـذه العوامـل  آثـار قصري
ي تركيا بشـكل عام.

 وطويلـة المـدى عىل نظام الرعايـة الصحية �ف
ن تحـت الحماية الدوليـة الصادر  يحـدد قانـون الأجانـب واللاجئ�ي
ن إلى  ن السـوري�ي عـام 2014 التفاصيـل المتعلقـة بوصـول اللاجئ�ي
الرعايـة الصحيـة. حيـث يمكـن أن يحصـل اللاجئـون السـوريون 
الخاضعـون للحمايـة المؤقتـة على الرعاية الأوليـة والطارئة مجاناً 
ي يقتصر دورهـا على الرعاية 

ي المراكـز الصحيـة للمهاجريـن، وال�ت
�ف

ي 
ضافـة إلى إمكانيـة حصولهم على الرعايـة الصحية �ف الأوليـة،  بالإ

المستشـفيات الحكوميـة ومستشـفيات التعلم والبحث. وتشـمل 
والمراقبـة  واللقاحـات  الفحوصـات  الأوليـة  الصحيـة  الرعايـة 
ة الحمـل ورعايـة مـا بعـد الـولادة وخدمـات تنظيـم  خالل فرت
الحمايـة  ضمـن  ن  المسـجل�ي ن  السـوري�ي ن  للاجئـ�ي يمكـن  الأسرة. 
والثالثـة  )الحكوميـة(  الثانويـة  الخدمـات  إلى  الوصـول  المؤقتـة 
)مستشـفيات التعلـم والبحـث( ومـع ذلك،   فـإن تغطية تكاليف 
الهجـرة   دارة  العامـة لإ المديريـة  الطبيـة مـن مسـؤولية  الرعايـة 
وهـذه التغطيـة تقتصر على تكاليـف العلاج والأدويـة المنصوص 
ي 

انيـة قانـون الصحة.5  و بسـبب القيـود والفجوات �ف ز ي م�ي
عليهـا �ف

 ،)2018 آذار   16( المؤقتة  الحماية  على  أدخلت  التي  التعديلات  على  بناءً   	5
الرعاية  تكاليف  تغطية  عن  مسؤولة  الهجرة  دارة  لإ العامة  المديرية  أصبحت 

دارة الهجرة تتولى هذه المسؤولية عن أفاد. الصحية. المديرية العامة لإ

انيـة قانـون الصحـة، فـإن مؤسسـات الدولـة لا تغطـي بعض  ز م�ي
ي تتجـاوز التكلفـة 

العلاجـات والأدويـة والمسـاعدات الطبيـة الـ�ت
المحـددة من قبل مؤسسـة الضمـان الاجتماعي للمسـتفيدين من 

ن الصحـي العام.6 التأمـ�ي

ن  الاعتبـارات الصحيـة القائمـة على النـوع الاجتماعـي للاجئـ�ي
ن السـوري�ي

مـع  الاجتماعـي  للنـوع  الخاصـة  الصحيـة  الرعايـة  أنظمـة  تعـد 
الرعايـة  ي 

�ف حاسـماً  جانبـاً  الأساسـية  الصحيـة  الرعايـة  أنظمـة 
النسـاء والمجتمـع بشـكل عـام. تواجـه  الصحيـة المؤثـرة عىل 
محـددة  احتياجـات  ولهـن  خاصـة  مشـاكل  اللاجئـات  النسـاء 
نجابيـة والرعايـة  فيمـا يتعلـق بوصولهـن إلى الرعايـة الصحيـة الإ
ة مـا بعـد الـولادة. وقـد تطـرق  ة الحمـل وفرت الطبيـة خالل فرت
ي ورشـة العمـل إلى هـذه القضايـا بعمـق  وذلـك من 

المشـاركون �ف
ي والوصـول العم�لي والآثـار 

طـار القانـو�ن ز عىل الإ كـ�ي خالل ال�ت
. ن اللاجئـ�ي تبـة عىل  الم�ت

 إن  العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي يمثـل تهديـداً صحيـاً 
ي جميع أنحاء العالم سـواءً كانـوا مهاجرين 

للعديـد مـن النسـاء �ف
النـوع  عىل  القائـم  العنـف  خطـر  فـإن  ذلـك،  ومـع  لا؛  أم 
الاجتماعـي يتفاقـم أثنـاء الهجـرة القسريـة. ووفقـاً للعديـد مـن 
الدراسـات والأبحـاث فـإن النسـاء والفتيـات اللاجئـات يواجهـن 
ي التعـرض للعنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي 

اً �ف خطـراً كبري
وح.7 تحـت مصطلـح العنـف القائـم عىل النوع  ز خالل دورة الـ�ن
الاجتماعـي،  ونحـدد جميـع أشـكال العنـف بنـاءً عىل المعايري 

6	 انظر إلى تشريع الحماية المؤقتة المادة 27 )ج(. للحصول على تقرير مفصل 
 Deniz F. ،حول التشريع والوصول إلى الخدمات الصحية للاجئين السوريين
 Mardin, “Right to Health and Access to Health Services for Syrian

Refugees in Turkey,” MiReKoc Policy Brief Series/March 2017.

 Jeanne Ward and Mendy Marsh, “Sexual Violence against انظر إلى 	7
 Women and Girls in War and Its Aftermath: Realities, Responses,
 and Required Resources,” prepared for the Symposium on Sexual
 Violence in Conflict and Beyond, June 21–23, 2006, Brussels; Inger
 Skjelsbœk, “Sexual Violence and War: Mapping out a Complex
 Relationship,” European Journal of International Relations 7, no. 2

(2001): 211–237.
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ي ذلـك 
الجنسـانية والتسلسـل الهرمـي للسـلطة الجنسـانية بمـا �ف

والهيـكلي  والاقتصـادي  والجن�سي  والنف�سي  الجسـدي  العنـف 
ي هذا 

ز �ف كـ�ي الـذي يـؤذي النسـاء والرجال بشـكل مختلـف.  تم ال�ت
ي لهـا آثار 

ي ضـد المـرأة ال�ت
التقريـر  عىل أشـكال العنـف الجنسـا�ن

طويلـة ا الأمـد عىل الصحة البدنية والنفسـية للاجئات. ويشـمل 
القسريـة  الهجـرة  أثنـاء  والاغتصـاب  المضايقـة  العنـف  أشـكال 
والـزواج المبكـر أو القرسي، وممارسـة الجنـس للبقـاء عىل قيـد 
ن  التعـرض للتحـرش لضمـان سـبل العيش  الحيـاة والصمـت حـ�ي

. لزي
 أو المـأوى والعنـف المـ�ن

يعـد العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي أحـد أكثر انتهـاكات 
ي جميـع أنحـاء العالـم، كمـا  هـو واضح 

حقـوق المـرأة انتشـاراً �ف
ي العديـد مـن المبـادئ التوجيهيـة الدوليـة وخطـط الاسـتجابة 

�ف
الوطنيـة. فمنـذ عـام 1985، أصبحـت تركيـا مـن ضمـن الـدول 
ز ضـد  الموقعـة عىل اتفاقيـة القضـاء عىل جميـع أشـكال التميـ�ي
ي عـام 2011، وقعـت الحكومـة عىل اتفاقية 

المـرأة )سـيداو(. و�ف
ي تحـدد إطـاراً شـاملاً لمنـع ومكافحـة العنـف ضد 

اسـطنبول الـ�ت
المـرأة  العنـف ضـد  ومنـع  الأسرة  قانـون حمايـة  يوفـر  المـرأة. 
إطـاراً قانونيـاً وطنيـاً لحمايـة المرأة مـن العنف القائـم على النوع 
ن  الاجتماعـي. ومـع ذلـك فإن منـع العنـف الجنسي ودعـم الناج�ي
ي 

ن يعُترب فجوة �ف تـب على ذلـك من محاكمـة المرتكب�ي منـه  ومـا ي�ت
ي والـدولي ضـد هـذا العنـف .8

طـار الوطـ�ن تنفيـذ الإ

المـرأة مشـكلة مجتمعيـة قبـل  العنـف ضـد  كان  ففـي سـوريا، 
اع المسـلح الذي طـال أمده.9  ز الحـرب وتفاقـم الأمـر بسـبب الـ�ن
ولا توجـد بيانـات وإحصـاءات موثقـة  بشـأن العنـف القائم على 
ي تركيـا. ومـع ذلـك، وجـدت 

النـوع الاجتماعـي ضـد اللاجئـات �ف

8	 يوضح القانون الدولي التحيز الجنساني الأساسي  من خلال التطور التاريخي 
النوع  حيث  من  محايدة   1951 لعام  اللاجئين  اتفاقية  نسان.  الإ لحقوق 
يتم  لا  الجنس.  بنوع  المرتبط  الاضطهاد  كاف  بشكل  تتناول  ولا  الاجتماعي 
ناث  تطبيق تعريف حماية اللاجئين على نطاق واسع على التجارب الخاصة للإ
المعرضات للعنف الجنسي )مثل تشويه الأعضاء التناسلية ، والزواج القسري 

نجابية التمييزية(. والزواج المبكر، والعنف المنزلي، وممارسات الصحة الإ

 UNFPA, Whole of Syria Gender-Based Violence Area of Responsibility 	9
 (GBV AoR), Voices from Syria 2018: Assessment Findings of the

Humanitarian Needs Overview (New York: UNFPA, 2017)

ن  بـ�ي الأردن  ي 
�ف للمـرأة  المتحـدة  الأمـم  هيئـة  أجرتهـا  دراسـة 

النـوع الاجتماعـي  القائـم عىل  العنـف  ن أن  السـوري�ي ن  اللاجئـ�ي
يمثـل مشـكلة صحـة عامـة واسـعة النطاق تؤثر بشـدة عىل حياة 
ردن ولكـن 

أ
اللاجئـات السـوريات.10 مـع أن الدراسـة تركـز عىل ال

ة تواجـه اللاجئات السـوريات  بنـاءً عليـه فـإن العنف مشـكلة كبري
ي ورشـة العمـل هـذه الملاحظة. 

ي تركيـا. وقـد أيـد الممارسـون �ف
�ف

فقـد أثـار الطبيـب النف�سي الدكتـور محمـد دندل قضيـة العنف 
ي 

ي قـد تفاقمـت �ف
ي سـوريا والـ�ت

القائـم عىل النـوع الاجتماعـي �ف
ي اسـطنبول. 

ي رآهـا �ف
تركيـا بنـاءً عىل الحـالات الـ�ت

  UN Women, Gender-Based Violence and Child Protection Among 	10
 Syrian Refugees in Jordan, With a Focus on Early Marriage (Amman:

UN, 2013).
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المنهج 

ي خدمـات الرعاية 
ن المشـاركون خالل ورشـة العمل الثغـرات �ف

ّ بـ�ي
ي تحول دون الوصـول إلى الرعاية الصحية 

الصحيـة والعقبـات ال�ت
الأساسـية و أفضل الممارسـات لتسـهيل خدمات الرعاية الصحية 
ي تركيـا. وركـزت النقاشـات بشـكل خاص عىل اللاجئات 

ن �ف للاجئـ�ي
ن أصحاب المصلحة وتحديد  بهـدف تعزيز التواصل والتعاون بـ�ي
ي قدمـاً، ووضـع توصيـات منهجيـة 

الرئيسـية للمض الخطـوات 
لتسـهيل وصـول اللاجئات السـوريات إلى الرعايـة الصحية.

ن للتحديات  للحصـول عىل نظـرة عامة حـول تصـورات المشـارك�ي
ي الوصـول إلى الرعاية 

ي تواجه اللاجئات السـوريات �ف
الرئيسـية الـ�ت

ي القضية، افتتحت ورشـة العمل بمقدمة 
الصحيـة ومشـاركتهم �ف

حوا كيفيـة ارتباط  ة قـدم خلالها المشـاركون أنفسـهم  و�ش قصري
ي 

عملهـم بقطـاع الرعايـة الصحية وذكـروا التحديات الرئيسـية ال�ت
ي الوصـول إلى خدمـات الرعايـة 

تواجههـا اللاجئـات السـوريات �ف
الصحيـة بنظرهـم.11 تلـت الجولـة التمهيدية عروض من خمسـة 
اء تمـت دعوتهـم لتقديم عـروض متعلقة بعملهـم من أجل  خرب
اعطـاء مدخالت وهيكلـة لمناقشـات الطاولة المسـتديرة. وهم:

ز مارديـن هي طبيبـة عامة   ز مارديـن: الدكتـورة دنـ�ي الدكتـورة دنـ�ي
ي يواجههـا اللاجئون 

تقـدم  رسـالة الدكتـوراه حـول المشـاكل الـ�ت
 . ي إسـطنبول وإسك�ي شـه�ي

ي مدين�ت
للوصول إلى الرعاية الصحية �ف

ي ثلاثـة مستشـفيات  
فقـد أجـرت بحـث مـع مقدمـي الخدمـات �ف

ي تركيا.
وعملـت أيضاً بشـكل موسـع مع منظمـة أطباء بلا حـدود �ف

ي أغلـو )صنـدوق الأمـم المتحـدة 
ن اورس ريهـا�ن الدكتـورة سـل�ي

منسـقة  هـي  أغلـو  ي 
ريهـا�ن اورس  ن  سـل�ي الدكتـورة  للسـكان(: 

ي تركيـا )صندوق 
برنامـج مـع صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان �ف

الأمـم المتحـدة للسـكان(12 الـذي يدير حاليـاً برنامج المسـاحات 

11	 انظر إلى الشكل رقم 4

الثاني  تشرين   26 الوصول  تاريخ  للسكان،  المتحدة  مم 
أ

ال صندوق  صفحة  	12
.2018

https://turkey.unf- pa.org/en.

الآمنـة للنسـاء والفتيـات )WGSS( 13بالتنسـيق مـع وزارة الصحـة 
يكـة المنفـذة.  والمنظمـات ال�ش

أوزليـم تشـولاك )YUVA(: أوزليـم تشـولاك هـي منسـق الحماية 
ي جمعيـة YUVA.14 جمعيـة YUVA تدعـم السـكان المحروميـن 

�ف
ي تركيـا وتركـز عىل سـبل العيـش والتعليـم. كمـا تديـر مركـزاً 

�ف
ن  ي إسـطنبول. حيـث تقدم للاجئ�ي

ي منطقة العمرانية �ف
اجتماعيـاً �ف

ن الدعـم للوصـول إلى الخدمـات الأساسـية و للوصـول  السـوري�ي
إلى التعليـم وتنميـة المهـارات. وقد أجرت  YUVA دراسـة لتقييم 
العمرانيـة  ي 

�ف يعيشـون  الذيـن  ن  السـوري�ي ن  اللاجئـ�ي احتياجـات 
وأفجيالر )اسـطنبول( وشـولاك وقدمت جـزءاً من نتائـج التقييم 

ي ورشـة العمـل.15
�ف

 اوزغـول كبتـان واسـن اب�لي )KADAV(: اوزغـول كبتـان هي عاملة 
 KADAV لمركـز  وع  المرش منسـقة  هـي  اب�لي  واسـن  اجتماعيـة 
تضامـن  )مؤسسـة    16KADAV كشوكشـكميجي.  ي 

�ف الاجتماعـي 
ي تركيـا وتعمل 

ي السياسـة النسـوية �ف
النسـوية( لهـا تاريـخ عريـق �ف

ن  ن النسـاء وأفـراد LGBTTI ومجتمعـات اللاجئـ�ي عىل دعـم تمكـ�ي

منة للنساء والفتيات« 
آ

مم المتحدة للسكان، »المساحات ال
أ

13	  صفحة صندوق ال
تاريخ الوصول 26 تشرين الثاني 2018.

https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/UNFPA%20
 UNFPA%20Women%20and%20Girls%20Safe%20Spaces%20Guid-

ance%20%5B1%5D.pdf.

صفحة منظمة YUVA، تاريخ الوصول 26 تشرين الثاني 2018. 	14
https://www.yuva. org.tr.

ول 2017. قام أعضاء 
أ

15	 تم إجراء تقييم الاحتياجات في تشرين الثاني و كانون ال
المناطق حيث قابلوا 1453 شخصاً في  YUVA بزيارات إلى 265 أسرة في كلا 
المشاركة في  الـ 1453 طلبوا بعد ذلك من  294 شخصاً  بين  المجموع. ومن 

مشروع تقييم الاحتياجات. 
 . Özlem Çolak et al. ،Yerinde Erişim Projesi Değerlendirme Raporu

(Istanbul: YUVA، March 2018).

صفحة منظمة KADAV تاريخ الوصول 26 تشرين الثاني 2018.  	16
http://www.kadav. org.tr.
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ي 
ي كشوكشـكميجي �ف

ي تركيـا. تديـر KADAV مركـزاً �ف
والمهاجريـن �ف

النف�سي والاجتماعـي  الدعـم  تقـدم خدمـات  اسـطنبول حيـث 
وبرامـج تنمية المهـارات وتوفر خدمة الحضانة للنسـاء اللاجئات.

الدكتـور مصطفـى حامـد أغلـو: الدكتـور مصطفـى حامـد أغلـو 
كموظـف  سـابقاً  عمـل  كمـا  الهضمـي  الجهـاز  أمـراض  ي 

أخصـا�ئ
الجاليـة  الحـالي لاتحـاد  الرئيـس  كيـة وهـو  ال�ت الصحـة  ي وزارة 

�ف
الصحـة  لوزيـر  مستشـاراً  سـابقاً  عمـل  اسـطنبول.  ي 

�ف السـورية 
ي الحكومـة السـورية المؤقتـة وهـو مؤسـس الاتحـاد السـوري 

�ف
التعـاون. ومنظمـة 

ن الخمسـة لتقديـم عـروض مـن وجهـات  تمـت دعـوة المشـارك�ي
مـن  ومناقشـات  تعليقـات  العـروض  وتلـت  مختلفـة.  نظـر 
ن على تقديم مداخلات حول  . وتم تشـجيع المشـارك�ي ن المشـارك�ي
مشـاريعهم وتجاربهـم فيمـا يتعلـق بالعـروض وكذلـك نظـام 
الرعايـة الصحيـة ووصـول اللاجئـات الى الرعايـة الصحيـة بشـكل 

. عام

ي الجـزء الأول مـن ورشـة العمـل ركـز المشـاركون عىل الحواجـز 
�ف

ي يواجههـا اللاجئـون السـوريون بشـكل 
والمشـاكل المسـتمرة الـ�ت

الرعايـة  عـام واللاجئـات بشـكل خـاص  للوصـول إلى خدمـات 
، ركـز المشـاركون عىل مسـألة العنف  ي

ي الجـزء الثـا�ن
الصحيـة. و�ف

ومنـع  للتصـدي  تركيـا  ي 
�ف العامـة  المشـاكل  وناقشـوا  الجنـدري 

العنـف الجنـدري بالشـكل الـكاف، وكذلـك الصعوبـات المحددة 
ي الوصـول إلى الأحـكام.

ي تواجههـا اللاجئـات �ف
الـ�ت
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 المشاكل الرئيسية في الوصول الى النظام الصحي والخدمات 

ي النظام
الحواجز �ف

ن تحديـد التحديـات  ي بدايـة ورشـة العمـل طُلـب مـن المشـارك�ي
�ف

محاولتهـن  عنـد  السـوريات   اللاجئـات  تواجـه  ي  
الـ�ت الرئيسـية 

الوصـول إلى خدمـات الرعايـة الصحيـة. يوضـح الشـكل رقـم 4 
ي ذكرهـا المشـاركون. وهـذا التمرين قد 

التحديـات المختلفـة الـ�ت

ي تصورات 
كة  �ف سـلط الضـوء عىل التداخالت والقواسـم المشرت

ن للعقبـات. كمـا كانت الجولـة التمهيديـة بمثابة مدخل  المشـارك�ي
ي هيكلـة هـذا التقريـر 

لمناقشـات ورشـة العمـل.  وقـد اعتمدنـا �ف
ي ذكرها المشـاركون خلال هذا التمرين بشـكل 

عىل التحديـات ال�ت
ي وكذلـك عىل العـروض التقديمية والمناقشـة بشـكل عام.

جـز�ئ

0 1 2 3 4 5 6

حواجز لغوية

خدمات الدعم النفسي والاجتماعي غ�ي كافية

التسجيل تحت الحماية المؤقتة

ن المنظمات الغ�ي حكومية غياب التنسيق ب�ي

تمويل وديمومية المشاريع

ي ظروف الطوارئ
ئ الاستجابة �ف بط�ي

عنف قائم على أساس الجندر

ز التمي�ي

استعلامات خاطئة

نجابية إدماج الرعاية الصحية الإ

المعرفة الصحية

ن الدولة والمنظمات الغ�ي حكومية العلاقة ب�ي

ي الوصول إلى 
ي ذكرها المشاركون عندما طُلب منهم تحديد تحدي رئيسي يواجهه السوريون �ف

الشكل رقم 4 نظرة عامة على التحديات ال�ت
ي ردودهم.

ن أك�ث من تحدٍ �ف خدمات الرعاية الصحية. وقد حدد بعض المشارك�ي
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 التسجيل 

ي تؤثر 
يعـد التسـجيل  تحـت  الحماية المؤقتة المشـكلة الأساسـية ال�ت

ن  ن إلى الخدمـات. وهـي : أن يكـون لـدى اللاجئ�ي عىل وصـول اللاجئـ�ي
ن الذيـن يطلبـون الخدمـات الطبيـة وثيقـة الحمايـة المؤقتة  السـوري�ي
أو عىل الأقـل وثيقـة تسـجيل  تثبـت أنهـم بصـدد التقـدم بطلـب 
ي ورشـة العمل  

للحصـول عىل الحمايـة المؤقتـة.  وذكر المشـاركون  �ف
ي 

ن يواجهون المشـاكل ذاتها �ف ن وغري المسـجل�ي ن المسـجل�ي أن اللاجئـ�ي
وقراطية.   الوصـول إلى خدمات الرعاية الصحية بسـبب العمليات الب�ي
قليمية  دارة الهجـرة والمديريـات الإ ن أن  المديريـة العامـة لإ فقـد تبـ�ي
خدمـات  إلى  ن  اللاجئـ�ي وصـول  عىل  تؤثـر   )PDMM( الهجـرة  دارة  لإ
ن  الرعايـة الصحيـة. ووفقـاً لجمعيـة YUVA، فـإن العديـد مـن اللاجئ�ي
الحدوديـة  الجنوبيـة  كيـة  ال�ت المحافظـات  مـن  ينتقلـون  ن  السـوري�ي
إلى  ة  مبـا�ش الجنوبيـة ويتجهـون  الحـدود  ون  يعرب أو  اسـطنبول  إلى 
ي 

�ف القائمـة  الاجتماعيـة  وشـبكاتهم  اقتصاديـة  لأسـباب  اسـطنبول 
ن  اسـطنبول. ومنـذ أواخـر عـام 2017، تـم إيقـاف تسـجيل اللاجئـ�ي
ن الموجودين  ي اسـطنبول بسـبب العدد الكب�ي من اللاجئ�ي

ن �ف السـوري�ي
)558,805(17 ممـا يضغـط عىل المؤسسـات الخدماتيـة و وقدراتهـا   
الأخـرى  المقاطعـات  ي 

�ف المسـجلون  اللاجئـون  يسـتطيع  لا  ولذلـك 
الذين ينتقلون إلى اسـطنبول نقل تسـجيلهم إلى اسـطنبول. بالإضافة 
إلى ذلـك، يواجـه اللاجئـون الذيـن تقدمـوا بطلبـات تسـجيل تحـت 
ن  ات انتظـار طويلـة ب�ي الحمايـة المؤقتـة قبـل توقـف التسـجيل، فرت
تسـجيلهم الأولي والحصـول عىل وثائـق الحمايـة المؤقتـة.  وبذلـك 
ة عىل قدرتهم على الوصول إلى الخدمات الأساسـية. تؤثـر هـذه الف�ت

ن موضـوع متنـازع عليـه مـع تقارير  ن غري المسـجل�ي عـدد اللاجئـ�ي
ن يقدمـون أرقامـاً مختلفـة. فقـد أفـاد أعضـاء  اء مختلفـ�ي وخرب
ي تقييـم الاحتياجـات الذي اجـروه فإن ٪ 13 

جمعيـة YUVA أنـه �ف
ن تحت  ي التقييـم هـم غ�ي مسـجل�ي

ن الذيـن شـاركوا �ف مـن اللاجئـ�ي
المؤقتة.18  الحمايـة 

ن تحـت الحماية  ن السـوري�ي يشـمل التوقـف عـن تسـجيل اللاجئـ�ي

حصاءات، إحصاءات  17	 الجمهورية التركية وزارة الداخلية إدارة الهجرة صفحة الإ
2018 http://www. الثاني المؤقتة"، تم مراجعتها في 26 تشرين  "الحماية 

goc.gov.tr/icerik6/geci- ci-koruma_363_378_4713_icerik

 Çolak et al., Yerinde Erişim Projesi Değerlendirme. 	18

الحوامـل  النسـاء  ضمنهـا  مـن  الاسـتثناءات  بعـض  المؤقتـة 
ة والأطفـال  والأشـخاص الذيـن يعانـون مـن حـالات طبيـة خطري
مـن  يعانـون  الذيـن  الأشـخاص  عىل  ن  ويتعـ�ي الـولادة.  ي 

حديث
ي 

ي إلى دائرة الهجـرة العامـة او �ف حـالات طبيـة تقديـم تقريـر طـ�ب
ثبـات حالتهـم  لبـدء وتسريـع  عمليـة التسـجيل.  المحافظـات لإ
ن ليـس لديهـم أرقـام هويـة  ن غري المسـجل�ي نظـراً لأن اللاجئـ�ي
يمكنهـم حجـز موعـد  بــالأرقام 19،99 فال  تبـدأ  ي 

الـ�ت أجنبيـة 
نظـام  اسـتخدام  عرب  أو  نـت  ن�ت الإ عرب  الحكوميـة  ي 

المشـا�ف ي 
�ف

. كمقدمي  ي
المواعيـد الهاتفيـة لأجـل تلقي تشـخيص مـن أخصـا�ئ

الرعايـة الصحيـة الأوليـة، لا تملـك المراكـز الصحـة للمهاجريـن 
إذنـاً بإصـدار تقاريـر صحيـة متخصصـة. وفقـاً لأوزليم تشـولاك 
مـن جمعيـة YUVA، هنـا يتحـول الوضـع إلى »حلقـة مفرغة« لأن 
ن الأكثر احتياجـاً  لخدمـات الرعايـة الصحية قـد يعانون  اللاجئـ�ي

للوصـول لهـذه الخدمـات.

ن إلى الرعايـة الصحيـة بالولايـة  ن السـوري�ي يرتبـط وصـول اللاجئـ�ي
ي معظـم الحـالات 

ي تـم تسـجيلهم فيهـا، حيـث يمكنهـم �ف
الـ�ت

ي تلـك المحافظـة. 
اسـتخدام خدمـات الرعايـة الصحيـة فقـط �ف

ي 
�ف ن  المسـجل�ي ن  يمكـن للاجئـ�ي المؤقتـة،  الحمايـة  لقانـون  وفقـاً 

إحـدى الولايـات اسـتخدام خدمـات الطـوارئ والمراكـز الصحـة 
عىل  الاسـتخدام  هـذا  ويعتمـد  أخـرى.  ولايـة  ي 

�ف للمهاجريـن 
عىل  المفروضـة  القيـود  بسـبب  وذلـك   . ن والموظفـ�ي ي 

المشـا�ف
اسـتخدام خدمات الرعاية الصحية خارج محافظات تسـجيلهم، 
ي مجـال الرعايـة 

ن �ف وقـد أوضحـت الدكتـورة مارديـن أن العاملـ�ي
ن وتنقلهـم.20  الصحيـة يصبحـون حـراس بوابـات لحركـة اللاجئـ�ي
المؤقتـة  الحمايـة  تحـت  ن  السـوري�ي ن  اللاجئيـ�ي مـن  يطلـب  كمـا 
ي سـجلوا فيها تقديم دليل 

ي تغيري المحافظة ال�ت
الذيـن يرغبـون �ف

يوضـح أسـباب الانتقـال )عىل سـبيل المثـال، الانتقـال لأغـراض 
(. وكمـا ذكرنـا سـابقاً، لا يسـتطيع  ي تعليميـة أو طلـب عالج طـ�ب
اللاجئـون الذيـن انتقلـوا إلى مقاطعـة أخـرى للانضمـام إلى أفراد 
الأسرة أو لأسـباب اقتصادية  تغي�ي تسـجيلهم وهذا يشـكل عقبة 
ي الوصـول إلى الرعايـة 

رئيسـية أمـام تمتعهـم بحقهـم الكاملـة �ف

19	 السلطة التركية تخصص لكل شخص مسجل سواء كان تحت الحماية المؤقتة 
أو الحماية الدولية أو كمقيم رقم هوية يبدأ ب 99. 

 Mardin, “Right to Health and Access.” 	20
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الصحيـة.

كمـا يواجه اللاجئـون تحت الحماية المؤقتـة أو الحماية الدولية21 
الذيـن يتقدمـون بطلـب إلى دائـرة الهجـرة المحليـة  للانتقـال إلى 
ي المحافظـة 

ي غري المتـاح �ف محافظـة أخـرى لتلقـي العالج الطـ�ب
ي يعيشـون فيهـا  الكثري مـن الصعوبـات. ووفقـاً للدكتـورة 

الـ�ت
مارديـن، فـإن الحصـول عىل موافقة النقـل أمر صعـب ويتطلب 
عىل  يؤثـر  قـد  التأخري  أن  وأوضحـت  طويلـة.  انتظـار  ات  فرت

ي عنـد تلقيـه. فعاليـة العالج الطـ�ب

رد بطيء

خالل مناقشـات ورشـة العمـل، ورد عـدة مـرات موضـوع بطـئ 
ن مـن حيـث تكييـف النظـام  اسـتجابة الحكومـة لوجـود اللاجئـ�ي
أو تنفيـذ آليـات الطـوارئ لمواجهـة الهجـرة الجماعيـة. وخاصـة 
ي أوقـات الأزمـات والكـوارث فـإن قطـاع الرعايـة الصحيـة هـو 

�ف
السريعـة  الاسـتجابة  تكـون  أن  يجـب  حيـث  الرئي�سي  القطـاع 
وريـة. ووفقـاً للدكتـورة مارديـن فـإن نظـام الرعايـة الصحيـة  �ض
اع  طويـل الأمـد  ز ا  لطبيعـة الـ�ن كي لـم  يكـن مسـتعدًّ

ي الرت
الوطـ�ن

. كمـا أضـاف  ن ضافيـ�ي ي سـوريا وللعـدد الكبري مـن المـر�ض الإ
�ف

اعات طويلـة المدى  ز الدكتـور حامـد أغلـو معلقاً بـأن طبيعـة  ال�ن
كية  شـادة بجهـود الحكومـة ال�ت لـم تكـن متوقعـة  لذلك يجب الإ

. ن ي ضـوء حجـم وضـع اللاجئـ�ي
�ف

كي 
ي الرت

وبشـكل عـام فقـد شـهد نظـام الرعايـة الصحيـة الوطـ�ن
ة. تحـاول وزارة الصحـة  مـن خالل  ي السـنوات الأخري

ات �ف تغيري
ز نحـو الرعايـة الوقائيـة وذلـك من  كـ�ي ات تحويـل ال�ت هـذه التغري
خالل تطويـر مسـتوى الرعايـة الأوليـة، ولكـن بشـكل عـام يتبـع 
ي حالة الهجـرة الجماعية 

النظـام مقاربـة قائمـة على الأمـراض. و�ف
قـد يـؤدي هـذا النهـج إلى مشـاكل طويلـة الأمـد تتعلـق بالصحة 
مسـبقاً  الموجـودة  المزمنـة  الطبيـة  الحـالات  بسـبب  العامـة 
ي يجـب عىل نظـام الرعايـة الصحية التعامـل معهـا الآن.22 

والـ�ت

جانب والحماية الدولية )قانون 6458(. 
أ

21	 الحماية الدولية مشمولة في قانون ال
اللاجئون تحت الحماية الدولية هم أشخاص قدموا طلب لجوء وحصلوا على 

صفة اللاجئ المشروط على أساس خوف مبرر وحقيقي من الاضطهاد.

22	 وفقاً لتقييم الاحتياجات الذي أجرته جمعية YUVA، ٪34 من جميع الاسر التـي 

الصحـة  وقضايـا  بالحـرب  المرتبطـة  صابـات  الإ إلى  ضافـة  بالإ
ن  اللاجئـ�ي معالجـة  فـإن  مسـبقاً  الموجـودة  والأمـراض  النفسـية 

زادت الضغـط عىل البنيـة التحتيـة للرعايـة الصحيـة.

ي نظـام 
 وبسـبب  الاسـتجابة البطيئـة، ظهـرت فجـوات عامـة �ف

ن  ن الأتراك واللاجئ�ي الرعاية الصحية لجميع المسـتفيدين )مواطنـ�ي
ن 

ضافي�ي عىل حد سـواء(.23 وقد أدى العدد الكب�ي مـن المرضى الإ
ي نظـام الرعايـة الصحيـة. ومن 

إلى تفاقـم الفجـوات الموجـودة �ف
ي الخطـوط الأماميـة  بـكل مـن الفجـوات 

هنـا يتأثـر  العاملـون �ف
الصحيـة.  الرعايـة  نظـام  عىل  ايـد  ز الم�ت والضغـط  الموجـودة 
ي مشـاكل متعلقـة بالعمـل  ي القطـاع الطـ�ب

ويواجـه  العاملـون �ف
، مثل سـاعات العمـل الطويلة  ن قـد تؤثـر عىل ارتباطهم باللاجئ�ي
ن هـذه الأمـور بالحواجـز اللغويـة  والعمـل الزائـد. وعندمـا تقرت
ي المستشـفى أيضاً  

. العاملون �ف ن تؤثـر على عالج المر�ض اللاجئـ�ي
ن أن  ي ح�ي

ن إلى الخدمات الصحية �ف لهـم تأثري على وصول اللاجئـ�ي
ن عىل الرعاية الصحية  ن السـوري�ي القانـون ينظـم حصـول اللاجئ�ي
ي يختلف حسـب المستشـفى. 

ي المشـا�ف
يعات �ف إلا أن تطبيق الت�ش

ن ونقـص  ز العنرصي ضـد اللاجئـ�ي ي هـذا الصـدد، فـإن التميـ�ي
و�ف

ي بعض حـالات قد تفرض  
يعـات الحاليـة وحىت �ف المعرفـة بالت�ش

ي رسـوماً  مقابـل الخدمـات المجانيـة  وهذه من المشـاكل 
المشـا�ف

ي  تـم ذكرهـا أثناء ورشـة العمل.
ة الـ�ت الكبري

ي 
�ف ن  اللاجئـ�ي عىل  تؤثـر  ي 

الـ�ت ضافيـة  الإ الفجـوة  تتمثـل  وقـد 
ي تتعـاون مـع دائـرة الهجـرة منذ 

انخفـاض عـدد الصيدليـات الـ�ت
نامـج   ي ال�ب

ي تشـارك �ف
عـام 2014. حيـث تقـوم الصيدليـات الـ�ت

بإرسـال  الفواتري إلى دائـرة الهجـرة لتغطيـة القسـم الأكرب مـن 
تكلفـة الأدويـة الموصوفـة بينمـا يسـاهم  اللاجئون بنسـبة مادية 
ة مـن تكلفـة هـذه الأدويـة. كمـا أشـارت الدكتـورة ماردين،   صغري
إن انخفـاض عـدد الصيدليـات المتعاونـة يشـكل  عبئـاً أكرب على 

أفراد  لديها  التي  الأسر  مزمنة. ونصف  بأمراض  اصابتها  ذكرت  بالتقييم  شاركة 
يعانون من أمراض مزمنة لا يمكنهم الحصول على الأدوية اللازمة. انظر إلى  

Çolak et. al

23	 كمثال تحاول وزارة الصحة نقل الدعم النفسي والاجتماعي إلى مراكز مجتمع 
من  والكثير  محدودة  بوتيرة  يحدث  النقل  هذا  ذلك  ومع  النفسية  الصحة 
مستشفيات  في  النفسية  الرعاية  على  تقتصر  والاجتماعية  النفسية  الخدمات 

معينة. ء
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ن  بسـبب عـدد  الصيدليات  المسـتعدة لملىء الوصفات  اللاجئـ�ي
الطبيـة الخاصـة بهـم.

ي تؤثـر على اللاجئات بشـكل 
و فيمـا يتعلـق أيضـا  بالفجـوات الـ�ت

ة  ي ورشـة العمل وجود تباينات كب�ي
محدد، فقد أبرز المشـاركون �ف

نجابية   ي أحـكام الرعايـة الصحيـة النفسـية والرعايـة الصحيـة الإ
�ف

ن تمثـل  ودعـم الناجيـات مـن العنـف الجنـدري. وفقـاً للمشـارك�ي
ي ظـروف الهجرة 

نجابيـة بشـكل خاص خطـراً متفاقماً �ف الصحـة الإ
القسريـة، ممـا يؤثـر عىل معـدلات وفيـات الأمهـات والرضـع.24  
ن بخصـوص هـذه الفجـوات  و سـوف تطـرح مشـاركة المشـارك�ي

ي الأقسـام التالية. 
المحـددة بشـكل أعمـق �ف

اللغة و المعلومات الخاطئة

محو الأمية الصحية ومعرفة نظام الرعاية الصحية

الرعايـة  اسـتخدام خدمـات  ي 
ة �ف كبري اللاجئـون مشـاكل  يواجـه 

الرعايـة  خدمـات  حـول  معلومـات  إلى  الوصـول  أو  الصحيـة 
ي ثقافة 

الصحيـة المتاحـة بسـبب عـدة عوامل منهـا : اختلافـات �ف
داريـة والحواجـز  ي تركيـا مقارنـة بسـوريا والعمليـات الإ

المـر�ض �ف
ي اسـتخدام 

اللغويـة. وتتضمـن المعضالت الرئيسـية مشـاكل �ف
ي 

ي  للحصـول عىل موعـد والتحديـات الـ�ت
نظـام مواعيـد المشـا�ف

نظـام  وقراطيـة  ب�ي ي 
�ف أنفسـهم  توجيـه  ي 

�ف ن  اللاجئـ�ي يواجههـا 
ي 

الـ�ت الحـالات  ي 
�ف تعقيـداً  أكثر  الأمـر  هـذا  ويصبـح   . ي

المشـا�ف
ي يوضـح وجود  ن الحصـول عىل تقريـر طـ�ب يتوجـب عىل اللاجئـ�ي
تطـرق  وقـد  وري.  الضر العالج  أو  الجراحـة  تحديـد  أو  إعاقـة 
ي ورشـة العمـل إلى هـذه القضايـا مـن 

ن �ف العديـد مـن المشـارك�ي
زوايـا مختلفـة خالل المناقشـات. ويمكـن تلخيـص التعليقـات 

بكلمـات مـن أزليـم تشـولاك:

 ] ن ن السـوري�ي لا ينبغـي لنـا أن نـرى  الموضـوع عىل أن ]اللاجئـ�ي
ليـس لديهـم أي معرفـة بنظـام الرعايـة الصحيـة بـل إنهـم لا 
 ] أيـن يذهبـون ] وكيفيـة  يعرفـون كيفيـة توجيـه أنفسـهم وإلى 
الوصـول إلى الخدمـات عندمـا يريـدون الذهـاب إلى المستشـفى.  
فمـن الممكـن أن هذا الشـخص قد ذهب إلى المشـفى مرة واحدة 

 Hatice Kahyaoğlu Süt, ”Suriye’den Göç Eden Kadınlar ve إلى  انظر   	24
Üreme Sağlığı Sorunları,” Sağlık ve Toplum 21, no. 1 (2017).

مـن قبـل. فليس الأمر أنهم لـم يحاولوا الذهاب إلى المستشـفى.  
بـل إنهـم قد يذهبـون إلى هناك ويفقـدون طريقهـم ولا يعرفون 
ن ثم استسـلموا  مـاذا يمكنهـم فعلـه. حاولـوا مرة واحـدة أو مرتـ�ي
عنـد المحاولـة الثالثـة وفقـدوا الأمـل بالوصـول إلى الخدمـة أو 

العالج أو الفحـص.

كمـا سـلطت تشـولاك الضوء عىل قضية حاسـمة يمكـن أن يكون 
ن و تأثري كبري عىل  لهـا آثـار طويلـة المـدى عىل صحـة اللاجئـ�ي
كي بشـكل عام 

المـدى الطويـل عىل نظـام الرعايـة الصحيـة الرت
ة بسـبب  صابـة بأمـراض مزمنـة وأمـراض خط�ي نظـراً لأن خطـر الإ
يشـكل  العالج،  كفايـة  عـدم  أو  العالج  عىل  الحصـول  عـدم 
تحديـات مسـتقبلية لنظـام الرعايـة الصحيـة. عالوة عىل ذلك، 
ي تحـول دون تلقـي الرعايـة الصحيـة المطلوبة 

فـإن العوائـق الـ�ت
. ن بشـكل كاف تزيـد مـن معـدلات وفيـات اللاجئـ�ي

ي 
ن بنظـام الرعايـة الصحيـة �ف ن غري متمرسـ�ي ونظـراً لأن اللاجئـ�ي

تركيـا، ففـي الكثري مـن الحـالات يعتمـدون عىل توجيهـات مـن 
منظمـات غري حكوميـة أو توجيهـات مـن الأصدقـاء أو المعـارف 
ي اسـطنبول 

لتوجيـه أنفسـهم. وتلعب المنظمات الغ�ي حكومية �ف
ن مـن التمتـع  ن حيـث تمكـن اللاجئـ�ي ي دعـم اللاجئـ�ي

دوراً رئيسـياً �ف
ي الوصـول للخدمـات الأساسـية.

بحقهـم �ف

ن قادرين على الحصول على  ي يكون فيها اللاجئـ�ي
ي الحـالات الـ�ت

و�ف
ي  كثري  من الأحيـان  غ�ي 

ي المطلـوب فهـم �ف
موعـد مـع الأخصـا�ئ

ن عـن التشـخيص الـذي يتلقونه. وقـد أوضحـت الدكتورة  راضيـ�ي
ي ثقافة المريض. ويشـكو 

مارديـن أن هـذا يعـود إلى الاختلافـات �ف
ن أنهـم غري قادريـن عىل فهـم  العديـد مـن المـر�ض اللاجئـ�ي
ي بعـض 

التشـخيص بشـكل صحيـح أو لا يثقـون بالتشـخيص. و�ف
الحـالات، لا يتابـع المـر�ض اللاجئـون العالج مـع نفـس الطبيب 
الاختلافـات  تؤثـر  وهكـذا  الموصـوف.  العالج  يتبعـون  لا  أو 
ي 

�ف وثقتهـم  الصحيـة  المـر�ض  المريـض عىل معرفـة  ثقافـة  ي 
�ف

ي  ام بالعالج الطـ�ب ز الأطبـاء كسـلطات طبيـة واسـتعدادهم للالـ�ت
الموصـوف.
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اللغة

ي المرافـق الصحية 
جمة �ف يمثـل حاجـز اللغة ونقـص خدمـات ال�ت

ويشـمل  الصحيـة.  الرعايـة  ومقدمـي  ن  للاجئـ�ي ة  كبري تحديـات 
جمـة  ال�ت خدمـات  أن  تذكـر  فقـرات  المؤقتـة  الحمايـة  قانـون 
ن )المـادة 31( لكـن هـذا البنـد لـم يتـم تفعيلـه  سـتتاح للاجئـ�ي
بعـد.25 وفـي محاولـة لتجـاوز  حاجـز اللغـة يطلـب اللاجئون من 
ي المواعيد الطبية. 

جمة ع�ب الهاتـف إلى مرافقتهم �ف الأصدقـاء ال�ت
جمة عرب الهاتف  ومـع ذلـك يرفض العديـد من الأطباء قبـول ال�ت
المعلومـات بشـكل خاطـئ أو   لأنهـم يخشـون أن تتـم ترجمـة 
ء. وقـد لوحـظ خالل ورشـة العمـل أن اللغة ليسـت مشـكلة  سي
ي فحسـب بـل وأيضـاً أثنـاء  تتعلـق بالتواصـل مـع الطاقـم الطـ�ب
حجـز موعـد باسـتخدام نظـام المواعيـد.26 فالحواجـز اللغويـة 
الطبيـة  المصطلحـات  ترجمـة  بسـبب  فقـط  مشـكلة  تشـكل  لا 
وقراطية نظـام الرعاية  ولكـن أيضـاً فيمـا يتعلـق بالتعامل مـع ب�ي

الصحيـة.

ن هم من النسـاء  ن السـوري�ي وكما ذكرنا سـابقاً، فإن أغلبية اللاجئ�ي
والأطفـال والعديـد مـن النسـاء يعملـون لتسـهيل وصـول أفـراد 
أسرهـم إلى خدمـات الرعايـة الصحيـة. فوفقاً لأوزغـول كابتان من 
KADAV، فـإن الحواجـز اللغويـة لا تـزال قائمـة بالنسـبة للنسـاء 
لأن العديـد مـن النسـاء لا يتمتعـن بحيـاة اجتماعيـة خـارج دائرة 
أسرهـن. عىل الرغـم مـن توفـر دورات اللغـة   فقـد يصعب على 
النسـاء الانضمـام إذا لـم يكـن هنـاك دعـم لرعايـة أطفالهـن. 
ي ورشـة العمـل »مـن ناحيـة، يجـب ألا ننىس أن 

وذكـرت كابتـان �ف
النسـاء يأخـذن الأطفـال إلى الطبيـب. لذلـك فـإن  عبأهـم هـو 
ي هـذا الصدد. لذلـك تحتاج النسـاء إلى دعم خاص 

أكثر بكثري �ف
  KADAV أن  أوضحـت  كمـا  اللغـوي.«  بالتدريـب  يتعلـق  فيمـا 
ز على تحديـد مفردات  كـ�ي كجـزء مـن عملهـا مع النسـاء تحـاول ال�ت
ورية  متعلقـة بالقضايـا الصحية أو المواقف اليوميـة الأخرى ال�ض

25	 قامت وزارة الصحة بتدريب 960 دليلًا بلغتين )التركية والعربية( للنظام الصحي 
يساعدون  سوف  تركيا.  أنحاء  جميع  في  المستشفيات  في  توزيعهم  بهدف 
اللاجئين على توجيه أنفسهم داخل المستشفيات. حتى الآن تم تعيين 511 دليل 

نظام صحي للاستعلامات في المستشفيات الرئيسية في جميع أنحاء تركيا.

نترنت في أواخر عام 2018. تم إضافة اللغة  26	 تم تعديل نظام الحجز عبر الإ
نجليزية الموجودة سابقاً العربية والروسية إلى التركية والإ

ي تعاملهن مع 
ي محاولـة لمسـاعدة المسـتفيدات من برامجهـم �ف

�ف
وقراطيـة وحـالات أخرى.27  الب�ي

ز متقاطعة أنماط تمي�ي

ي 
الـ�ت الهيكليـة  الحواجـز  العمـل  ي ورشـة 

�ف المشـاركون   ناقـش  
الصحيـة  الرعايـة  خدمـات  اسـتخدام  عنـد  اللاجئـون  يواجههـا 
تتقاطـع  أن  فيمكـن   . ن اللاجئـ�ي ضـد  ز  التميـ�ي لتقاطـع  كنمـاذج 
ي الوصـول إلى خدمـات الرعايـة الصحية 

وقراطيـة �ف العقبـات الب�ي
القائـم عىل نـوع  ز  التميـ�ي ن و/أو  مـع العنصريـة تجـاه اللاجئـ�ي
ضافة إلى ذلـك قد تتقاطـع العقبات  الجنـس ضـد اللاجئـات. بالإ
مـع  الصحيـة  الرعايـة  خدمـات  إلى  الوصـول  دون  تحـول  ي 

الـ�ت
لأن  الرسـمي  العمـل  سـوق  دخـول  دون  تحـول  ي 

الـ�ت العوائـق 
ن قـد يتعرضـون لظـروف عمـل غري صحيـة وغري آمنـة. اللاجئـ�ي

اعتمـاداً عىل دراسـتها حـول  الدكتـورة مارديـن  وقـد أوضحـت 
ي تركيـا إلى الرعايـة الصحيـة28، أن 

ن �ف ن السـوري�ي وصـول اللاجئـ�ي
يفهمـون  الذيـن  للأشـخاص  مصمـم  الصحيـة  الرعايـة  نظـام 
توصيـل  عىل  وقادريـن  ثابـت   سـكن  ي 

�ف ويعيشـون  النظـام 
احتياجاتهـم بلغـة البلـد. فقـد تؤثـر ظـروف المعيشـة وظـروف 
ي جميعهـا 

ي العمـل والوضـع القانـو�ن
العمـل والوصـول والحـق �ف

ن اليومية و حصولهم عىل الموارد.  ن السـوري�ي عىل حيـاة اللاجئـ�ي
ونقالً عـن لجنـة الحقـوق الاقتصاديـة والاجتماعيـة والثقافيـة29، 
ز بالحرمان  عرَّفـت الدكتـورة مارديـن »الفقـر كحالـة إنسـانية تتمـ�ي
المسـتمر أو المزمـن مـن المـوارد والقـدرات والخيـارات والأمـن 

تؤثر التشريعات الحكومية الحديثة على قدرة المجتمع المدني والمنظمات غير  	27
الحكومية على تقديم دورات لغة. تشترط التشريعات على منظمات المجتمع 
التدريب  لتوفير  رسمي  إذن  على  الحصول  الحكومية  غير  والمنظمات  المدني 
اللغوي. يمثل التغيير في السياسة عقبة رئيسية أمام المنظمات غير الحكومية 

في مجال تعليم اللغة. 

 Mardin, “Right to Health and Access.” 	28

خبيراً   18 تضم  هيئة  هي  والثقافية  والاجتماعية  الاقتصادية  الحقوق  لجنة   	29
الاقتصادية  بالحقوق  الخاص  الدولي  العهد  تنفيذ  على  تشرف  مستقلاً 
مفوضية  المتحدة.  الأمم  في  الأعضاء  الدول  قبل  من  والثقافية  والاجتماعية 
والاجتماعية  الاقتصادية  الحقوق  "لجنة   ، اللاجئين  لشؤون  المتحدة  الأمم 
 https://www.ohchr.org/en/،2018 والثقافية" ، مراجعة 26 تشرين الثاني

hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx
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ه  وغري لائـق  ي 
معيـسش بمسـتوى  للتمتـع  اللازمـة  والسـلطة 

والسياسـية  والاقتصاديـة  والثقافيـة  المدنيـة  الحقـوق  مـن 
ية بشـدة  ز والاجتماعيـة«. وقـد تؤثـر هذه الأشـكال الهيكلية التمي�ي

الأساسـية. والخدمـات  المـوارد  إلى  اللاجئـات  عىل وصـول 

الحواجـز  إلى  ضافـة  بالإ ن  اللاجئـ�ي ضـد  العنصريـة  تشـكل  كمـا 
حقوقهـم  عىل  حصولهـم  عىل  تؤثـر  ة  كبري مشـكلة  الهيكليـة 
ي لـدي أفـراد المجتمـع المضيف  الأساسـية. فـإن المنظـور السـل�ب
ن يجلبـون الأمـراض أو  ن مثـل الـرأي القائـل بـأن اللاجئـ�ي للاجئـ�ي
يؤثـرون سـلباً عىل النظـام الصحـي واسـعة الانتشـار وتسـاهم 
ي 

�ف ز  للتميـ�ي اللاجئـون  يتعـرض  فقـد   . ن اللاجئـ�ي ز ضـد  التميـ�ي ي 
�ف

المستشـفيات حيـث  يرفـض الموظفـون معالجـة ملفاتهـم  أو 
ذلـك  تضمـن  القانونيـة  يعـات  الت�ش أن   لـو  حىت  معالجتهـم 
كحـق أسـاسي لهـم. ووفقـاً للدكتـورة مارديـن يعمـل العاملـون 
ي الرعايـة الصحيـة كحـراس بوابـات يؤثـرون عىل كيفيـة تلقـي 

�ف
ز مشـكلة خاصـة  ي الالزم. ويمثـل التميـ�ي ن للعالج الطـ�ب اللاجئـ�ي
نجابية للمـرأة لأن النسـاء الحوامل  بالنسـبة لموضـوع الصحـة الإ
ي ممكـن أن يتعرضـن  لمضاعفـات خالل الـولادة قـد 

و/أو اللـوا�ت
ي تلقـي العلاج المناسـب. وهذه الممارسـات  

يواجهـن صعوبـات �ف
تؤثـر  عىل معـدلات وفيـات الأمهـات والرضـع.

ز الـذي قـد يواجهـه اللاجئـون عنـد التمـاس  ضافـة إلى التميـ�ي بالإ
الرسـمي  غري  الاندمـاج  تأثري  فـإن  الصحيـة،  الرعايـة  خدمـات 
ي تركيـا 

ن بشـكل عـام �ف ن واللاجئـ�ي ن السـوري�ي للعمـال مـن اللاجئـ�ي
قـد يكـون لـه آثـار سـلبية عىل ظروفهـم الصحيـة.  فقـد تؤثـر 
ن  الحواجـز المرتبطـة بالتوظيـف الرسـمي عىل حصـول اللاجئـ�ي
عىل حقوقهـم العماليـة خاصـة فيمـا يتعلـق بإصابـات العمـل 
الممكـن  مـن  أصبـح   2016 العـام  فمنـذ  المرضيـة.  والإجـازات 
بموجـب  عمـل  تصريـح  عىل  السـوريون  اللاجئـون  يحصـل  أن 
قانـون الحمايـة المؤقتـة لكـن العمليـة طويلة ويجب عىل أرباب 
ي معظم 

العمـل التقـدم بطلـب للحصول عىل تصريح العمـل �ف
ي 

ددون �ف الحـالات. ولذلـك فـإن العديـد مـن أربـاب العمـل يرت
ن  ن اللاجئ�ي التقـدم بطلـب للحصول عىل تصاريح عمل للموظفـ�ي
. و تعترب   لأن تكاليـف توظيفهـم بشـكل غري رسـمي أقـل بكثري
ي تؤثر على 

ز الـ�ت هـذه الحواجـز الهيكليـة شـكلاً من أشـكال التميـ�ي

ي الوصـول إلى الخدمـات والحقـوق.30 
ن �ف فـرص اللاجئـ�ي

ة  أوضحـت الدكتـورة مارديـن أن إصابـات العمـل تشـكل مشـكلة كبري
، حيـث يخىش أربـاب العمـل من  ن ن وغري السـوري�ي ن السـوري�ي للاجئـ�ي
صابـة عمـل.  ي المستشـفى أنـه تعـرض لإ

أن يبلـغ الموظـف المصـاب �ف
فـإذا تـم تقديـم  تبليـغ  مـن هـذا النـوع فسـيواجه صاحـب العمـل 
ن بشـكل غري رسـمي. كما أوضح  تهمـاً وغرامـات مقابـل توظيفـه للاجئ�ي
ي سـوق العمـل غري 

ن �ف الدكتـور حامـد أغلـو عىل أن  اندمـاج اللاجئـ�ي
يؤخـر  الصحيـة. وقـد  الخدمـات  إلى  يؤثـر عىل وصولهـم  النظامـي 
ي بسـبب خوفهـم مـن فقـدان عملهـم  اللاجئـون طلـب العالج الطـ�ب
إذا أخـذوا إجـازة. وهـذا قـد يـؤدي إلى تفاقـم الحالـة الصحيـة وزيادة 
ن ونظـام الرعايـة الصحية عىل المـدى الطويل. العـبء عىل اللاجئـ�ي

سـوق  لدخـول  ن  اللاجئـ�ي جميـع  تواجـه  ي 
الـ�ت العوائـق  إلى  ضافـة  بالإ

ي ورشـة العمـل 
ن �ف العمـل الرسـمي فقـد أبـرز العديـد مـن المشـارك�ي

ي سـوق العمـل ويواجهـن مخاطـر 
أن اللاجئـات يتعرضـن للاسـتغلال �ف

ي مـكان العمـل. وغالبـاً مـا تعمـل 
أكرب   كالتعـرض للتحـرش الجن�سي �ف

ي ظـروف عمـل غري رسـمية وغري مسـتقرة وقـد يسـتفيد 
اللاجئـات �ف

أصحـاب العمـل مـن حاجـة النسـاء اللاجئـات لضمـان عيـش أسرهن. 
ويمثـل هـذا العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي انتهـاكاً لحقـوق 

نسـان الأساسـية للمـرأة ولـه آثـار هائلـة عىل صحـة المـرأة. الإ

سرة والخدمات الاجتماعية  
أ

المعلنة من قبل وزارة العمل وال بناءً على أرقام   	30
دمج  تم  السوريين.  للاجئين  عمل  تصريح   13284 إصدار  تم   2016 لعام 
الاجتماعية  والسياسات  الأسرة  وزارة  مع  الاجتماعي  والضمان  العمل  وزارة 
http://www.resmi-gazete. الرسمية  الجريدة  انظر   .2018 يوليو   9 في 
 gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskil-
 er/2018/07/20180709m3.htm&main=http://www.resmigazete.gov.

tr/eskiler/2018/07/20180709m3.htm.
تاريخ الوصول 26 تشرين الثاني 2018. 	 
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غياب الخدمة والاهتمام بالدعم النفسي الاجتماعي

ن اسـتخدام خدمات  وفقـاً لقانـون الحمايـة المؤقتة يمكن للاجئ�ي
الأوليـة والثانويـة والثالثيـة. ومـع ذلـك فـإن  الرعايـة الصحيـة 
القانـون لا يحـدد بوضـوح إمكانيـة الوصـول إلى الدعـم النف�سي 
ن هـذا الغيـاب  الواضـح  بارتفـاع معـدل  والاجتماعـي.31 ويقرت
ن والغياب  ن السوري�ي ن اللاجئ�ي انتشـار مشـاكل الصحة النفسـية ب�ي
القضيـة.32   هـذه  تعالـج  ي 

الـ�ت الشـاملة  للخدمـات  امـن  ز الم�ت
أوضحت تشـولاك أن هناك ثلاثة مستشـفيات رئيسـية مخصصة 
ي  ي اسـطنبول وليـس لدى أي منهـا   طاقم ط�ب

للرعايـة النفسـية �ف
جمـة الفورية.  يتحـدث اللغـة العربيـة كمـا لا تقـدم  خدمـة ال�ت
ن  ي دعـم اللاجئـ�ي

وتعتمـد المنظمـات غري الحكوميـة الناشـطة �ف
ن الذين يبحثـون عن الدعم  عىل إحالة المسـتفيدين من اللاجئـ�ي
ي 

النف�سي والاجتماعـي إلى المنظمـات غري الحكوميـة الأخـرى ال�ت
تقـدم هـذه الخدمـات. فقـد أوضحـت تشـولاك أنـه »بشـكل 
ي يمكننـا الرجوع 

عـام، هنـاك عـدد قليل جـداً من المصـادر الـ�ت
إليهـا للأشـخاص الذيـن يحتاجـون  عالج محدد متخصـص أك�ث 
ضافـة إلى ذلك لا يتم  فيمـا يتعلـق بالصحة النفسـية أيضـا«. بالإ
ي تركيـا عىل التعامـل مـع 

تدريـب متخصص�ي الرعايـة الصحيـة �ف

31	 كجزء من التعديلات على قانون الحماية المؤقتة في عام 2018 )16 آذار 2018( 
"الخدمات   :)ı، 5(  27 المادة  بموجب  الاجتماعي  النفسي  الدعم  تضمين  تم 
الحماية  المستفيدين من  للأشخاص  تقديمها  يتعين  التي  النفسية والاجتماعية 
تحديدها  تم  والتي  الدعم  حل  شركاء  مع  ]بالتعاون[  تنفيذ  سيتم  المؤقتة 
أيضاً في خطة التدخل في حالات الكوارث في تركيا التي نشرتها وزارة الأسرة 

والسياسات الاجتماعية في الجريدة الرسمية رقم 28871 بتاريخ 2014/1/3. "

  Gökay Alpak et al., “Post-traumatic stress disorder among انظر الى 	32
 Syrian refugees in Turkey: A cross-sectional study,” International
Journal of Psychiatry in Clinical Practice 19, no. 1 (2015); S. Al-
 Nuaimi et al., “Psychiatric morbidity among physically injured Syrian
 refugees in Turkey,” Comprehensive Psychiatry 80 (2018); Mehmet
 Karadağ et al., “Our experience with Syrian refugee patients at
 the child and ado- lescent psychiatry clinic in Gaziantep, Turkey,”
 International Journal of Psychiatry in Clinical Practice 22, no. 2

(2018): 157-159.

ن بشـكل عـام ولا سـيما قضايـا الصحة النفسـية  السـكان اللاجئـ�ي
المتعلقـة بالهجـرة القسريـة والصدمـات النفسـية. وقـد أوضـح 
ن  اللاجئـ�ي مـن  اً  كبري عـدداً  أن   YUVA منظمـة  مـن  المشـاركون 
ي اسـتطلاع YUVA قالوا أنهـم يعانون 

ن الذيـن شـاركوا �ف السـوري�ي
مـن مشـاكل الصحة النفسـية ولكـن عدداً قليالً جداً منهـم كانوا 
يتلقـون العالج.33 وهكـذا مـن المهـم تطويـر اسـتجابة سريعـة 
ن الذيـن يعانـون من مشـاكل  وفعالـة للعـدد الكبري مـن اللاجئـ�ي

ي ذلـك الصدمـات النفسـية والاكتئاب. 
الصحـة النفسـية بمـا �ف

كمـا ذكـر المشـاركون أن نقـص الطبيبـات النفسـيات  - وخاصـة 
ي 

ة �ف ي تركيـا يمثـل فجـوة كب�ي
الطبيبـات النفسـيات  السـوريات - �ف

نظـام الرعايـة الصحية. وقـد تحدث الدكتور محمـد دندل وهو 
طبيـب نفسي عـن إمكانية دمج النسـاء السـوريات المتخصصات 
ي 

ي النظـام الصحـي  و دمجهـن �ف
ي مجـال الصحـة النفسـية �ف

�ف
: كي

نظـام الرعايـة الصحيـة ال�ت

هنـاك عـدد كبري ممـن يريـدون المجـيء ]إلى تركيـا[: 
يـن حـول  أطبـاء نسـاء ورجـال. وقـد تحدثـت إلى الكث�ي
إنشـاء مبـادرات تتعلـق بالصحـة النفسـية. وكانـت لدينا 
بحيـث عىل سـبيل  تدريـب منهجـي  إجـراء  فكـرة عـن 
و  الأطفـال  أطبـاء  مـن  عـدد  بتدريـب  نقـوم  المثـال 
النسـائية حىت يتمكنـوا مـن التعامـل مع جانـب الصحة 
النفسـية المتعلـق بالأطفـال أو النسـاء وخاصـة اكتئاب 
ي  لا يوجـد  

ي المناطـق الـ�ت
مـا بعـد الـولادة ]وخاصـة[ �ف

فيهـا أطبـاء نفسـيون وهـي العديـد مـن المحافظـات ...34

 Çolak et al., Yerinde Erişim Projesi Değerlendirmesi. 	33

الحرب  قبل  مبادرة مماثلة في سوريا  من  كان جزءاً  أنه  الدكتور دندل  أوضح   	34
لتدريب أطباء طب عام وأطباء النساء وأطباء الأطفال في المناطق الريفية على 
الأطباء  غياب  بسبب  معها  والتعامل  الخفيفة  النفسية  الصحة  قضايا  تحديد 

النفسيين في هذه المناطق.
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ي ورشـة العمـل وهو وصمة 
ن �ف هنـاك جانـب آخـر ذكره المشـارك�ي

العـار الاجتماعيـة المتعلقـة بقضايا الصحة النفسـية حيث ينُظر 
إلى البحـث عـن خدمـات الصحـة النفسـية عىل أنـه أمـر مخـزٍ. 
ي منظمـة »نسـاء الآن 

وأوضحـت عال مـروة مسـؤولة الحمايـة �ف
مـن أجـل التنميـة« أن متابعـة عالج مشـاكل الصحـة النفسـية 
لأن  ن  اللاجئـ�ي مـن  للعديـد  بالنسـبة  قصـوى  أولويـة  تعترب  لا 
الاحتياجـات الأساسـية الأخـرى مثـل السـكن  والدخـل والتغذية 
تعـد أكثر إلحاحـاً. لذلك يؤجـل اللاجئـون اسـتخدام العلاج أو 

طالق. لا يتطرقـون   إلى العالج عىل الإ

تقييـم  ي 
�ف ن  المشـارك�ي بعـض  أن  تشـولاك  أوضحـت  كمـا 

الاحتياجـات الـذي   أجرتـه YUVA قالـوا إنهم لـم يطلبوا الدعم 
ضافـة  النف�سي والاجتماعـي لأنـه يعترب غري مناسـب ثقافيـاً. بالإ
ن السـعي إلى الدعـم النفسي   فقـد لا يحـاول العديـد من اللاجئ�ي
بسـبب عـدم  إدراكهـم   لمشـاكل الصحـة النفسـية أو الأماكـن 

ي تقـدم الخدمـات:
الـ�ت

وري أن تكـون هنـاك معرفة ]بأعـراض الصحة  مـن الضر
النفسـية[ لتحديـد المشـكلة كمشـكلة أولاً مثـل: القلـق 
ي تؤثر دائماً عىل الحياة اليومية. 

والخـوف والحـزن، وال�ت
 ] ن ن عىل  ]اللاجئي�ي ونظـراً لعـدم وجـود معلومات يتعـ�ي
تحديـد تجربـة الأشـخاص. إذا كانـت هـذه المعلومـات 
غري متوفـرة فإنهـا تصبـح جـزءاً مـن حياتهـم، وإذا لـم 
يروا  أنها مشـكلة ]مشـكلة الصحة النفسـية[   وإذا كانت 
حالتهـم ليسـت متطرفـة إلى درجـة يجـب عليهم دخول 
مؤسسـة للأمـراض النفسـية فلـن يبحـث النـاس عن حل 
لهـذه المشـكلة.  بسـبب وجـود معلومـات غري كاملة أو 

معدومـة ترتبـط بهـذا الجانب.

وبالمثـل، أكـدت الدكتـورة ماردين على وجوب تلبيـة الاحتياجات 
غ�ي المتوقعة وليس فقط الاحتياجات المدركة. وسـلطت الضوء 
المزمـن عىل الصحـة  الغمـوض  ي يفرضهـا 

الـ�ت عىل الضغـوط 
ي 

. فقـد تؤدي العزلـة الاجتماعية والاسـتغلال �ف ن النفسـية للاجئـ�ي
سـوق العمـل إلى القلـق والاكتئـاب. ولمعالجة القضايا النفسـية 
أيضـاً  وري  الضر مـن  اللاجئـون  يواجههـا  ي 

الـ�ت والاجتماعيـة 
معالجـة الطابـع المؤس�سي  لوضعهـم المؤقـت الـذي يتعامـل 

معـه اللاجئـون السـوريون وغري السـوريون . فقـد يؤثـر عـدم 
ن  مكانيـات الاقتصادية والتعليميـة للاجئ�ي ن الهيـكلي عىل الإ اليقـ�ي
وحصولهـم عىل المـوارد والتخطيـط الطويـل الأجـل لأنفسـهم 

ولأسرهم.

ي الورشـة باختصـار الحواجـز المتعـددة 
وقـد أبـرز المشـاركون �ف

 . ي تلقـي العالج النف�سي
ي يواجههـا اللاجئـون السـوريون �ف

الـ�ت
ن حواجـز النظـام الصحـي ونقـص  اوح هـذه  الحواجـز بـ�ي وترت
ن و التقليـل مـن أهميـة قضايـا الصحـة  المعرفـة لـدى اللاجئـ�ي

النفسـية والوصـم الاجتماعـي للمشـاكل النفسـية.

الجوانب الجندرية للصحة النفسية

أكـد المشـاركون خالل ورشـة العمـل أن أعراض مشـاكل الصحة 
ن اللاجئات السـوريات بما  ة عىل نطاق واسـع بـ�ي النفسـية منترش
ي عـادات الأكل والعزلـة 

ات �ف ي ذلـك اضطرابـات الأكل والتغري
�ف

ن أمور أخـرى. وقد  والخـوف والحـزن والغضـب والقلـق مـن بـ�ي
سـلط الدكتـور دنـدل الضـوء عىل الحجـم الهائل للمشـكلة:

مـن خالل عملي الفـردي رأيت كـوارث حقيقية  للنسـاء. 
المجتمـع  ي 

�ف معنفـات  كنسـاء  مجتمعاتنـا  ي 
�ف تبـدأ 

ن فقد كانت نسـبة التعليم  السـوري. ولك�ي نكون صادق�ي
ي فرص 

ي المناطـق الريفيـة منخفضـة ]وهناك[ نقـص �ف
�ف

ي 
ة �ف العمـل. لذلـك نـرى امـرأة انتقلـت مـن قرية صغري

ي بعض 
ي اسـطنبول. و�ف

ريف سـوريا وهي الآن موجودة �ف
الأحيـان تكون قـد فقدت زوجها وهي الآن مسـؤولة عن 
ي مصنـع لمـدة عرش سـاعات 

أطفالهـا وتعمـل أحيانـاً �ف
عالـة نفسـها. لذلـك يمكننـا أن نتخيـل حجـم الكارثـة  لإ
ي تعمـل عرش 

لهـؤلاء الأطفـال، الأم شـبه الأميّـة الـ�ت
بهـا لأطفالها.  ي اليـوم لدفع أجرهـا وأكلها و�ش

سـاعات �ف
المـرأة  )حقـوق  الأوليـة  الظـروف  جمعنـا  إذا   )...(
ي سـوريا( وظـروف الحـرب وغيـاب خدمـات 

المنتهكـة �ف
الدعـم النف�سي والاجتماعـي يمكننـا أن نتخيـل الكارثـة.

لقضايـا  الاجتماعيـة  الآثـار  أيضـاً  دنـدل  الدكتـور  أوضـح  كمـا 
اً إلى  ي لـم يتـم معالجتها بشـكل كافٍ مشري

الصحـة النفسـية الـ�ت
أن آثـار مشـاكل الصحـة النفسـية تبقـى لعـدة أجيـال:
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ي مـن 
ي عانـت مـن الصدمـة وتعـا�ن

)...( إن المـرأة الـ�ت
ك علامات  الاكتئـاب أو اضطـراب مـا بعد الصدمة سـت�ت
كارثيـة عىل الأطفـال وبهـذه الطريقـة تنتقـل عرب عـدة 
ي 

أجيـال.  كمـا نعلـم الآن أنـه لا يـزال هنـاك معانـاة �ف
الحـرب  وحىت  فيتنـام  حـرب  بسـبب  وأوروبـا  أمريـكا 
ي لا تـزال لهـا تداعيـات ح�ت هذه 

العالميـة ]الثانيـة[ الـ�ت
ي غياب الدراسـات 

اللحظـة. فإن هذه المشـكلة تحدث �ف
يتلقاهـا  ي 

الـ�ت والمعاملـة  بالكامـل  ن  السـوري�ي حـول 
ن  السـن�ي ات  لعرش ذلـك  السـوريون ومخاطـر  الأطفـال 

القادمـة.

النفسـية  الصحـة  قضايـا  عىل  تركـز  ي 
الـ�ت الأحـكام  تقترص  لا 

وخاصـة الاسـتجابات الجندريـة عىل المحدوديـة بـل إن عـدد 
ي 

الال�ت النسـاء  مـن  بكثري  أقـل  الدعـم  ن  يتلقـ�ي ي 
اللـوا�ت النسـاء 

تطويـر  فـإن  ولذلـك  النفسـية.  الصحـة  مشـاكل  مـن  ن  يعانـ�ي
مبـادرات موجهـة إلى المرأة عىل وجه التحديد سيسـاعد العديد 
ن  ي يعان�ي

ي ذلك كل من النسـاء الال�ت
مـن الأطـراف المختلفـة بمـا �ف

كي 
مـن مشـاكل الصحـة النفسـية وكذلـك المجتمع السـوري وال�ت

عىل المـدى البعيـد.
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نجابية والعنف القائم على النوع الاجتماعي  الصحة الإ

نجابية ي الرعاية الصحية الإ
الفجوات �ف

الصحيـة،  الرعايـة  خدمـات  إلى  ن  اللاجئـ�ي وصـول  تحديـد  مـع 
شـارة إلى خدمـات  فـإن قانـون الحمايـة المؤقتـة لا يتضمـن  الإ
الحكوميـة  غري  المنظمـات  تلعـب  وهنـا  نجابيـة.  الإ الصحـة 
ي تعزيز 

والمؤسسـات الدوليـة والوطنية غ�ي الدولة دوراً رئيسـياً �ف
ورة جعلهـا  نجابيـة وزيـادة الوعـي بضر الوصـول إلى الصحـة الإ
هـذا  الوطنيـة. وضمـن   الصحيـة  الرعايـة  مـن خدمـات  جـزءاً 
المجـال يواصـل صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان الدعـوة إلى 
كيـة بدمـج خدمـات الرعايـة  قيـام وزارة الصحـة والحكومـة ال�ت
الوطنيـة. الصحيـة  الرعايـة  خدمـات  ي 

�ف نجابيـة  الإ  الصحيـة 
أغلـو مـن صنـدوق  ي 

ن أورس ريهـا�ن الدكتـورة سـيل�ي وأوضحـت 
ي حـالات الحـرب والهجـرة 

الأمـم المتحـدة للسـكان عىل أنـه �ف
وأن  خاصـة  نجابيـة،  الإ الصحـة  إلى  الحاجـة  تـزداد  القسريـة 
خطـر العنـف الجن�سي والأمـراض المنقولـة عن طريـق الاتصال 
ية.  وس نقـص المناعـة الب�ش الجن�سي قـد يزيـد مـن انتقـال فري

ي تركيـا مـن 
ن �ف ن السـوري�ي ونظـراً لأن أكثر مـن ٪46 مـن اللاجئـ�ي

نجابيـة  النسـاء والفتيـات فـإن الحاجـة إلى الرعايـة الصحيـة الإ
نجـاب  الإ سـن  ي 

�ف السـوريات  والفتيـات  النسـاء  فـإن  واضحـة. 
 . الجن�سي للعنـف  التعـرض  لخطـر  خـاص  بشـكل  معرضـات 
ي شـكل زيجـات قسريـة أو مبكـرة 

و يتمثـل  العنـف الجن�سي �ف
ي 

وحـالات حمل غري مرغوب فيهـا. وذكرت الدكتـورة أورس ريها�ن
أغلـو أن ٪15 عىل الأقـل مـن النسـاء اللاجئـات قـد يتعرضـن 
ي 

�ف وكذلـك  للإجهـاض  يتعرضـن  أو  الـولادة  أثنـاء  لمضاعفـات 
حـالات ولادة  الخـدج  حيـث يحتـاج المواليـد إلى عالج ومتابعة 

طبيـة.

اللاجئـات  تواجههـا  ي 
الـ�ت المشـاكل  التـالي  القسـم  ويوضـح 

المختلفـة. الحمـل  مراحـل  خالل  السـوريات 

قبل الولادة

ي تفـادي 
تعـد الرعايـة قبـل الـولادة مهمـة لتحديـد والمسـاعدة �ف

ي وقـت لاحـق مـن الحمـل أو أثنـاء الـولادة. كمـا 
المضاعفـات �ف

ي أي مجتمـع هنـاك 
ي أغلـو أنـه �ف

أوضحـت الدكتـورة أورس ريهـا�ن
15 مـن كل 100 حالـة حمـل قـد لا تواجـه الأم مشـكلة أثنـاء 
ي مـن مضاعفات أثنـاء الـولادة تتطلب 

الحمـل   ولكنهـا قـد تعـا�ن
رعايـة شـاملة للتوليـد. وإضافـة إلى ذلـك مـن المهـم اسـتهداف 
بسـبب  الخصـوص  وجـه  عىل  الحوامـل  القـاصرات  الفتيـات 

ي حـالات الحمـل المبكـر.35
مخاطـر صحيـة إضافيـة �ف

ن الأمهـات الحوامـل أو الجـدد  كمـا أوضحـت تشـولاك أنـه مـن بـ�ي
ي تمـت مقابلتهن 

ي قابلتهـن لـم تخضع ٪48 من النسـاء اللوا�ت
اللـوا�ت

خضعـوا  ممـن   52٪ ن  بـ�ي مـن  حملهـن.  أثنـاء  طبيـة  لفحوصـات 
ي الأشـهر 

لفحوصـات طبيـة، فالغالبيـة خضعـن لفحوصـات فقط �ف
ة مـن الحمـل. كمـا أن هنـاك عـدد أقـل مـن النسـاء - مـن  الأخري
ي الشـهر الرابع إلى السـادس من 

٪52 - خضعـن  لمعاينـة الطبيـب �ف
ي بدايـة حملهـن.36 ويقـدم تقييـم جمعيـة YUVA على 

حملهـن أو �ف
ي 

الرغـم مـن محدودية حجم العينـة أمثلة على الثغرات الرئيسـية �ف
الوصـول إلى رعايـة كافيـة خالل مرحلـة الحمـل.

حيـاة  يعـرض  قـد  الحمـل  أثنـاء  طبيـة  رعايـة  تلقـي  عـدم  إن 
ي هـذا الصـدد مـن المهـم للغاية 

الأمهـات والرضـع للخطـر، و�ف
ي 

زيـادة الوعـي وضمـان وصـول اللاجئـات إلى خدمـة شـاملة �ف
مرحلـة مـا قبـل الـولادة.

 Çolak et al., Yerinde Erişim Projesi Değerlendirme Raporu. 	35

 Çolak et al., Yerinde Erişim Projesi Değerlendirme Raporu. 	36
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مساحات آمنة: نهج واحد لمعالجة مشاكل اللاجئات الصحية

ي المجال العام مـن وقت لآخر حيث أن هناك مسـاحة محدودة 
ي العديـد مـن المجتمعات، رؤية امـرأة �ف

»قـد يكـون مـن الصعـب �ف
ي  

ليـة ورعايـة الأسرة ومـا إلى ذلـك مسـؤولية المـرأة. �ف ز لتجتمـع النسـاء. وتبعـاً للعـرف تعترب رعايـة الأطفـال والطهـي والأعمـال الم�ن
ي الخـارج أو جلـب الدخـل أو العثـور عىل المسـاعدة. بالرغـم مـن ذلـك 

حالـة الأزمـات يمكـن  إضافـة أدوار أخـرى مثـل العمـل �ف
ي بيئات 

اً. ولهـذا �ف ل كثري ز ل لحمايتهـم  وعدم السـماح لهـن بالخروج مـن الم�ن ز ي المـ�ن
تختـار العائالت بشـكل عـام إبقـاء فتياتهـم �ف

ي أغلو، 
ل.« )الدكتـورة أورس ريهـا�ن ز ي هـذا الوقت وأصبحـن أك�ث اعتمـاداً على المـ�ن

الأزمـات أصبحـت الفتيـات والنسـاء أكثر عزلـة �ف
صنـدوق الأمـم المتحدة للسـكان(

ي إطار صنـدوق الأمم المتحدة للسـكان هو ضمان 
إن الهـدف الرئي�سي مـن  برنامـج المسـاحات الآمنـة للنسـاء والفتيـات )WGSS( �ف

ي ذلـك الرعاية خلال 
نجابية بما �ف حصـول النسـاء والفتيـات عىل الرعاية الصحية  ولا سـيما حقوقهـن وخدمات الصحة الجنسـية والإ

الحمـل والـولادة  المؤمنّـة  والرعايـة بعـد الـولادة وأسـاليب تنظيـم الأسرة. كمـا ترفـع WGSS الوعي بالأمـراض المنقولـة عن طريق 
الاتصـال الجن�سي وطرق منـع الحمل.

ي 
وتسـتجيب WGSS أيضـاً للعنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي دون وصـم النسـاء اللاجئـات مـن خالل تقديـم الدعـم القانـو�ن

ي للناجيـات مـن العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي.   وذلـك مـن خالل توفري خدمـات الحمايـة  والنف�سي والاجتماعـي والطـ�ب
ن  وزيـادة الوعـي لمنـع العنـف القائـم عىل نـوع الجنـس. كمـا يوفـر برنامـج WGSS أماكـن للنسـاء خـارج منازلهـن يكـن فيهـا آمنـ�ي
ي 

ز مـن المجتمـع المضيـف. ووفقـاً للدكتـورة أورس ريها�ن عاطفيـاً وجسـدياً مـن العنـف ولا يواجهـن رقابـة مـن مجتمعاتهـن أو تميـ�ي
وع  يهـدف إلى مسـاعدة اللاجئـات عىل التواصـل مـع النسـاء الأخريات وإنشـاء شـبكات مـن خلال توف�ي مسـاحة  أغلـو فـإن  المرش

للتواصـل الاجتماعـي.

ي ذلك أطبـاء وممرضات وقابالت وعلماء نفـس وأخصائيون  اجتماعيـون ومقدمي 
ويعمـل حـوالي 400 مـن مقدمـي الخدمـات بمـا �ف

ي عـام 2018، 34 مركـز خدمـات رعايـة صحية ونفسـية 
ي أغلـو أنـه �ف

ي لWGSS.و أوضحـت الدكتـورة أورس ريهـا�ن
الرعايـة الصحيـة �ف

تعمـل بالتعـاون مـع وزارة الصحـة وتقـدم خدمـات مكملة لخدمـة مراكز صحـة للمهاجرين.

ي برنامج 
ع الصنـدوق �ف ي المجتمـع، فقـد �ش

ويعمـل مقدمـو الخدمـات مـع وسـطاء الرعايـة الصحيـة مـن أجل تفعيـل دور المـرأة �ف
ي 

ي جميـع أنحـاء تركيـا. وعـادة مـا يكون الوسـطاء مـن النسـاء اللوا�ت
يعمـل مـع وسـطاء الرعايـة الصحيـة داخـل المجتمـع السـوري �ف

ن وتنظيم  ن الجنسـ�ي نجابية والمسـاواة ب�ي ي مجال خدمـات الصحـة الإ
ن تدريبـاً داخـل المراكـز )التدريـب �ف توجهـن إلى المراكـز وتلقـ�ي

ن مجتمعهـن والمركز. الأسرة والدعـم النف�سي والاجتماعـي(. تعمـل النسـاء كعامالت توعية وكجسـور بـ�ي

كمـا تسـتجيب WGSS لحاجـة اللاجئـات للحصـول على معلومات حـول القضايا الصحيـة وتنظيم الأسرة والعنـف القائم على النوع 
ي بيئة آمنة.

الاجتماعـي وكذلك مسـاحة للنسـاء اللاجئات للانخـراط �ف
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عند الولادة

ن أن الوصـول إلى خدمـات الـولادة  ذكـر العديـد مـن المشـارك�ي
ي اسـطنبول 

يمثـل مشـكلة أساسـية تواجـه اللاجئات السـوريات �ف
المؤقتـة  الحمايـة  بطاقـة  يحملـن  ي 

اللـوا�ت اللاجئـات  وخاصـة 
أخـرى.  محافظـة  مـن  الصـادرة  المؤقتـة  الحمايـة  بطاقـة  أو 
ي بيئة صحية على 

فبالنسـبة للأمهـات اللاجئـات  تعتمد الـولادة �ف
ي 

حصـول الأم عىل بطاقـة الحمايـة المؤقتـة مـن المدينـة الـ�ت
ي المستشـفى وحضـور المواعيـد مـع 

تعيـش فيهـا والتسـجيل �ف
ي 

ي أمـراض النسـاء والتوليد لضمـان قدرتها على الـولادة �ف
أخصـا�ئ

ي لا يحملـن بطاقـة الحمايـة المؤقتـة 
المستشـفى. النسـاء اللـوا�ت

ي مدينـة أخـرى ليـس لديهـن خيـار آخر غري الولادة 
أو قيدهـن �ف

وتشـكل  ل.  ز المـ�ن ي 
�ف أو  )المكلفـة(  الخاصـة  المستشـفيات  ي 

�ف
ة مـن  حملهـن الغري مسـجلات تحـت  ي الأشـهر الأخري

النسـاء �ف
ي 

اً للمنظمـات غري الحكوميـة الـ�ت الحمايـة المؤقتـة تحديـاً كبري
ي يجب 

ن نظـراً لوجـود غمـوض حول السـلطة الـ�ت تدعـم اللاجئـ�ي
التواصـل معهـا لطلب تسـجيل هؤلاء النسـاء بسرعـة. ففي حالة 
ل لـن يكـون لـدى الطفـل  ز ي المـ�ن

عـدم تسـجيل الأم وولادتهـا �ف
عـدد  زيـادة  إلى  يـؤدي  قـد  ممـا  إلـخ(  )بيـان ولادة،  وثائـق  أي 

ي المسـتقبل.
الأشـخاص مـن دون جنسـية �ف

يتعلـق  فيمـا  مشـاكل  اللاجئـات  تواجـه  ذلـك،  إلى  ضافـة  بالإ
ي قانـون خدمـات الطـوارئ الطبيـة. 

بالـولادة، لأنـه غري مـدرج �ف
عىل هـذا النحـو يتُوقـع مـن جميـع النسـاء الحوامـل التخطيـط 
للمسـتقبل لضمـان قبـول المستشـفى لهـن عنـد الـولادة. فتلجأ  
بعـض النسـاء إلى غـرف الطـوارئ للـولادة بسـبب عـدم كفايـة 
ي 

يعـات الرعايـة الصحيـة أثنـاء الحمـل. و�ف المعلومـات عـن ت�ش
مثـل هـذه الحـالات قـد يـوصي موظفـو المستشـفى بـأن تعـود 
ةً وإلا فسـيتم  المـرأة الحامـل إلى المستشـفى قبل الـولادة مبا�ش
فرض رسـوم على الأسرة بسـبب قبـول المرأة الحامـل كحالة غ�ي 

طارئة.

كمـا يعـد توافر البيانات حـول معدلات وفيـات الأمهات والرضع 
قضيـة أخـرى للمنظمـات غري الحكوميـة والمؤسسـات العاملـة 
مـع اللاجئـات. فقـد أكـدت الدكتـورة مارديـن على وجـود بيانات 
ن  عامـة عـن معـدلات وفيـات الأمهـات والرضـع مـن المواطنـ�ي

الأتـراك ولكـن وزارة الصحـة لا تشـارك البيانـات نفسـها الخاصـة 
ل  ز ي الم�ن

ي تلـد فيها مواطنة تركيـة �ف
باللاجئـات. ففـي الحـالات ال�ت

ي 
ويمـوت الرضيـع تتـولى مديريـة الصحـة المحليـة التحقيـق �ف

ي حالـة اللاجئـات مـن غري الواضـح كيـف ومـا 
الوفـاة. ولكـن �ف

ي 
إذا كانـت نفـس العمليـة تتبـع. وكانـت إحـدى التوصيـات الـ�ت

المنظمـات  أن  كـوش  جامعـة  مـن  ي  كا�ي إلكري  الدكتـور  قدمهـا 
ي هـذه الحالة. 

يـح شـفهي �ف غري الحكوميـة ممكـن أن تجـري ت�ش
فقـد يسـاعد هـذا المنهـج عىل فهـم تواتـر الحـوادث لمعالجة 

المشـكلة.

بعد الولادة

ي يتـم بهـا 
نظـراً لأن تسـجيل الأمهـات يؤثـر عىل السرعـة الـ�ت

إلى  يحتاجـون  الذيـن  الأطفـال  فـإن  الرضـع  الأطفـال  تسـجيل 
متابعـة طبيـة وعالج سـيواجهون مشـاكل إذا لـم يتـم تسـجيل 
ن  أمهـم. عىل المدى الطويل، لـن يتمكن الأطفال غ�ي المسـجل�ي
ه من الحقوق الأساسـية. من الوصول إلى التعليم الرسـمي أو غ�ي

وقـد حدد المشـاركون فجوة حاسـمة أخرى داخل نظـام الرعاية 
الصحيـة فيما يتعلق بالصحة النفسـية للنسـاء اللاجئـات. ووفقاً 
وري مراعـاة تأثري اكتئـاب مـا بعـد  للدكتـور دنـدل، مـن الضر

ن اللاجئات: الـولادة بـ�ي

نحـن نتحـدث عـن عـدد كبري من الـولادات. ليـس لدي 
أرقـام، لكنهـم ذكـروا عـدة آلاف. نعلـم أنـه 10٪ مـن 
بعـد  مـا  اكتئـاب  ن مـن  ]الأمهـات[ سـيعان�ي الـولادات، 
ي  

اللـوا�ت النسـاء  الآلاف مـن  لذلـك  قـد نجـد  الـولادة. 
تلقـي عالج  الـولادة دون  اكتئـاب مابعـد  ن مـن  يعانـ�ي

وهـي أرقـام محتملـة. 

كمـا نوقش سـابقاً فـإن الحصـول على الرعايـة الصحية النفسـية 
وخاصـة أشـكال الدعم النف�سي الخاصة بنوع الجنـدري لحالات 
ي اسـتجابة نظام 

ة �ف الاكتئـاب مـا بعـد الـولادة يعت�ب فجـوة كبري
ن  بشـكل عام. الرعايـة الصحيـة للاجئ�ي
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الإجهاض

ي تركيـا منـذ عـام 1983 ومـع ذلـك فإن 
الإجهـاض يعـد قانونيـاً �ف

الوصـول إلى خدمـات الإجهـاض محـدودة للغايـة. ووفقـاً لماري 
ن )2016(، حىت و إن كان  الإجهاض  ن المشـارك�ي لـو أونيل ومؤلف�ي
اً فقط مـن مستشـفيات الدولة  ي تركيـا فـإن عـدداً صغري

قانونيـاً �ف
و مستشـفيات التعليـم والبحـث تقـدم خدمـات إجهـاض دون 
ي تركيا لا يوجد غ�ي 53 مستشـفى 

ن 81 محافظـة �ف قيـود. فمـن بـ�ي
حكومـي يوفـر خدمات الإجهاض دون قيـود. وترفض العديد من 
المستشـفيات إجـراء عمليـات الإجهاض وتطبق ممارسـات وصم 
ورة الطبيـة.37  ي حـالات الضر

وتوفـر خدمـات الإجهـاض فقـط �ف
ي الإجهـاض 

ي حـالات الاغتصـاب فهنـاك صعوبـات أيضـاً �ف
أمـا �ف

وسـياسي  اجتماعـي  منـاخ  ووجـود  الوصـول  محدوديـة  بسـبب 
ي 

يتسـم بالخطـاب الـذي يوصـم بشـدة الإجهـاض ويتحكـم �ف
نجابيـة للمـرأة وينُتهـك باسـتمرار حـق المـرأة بتقرير  الحقـوق الإ

ها.38 مص�ي

ي تركيا، 
ضافـة إلى محدوديـة الوصـول إلى خدمات الإجهـاض �ف بالإ

ي ورشـة العمـل أن الإجهـاض يتعـرض 
فقـد أبـرز المشـاركون �ف

ي المجتمعـات السـورية. كمـا أكـدت المنظمـة 
أيضـاً للوصـم �ف

النسـوية KADAV هـذا:

السـورية بحاجـة لأن أن تكـون قـادرة  المـرأة  رأينـا أن 
التحـدث عـن أسـاليب تنظيـم الأسرة بسـهولة ،  عىل 

37	 وجدت الدراسة التي أجرتها ماري لو أونيل ومؤلفوها المشاركون )2016( أن 
عدداً صغيراً فقط من المستشفيات الحكومية تقدم خدمات الإجهاض من دون 
أسباب  لمعالجة  الإجهاض  المستشفيات لا تقدم سوى عمليات  قيود. غالبية 
طبية وبعض المستشفيات التي لديها أقسام التوليد / أمراض النساء لا تقدم 
 Mary Lou O'Neil et al., "Legal but not ..خدمات الإجهاض على الإطلاق
 Necessarily Available: Abortion Services at State Hospitals in Turkey"
 Katrina A. Macfarlane et al., "It was as if society didn't انظر ايضاً إلى
 want a woman to get an abortion": a qualitative study in Istanbul,
 Turkey", Contraception 95, no.2 (2017): 154-160. (Istanbul: Kadir

Has University Scientific Research Fund, 2016).

جهاض وحقوق المرأة  ضافة إلى نقاش ونال و جندي أوغلو حول موضوع الإ 38	 بالإ
 "Reproductive Citizenship in Turkey. Abortion Chronicles," .نجابية الإ

Women's Studies International Forum 38 (2013): 21-31.

ي بعـض الأحيان أنهـم يريدون إجـراء عملية 
فقـد رأينـا �ف

إجهـاض لأنهـم لا يريـدون أن يلـدوا طفلهم السـادس. 
طـرح نفـس الموضـوع داخـل مجتمعاتهـن  عندمـا قمنا 
بإجـراء مجموعـة عمل تضـم 160 شـخصاً. فعندما تتم 
ي المجتمـع تتفاعـل المـرأة وتقـول 

مناقشـة الموضـوع �ف
المـرأة.  وتستسـلم  الديـن  ويحظـره  مناسـب  غري  أنـه 
ي 

وذلك بسـبب الضغـط الاجتماعي، وضغـط المجتمع �ف
الواقـع. لا يمثـل الكثري مـن التعـب لكـن مسـألة قـادة 
الـرأي تحتـاج إلى التعزيز قليلاً. ولهـذا يضطلع أخصائيو 
ي هـذا الصـدد 

الرعايـة الصحيـة بمهمـة مهمـة للغايـة �ف
ن  بالرعايـة الصحيـة تلقائيـاً عىل  لأنـه ينُظـر إلى العاملـ�ي

أنهـم قـادة رأي ضمـن هـذا الموضـوع.

ي الرعاية  كمـا أثار المشـاركون الآخرون أيضاً مسـألة دور أخصائـ�ي
وتمـت  الوعـي.  مسـتوى  رفـع  ي 

�ف عامـة  كشـخصيات  الصحيـة 
ي الورشـة وهـي صعوبـة الوصـول 

أيضـاً إثـارة مشـكلة أخـرى  �ف
إلى الأطفـال الحوامـل وضمـان الإجهـاض. فيعت�ب الـزواج المبكر 
ن ولا تشـكل الآثـار الصحية  ن السـوري�ي ن اللاجئ�ي مشـكلة مهمـة بـ�ي
الصحـي  للنظـام  تحديـاً  والمراهقـات  الحوامـل  الفتيـات  عىل 

فحسـب بـل مـن ناحيـة حقـوق النسـاء والفتيـات أيضـاً.39

  UN Women, Gender-Based Violence and Child Protection. 	39
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العنف القائم على الجنس

المرأة  لحقوق  الواسع  الانتهاك  هذا  على  الضوء  تسليط  تم  وقد 
خلال مناقشات ورشة العمل. وأكد ممثلو KADAV أن هناك بعض 
النوع  على  القائم  العنف  من  الوقاية  في  الرئيسية  المشكلات 
الاجتماعي والتصدي له. فقد أوضحت اسن إبلي من KADAV أنه 
على الرغم من وجود إطار قانوني لمعالجة و معاقبة العنف القائم 
في  عقلية  هناك  تزال  لا  المرأة،  ولحماية  الاجتماعي  النوع  على 
العديد من المؤسسات التي تتعامل مع هذا الموضوع لا  تدعم 
المشاكل  مختلف  يواجهون  اللاجئين  أن  إبلي  وأوضحت  المرأة. 

رقم  القانون  أن  أوضحت  كما  القائمة.  القوانين  بتنفيذ  المتعلقة 
المثال  المرأة40 على سبيل  العنف ضد  الأسرة ومنع  6284 لحماية 

غير معروف جيداً عند المسؤولين والمنظمات غير الحكومية. 

سرة ومنع العنف ضد المرأة الحماية للمرأة بغض 
أ

40	 يوفر القانون 6284 لحماية ال
الحصول على  للمرأة  يمكن  القانون،  الزواجية. بموجب هذا  الحالة  النظر عن 
أمر تقييدي مؤقت ضد مرتكب العنف المنزلي. كما يوفر القانون مساعدة من 
رشاد  الدولة لضحايا العنف المنزلي بما في ذلك المأوى والمساعدة المالية والإ
العاملة  القوى  في  الضحايا  لاندماج  ودعم  والاستشارات،  والقانوني  النفسي 
المجلة الرسمية 26 تشرين الثاني 2018، يمكن الوصول إلى نص القانون من: 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120320-16.htm

KADAV وتضامن المرأة: نهج واحد للتصدي للعنف القائم على أساس نوع الجنس ضد المرأة )اللاجئين(

KADAV  هي منظمة نسوية تأسست عام 1999 تعمل في المقام الأول مع النساء والأطفال وأفراد LGBTTI . وقد ركزت المنظمة 
أيضاً على اللاجئات في تركيا منذ عام KADAV .2011 تدير مركزاً في كتشوك شكمجة في اسطنبول حيث تقدم الدعم في الغالب 

للنساء السوريات.

وتوفر المنظمة الدعم الاستشاري القانوني والدعم النفسي والاجتماعي ، وكذلك ورش عمل لتنمية المهارات مثل التصميم والخياطة 
 والنسيج للنساء اللاجئات. وتدعم KADAV اللاجئات في الوصول إلى حقوقهم والخدمات الأساسية بما في ذلك خدمات الرعاية الصحية.
KADAV هي شريك منفذ للمفوضية الأمم المتحدة لللاجئين في مجال حماية اللاجئات والأطفال من العنف القائم على النوع 
الاجتماعي. ففي هذا الصدد يقومون بإدارة حالات متعلقة بالعنف القائم على النوع الاجتماعي ويقدمون الدعم النفسي والاجتماعي 
في هذه الحالات ويقدمون الدعم للنساء للحصول على تقارير الطب الشرعي  بعد حوادث العنف. وأوضحت ممثلة KADAV  أن 
أعضاء المنظمة يرافقون النساء المواطنات أو اللاجئات عند الذهاب إلى الشرطة والمؤسسات الأخرى في كثير من الحالات عندما 
ضافة إلى ذلك تقدم KADAV المشورة القانونية في  بلاغ عن العنف من أجل ضمان إنفاذ حق المرأة في الحماية. بالإ تريد المرأة الإ
نجابية والجنسية والنظافة من  حالات الحمل الغير مرغوب فيه والمشاكل الصحية في حالة الحمل المبكر والتدريب على الصحة الإ

خلال مجموعات التضامن.

كما تقوم المنظمة بتكوين مجموعات تضامن نسائي ذات مقاربة نسوية لدعم الناجيات من العنف القائم على النوع الاجتماعي ، 
والدعوة إلى حق المرأة الأساسي في أن لا تتضرر من جميع أشكال العنف ولتعزيز الدعم بين النساء في حالات العنف القائم على 

النوع الاجتماعي.

وقد أبرزت ممثلات KADAV خلال ورشة العمل أهمية تضامن المرأة للدفاع عن الحقوق الأساسية للنساء )اللاجئات( وأهمية ممارسة 
الضغط الاستباقي والحازم من أجل تنفيذ القوانين المتعلقة بمنع ومكافحة العنف القائم على النوع الاجتماعي من قبل منظمات 

المجتمع المدني النشطة في مجال دعم اللاجئين.

  Women Now for السوريات مثل النساء  التي تقودها  النسائية  المنظمات  النسائية مثل KADAV وكذلك  المنظمات  تلعب  كما 
Development  )النساء الآن ( دوراً مهماً في الدفاع عن الحقوق الأساسية للنساء اللاجئات.
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غالبـاً مـا تؤيـد  المؤسسـات  المعنيـة بإنفاذ القانون جمع شـمل 
ن بحجـة حمايـة كيـان الأسرة بـدلاً  النسـاء مـع أزواجهـن العنيفـ�ي
ز على حماية المرأة. بالإضافة إلى أن  لم شـمل النسـاء  كـ�ي مـن ال�ت
ن المتعلقـة بالعنـف  مـع أزواجهـن لا يتـم دائمـاً بتنفيـذ القوانـ�ي
أن  لـو  المـرأة.41 حتـى  لصالـح  الاجتماعـي  النـوع  عىل  القائـم 
ن لا  كي فـإن القوانـ�ي

ي القانـون الرت
الاغتصـاب الزوجـي جريمـة �ف

ي حالات الاغتصاب الزوجي. وبشـكل 
ي كثري من الأحيـان �ف

تنفـذ �ف
ن من  ي نظـام الرعايـة الصحية للناجـ�ي

عـام، فـإن هنـاك فجـوة �ف
مستشـفيات  سـوى  يوجـد  فال   . الجن�سي والتعذيـب  الاعتـداء 
معينـة فقـط  تقـدم الدعـم والعالج ممـا يحد مـن الوصول إلى 

الخدمـات المناسـبة.

ي 
الـ�ت والعقبـات  أعاله  المذكـورة  الهيكليـة  الحواجـز  وتتفاقـم 

بالنسـبة  الجنـس  نـوع  عىل  القائـم  العنـف  معالجـة  ض  تعرت
ن مـن KADAV ، أنـه حىت  للاجئـات. فقـد أوضحـت أوزغـول كابـ�ت
ي  لديهـن القـدرة عىل الوصـول لأنهم 

ن النسـاء الأتـراك  اللـوا�ت بـ�ي
ي يجب 

ن مـن حاجـز اللغـة وعدم معرفة المؤسسـات الـ�ت لا يعانـ�ي
ي يتقدمن بطلـب للحصول 

اللجـوء إليهـا، فـإن عدد النسـاء اللـوا�ت
ه مـن  لزي أو غري

 عىل الحمايـة القانونيـة عىل أسـاس العنـف المـ�ن
أشـكال العنـف منخفض )٪11(.42 أما في حالة النسـاء السـوريات 
ي لا يعرفـن اللغـة ويواجهـن المزيد مـن التحديـات الهيكلية 

اللـوا�ت
للحصـول عىل معلومـات حـول المؤسسـات القائمة فـإن الوضع 
ن أنه على سـبيل المثال مـن الناحية  أكثر تعقيـداً. وأوضحـت كابـ�ت
طـة دون الحاجة  النظريـة يمكـن للمـرأة أن تقـدم شـكوى إلى ال�ش

النساء  "استفزازية"  سلوكيات  و/أو  ملابس  استخدمت  المثال  سبيل  على   	41
عقوبة  تخفيف  أجل  من  الضحية  على  اللوم  لقاء  لإ الحالات  من  العديد  في 
المخالف. لتحليل نسوي شامل للممارسات القانونية للوصم والتنفيذ الناقص 

للقوانين لحماية المرأة، انظر إلى
  Cemre Baytok, “Political Vigilance in Courtrooms: Feminist 	
.Interventions in the Field of Law, 2012 أطروحة مجستر جامعة بواجزي،

انظر إلى 	  
  Feminist Politika, "Dosya: Tecavüz Şiddet, Ceza, 'Cinsellik" Feminist 	

Politika 14 (2012): 21-42.

تؤكد هذه  المرأة  العنف ضد  أي حول  التن  و  ارات  دراسة  من  المعلمومات   	42
  Yeşim Arat and Ayşe Gül Altınay, Violence Against Women.الفرضيات

in Turkey: A Nationwode Survey (Istanbul: Punta, 2009).

ي الممارسـة العمليـة سـتطلب 
إلى تقديـم بطاقـة هويتهـا ولكـن �ف

. ن طـة بطاقـة الهويـة وذلـك يشـكل حاجـزاً آخر للسـوري�ي ال�ش

كمـا يجـب على متخصص�ي الرعايـة الصحية كتابة تقريـر إذا  كان 
المريـض يحمـل علامـات عنـف. وتسـجيل هـذه التقاريـر تعـد  
ي حـال  حـدوث انتهـاك آخـر. ومـع ذلـك، وفقـاً 

مهمـة خاصـةً �ف
ي الرعاية  ي ورشـة العمـل لا يقـوم جميـع اختصاصـ�ي

ن �ف للمشـارك�ي
بالغ عن الحالات حىت إذا كان ذلك مطلـب قانونيا.  الصحيـة بالإ
ي الحصـول عىل 

ن أن KADAV تواجـه مشـاكل �ف وأوضحـت كابـ�ت
عي: تقاريـر الطـب ال�ش

نحـن نواجـه مقاومـة عامة ضـد تنفيذ ]القانـون[ 6284. 
ن  ي تنطوي عىل اللاجئ�ي

ي الحـالات ال�ت
وهـذا ليـس فقط �ف

عىل  الحصـول  كان  المثـال،  سـبيل  عىل   . ن السـوري�ي
ي الواقـع عمليـة سـهلة للغايـة 

عـي �ف تقريـر الطـب ال�ش
قبـل بضعـة سـنوات  فـإذا تقدمـت المـرأة بطلـب إلى 
طـة توجههم.  ي مركز ال�ش

طـة �ف طـة كانت ال�ش مركـز لل�ش
الآن علينـا أن ندفعهـم، علينـا أن نرافقهـم. لا يمكننـا 
كيـات  عـي للنسـاء ال�ت الحصـول عىل تقريـر الطـب ال�ش
ي تطبيق 

كذلـك مـن دون مرافقتهم. هناك تردد خطري �ف
ي الممارسـة العمليـة. لا يعـرف الضبـاط مبـدأ 

القانـون �ف
عـادة القسريـة ومسـألة العنـف بمعىن خطري  عـدم الإ
إرسـال  طـة  ال�ش تفضـل  طـة  لل�ش مركـز  كل  ي 

�ف للغايـة. 
الأشـخاص ]إلى بلدهـم[ إذا كانـت هناك مشـكلة تتعلق  

ة إقامتهـم.43 ة الدخـول أو إذا أكملـوا فرت بتأشري

ضافـة إلى العوائق  ي أغلـو أنـه بالإ
وأبـرزت الدكتـورة أورس  ريهـا�ن

ي 
�ف الدعـم  إلى  اللاجئـات  تحـول دون وصـول  ي 

الـ�ت المؤسسـية 
المشـكلة  فـإن  الاجتماعـي  النـوع  القائـم عىل  العنـف  حـالات 
تخىش  حيـث  وتسُـكت  توُصـم   ) الجن�سي العنـف  )خاصـةً 
تسُـتبعد مـن قبـل أسرهـن ومجتمعهـن. أشـارت  اللاجئـات أن 
ألتونـا سـويلمز أغلـو مـن صنـدوق الأمـم المتحـدة للسـكان إلى 
التجـارب داخـل المسـاحات الأمنة للنسـاء والفتيـات  وأوضحت 

43	 كابتن تشير إلى النساء اللاجئات أو المهاجرات في تركيا الذين تحملن تأشيرة أو 
تصريح إقامة. للنساء اللاجئات السوريات كأشخاص تحت الحماية المؤقتة لهن 

الحق في البقاء في تركيا للمستقبل المنظر.
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ي برنامج 
ي يشـتبه فيها الأطبـاء والممرضـات �ف

ي الحـالات الـ�ت
أنـه �ف

المسـاحات الأمنـة  لتعـرض  أحـد المـر�ض للعنـف القائـم عىل 
النـوع الاجتماعـي ويناقشـون المشـكلة مـع المـر�ض غالبـاً ما لم 

تعـود المسـتفيدات إلى مركـز المسـاحات الأمنـة.

ن المتعلقة  ي تنفيذ القوانـ�ي
ضافـة إلى أوجـه القصور الجديـة �ف بالإ

ي تركيا، لا 
بالعنـف القائـم على النـوع الاجتماعي لجميع النسـاء �ف

ي الذهاب 
ي كث�ي مـن الأحيان �ف

يرغـب اللاجئـون غ�ي المسـجلون  �ف
طـة لأنهـم يخشـون أن يتـم ترحيلهـم. وأوضحـت اب�لي  إلى ال�ش
لاتفاقيـة  القسريـة وفقـاً  عـادة  الإ مبـدأ عـدم  أن   KADAV مـن
ن  بـ�ي العنـف غري معروفـة بشـكل جيـد   ي حـالات 

إسـطنبول �ف
. وتؤثـر هـذه القضية على اللاجئـات والمهاجرات من  ن المسـؤول�ي

ي تركيا.
جميـع الجنسـيات والأوضـاع القانونيـة �ف

ي 
ي ورشـة العمـل أن هنـاك فجـوات حرجـة �ف

كمـا أبـرز النقـاش �ف
ن  ي تدعـم اللاجئـ�ي

ن المنظمـات غري الحكوميـة الـ�ت المعرفـة بـ�ي
ي 

القانـو�ن طـار  بالإ يتعلـق  فيمـا  ي 
المـد�ن المجتمـع  ومنظمـات 

والآليـات القائمـة لمعالجة العنف القائم عىل النوع الاجتماعي. 
مـن  اللاجئـات،  مـع  تعمـل  ي 

الـ�ت للمنظمـات  بالنسـبة  خاصـة 
المهـم وجـود شـبكة دعـم ومعرفـة كافيـة بالتدخالت والآليـات 
القانونيـة الممكنـة لمنـع العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي 

اللاجئـات. وحمايـة 

المتحـدة  الأمـم  وصنـدوق   KADAV ممث�لي  مـن  كل  وتحـدث 
العامـة  دارة  الإ تركيـا.  ي 

�ف للنسـاء  الملاجـئ  حالـة  عـن  للسـكان 
الشـؤون  لـوزارة  تابعـة  وحـدة  وهـي  المـرأة  بوضـع  المعنيـة 
الملاجـئ  إدارة  عـن  مسـؤولة  والعمـل  اسرلاة   و  الاجتماعيـة 
البلديـات  تديـر  تركيـا  ي 

�ف ة  الكبري المـدن  بعـض  ي 
و�ف النسـائية. 

ي مـدن مختلفـة تديـر بعض 
. و�ف ملاجـئ عىل المسـتوى المح�لي

ن مـن العنـف القائـم  المنظمـات غري الحكوميـة ملاجـئ للناجـ�ي
نتيجـة  هـي  الملاجـئ  هـذه  وبعـض  الاجتماعـي.  النـوع  عىل 
ي تركيـا منـذ 

لجهـود ودعـوة الناشـطات النسـويات النشـطات �ف
الثمانينـات.44

 Çagla Diner and Şule Toktaş, “Shelters for Women Survivors انظر إلى 	44
 of Domestic Violence. A view from Turkey,” Women’s Studies: An

Interdisciplinary Journal 44, no.5 (2015): 613.

لأن  نظـراً  أنـه  العمـل  ورشـة  ي 
�ف المشـاركون  أوضـح  كمـا 

الوصـول  فـإن  الولايـة  سـلطات  تديرهـا  الملاجـئ  غالبيـة 
وقـد  طـة.   ال�ش إلى  شـكوى  بتقديـم  مرهـون  المـأوى  إلى 
الموجـودة  والملاجـئ  كاف  غري  الملاجـئ  عـدد  أن  أوضحـوا 
الملجـأ  وضـع  يكـون  قـد  الحـالات  بعـض  ي 

و�ف  مزدحمـة، 
  غري مناسـب لبعـض النسـاء. وقـد أعطـت سـويلمز أغلـو مثالاً 
عىل امـرأة ذهبـت إلى ملجـأ مـع طفلهـا الرضيـع، ولكـن بسـبب 
ي النهايـة إلى زوجهـا، لأن  قواعـد الملجأ 

قواعـد المـأوى  عـادت �ف
ي قسـم الأطفال خلال 

ورة تـرك طفلهـا الرضيـع �ف أصرت عىل �ض
ي أي من الملاجئ 

شـارة إلى أنـه لا يوجد �ف وري الإ الليـل. ومن ال�ض
جمـون مما قد  ي تركيـا موظفـون ناطقـون باللغـة العربيـة أو م�ت

�ف
يشـكل رادعاً للمرأة السـورية.

ي مجـال منـع العنـف القائـم 
تـؤدي المشـاكل الهيكليـة الجديـة �ف

ة  عىل نـوع الجنـس والتصـدي لـه إلى وجـود أوجـه قصـور خط�ي
ي تركيا 

ن �ف فيمـا يتعلـق بحمايـة اللاجئـات. حىت مـع وجـود قوانـ�ي
لحمايـة المـرأة فـإن تطبيـق القانـون لصالـح المـرأة أو الوعـي 
ي يتعرضـن 

ن غري موجـود. لهـذا تواجـه اللاجئـات اللـوا�ت بالقوانـ�ي
للعنـف القائـم على النـوع الاجتماعي، عقبات متعـددة وحواجز 
لغويـة  حواجـز  وكذلـك  قانونيـة  هيكليـة  وحواجـز  مؤسسـاتية 
يمثـل اسـتمرار وصـم  ضافـة إلى ذلـك،  بالإ ومشـاكل تسـجيل. 
ن مـن العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي، والتأكيـد  الناجـ�ي
ي حمايـة 

ة �ف عىل أن الحفـاظ عىل وحـدة الأسرة لـه قيـود  خطري
النسـاء )اللاجئـات( ضـد جميع أشـكال العنف القائـم على النوع 

الاجتماعـي.
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تمويل واستدامة المشاريع

ن  تأمـ�ي أن  العمـل  ي ورشـة 
ن �ف المشـارك�ي العديـد مـن  لقـد ذكـر 

اً للجهود المبذولة  التمويل المسـتمر للمشـاريع يمثل تحدياً كبري
. كمـا تعتمـد الاسـتدامة طويلـة الأمـد  ن ي مجـال دعـم اللاجئـ�ي

�ف
للمشـاريع عىل مصـادر تمويـل موثوقـة.

وتزداد أهمية الحاجة إلى مشـاريع مسـتدامة على المدى الطويل 
ي تركيـا. 

ن سـوف يبقـون �ف عندمـا نعترب أن العديـد مـن السـوري�ي
وبالتـالي أصبحـت قضايـا مثـل: التماسـك الاجتماعـي والتكامـل 
والتعليـم  الصحيـة  الرعايـة  ي  أخصائـ�ي وإدمـاج  الاقتصـادي 
ن  ن الحكوميـ�ي ي مؤسسـات الدولـة أولويـات للممثلـ�ي

ن �ف السـوري�ي
ي المجتمـع 

. وهنـا تلعـب الجهـات الفاعلـة �ف ي
والمجتمـع المـد�ن

ي مسـاعدة 
ي مثـل المنظمـات غري الحكوميـة دوراً رئيسـياً �ف

المـد�ن
حقوقهـم  إلى  الوصـول  ي 

�ف فقـط  ليـس  ن  السـوري�ي ن  اللاجئـ�ي
ي توفري برامج تركز على سـبل العيش أو 

الأساسـية، ولكـن أيضـاً �ف
التعليـم أو الرعايـة الصحية أو التماسـك الاجتماعي. وإن إحدى 
ز  ك�ي ي أبرزتهـا إيبلي هـي أن المنظمـات تميـل إلى ال�ت

المسـائل الـ�ت
أكثر عىل تقديـم الخدمـات كنقطـة انطالق نحـو الدعـوة إلى 

ن والدفـاع عنهـا. حقـوق اللاجئـ�ي

والمنظمـات  ي 
المـد�ن المجتمـع  منظمـات  حصـول  ضمـان  إن 

ي والمسـتدام هـو أمـر بالـغ 
غري الحكوميـة عىل التمويـل الـكا�ف

الأهميـة، لأن هـذه المنظمـات تحتاج إلى دعـم لتقديم خدمات 
ي ذلـك التوعيـة وزيـادة الوعـي للفئات الهشـة أو 

مختلفـة، بمـا �ف
. ونظرتهـم المحلية  ن ي يصعـب الوصـول إليهـا مثـل اللاجئـ�ي

الـ�ت
تهم  ن و معرفتهـم وتوجيهاتهم بناءً عىل خ�ب عـن وضـع اللاجئـ�ي

ي عمليـات صنـع السياسـات.
الميدانيـة مفيـدة �ف

الصحـي  ن  اللاجئـ�ي وضـع  حـول  البيانـات  وتنسـيق  تبـادل 
تهـم جا حتيا وا

ن مسـألة عـدم كفايـة البيانـات وعـدم  أثـار عـدد مـن المشـارك�ي
إلى  الموجـودة.  البيانـات  مشـاركة  ي 

�ف الدولـة  مؤسسـات  رغبـة 

جانـب بعـض التقارير من أفـاد45 حول الوضع الصحي ومشـاكل 
، ولا توجـد بيانـات عامـة شـاملة متاحـة على  ن ن السـوري�ي اللاجئـ�ي
الطبيـة  والمشـاكل  الصحيـة  الظـروف  ي حـول 

الوطـ�ن الصعيـد 
. ن ن السـوري�ي للاجئـ�ي

والمؤسسـات  الحكوميـة  غري  المنظمـات  تقاريـر  أن  ن  حـ�ي ي 
�ف

الأكاديميـة تقدم نظرة ثاقبة على المسـتوى الصغ�ي والمتوسـط، 
ي من قيود معينة بسـبب نطـاق وظروف 

فـإن هـذه التقاريـر تعا�ن
السـياق )المدينـة والمحافظـة( حيـث تـم إجـراء البحـث. فتعد 
الصعوبـات  عىل  الضـوء  تسـليط  ي 

�ف حاسـمة  التقاريـر  هـذه 
ن إلى الخدمـات ولكنها  ي تؤثـر عىل وصول اللاجئـ�ي

والحواجـز الـ�ت
غري كافيـة لاسـتخدامها كقاعـدة لتطويـر سياسـات على مسـتوى 
ن  اللاجئـ�ي ملـف  حـول  الوطنيـة  البيانـات  شـأن  فمـن  الدولـة. 
ن أن تسـاعد جميع الجهات الفاعلة العاملة  ن المسـجل�ي السـوري�ي
ن عىل تطويـر برامـج  ي مجـال الاسـتجابة لاحتياجـات اللاجئـ�ي

�ف
ومبـادرات وأدوات أكثر شـمولاً.

وإن من شـأن دمج مراكز الرعاية الصحية السـورية غ�ي الرسـمية 
الطبيـة  الحـالات  حـول  للمعلومـات  آخـر  مصـدراً  توفـر  أن  
السـائدة والاحتياجـات الطبيـة. فمـن المتوقـع أن تتقـدم مراكز 
الرعايـة الصحيـة السـورية بطلـب للحصـول عىل ترخيـص مـن 
وزارة الصحـة للعمـل لكـن قلة مـن المراكز تمكنت مـن الحصول 
طلبـاً  الرسـمية  غري  العيـادات  ي  تلـ�ب ن  حـ�ي ي 

�ف خيـص.  ال�ت عىل 
اً موجـوداً وتقلـل مـن الضغـط عىل نظـام الرعايـة الصحية  كبري
ي الرعاية  الرسـمي، فإنهـا تمثل مشـاكل لكل من المـر�ض وأخصائ�ي

الصحيـة وواضعـي السياسـات كمـا سـيوضح أدنـاه.

ي تواجـه اللاجئات خاصة 
لا توجـد بيانـات كافية عن المشـاكل ال�ت

فيمـا يتعلـق بالحمل المبكـر والآثار الصحيـة الناجمة عن الحمل 

45	 التقارير اعتمدت على جمع معلومات من سكان المخيمات لذلك العينة قد لا 
تمثل أغلبية من السكان السوريين الذين يعيشون في تركيا خاصة أن ٪90 من 
اللاجئين السوريين من غير المقيمين في المخيمات )انظر الشكل 3 للتوزيع على 

أساس المحافظة(.
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المبكـر، أو العنـف القائـم على النـوع الاجتماعي. ففـي الحالات 
ي توجـد فيهـا البيانات تكـون محـدودة النطاق. وتم تسـليط 

الـ�ت
الضـوء عىل نقـص البيانـات المتعلقة بمعـدلات وفيـات الرضع 

ة للقلق. والأمهـات كقضية رئيسـية مثري

ي
ن منظمات المجتمع المد�ن التنسيق ب�ي

ن  لقـد أبـرزت ورشـة العمـل نقـص التنسـيق ونقـل المعرفـة بـ�ي
ي والمبـادرات وهيئات الأمـم المتحدة 

منظمـات المجتمـع المد�ن
أصحـاب  مختلـف  فـإن  ولذلـك  الأخـرى.   الفاعلـة  والجهـات 
عىل  ورة  بالضر ليسـوا  ن  اللاجئـ�ي دعـم  مجـال  ي 

�ف المصلحـة 
ي تحـد مـن 

درايـة بمشـاريع أو أنشـطة المنظمـات الأخـرى الـ�ت
ات ومـوارد أصحـاب المصلحة  قدرتهـم عىل الاسـتفادة من خرب
النـوع الاجتماعـي  القائـم عىل  العنـف  الآخريـن. ففـي مجـال 
ي 

سـلطت مناقشـات حلقـات العمـل الضـوء عىل وجود فجـوة �ف
ي 

طـار القانـو�ن اتيجيات لمعالجـة القضيـة والوصـول إلى الإ الاسرت
الحـالي لمنـع المشـكلة والاسـتجابة لهـا.
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العيادات السورية غ�ي الرسمية

بإمكانيـة  ي 
يقض قـراراً  الصحـة  وزارة  أصـدرت   2015 عـام  ي 

�ف
للمـر�ض  مجانيـة  طبيـة  رعايـة  ن  السـوري�ي الأطبـاء  تقديـم 
يـة  الخ�ي الجمعيـات  تديرهـا  ي 

الـ�ت العيـادات  ي 
�ف ن  السـوري�ي

ن أن العديـد مـن العيـادات  ي حـ�ي
. �ف اف طبيـب تـركي تحـت إ�ش

تقدمـت بطلـب للحصـول عىل ترخيـص مـن وزارة الصحـة إلا 
خيـص. ومـع ذلـك  أن عـدداً قليالً جـداً منهـا حصلـت عىل ال�ت
ي العمـل مـن دون تراخيـص 

اسـتمرت العديـد مـن العيـادات �ف
بسـبب الطلـب الكبري عىل خدمـات الرعايـة الصحيـة. عالوة 
عىل ذلـك، عىل المراكـز المرخصـة تجديـد الرخصـة كل سـتة 
ي هـذه 

ن �ف للعاملـ�ي ن  اليقـ�ي أشـهر ممـا يخلـق حالـة مـن عـدم 
العيـادات. فتعترب هـذه العيـادات إشـكالية مـن قبـل الحكومـة 
. ي ي العالج الط�ب

اف �ف كيـة بسـبب طبيعتهـا وعـدم وجـود إ�ش  ال�ت
ي العيـادات السـورية غري 

ونظـراً لعـدم وجـود حواجـز لغويـة �ف
الرسـمية فال توجـد حاجـة إلى تقديم أيـة أوراق ثبوتيـة  ويفضل 
ن الذهاب إلى هذه المراكـز. ومما يزيد من  عـدد كبري من اللاجئـ�ي
ي تخصصاتهـم، وهكذا كما 

جاذبيـة هـذه المراكـز عمل الأطبـاء �ف
ي الواقع على 

أشـار الدكتـور حامـد أغلو سـاعدت هـذه المراكـز �ف
. ي

تخفيـف العـبء عـن نظـام الرعاية الصحيـة الوط�ن

ي ورشـة العمل أسـئلة حـول رعاية 
ن �ف وأثـار العديـد من المشـارك�ي

ي هذه المراكز 
المـر�ض ونـوع خدمات الرعاية الصحية المقدمـة �ف

ي والآثـار القانونية  غري الرسـمية. كما ذكرت حقـوق الطاقم الط�ب
للعيـادات كقضايـا رئيسـية. وتـم تسـليط الضـوء عىل النقـص 
ي المعـدات الطبيـة والمرافـق المكتظـة والافتقـار إلى المعايري 

�ف
.  الطبيـة كعوامـل تؤثـر عىل جـودة العلاج الـذي يتلقـاه المر�ض
ي ورشـة العمـل أن هنـاك حاجة ملحـة لتطوير 

ذكـر المشـاركون �ف
عيـة عىل هـذه العيـادات بطريقـة  آليـات إضافيـة لإضفـاء ال�ش
، وتوفـر لموظفي الرعايـة الصحية  تضمـن معايري رعاية المـر�ض
الحـالات  مـن  البيانـات  مـن جمـع  وتمكـن  القانونيـة،  الحمايـة 
ي  الطبيـة السـائدة. مـن وجهـة نظـر مختلفـة أكـد الدكتـور كا�ي
ن يمكـن أن  ن السـوري�ي أن تشـجيع العيـادات المسـتقلة للاجئـ�ي

يـة مـن قبـل مقدمـي الرعايـة الصحية  ز يـؤدي إلى ممارسـات تمي�ي
ن  حيـث يقـوم مقدمـو الرعايـة الصحية الأتراك بإرسـال السـوري�ي
ن  لتقنـ�ي العمـل  مـن معالجتهـم.  بـدلاً  السـورية  العيـادات  إلى 
العيـادات السـورية سـيدعم نظـام الرعايـة الصحيـة، وذلك من 
. ولكـن إذا تـم ترقيـة العيادات  ن خالل رعايـة المـر�ض السـوري�ي
وع بطريقة تقلـل من خلق نظـام رعاية  ي هـذا المرش

فيجـب تبـ�ن
. ن ن السـوري�ي صحيـة منفصـل للاجئـ�ي

 مراكز الصحة الرسمية للمهاجرين

ي عـام 2016 
أنشـأت وزارة الصحـة مراكـز صحـة للمهاجريـن �ف

العالميـة )WHO( يعمـل فيهـا  الصحـة  بالتعـاون مـع منظمـة 
ي الرعايـة الصحيـة سـوريون بدعـم مـن تمويـل 

متخصصـون �ف
ي مراكـز صحـة 

. يتلقـى الأطبـاء والممرضـات �ف ي الاتحـاد الأورو�ب
للمهاجريـن دورة تدريبيـة طوّرتها وزارة الصحـة ومنظمة الصحة 
ن  العالميـة. فينضمـون إلى التدريب بعد تقييم يجريه متخصص�ي
أتـراك، حيـث يتـم تقييم مـا إذا كانت لديهم خلفيـة طبية. بعد 
ي 

اتمـام الـدورة، يقـدم أخصائيـو الرعايـة الصحيـة خدمـات �ف
ي جميـع أنحـاء تركيـا. 

مراكـز صحـة المهاجريـن �ف

يتـم  الأطبـاء  غالبيـة  لأن  ن محـدود  المهنيـ�ي إن شـمول هـؤلاء 
ي المراكـز عىل الرغـم مـن أنهـم 

توظيفهـم كأطبـاء طـب عـام �ف
ن )أطبـاء قلبيـة او أطفـال، إلـخ(  ربمـا تدربـوا وعملـوا كأخصائيـ�ي
ي سـوريا. وعىل الرغـم مـن هذا القيـد العام فـإن 42 من أصل 

�ف
خدمـات  مـن  المزيـد  سـيقدم  للمهاجريـن  صحـي  مركـز   178
الأطفـال  طبيـب  يعمـل  حيـث  المتخصصـة  الصحيـة  الرعايـة 
ي هذه المركـز فقط.46

ي تخصصهـم �ف
ي أمـراض النسـاء �ف

وأخصـا�ئ

 ويقترص دور المراكـز الصحيـة للمهاجريـن على الرعايـة الأولية. 
ن  ويمكـن للمراكـز تقديـم الخدمات لجميـع المهاجريـن واللاجئ�ي
نظـراً   . ي

القانـو�ن وضعهـم  أو  جنسـيتهم  عـن  النظـر  بغـض 

46	 من الـ 178 مركز المتوقعة انشائها في جميع الاراضي التركية، 160 كانت فعالة 
في أيار 2018. 

ء
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لأن مراكـز صحـة للمهاجريـن جـزء مـن نظـام الرعايـة الصحيـة 
ن  ن إحالـة المر�ض إلى المتخصص�ي ، حيث يمكن للممارسـ�ي ي

الوط�ن
ي مستشـفيات الدولـة. كما تقـوم وزارة الصحة بجمع 

للمتابعـة �ف
المعلومـات عـن الحـالات الطبية للمر�ض ويتـم تنظيم وصفات 
نامج التابـع لوزارة  ي نظـام المريـض عرب ال�ب

الـدواء وتسـجيلها �ف
الصحة.

كمـا ذكرنـا سـابقاً، فبينمـا تقـدم هـذه العيـادات الدعـم لنظام 
ي وتسـهل الوصـول إلى الرعايـة الصحيـة 

الرعايـة الصحيـة الوطـ�ن
الرسـمية لا يـزال هناك خطر إنشـاء نظام رعايـة صحية منفصلة 

 . ن للاجئ�ي

أخصائيو الرعاية الصحية السوريون

غالبـاً مـا يفضل المر�ض السـوريون استشـارة متخصص�ي الرعاية 
ي 

�ف والاختلافـات  اللغويـة  العوائـق  بسـبب  ن  السـوري�ي الصحيـة 
مـن  الرغـم  عىل  يـة.  ز التمي�ي الممارسـات  و/أو  المـر�ض  ثقافـة 
أن المراكـز الصحيـة للمهاجريـن هـي إحـدى المبـادرات لدمـج 
أصحـاب هـذه المهـن، إلّ أن هنـاك حاجـة إلى بـذل المزيـد من 

ي ورشـة العمـل.
الجهـود كمـا أبـرز المشـاركون �ف

ي العمل 
ن يواجهـون صعوبات مسـتمرة �ف ونظـراً لأن المتخصصـ�ي

ن  ي الرعاية الصحية السـوري�ي ي تركيـا، فـإن بعض أخصائـ�ي
رسـمياً �ف

وفقـاً  الأوروبيـة  الـدول  أو  الخليـج  دول  إلى  الهجـرة  يفضلـون 
للدكتـور دنـدل والدكتـور حامـد أغلـو. وتشـكل هـذه الهجـرة 
ي الرعايـة الصحيـة 

كيـا خاصـةً إذا كان أخصـا�ئ خسـارة بالنسـبة ل�ت
ي مجال 

ة أو يعمـل �ف المهاجـر يتمتـع بسـنوات عديـدة مـن الخرب
ن  للمهنيـ�ي ة  كبري حاجـة  هنـاك  حيـث   ، النف�سي الطـب  مثـل 

. ن المتخصصـ�ي

ي ورشـة العمـل أن هنـاك حاجـة إلى طبيبـات 
وذكـر المشـاركون �ف

ي مـن حـالات 
ي تعـا�ن

نفسـيات سـوريات يركـزن عىل النسـاء الـ�ت
الأم  اللغـة  ي 

�ف العالج  أو  المشـورة  لتقديـم  وذلـك  نفسـية. 
للمـر�ض ممـا يحسـن مـن جـودة الرعايـة المقدمـة. مع اسـتمرار 
الأطبـاء  جـذب  الصعـب  مـن  تركيـا  ي 

�ف الممارسـة  صعوبـات 
ن للمجـيء إلى تركيـا وهـم قليلـون بالأصـل. ن السـوري�ي النفسـي�ي

يواجـه   ، ن السـوري�ي الصحيـة  الرعايـة  ي  أخصائـ�ي إلى  ضافـة  بالإ
ي 

ي مجـال الصحـة النفسـية صعوبـات �ف
الممارسـون العاملـون �ف

ي مجالهـم. وقـد أوضحـت عال مـروة أن 
العمـل بشـكل رسـمي �ف

ي تركيـا هـم 
ن الموجوديـن �ف العديـد مـن علمـاء النفـس السـوري�ي

وذكـرت  والتدريـب.  اف  �ش الإ إلى  ويحتاجـون  جـدد،  ن  خريجـ�ي
والتدريـب  اف  �ش الإ هـذا  مثـل  لتقديـم  إطـار  يوجـد  لا  أنـه 
لنقـل التقنيـات والأسـاليب. وقـد اسـتمدت مـروة مـن وضعهـا 
تسـتطيع  لا  أنهـا  موضحـة  نفـس  علـم  كأخصائيـة  الشـخصي 
عية على  ي تركيـا لأنـه لا يوجـد قانون يضفـي ال�ش

العمـل رسـمياً �ف
ي إذا 

عملهـا. وبـدون حماية قانونية سـتكون معرضة لإجـراء قانو�ن
قدمـت المشـورة أو أي خدمـات أخـرى كأخصائيـة علـم نفـس.
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 الخاتمة 

ي 
كانـت ورشـة العمـل فرصـة لممث�لي منظمـات المجتمـع المـد�ن

الرئيسـية  ن لمناقشـة المشـاكل والحواجـز  والأطبـاء والأكاديميـ�ي
أمـام وصـول اللاجئـات السـوريات إلى نظـام الرعايـة الصحيـة. 
ات  الخرب عىل  الضـوء  العمـل  ورشـة  مـداولات  سـلطت  وقـد 
إلى  اللاجئـات  وصـول  لزيـادة  الحاليـة  يجابيـة  الإ والمبـادرات 

والقيـود. الفجـوات  وكذلـك  الخدمـات 

بالتسـجيل  تتعلـق  نوقشـت  ي 
الـ�ت الرئيسـية  المشـاكل  وكانـت 

وارتفـاع مسـتوى الأميّـة الصحيـة أو قلّـة المعرفة بنظـام الرعاية 
نظـام  ي 

�ف ثغـرات أصليـة  إلى وجـود  ضافـة  بالإ كي 
الرت الصحيـة 

ي ذلك أحـكام الخدمات الصحة النفسـية 
الرعايـة الصحيـة بمـا �ف

نجابيـة. وتـم تخصيـص جزء كبري من ورشـة العمل  والصحـة الإ
للمشـاكل الخاصـة باللاجئـات الموجـودة داخل النظـام الصحي 
ز عىل الحمايـة غري الكافيـة للنسـاء والفتيـات ضـد  كـ�ي مـع ال�ت
العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي. وقـد أسـفر النقـاش عن 
احـات وتوصيـات ملموسـة حـول كيفيـة تعزيز نظـام الرعاية  اق�ت
ن الوصـول والخدمات  الصحيـة بشـكل عام أو أجزاء منه لتحسـ�ي

والأداء.

ن الوصـول وتوفري الخدمـات أوضـح  جـزء مـن العمـل لتحسـ�ي
ن ومبـادرات  السـوري�ي الصحيـة  الرعايـة  ي  أخصائـ�ي ورة دمـج  �ض
ي تركـز عىل 

ي السـوري، لا سـيما المنظمـات الـ�ت
المجتمـع المـد�ن

ن  ي الرعاية الصحية السـوري�ي مكان. دمج اختصاص�ي المـرأة قدر الإ
كي سـيكون لـه 

ي جميـع مسـتويات نظـام الرعايـة الصحيـة الرت
�ف

ن الوصـول وتقويـة النظـام. وقـد  ة مثـل: تحسـ�ي ات مبـا�ش تأثري
ز داخل  ي تقليـل التمي�ي

يسـاعد أيضـاً زيـادة إدماج هـؤلاء الأطباء �ف
ي تقـدم الرعايـة الصحيـة.

المؤسسـات الـ�ت

يجـب أن تسـتفيد الجهات الفاعلة الحكومية وغري الحكومية من 
هـا مـن الجهات  ات ومعرفـة المنظمـات غري الحكوميـة وغ�ي خرب
. وذلـك مـن أجـل اتباع نهج شـمولي  ي

ي المجتمـع المـد�ن
الفاعلـة �ف

كمـا  الصحيـة،  الرعايـة  خدمـات  إلى  اللاجئـات  لزيـادة وصـول 
ي 

يحتـاج أصحـاب المصلحـة إلى إضافة منظـور يراعي الجنـدرة �ف

، وبشـكل عـام يجب  ن ي تركـز عىل  صحـة اللاجئ�ي
المبـادرات الـ�ت

ي 
ي الوصـول إلى الخدمـات الأساسـية و�ف

وضـع حـق اللاجئـات �ف
ي صلب سياسـات الاسـتجابة 

الحمايـة مـن جميع أشـكال العنف �ف
. ن للاجئ�ي



34

وصول اللاجئين السوريين للرعاية الصحية في اسطنبول: منظور مراع للاعتبارات الجنسانية

 التوصيات 

ي النظام الصحي
التوصيات للحواجز �ف

• وضـع خطـة عمـل وطنيـة ملموسـة تسـتند إلى المبـادرات 	
الاسـتجابة  ي 

�ف التجربـة  هـذه  مـن  الناجحـة  والممارسـات 
، لتصبح الخطة السياسـة الرسـمية للدولة  ن لمجـيء اللاجئ�ي

ي حالـة حـدوث هجـرة جماعيـة أخـرى إلى تركيـا.
كيـة �ف ال�ت

• توفري نظـام تسـجيل شـفاف لضمـان الوصـول السريـع 	
و/أو  مـادي  مقابـل  أي  دفـع  دون  مـن  ن  اللاجئـ�ي لجميـع 

الصحيـة. الرعايـة  خدمـات  إلى  ز  التميـ�ي

• إنشـاء مراكـز معلومـات لنرش المعلومـات حـول الخدمات 	
ضافـة إلى تدريـب عـدد  ن والمهاجريـن. بالإ المتاحـة للاجئـ�ي
ي هـذه المراكـز لاسـتهداف 

كافٍ مـن الموظفـات للعمـل �ف
اللاجئـات عىل وجـه التحديد.

• ن الاعتبار التقارير الطبية الصـادرة عن المراكز 	 ي عـ�ي
الأخـذ �ف

ثبـات الحالات  الصحيـة غري الرسـمية واعتبارهـا صالحـة لإ
يحاولـون  الذيـن  ن  للاجئـ�ي ة  الخطري أو  المزمنـة  الطبيـة 

التسـجيل تحـت الحمايـة المؤقتـة. 

• ي 	
ن �ف ن وغ�ي السـوري�ي ن السـوري�ي زيـادة الجهود لدمج اللاجئ�ي

سـوق العمل بشـكل رسـمي وذلك لضمـان تمكـن اللاجئون 
صابـات  الإ حـالات  ي 

�ف كاملـةَ  حقوقهـم  إلى  الوصـول  مـن 
المرتبطـة بالعمـل والإجـازات المرضيـة.

ي ي القطاع الط�ب
ن �ف التوصيات:  للعامل�ي

• ي 	
�ف الصحيـة  الرعايـة  مجـال  ي 

�ف ن  العاملـ�ي ن  اللاجئـ�ي دمـج 
ي بمسـتوياته المختلفـة سـواء مـن 

النظـام الصحـي الوطـ�ن
خالل طـرق الدمـج الموجـودة أو مسـار دمـج سريـع. 

• كيـة  للتعامـل 	 ي الرعايـة الصحيـة ال�ت
ن �ف تدريـب المتخصصـ�ي

ن من خلال توف�ي التعليـم حول الأمراض  مـع السـكان اللاجئـ�ي
المتعلقـة بالهجـرة القسريـة وظـروف الصحة الت.

• الأتـراك 	 الصحيـة  الرعايـة  مجـال  ي 
�ف ن  العاملـ�ي تدريـب 

ن الخدمـات المقدمـة  عىل الحساسـية الجنسـانية لتحسـ�ي
النسـاء. مـن  للمـر�ض 

• ي العيـادات السـورية غري 	
إنشـاء آليـات لتنظيـم العمـل �ف

المـر�ض  وحقـوق  الطبيـة  المعايري  لضمـان  الرسـمية 
. ي الطـ�ب والطاقـم 

التوصيات:  للغة و المعلومات

• ي مرافـق الرعاية 	
ضمـان خدمـات ترجمـة متخصصة كافيـة �ف

ي ذلـك المستشـفيات العامـة ومستشـفيات 
الصحيـة بمـا �ف

دون  تحـول  ي 
الـ�ت الحواجـز  لتخفيـف  والبحـث،  التعليـم 

ن إلى خدمـات الرعايـة الصحيـة. وصـول اللاجئـ�ي

• ي الاسـتعلامات 	
ن متعددي اللغات للعمل �ف توظيـف موظف�ي

. المر�ض لمساعدة 

• الأمـراض 	 عـن  الأساسـية  المعلومـات  مـن  المزيـد  توفري 
ي ذلـك 

ي مختلـف اللغـات بمـا �ف
ن �ف المزمنـة والعالج للاجئـ�ي

كتيبـات باللغـة العربيـة.

• كيـة مـن خالل توفري 	 تسـهيل تعليـم اللاجئـات  للغـة ال�ت
ي لديهـن أطفـال.

دعـم خدمـات حضانـة للنسـاء الال�ئ

التوصيات:  للوصول إلى الرعاية الصحية العقلية

• ي الرعايـة الصحيـة 	
ن �ف ن السـوري�ي تسـهيل دمـج المتخصصـ�ي

العمـل بشـكل  ي 
�ف ي ذلـك ضمـان حقهـم 

بمـا �ف النفسـية، 
. ي

قانـو�ن

• ي خطط 	
زيـادة الجهـود لدمج الدعـم النفسي والاجتماعـي �ف

. ي
ن ونظام الرعاية الصحيـة الوط�ن الاسـتجابة للاجئـ�ي

• أو 	 ن  السـوري�ي للأطبـاء  وتدريـب  دراسـية  منـح  تقديـم 
ن الذيـن يدرسـون الطب أو علـم النفس  الطالب السـوري�ي
الطـب  دراسـة  عىل  لتشـجيعهم  كيـة،  ال�ت الجامعـات  ي 

�ف
وصـول  إمكانيـة  لزيـادة   ، النف�سي رشـاد  الإ أو  النف�سي 

النفسـية. الرعايـة  خدمـات  إلى  ن  السـوري�ي ن  اللاجئـ�ي
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• ي ذلـك منظمـات المجتمـع 	
دعـم أصحـاب المصلحـة بمـا �ف

ي تتصـدى لقضايا الصحة النفسـية )الصدمات، 
ي الـ�ت

المـد�ن
إلـخ..(  الاجتماعـي  النـوع  عىل  القائـم  العنـف  عواقـب 
ي 

وتراعـي تجـارب الهجـرة الخاصـة بالنسـاء اللاجئـات، بما �ف
ذلـك العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي.

• معالجـة مشـاكل الصحـة النفسـية مبكـراً لتقليـل عواقـب 	
السـلوك الاجتماعـي )مثـل مشـاكل الصحـة النفسـية عنـد 

الأطفـال(

نجابية التوصيات:  للصحة الإ

• ي المسـتويات المختلفـة 	
تسـهيل دمـج طبيبـات سـوريات �ف

كيـة. مـن نظـام الرعايـة الصحيـة ال�ت

• وضع سياسة شاملة بشأن الرعاية الصحية لكل مراحل الحمل 	
ي سياسات وخطط الطوارئ.

 والولادة، وإدراج هذه التداب�ي �ف
ن اللاجئات حول  دعـم الجهـود الراميـة إلى زيـادة الوعـي بـ�ي
مـكان وكيفيـة الوصـول إلى خدمـات الرعايـة الصحيـة لـكل 

مراحـل الحمل والـولادة.

• تسـهيل وصـول اللاجئـات  للحصـول عىل  معلومات حول 	
تنظيـم الأسرة ووسـائل منـع الحمـل والأمـراض المنقولـة 

. عـن طريـق الاتصـال الجنسي

• ي 	
تقض ي 

الـ�ت تركيـا  ي 
�ف السـارية  ن  القوانـ�ي أن  مـن  التأكـد 

دون  الصحيـة  الرعايـة  نظـام  داخـل  ـق  تطُبَّ بالإجهـاض 
المـرأة. ووصـم  حواجـز 

• يجـب عىل المنظمـات غري الحكوميـة وضـع نهـج لإجـراء 	
ل  ز ي المـ�ن

يـح شـفهي إذا عـرف انْ امـرأة لاجئـة ولـدت �ف ت�ش
ي جمـع البيانات حول 

ي الرضيـع من أجـل المسـاعدة �ف
وتـو�ف

حدوثها. تواتـر 

التوصيات:  للعنف القائم على النوع الاجتماعي

• القانونيـة 	 بالعمليـات  والفتيـات  النسـاء  وعـي  تعزيـز 
والعمليـة إذا تقدمـن كناجيـات مـن العنـف القائـم عىل 
بلاغ  ي ذلك معلومات حـول كيفية الإ

النـوع الاجتماعـي بمـا �ف
عـن العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي ومـكان البحـث 

عـن الحمايـة لأنفسـهن وأطفالهـن.

• ن لدعم حـق اللاجئات 	 ن المسـؤول�ي زيـادة جهـود الدعـوة ب�ي
ي حـالات 

عـادة القسريـة �ف ي الحمايـة مـن الإ
والمهاجـرات �ف

. ي
الجنسـا�ن العنف 

• ن 	 للمسـؤول�ي ي 
المـد�ن المجتمـع  منظمـات  دعـوات  زيـادة 

ن والعمليـات ذات الصلـة بالعنـف القائـم  لتنفيـذ القوانـ�ي
ن الجهات  عىل النـوع الاجتماعي وتوسـيع نطـاق الدعوة بـ�ي
الفاعلـة الحكوميـة بشـأن أهميـة منـع العنـف القائـم على 
العنـف  النسـاء والفتيـات مـن  النـوع الاجتماعـي وحمايـة 

القائـم عىل النـوع الاجتماعـي. .

• مثـل 	 ن  الحكوميـ�ي ن  والمسـؤول�ي للأطبـاء  التدريـب  توفري 
طـة، بشـأن الحساسـية  ن لل�ش ن التابعـ�ي طـة والموظفـ�ي ال�ش
تجـاه العنـف القائـم على النـوع الاجتماعي وكيفيـة تحديد 
اْيـة نسـاء وفتيـات معرضـات لخطـر العنـف القائـم عىل 

النـوع الاجتماعـي.

• جمـات 	 وم�ت الخدمـات  مقدمـي  مـن  كافٍ  عـدد  تدريـب 
للعمـل عىل قضايـا العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعي 

الصلـة. ذات  العامـة  المؤسسـات  ي 
�ف

• الحكوميـة 	 غري  المنظمـات  ن  بـ�ي تدريبيـة  دورات  تنظيـم 
ي تنطـوي على المسـاواة 

وموظفـي المؤسسـات العامـة الـ�ت
ن مثـل القانـون 6284. ن والتوعيـة بالقوانـ�ي ن الجنسـ�ي بـ�ي

• إعطـاء مسـاحة أو تشـجيع المبـادرات لتشـكيل مجموعـات 	
ن  تضامـن للمـرأة تضـم نسـاء مـن كل مـن مجتمـع اللاجئـ�ي
والمجتمـع المضيـف لتمكينهـم مـن التواصـل والتنظيـم 
كة. ومعالجـة المشـاكل والتعـرف عىل اهتماماتهـن المشرت

• القائـم 	 للعنـف  يتعرضـن  ي 
الال�ئ للنسـاء  الدعـم  تقديـم 

عىل نـوع الجنـس أو تعرضهـن لـه، من خالل زيـادة توافر 
المـأوى المناسـب والأحـكام.

• ن لرفـع الوعـي حـول 	 ن اللاجئـ�ي توسـيع نطـاق الأنشـطة بـ�ي
العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي، للحـد مـن وصـم 
ي تعرضـن للعنف القائم على النـوع الاجتماعي 

النسـاء اللا�ئ
داخـل أسرهـن / مجتمعهـن.

• النـوع 	 عىل  القائـم  العنـف  برامـج  ي 
�ف الرجـال  ضـم 

الاجتماعـي، لمحاولـة معالجـة هـذا الموضـوع مـع جميـع 
شـامل.  نهـج  اتبـاع  أجـل  مـن  الاجتماعيـة  الفئـات 
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• امـج أو المبادرات 	 ي ال�ب
إدراج قـادة المجتمـع رجالاً ونسـاءً �ف

ي تركـز عىل العنف القائـم على النـوع الاجتماعي لأنهم 
الـ�ت

. مفتاح إحـداث التغي�ي

التوصيات: لتمويل المشاريع واستدامتها

• ي للمنظمـات والمبادرات 	
ضمـان التمويل المسـتدام والـكا�ف

. ن ي مجـال دعـم اللاجئ�ي
ي تعمـل �ف

الـ�ت

• تخصيـص المزيـد مـن الأمـوال لتيسري وصـول اللاجئـات 	
إلى  الاجتماعـي  النـوع  عىل  القائـم  للعنـف  المعرضّـات  
ي تقـدم خدمـات 

الرعايـة الصحيـة ودعـم المنظمـات الـ�ت
. الجن�سي للناجيـات  مـن الاعتـداء 

• ي لتنفيـذ نهـج قائـم عىل 	
دعـم منظمـات المجتمـع المـد�ن

ز فقـط عىل تقديـم الخدمـات. كـ�ي الحقـوق بـدلاً مـن ال�ت

ن المنظمـات غري الحكوميـة وتبادل  التوصيـات:  للتنسـيق بـ�ي
البيانات 

البيانات

• المنظمـات غري 	 ن  البيانـات الموجـودة بـ�ي تبـادل  تشـجيع 
ن  الحكوميـة ومؤسسـات الدولة عـن الحالة الصحيـة للاجئ�ي

ن تركيـا المتعلقـة بخصوصيـة المعلومـات. وفقـاً لقوانـ�ي

• القائـم 	 العنـف  عـن  ودقيقـة  كافيـة  بيانـات  ونرش  جمـع 
عىل النـوع الاجتماعـي ضـد النسـاء اللاجئـات )والمجتمـع 
للاسـتجابة  وتبعيـة  شـاملة  سياسـات  لوضـع  المضيـف( 

والوقايـة

التنسيق

• ن المنظمـات غ�ي 	 دعـم المنصـات والمبـادرات الشـبكية بـ�ي
ووكالات  الأخـرى  ي 

المـد�ن المجتمـع  ومنظمـات  الحكوميـة 
لتيسري  الحكوميـة،  الفاعلـة  والجهـات  المتحـدة  الأمـم 
وزيـادة  المصلحـة  أصحـاب  ن  بـ�ي والتنسـيق  التواصـل 
ي تسـهل وصـول اللاجئات إلى 

المعرفـة حـول المبـادرات ال�ت
الصحيـة. الرعايـة  خدمـات 

• الحكوميـة 	 والمبـادرات  المشـاريع  حـول  معلومـات  نرش 
ي تركـز عىل خدمـات الرعايـة الصحيـة 

وغري الحكوميـة الـ�ت

ن المنظمـات غري الحكوميـة. بـ�ي

• المنظمـات 	 مـع  والنـدوات  التدريبيـة  الـدورات  زيـادة 
ي تركـز على قضايا 

السـورية والمنظمـات غري الحكومية، ال�ت
كي والإجـراءات العملية لقضايا 

ي  إطـار القانون الرت
المـرأة �ف

العنـف القائـم عىل النـوع الاجتماعـي.

ز متقاطعة التوصيات: أنماط التمي�ي

• العنصريـة 	 ات  ز التحـ�ي تبديـد  إلى  الراميـة  الجهـود  زيـادة 
ي 

ي المشـا�ف
ن �ف ن العامل�ي ، لا سـيما ب�ي ن يـة ضد اللاجئ�ي ز والتمي�ي

النمطيـة  الصـور  ومعالجـة  الصحيـة.  الرعايـة  ونظـام 
الصحيـة  والآثـار  ن  للاجئـ�ي الصحـي  بالوضـع  المتعلقـة 
وصـول  لضمـان  المضيفـة،  المجتمعـات  عىل  تبـة  الم�ت
. ز تميـ�ي دون  مـن  الصحيـة  الرعايـة  خدمـات  إلى  ن  اللاجئـ�ي

• ي يواجهها 	
جمـع بيانـات منهجيـة حـول أشـكال الوصـم الـ�ت

هـذه  عىل  للتغلـب  اتيجيات  اسرت لوضـع  اللاجئـون 
ات. ز التحـ�ي

• ز ضـد 	 ي تمنـع التميـ�ي
يعـات القانونيـة الـ�ت الدعـوة إلى الت�ش

مـن  الصحيـة  الرعايـة  مرافـق  ي 
�ف والمهاجريـن  ن  اللاجئـ�ي

. الجن�سي الميـول  ي ذلـك 
بمـا �ف منظـور اجتماعـي، 
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