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GOC VE HALK SAGLIGI

1. GOC NEDIR?

0g; bireylerin ve ailelerin yasa-

Iklari yerden, herhangi bir ne-

denle ayrilarak baska bir yerle-

sisbirmine gitmeleri ve yasamlarini orada
surdurmeleridir. Toplumlarin kulturel, eko-
nomik ve politik yapisi ile yakindan iligkili
olan gog olgusu, toplumsal yapiyi etkileyen
ve toplumsal yapinin degismesine neden
olan onemli bir etkendir. Gogler istege badli
ve zorunlu olarak siniflandirilabilecegi gibi
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ic ve dis gogler olarak da siniflandirilabilir.
Istege bagli gcler, bilylik oranda ekonomik
nedenlerden kaynaklanan ancak kesinlikle
insanlarin kendi arzu ve istekleriyle ger-
ceklestirdikleri goglerdir. Zorunlu gogler ise
savaslar ve siyasi baskilar gibi nedenlerle
insanlarin zorlayici ve kendi istegi diginda
maruz birakildigi géglerdir. i¢ gog tlke igin-
de yapilan goglerken, dis gog ulkelerarasi
yapilan goclerdir.



Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) din-
yada gogun yonunu, genellikle az gelismis
ulkelerden gelismekte veya gelismis ulkelere,
kirsal alanlardan kentsel bolgelere dogru ol-
dugunu vurgulamaktadir.

GO¢ nedenleri dort ana baglik altinda topla-
nabilir;

2.1.Dogal Nedenler
Dogal olaylardan (cografya, iklim vb) kaynak-
lanan goclerdir. Baglica nedenleri;

* Erozyon ve topragin veriminin azalmasi

* Cok sicak, cok kurak, cok yagish veya cok
soguk iklim kosullari

* Deprem, sel, heyelan gibi dogal afetler

* Engebeli yeryuzi sekilleri sebebiyle tarim
alanlarinin az veya daginik olmasidir.

2.2.Sosyal Nedenler

insanlarin gesitli ihtiyaglarindan kaynaklanan
goclerdir. Baglica nedenleri;

* Egitim ve saglik intiyaglar

* Daha rahat yagam istegi

* Kan davalari veya aile anlagmazliklar
» Ozgiirce ibadet yapabilme istegi

« insanlarin dogal ve beseri giizellikleri gér-
me, dinlenme istegidir

2.3.Ekonomik Nedenler

Ekonomik kaygilarla yapilan goglerdir. Basli-
ca nedenleri;

* Hizli niifus artigl

* Gelir dagilimindaki bozukluklar

« Istihdam sorunlari

* Kirsal kesimde gelirin dustik olmasidir.

2.4.Siyasi Nedenler

Ulke icindeki veya Ulkeler arasindaki siyasi
olaylardan kaynaklanan goclerdir. Baslica
nedenleri;

* ¢ karisikliklar, i¢ savaslar

* Ter0r veya Anarsi

* Uluslararasi Savaslar

» Ulkeler arasi sinir degisimleri

* Nufus Degisimleri



3. ZORUNLU GOCMENLIK KAVRAMI
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Gunumizde hizla degisen gevresel, ekono-
mik, politik ve sosyal yapilar nedeniyle bi-
rey ve gruplar go¢ ederek farkli bir bolgede
yerlesik diizene gecmektedirler. Bu kisilere
verilen isimler genelde kisilerin go¢ amacla-
rina bagl olarak degisse de ortak kullanilan
terim gogmendir (Farley, 2005). Uluslararasi
hukukta multeci (refugee), siginmaci (asy-
lumseeker), gogmen (immigrant) terimleri
kullaniimaktadir.

Turkiye'ye yurtdisindan gelenlere verilecek
isim kafa karistirabilmektedir. Bu durum
ulkemizdeki hukuk sisteminden kaynaklan-
maktadir. Turkiye'de halen Avrupa digindan
gelenlere multecilik hakki verilmemektedir
ve siginmaci terimi hukuk sistemimizde de
yer almamaktadir. Turkiye Multecilerin Hu-
kuki Durumuna Dair Cenevre Sozlegsmesi'ni
1961'de ve Multecilerin Hukuki Statlsune
Dair Protokol'y de 1967 yilinda onaylamis
durumdadir, ancak Cenevre Sozlesmesi ile
duzenlenen cografi sinirlama ilkesi surdurdl-
mektedir.

Turkiye'de s6z konusu kavramlar 2014 ta-
rinli, 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu'nda dizenlenmis durum-
dadir. Bu mevzuata gore, Turkiye Avrupa
disindan gelenleri multeci olarak kabul et-
mezken, Avrupa disindan gelenlerin tguncu
ulkeye yerlestirilinceye kadar, sartli mlteci
statustnde gegici olarak Turkiye'de kalma-
sina izin verilmektedir. Uluslararasi koruma
arayan yabancilar Turkiye'ye adim attiginda
multeci veya sartll mlteci stattlerini almak
icin bagvurmaktadir ve bu kisilerin statlsu
verilene kadar kendilerine “uluslararasi ko-
ruma bagvuru sahibi” denilmektedir. Turkiye
hukuk sisteminde siginmaci kavrami mevcut
deqildir. Uluslararasi terminolojiye bakacak
olursak;

3.1. Milteci (Refugee)

Birlesmis milletlerin 1951 yilinda mdulteciler
icin yapmis oldugu ilk kongrede, 50 yili agkin
bir sure once zorunlu gogun tanimlamasi ya-
piimaya baglanmigtir. 2009 yilinda Birlegmis



Milletler Multeciler Yuksek Komiserliginin
(UNHCR) yapmis oldugu tanimda muilteci-
ler, “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi disuncesi nedeniy-
le zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle
korktugu icin vatandasi oldugu Ulkeye done-
meyen veya donmek istemeyen kisiler” sek-
linde tanimlamistir. Bu tanimlamaya Ulusla-
rarasi Zorunlu Gog Calisma Grubu (IASFM)
tarafindan UNHCR tarafindan yapilmis ta-
nima ek olarak; “Multeciler......dogal veya
cevresel olumsuzluklardan kimyasal veya
nukleer sorunlardan veya acliktan dolayi
yurdundan olmus bireylerdir” seklinde katki
yapiimistir.

3.2. Ulke icinde Yerinden
Edilmis Birey (Internally
displaced person)

Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi ve Bir-
lesmis Milletler insan Haklari Yiiksek Komi-
serligi (OHCHR) Ulke iginde yerinden edilmis
birey/toplumlari “Savas, yaygin siddet, insan
haklari ihlali, dogal veya insan eliyle olus-
turulan sorunlar nedeniyle; evinden veya
yasam alanindan ayrilmaya veya kagmaya
zorlanmis, uluslararasi gegisi ve kabul edili-
si olmayan birey veya bireylerdir” bigiminde
tanimlamaktadir.

3.3. Siginmaci (Asylum
seekers)

UNHCR’nin 2009 yilinda yaptigi tanima
gore, multeci oldugunu bildirip kabul edilme-
yi veya reddedilmeyi bekleyen bireylerdir. Bu
terim gogmen olmak istedini sunan bireyleri
kapsar, bir kismi kabul edilir, bir kismi red-
dedilir.

3.4. Kacirilmis Birey/Bireyler
(Trafficked Persons)

Birlesmis Milletler 25.¢cozUm toplantisinda
kadinlar ve cocuklar basta olmak Uzere in-
san kagakgiligini onlemek ve yasaklamak
icin 2003 yilinda dlzenlenen protokole gore
kagiriima; tehdit, guc kullanma veya diger
baski turleriyle, zorla kagirmakla, hileyle,
ayartmayla, savunmasizliktan yararlanarak,
bir insanin digeri Uzerindeki etkisini kullana-
rak, para ya da diger yararlanimlar karsili-
ginda kotu niyetle tagima, transfer etme, ba-
rindirma islemlerinin tumanu igerir. Kotlye
kullanma zorla hizmet ettirme, kolelik, cinsel
amagli kullanma, organ nakli ve savasta kul-
lanmayi da kapsar.

3.5. Kacaklar (Smuggled
Persons)

Birlesmis Milletler Uluslararasi Organize
Suclar Kongresinde 2000 yilinda yapilan
tanimla “Dogrudan ya da dolayli olarak fi-
nansal yarar ya da diger yararlar saglamak
amacityla bir kisinin mensubu olmadigi ya da
gecici oturma izni olmadigi bir devlete yasa-
disi olarak girmesi, sizmasi” seklinde tanim-
lanmusgtir.

3.6. Cevresel Sebeplerle
Yerinden Olmus Bireyler
(Environmentally Displaced
Persons)

Birlesmis Milletler Ekonomik isbirligi ve Ge-
lismeler Organizasyonu'nda gevresel se-
beplerle yerinden olmus bireyler ; “Cevresel
sebeplerle ozellikle de toprak kaybi veya
azalmasi ve dogal afetler nedeniyle yerinden
olmus kisiler” olarak tanimlanmaktadir.



3.7. Kalkinma Kaynakli
Yerinden Olma (Development
Dispalecees)

Politika geregi ve kalkinmayi arttirici projele-
rin tamamlanmasi igin taginmaya zorlanmig
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bireylerdir. Bu kavram altyapi galismalari,
baraj yapimi, cadde, havalimani yapimi,
madencilik ve ormanlarin yok edilmesini de
icerir. Etkilenen insanlar genellikle Ulkelerin-
de kalir. Bu insanlar bazen gonulstz olarak
goc ettirilir veya baska yerlere yerlestirilirler.

Dunyada yaklasik 1 Milyar gogmen vardir;
214 milyonu uluslararasi gogmenler, 740
milyonu i¢ gogmenlerdir. UNHCR “persons
of concern” basligi altinda dinya ¢apindaki
multeciler igin bir veri tabani olusturmustur
ve veri tabanini her yil glincellemektedir.

Kullanilan bu terim gogmenleri, Ulke iginde
yerinden edilmis bireyleri, kismi ve tam ko-
ruma altindakileri, devletsizleri, siginmaci-
lar1, yeniden yerlestirilenleri kapsamaktadir

Dunya'da uluslararasi gogmen sayisinin
1965'de 75 milyon, 1985°'de 105 milyon,
2000 yilinda 150 milyon, glnimuzde ise
214 milyon oldugu tahmin edilmekte-
dir. Dinya nufusunda gogmenlerin orani

2012

14. 237

%3.1'dir ve bugln her 33 kisiden biri gog-
men olmasina karsin 2000 yilinda her 35 ki-
siden biri gogmendir. Gogmenlerin yuzdesi,
toplam dlinya nlfusu igindeki payina bakil-
diginda son 10 yil iginde %0.2 (%2.9 dan
%3.1) artis gostermistir (IOM 2012).

Turkiye 1922'den guinimuze kadar 2,5 mil-
yondan fazla kisiye ev sahipligi yapmistir.
UNHCR 2015 verilerine gore Turkiye'de
kayitli Suriyeli multeci sayisi 1.985.269'dur.
Kayit altinda olmayanlarla bu sayinin en iyi
olasilikla 2.5 milyonu astig1 tahmin edilmek-
tedir.

Suriye’den gelen kisiler “Gegici Koruma”
statlsuyle cadir kent veya konteynir kent-
lerde barindirilirken, bir bélimu de kendi
olanaklari ile ev kiralamakta veya akrabala-
rinin yaninda kalmaktadir.

Yillara gére gegici koruma kapsamindaki Suriyeliler
Kaynak: icisleri Bakanli§i Gog idaresi Genel Muidiirligii

GOC VE HALK SAGLIGI

2.540.784



5. HALK SAGLIGI YONUNDEN ZORUNLU GOCLER VE GOCMENLER
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Zorunlu gogmenler farkli sosyal, politik ve
cografi sartlar altinda yasamlarini stirdGrGr-
ler. Gogmenlerin saghgr daha dnceki sag-
Ik durumlarina, sosyal iliskilerine, yapmak
zorunda kaldiklari yolculugun uzunluguna,
yeni gevrelerinin gvenligine, dil bilip bilme-
melerine, iginde yasadiklari sosyal yaplya
ve sosyal yardima erigebilmelerine bagl
olarak degisim gostermektedir. Gushulak ve
MacPherson go¢ sagligini go¢ oncesi, gog
sirasinda ve varis noktasinda olmak Uzere
(i¢ faza ayirmislardir. ilhan 2015'de gogteki
saglik sorunlarini kisa vadede, uzun vade-
de ve go¢ edilen bolgede karsilasilan saglik
sorunlari olmak Uzere Ug grupta degerlen-
dirmektedir.

Ancak bu sorunlardan once gogte riskli
gruplari da tanimlamak gerekir. Asagida
gocte risk gruplari yer almaktadir (ilhan,
2015).

* Bebekler, cocuklar
* Gebe, lohusa kadinlar

* Yalniz kadinlar

Kisa sureli saglik sorunlari
ilk basta karsilasilan
sorunlardir ve saghk

calisanlarinin ve kamunun,

sivil toplum kuruluslarinin
destegi en hizl1 olmasi
gereken donemdir.

* Engelliler

* Yaslilar

* Kronik hastaligi olanlar

« insan trafigi dahilinde olanlar
* Dil sorunu olanlar

1.1. Kisa Sureli Saglik
Sorunlar

Kisa sureli saglik sorunlari ilk basta karsila-
silan sorunlardir ve saglik ¢alisanlarinin ve
kamunun, sivil toplum kuruluslarinin deste-
gi en hizli olmasi gereken donemdir. Gog
eden kisilerde gorulen kisa sureli saglik so-
runlari agagida siralanmaktadir.

* Beslenme bozukluklari

* Dehidratasyon
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*« Sok

* Yaniklar

* Yaralanmalar

* Besin zehirlenmeleri

» Ureme sagli§i sorunlari
* Bogulmalar

* Su ile bulagan hastaliklar (Hepatit A, Tifo
vb)

* Fekal-oral bulagan hastaliklar (Polio vb)

* Hava ile bulagsan hastaliklar (Influenza,
TBC, Kizamik vb)

« Paraziter hastaliklar (Tripanasoma, Malar-
ya vb)

NSTITU

Su

* Yakin temasla bulagan hastaliklar (Bit,
Pire vb)

« Oliimler

1.2. Uzun Sureli Saglik
Sorunlari

Uzun sureli saglk sorunlari genellikle gog
sirasinda tani almamakta, yeterince mu-
dahale de yapilamadigindan, stregen bi-
¢cimde goc¢ eden toplumu etkilemektedir.
Kisilerin gogmenlik durumu kalktiktan son-
ra dahi etkili olabilmekte, yasam boyu var
olabilmektedir. Uzun sureli saglik sorunlari
asagida siralanmaktadr.

* Yetersiz dogum oOncesi bakim sonucu bu-
yume ve gelisme gerilikleri

Uzun sureli saglik sorunlari genellikle goé¢ sirasinda tani
almamakta, yeterince mudahale de yapilamadigindan,
suregen bicimde goc¢ eden toplumu etkilemektedir. Kisilerin
gocmenlik durumu kalktikian sonra dahi etkili olabilmekte,
vasam boyu var olabilmektedir.

GOC VE HALK SAGLIGI



Gocmenler ozellikle de sayica ¢ok fazla olarak bir bolgeye
gittiklerinde, bélgenin de saglik sorunlarinin degismesine/
artmasina neden olabilmektedirler.

* Anne olumleri artigi

* Kronik beslenme yetersizlikleri
« iyot yetersizligi

* D vitamini yetersizligi

* CYBH artis

* Yetersiz tarama programlari sonucu seker
hastaligi (diabetes melletus), yuksek tansi-
yon (hipertansiyon), kanser (ca) vb. kronik
hastaliklarda artig

* Ruh sagligi sorunlari
* Alkol bagimlihg

* Madde bagimhligi

* Siddet

* Erken olumler

* Epidemiyolojik Olutlerde kotulesme (be-
bek oOlim hizi, anne olum orani, PNOH,
ozellikle postneonatal 6lum hizinda artis)

* Hastalik yuku artis

1.3. Go¢ Edilen Bolgede
Saglik Sorunlar

Gogmenler Ozellikle de sayica ¢ok fazla
olarak bir bolgeye gittiklerinde, bdlgenin de
saglik sorunlarinin degismesine/artmasina
neden olabilmektedirler. Bunlar arasinda
asagida yer alan sorunlar en sik gorulen-
lerdir.

* Yenilyeniden gorilen bulasici hastaliklar

* Rutin saglik hizmetinin aksamasina bagli
saglik sorunlari



* Cevre saghgi sorunlari
* Siddet

« Saglik hizmetlerinde kayit ve bildirim ek-
sikligi

« Bolgenin/ilkenin epidemiyolojik dlgitlerin-
de kotllesme

5.4. Gocmenlerde Gorulen
Baslica Hastaliklar

5.4.1.Diyare

Gocmenlerin hayatlari igin en blyuk tehdit
olusturan hastaliklar diyarelerdir. En fazla
karsilagilan patojenler kolera ve shigella-
dir. Bazi gogmen kamplarinda olimlerin
%40’ Indan fazlasi ve 2 yas alti gocuk 6lim-
lerinin %80'i diyareye dayandirilabilir (Sala-
ma 2004). 1994’te Kuzey Kivu'da Rwandan
kampinda olumlerin %85'i diyareden dolay!
olmus ve %40’ indan shigella ,%60’indan
kolera sorumlu tutulmustur (Salama 2004).

5.4.2. Kizamik

Kamplarda bir diger onemli hastalik etkeni
kizamik olagelmistir. Ozellikle malnutrisyon
varliginda kizamiktan olum riski artar. Her
yil ylzbinlerce 6lime neden olan kizamik
2000 yilinda 562.000 can alirken; etkili asi-
lama ile bu say1 2012 yilinda 122.000’e ka-
dar digmustir (WHO 2012). 1985'te Sudan
ve Somali'deki kamplarda olumlerin sirasiy-
la %53 ve %42’si kizamik nedeniyle olmus-
tur (Salama 2004).

5.4.3. Malarya

Endemik oldugu bolgelerde gogmenler igin

yuksek oranda morbidite ve mortaliteye ne-
den olmustur. Burundi'de 2000-2001 yillari
arasinda gorilen buyuk epidemide insan-
larin go¢ etmelerinden, 1993'teki savastan
dolayr kontrol mekanizmalarinin zayiflama-
sindan ve yaygin bir sekilde klorokin diren-
cinden dolay! 7 milyonluk populasyonda 2,8
milyon kiside malarya vakasi gorulmustar

5.4.4. Akut Solunumsal
Enfeksiyonlar

Gocmen kampi kosullari solunumsal en-
feksiyonlarin yayllmasini ve gogmen top-
lumlarda olime yol agmasini kolaylastirir.
Barinak yoklugu, kalabalikla birlikte kotu
havalandirma gogmenlerde akut solunum-
sal enfeksiyonlarin gelismesine yol acar.
Ozellikle kiigik cocuklar etkilenir. Kabil'de
1993 yilinda 5 yas alti cocuklardaki oltim-
lerin  %30’undan ve tim populasyondaki
olumlerin - %23’Unden Akut Solunum En-

feksiyonlari sorumlu tutulmustur (Salama
2004).




5.4.5. Tuberkiloz

Zorunlu goglerde artan bir sorun olmaya
baglayan tuberkUloz ayni zamanda onemli
bir mortalite kaynagi olma potansiyeline sa-
hiptir (Connoly 2004). Kot beslenmede ve
asirl kalabalik nufuslarda ozellikle de HIV +
bireylerde tuberklloza yakalanma riski ar-
tar.

5.4.6. Meningokok

Meningokokal hastaliklar o6zellikle kalabalik
yerlesimli ve Senegal-Etiyopya gibi ende-
mik bolgelerde gogmenler igin major prob-
lemlerden olma potansiyelini devam ettir-
mektedir. 2002'de 6 aylik sure igerisinde
Uruguay, Rwanda ve Tanzanya'da 6 epide-
mi meydana gelmistir. Agilama onemli olgU-
de iyilesme saglasa da bu sadece epidemi
esnasinda ise yaramaktadir. Rutin asilama
efektif olmamaktadir. Asilama 3-5 yilligina
koruma saglamakta ve 2 yas alti gocukla-
ra yapilamamaktadir. WHO sadece epide-
mik bolgelerde agilamayi onermektedir ve
bunun olumleri %70 oraninda azaltacagin
ongormektedir.

5.4.7. HIV/AIDS

HIV ve diger suksuel gegisli enfeksiyonlar
hastaligin gogten onceki durumu basta ol-
mak Uzere birgok faktore bagimhdir (Dualeh
ve Shears, 2002). Anlagsmazlik durumlari ve
kamp sartlari, sosyal yapinin degismesi,
aliskanliklarin degismesi, seksuel siddet ve
destekten mahrum kalma bu tur hastalikla-
rin yayiimasini kolaylastirmaktadir (Zwi ve
Cabral, 1991). Spigel HIV/AIDS igin sadece
kamplara degil, bir butin olarak tim kosul-
lara ve ev sahibi topluma da odaklanmak
gerekliligi Uzerinde durmaktadir.

5.4.8. Diger Bulasicl
Hastaliklar

Bazi kamplarda daha seyrek gorilen bazi
bulagici hastaliklarin patlak verdigi rapor
edilmektedir (Dualeh ve Shears, 2002). Ti-
foid ates bazi cografyalarda endemikken,
Uganda ve Sudan’da Lesmanya ve Tripa-
nosoma epidemileri, Kenya'daki Somalili
gogmenlerde Rift Valley Atesi, Etiyopya ve
Sudan’da sari humma gortlmustir (Con-
nolly, 2004).

5.4.9. Malnutrisyon-Protein
Enerji Bozukluklari

MalnGtrisyon gogmenlerde ozellikle de
cocuklarda sik gorilen bir bozukluktur.
1988-1995 yillar arasinda 5 yas alti gocuk-
larda %11-%81 oraninda malndtrisyon bil-
dirilmistir (Toole ve Waldman, 1997). Akut
malnutrisyon diger hastaliklara zemin ha-
zirlamasi ve dogrudan ya da dolayl olarak
mortaliteden sorumlu olmasindan dolayi
onemli bir sorundur.

5.4.10. Vitamin-Mineral
Eksiklikleri

Yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak
gocmen kamplarinda vitamin ve mineral ek-
siklikleri gortlmektedir. En yaygin gorilen
eksiklikler demir ve vitamin A olmakla birlik-
te; vitamin C, niasin ve tiamin eksiklikleri de
gorulebilmektedir.

5.4.11. Ureme Saglhig:
Sorunlari

Gogmenlerin Greme sagligr 1990’larin orta-
sindan itibaren onemsenmeye baslanmis-
tir. Kadinlarin saglik hizmetine erisim sag-



Epidemiyolojik arastirmalar

gocmenlerde
sorunlarnninyerlinufusa gore dahasik oldugunu gostermistir.
Bireyin hem kendisi hem de ¢cevresiile iyiiliskiler kurabilmesi
ve bu iliskileri surdirebilme derecesi olarak tanimlanan

ruh saghg:

psikososyal uyum kavrami hayati onem tasimaktadir

layamamalari, temel temizlik malzemeleri
ve kondom gibi ihtiyaglara erisilememesi
ve gebelik kamp ortaminda dzellikle ka-
din saghigini tehdit edebilir (Krause 2000).
Cinsel yolla bulasan hastaliklarda artislar
gorulebilmektedir. Bunun yaninda, Hyness
(2002) yaptigi bir galismada kamplardaki
uyumdan dolay! Ureme sagligi ¢iktilarinin
gog edilen ulkeye ve geldikleri tlkeye gore
daha iyi durumda oldugunu bildirmistir.

5.4.12. Ruh Saghgi ve
Psikososyal Ihtiyac¢lar

Ruh sagligi sorunlari dunya ¢apinda en
onemli morbidite kaynaklar arasinda go-
rilmektedir (Prince 2007). Epidemiyolojik
arastirmalar gogmenlerde ruh saglgi sorun-
larinin yerli nifusa gore daha sik oldugunu
gostermigtir. Bireyin hem kendisi hem de
cgevresi ile iyi iligkiler kurabilmesi ve bu ilis-
kileri surdurebilme derecesi olarak tanimla-
nan psikososyal uyum kavrami hayati onem

tasimaktadir (Baskak ve ark. 2005). Yasam
kosullari ne kadar iyi olursa olsun gozlenen
yogun yurtsama (yurda duyulan ¢zlem) ve
nostalji duygulari, Emile Kreapelin'in “kok-
ten kopma” olarak adlandirdigi gogmenlere
0zgu ruhsal sorunlarinin tanimlanmasina
yol agmistir. Basel'de 1678 yilinda yapilan
ilk go¢ calismasinda da yer verilen bu ruh-
sal sikinti tip literatiiriinde isvicre Hastaligi
olarak da anilmaktadir (Teber, 1994).

Goc ile ilgili gerceklestiriimis calismalarda,
gogmenlerin zorlayict yasam deneyimleri
ve ¢ozumlenememis catismalari nedeniyle
gerek ruhsal gerekse de sosyal boyutta bir
takim sorunlarinin oldugu gorulmektedir.
Bunlar is veriminde azalma, davranis prob-
lemleri, madde bagimhligi ve suca egilimli
davraniglar olabildigi gibi ruhsal boyutta da
norotik, psikotik ve psikosomatik kaynak-
Il sorunlar olabilmektedir (Akdeniz ve Oz
2009).



6. GOCMEN SAGLIGI HIZMETLERI
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Saglik kavrami sag olmak, hayatta olmak
kokiinden gelmektedir. insanoglunun yer-
yuzlnde gecirdigi sureler boyunca saglik ve
hastalik kavramlarini agiklama bigimi degi-
sedurmaktadir. Bir taraftan da kultrel fark-
liklardan dolayi kisisel algilamalar da farkli
olabilmektedir. Diinya Saglik Orgitiine
gore saglik sadece hastalik halinin olma-
masi degil, ayni zamanda bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak 1946
yilinda tanimlanmistir. Bu tanima gore tam
iyilik hali sonsuz bir kavram, hedef kitle ise
sadece hastalar degil tim insanlardir. O
halde hizmet sunucularin amaci sadece
hastaliklari tedavi etmek degil, insanlari
daha saglikli hale getirmek, yani saghgi ko-
rumak ve gelistirmektir.

Saglik hizmetleri anlayisinda tarihsel sireg-
te onemli degisiklikler olmustur. Bu arayislar
Temel Saglik Hizmetleri anlayisinin dogma-
sina neden olmustur. Bu gorustn temeline
bakildiginda sosyal esitlik kavrami, 6z so-

rumluluk ilkesi, saglik hizmetlerinin boyutu
ve uluslararasi dayanigmayi sayabiliriz.

Sosyal esitlikte saglk hizmetleri dogustan
kazanilmig bir insan hakki olarak tanimla-
maktadir. Bu hizmetler, yalnizca onu satin
alabilecek sosyal siniflara ve kentlerde
oturanlara degil, toplumdaki herkese ve en
uzak yerlesim yerinde oturan kisilere de,
sosyal adalet anlayis! i¢inde esit olarak go-
tiriimelidir. Ozsorumluluk herkesin kendi
saghginin degerini bilmesi ve kendinden
sorumlu olmasidir. Bunun igin bireyler egi-
tilmeli ve bilinglendirilmelidir. Saglik hizmet-
lerinin boyutu ise sagligin sosyal bir olgu
olmasini ifade eder. Bu nedenle saglik hiz-
metleri yalnizca “saglik sektori” tarafindan
yuratlmeyecek kadar genis boyutludur ve
birgok sektorii de ilgilendirir. Oyle ise birgok
sektorle arasinda esgudum gereklidir. Ulus-
lararasi dayanigma ise gunumuzde gog ko-
nusunda belki de hi¢ olmadigi bir bigcimde
guncelligini ve 6nemini korumaktadir.



Saglik hizmetleri; sagligi gelistirme, koruyu-
cu saglik hizmetleri (cevreye yonelik, kisiye
yonelik), tedavi edici saglik hizmetleri, re-
habilite edici saglik hizmetleri olmak Uzere
temel olarak siniflandiriimaktadir. Yerinden
edilmis topluluklarda saglik hizmetleri konu-
sunu bu bakis agisi ile incelemekte fayda
vardir.

Ozel bir risk grubunu olusturan gégmen ve
yerinden edilmis topluluklar ayni zamanda
ulkemiz agisindan da olaganUsti durumlar-
daki saglik hizmeti anlayisinin degerlendiril-
mesi, eksiklerinin tespit edilmesi ve gelisti-
rilmesi bakimindan dnemli bir gruptur.

6.1. Turkiye’de Go¢menlere
Sunulan Temel Saglik
Hizmetleri

Suriyeli misafirlerin 273 bini Bagbakanlik
AFAD’In 10 ilde kurdugu ve yonettigi 25

barinma merkezinde yasamaktadir. 2 mil-
yonun Uzerinde Suriyeli ise barinma mer-
kezlerinin disinda Ulke genelinde dagilmis
vaziyette bulunmaktadirlar.

AFAD, 18 Ocak 2013 tarihinde yayinladig
genelge ile kamp disinda yasayan Suriye
uyruklularin hastanelerden ve saglik mer-
kezlerinden Uicretsiz olarak yararlanmasinin
onund agmistir. Bu genelgeye gore kamp
disinda yasayan midltecilerin, gegici yerle-
sim merkezlerinin yer aldigi 10 ildeki sag-
lik kurumlarina bagvurmalari durumunda
onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
masraflari AFAD tarafindan karsilanacaktir.
Ancak kamp disinda yasayan multeciler,
sadece bu 10 sehirde degil Tlrkiye'nin pek
cok farkli sehrinde ikamet ettigi icin s6z
konusu duzenleme vyetersiz kalmigtir. Bu
nedenle AFAD tarafindan 9 Eylul 2013 ta-
rihinde ¢ikarilan yeni bir genelge ile onceki
uygulamanin kapsami 81 ile genisletiimistir.

Tablo 1. Gegici Barinma Merkezi icinde ve Disinda Kalan Siginmacilarin Sayisi,

www.goc.gov.tr, Erisim Tarihi:20.02.1016

Gecici Barmma Merkezleri Icinde ve Dismda Kalan Suriveliler

3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000

1.000.000
273,423

GECICI BARINMA
MERKEZINDE
KALAMLAR

500.000

0

GECICi BARINMA
MERKEZI DISINDA
KALAMNLAR

2.655.456
2.382.033

TOPLAM



Bu baglamda Suriyeli multeciler herhangi
bir ildeki saglik kurumundan hizmet alabi-
lecek ve bu hizmetin Ucreti kurumun bulun-
dugu ilin valiligine fatura edilecektir. Her ne
kadar Suriyeli multecilerin saglik hizmetle-
rinden Ucretsiz faydalanmasi ile ilgili diizen-
leme yapilmig olsa da uygulamada oOzellikle
bazi illerdeki multecilerin saglik hizmetine
ulasmadaki zorluklarin devam ettigi gorul-
mektedir.

Suriyeli siginmacilara verilecek saglik hiz-
metinin kapsami ve kurallari su sekildedir;

+ Kayit iglemi tamamlanmayanlar, yal-
nizca bulasici ve salgin hastaliklardan
korunma hizmetleri ile acil saglik hizmet-
lerinden faydalanabilir.

* Genel saglik sigortalilari igin belirlenen
hizmetler diginda saglik hizmeti sagla-
namaz.

* Gideri karsilanacak olan tedavide calis-
ma izni alarak SGK kapsamina alinanlar

digindakilerden katki payi alinmaz.

* Gegici koruma altindakilerin kaytli ol-
duklari ilde saglik hizmeti almasi esastir.

* Birinci basamak saglik kurulusuna bas-
vurulmasi esastir.

* Kayith olunan ilde tedavi yapilamiyor-
sa, sevk belgesi ile tedavi edilebilecegi
en uygun ildeki saglik kurulusuna sevk
edilebilir,

* Acil ve zorunlu haller diginda 6zel sag-
lik kuruluguna dogrudan bagvurulamaz.

« ikinci ve Uglincli basamak saglik hiz-
metleri de dahil saglik hizmeti bedelleri
SUT bedellerini gegemez.

* Asilar hari¢ bedeli Sosyal Guvenlik Ku-
rumunca karsilanmayan hizmetler veril-
mez.

+ Turkiye'ye girmeden once olugmus
organ ve uzuv kayiplarina iligkin tedavi
giderleri karsllanmaz.
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» Tedaviyi yapan saglik kurulusu faturayi
kisinin kayith oldugu valilik adina dizen-
ler.

Gegici koruma altina alinan Suriyelilerin
ikamet ettigi kamplarda bireylerin her ge-
reksinim duyduklarinda ge¢ kalmadan her
trli sorun icin ulasabilecekleri temel ve
koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir.
ishal, Tifo ve Tifo Disi Salmonelloz, Sigelloz
(Basilli Dizanteri), Kampilobakteriyoz, Kole-
ra, Giardiyaz (Amipli Dizanteri), Sitma vb.
parazit hastaliklari, Tuberklloz, Bruselloz,
Riketsiyoz, Leptospiroz, Viral enfeksiyonlar
(Kizamik, Sugicegi, Hepatit A/B/E Vd. Grip,
Viral Hemorajik Atesler: Deng Atesi, Kirim
Kongo Kanamali Atesi, Ebola Kanamali
Atesi, Marburgvirus Enfeksiyonu, Hantavi-
rus enfeksiyonu, Lassa atesi, Arjantin he-
morajik atesi vb.) ve cinsel temasla bulasan
enfeksiyonlar (HIV enfeksiyonu, Gonore, Si-
filiz vb.) gogle iligkili enfeksiyonlara yonelik
gecici barinma merkezlerinde koruyucu ve
temel halk sagligi hizmetleri, gebe takiple-
ri, gevre sagligi hizmetleri, ilaglama, sularin
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klorlanmasi ve bakteriyolojik/kimyasal su
numune analizleri, su sanitasyonu, hijyenin
saglanmasi ve bagisiklama hizmetleri (ku-
rulan asi odalarinda rutin agilama hizmetle-
ri) dzenli olarak verilmektedir.

Ulkemize siginan Suriyeli bebek ve gocuk-
lara, Ulkemizdeki as! takvimine uygun ola-
rak bagisiklama galigmalari yapilmaktadir.
Bununla beraber Suriye’de gorllen polio
stpheli vakalardan ve Turkiye'ye getirilen
vakalardan alinan orneklerde vahsi polio
tiremesi ve DSO tarafindan da eszamanli
olarak teyit edilmesi sonucunda risk deger-
lendirmesi yapilarak destek agilamasi galis-
malari baglatiimigtir.

Bu kapsamda;

1. Tur mop-up galismasi 18-24 Kasim 2013,
2. Tur mop-up galismasi 23-29 Aralik 2013,
3. Tur mop-up calismasi 17-23 Subat 2014,

4. Tur mop-up galismasi 07-13 Nisan 2014,

GOC VE HALK SAGLIGI



5. Tur mop-up ¢aligmasi 21-27 Mayis 2014,
tarihlerinde yapilmistir.

Ayrica 5-11 Haziran tarihleri arasinda istan-
bul ilinin 6 ilgesinde de yapilan risk analizi
neticesinde asilama galismalari yapiimistir.
2016 basina kadar, 5 yas altinda 3.868.834
yerli, 309.451 yabanci (cogunlugu Suriyeli)
cocuk asllanmistir. 5-15 yas arasinda ise,
169.485 vyerli, 43.590 yabanci (gogunlugu
Suriyeli) ¢cocugun asilanmasi saglanmistir.
Genel toplamda gocuk felci asisi uygula-
nan 0 yas-15 yas arasi asilanan yerli ¢o-
cuk sayisi 4.038.319, yabanci ¢ocuk sayisi
353.041°dir (cogunlugu Suriyeli).

Kamp disindaki nifusun kaydindaki sorun-
lar, nGfusun mobilize olmasi, saglik hizmet-
lerine erigimde siginmacilardan kaynakli
diger sorunlar, aile hekimligi ve yeni kurulan
multeci saglik merkezlerinin bagvuru esasli
hizmet sunumlari nedeniyle asilamada ye-
tersiz kalinabilme riski vardir. Oniimiizdeki
bahar aylarinda bulasici hastaliklarin onu-
ne gegilemeyebilecegi gibi mobilize olan bu
riskli grupla transportasyonunun kolaylaga-
cagi akildan ¢ikarilmamalidir.

Ulkemizde Gecici Koruma Altindaki Suri-
yelilere sunulan halk saglgi hizmetlerinde
kamplarimizda ciddi bir sorun bulunma-
makla birlikte kamp diginda barinanlar igin
bu hizmetin sunumunda gesitli guglikler ile
karsilagiimaktadir. Suriyeli vatandaslarin
henuz tamaminin kayit isleminin tamam-
lanmamis olmasi ve sabit adreslerinin ol-
mamasi halk saghgi ve koruyucu saglik hiz-
metlerinin sunumunu zorlastiran en onemli
faktérlerdir. Gog idaresi Genel Miduirliigtin-
ce kayit islemlerinin tamamlanmasini taki-

ben Suriyelilerin aile hekimligi bilgi sistemi
gibi bir sisteme entegre edilerek saglik ka-
yitlarini olusturma ve bdylece daha kolay
saglik takiplerini yapilmasi amaglanmakta-
drr.

22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak ydrarlige giren
“Gegici Koruma Yonetmeligi” ile gegici ko-
ruma statistine alinan Suriyelilere, saglk
hizmetleri, bahse konu Yonetmelige istina-
den hazirlanarak 25.03.2015 tarihli ve 2875
saylli Bakanlik Makam Onayi ile yurtrlige
konulan “Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar”
cercevesinde sunulmaktadir. Bahse konu
yonerge gergevesinde sunulmasi ongorilen
birinci basamak saglik hizmetlerinin, gegici
barinma merkezlerinde ve gegici barinma
merkezlerinin disinda yasayan Suriyelilere,
toplum saghgr merkezlerinin koordinasyo-
nunda sunulmasi esastir. Gegici korunan-
larin yogun olarak yasadiklari yerlerde bu
hizmetler, mudurligunuzin planlamalarina
gore, toplum sagligi merkezi ek birimi ola-
rak tesekkul ettirilecek olan gogmen saglig
birimleri/merkezleri tarafindan ya da hizmet
alim yontemiyle sunulabilecekir.

2015 yili sonuna kadar sevk zinciri esasl
dikkate alinmigtir. 12 ilde toplam 42 Gog-
men Sagli§1 Birimi/Merkezi bulunmaktadir.
Bu merkezlerde, Ulkemizde gegici koruma
altina alinan kisilere yonelik olarak, “Gegici
Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar’ ¢ercevesinde;
birinci kademe teshis, tedavi ve rehabilitas-
yon hizmetleri, asi ve diger koruyucu saglik
hizmetleri ile Ureme saghgi hizmetleri su-
nulacak; yas ve cinsiyet gruplarina yonelik
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izlem ve taramalar (gebe, lohusa, yeni do-
gan, bebek, cocuk ve benzeri) yapilacak;
saglik egitimleri (hijyen, anne sti, saglikli
beslenme ve benzeri) gergeklestirilecektir.

R N5 Ve

Birincil koruma hizmetleri kamp icinde daha
lyi sunulmaktayken, kamp diginda yasayan
siginmacilar igin halen yeterli dizeyde de-
gildir. Kamp disinda Gogmen Sagligr Mer-
kezi/Birimleri ve Aile Hekimleri ile yurutilen
koruyucu hizmetlerin sorunlari arasinda
belki de en dikkat gekici olani siginmacila-
rin kayit yetersizligi ve mobilize olmalaridr.
CUnkd barinma kosullari bilinmemesi, bes-
lenme gereksinimlerinin bilinmemesi, saglk
acisindan risk gruplarinin bilinmemesi ko-
ruyucu hizmetler basta olmak tzere kronik
hastalar, akut hastaliklar, acil saglik hizmeti,
ilag, evde saglik hizmeti gereksinimi vb. bi-
linmemesi anlamina gelmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerini siginmacilara
gotirerek sadece basvurabilenler tarafin-
dan alinan bir hizmet halinde birakmama-
miz gerekmektedir.

Yine iletisim problemine neden olan dil
farkliig1 da burada kargimiza gikmaktadir.
Dil sadece saglik hizmetlerine erigim ile
sinirli degildir. Egitimin surdurtimesi, is
bulabilme ve iste kalicilik, sosyal iligkiler,

yasanilan bolgenin taninmasi vb. agilardan
onem arz etmektedir.

Gogmen sagligi birimlerinin sayilarinin arti-
rilarak fiziki ve teknik olanaklarinin duzeltil-
mesiyle optimal fayda saglanmasi olasiligi
degerlendirilmelidir.

Siginmacilarin yaklasik olarak yarisini ka-
din, yine yarisini 0-18 yas grup olusturmak-
tadir. Savas Oncesi donemdeki saglik esit-
sizlikleri, savasin yarattigi saglik sorunlari
ve savas sonrasi olugan saglik sorunlarinin
kimulatif bigcimde yarattigi etkiyi zaten risk
grubu icerisinde olan bu kisilerde ortadan
kaldirabilmek icin risk gruplarina dzel politi-
kalarin Uretilmesine gaba gosterilmelidir.

Saglk egitimi, saghgin gelistirilmesi gibi
birincil koruma hizmetlerinin ise daha ¢ok
alacag@! yol vardir, oncelikli sorunlarin hiz-
lica bertaraf edilip bir an dnce halk saghgi
yaklagimi ile saglik egitimi, saglk okurya-
zarligi, saghgin gelistiriimesi vb. konularina
egilmemiz gerekmektedir. Siginmacilarin
topluma entegrasyonunun gergeklesme-
siyle tum vatandaslarimizin 6z sorumluluk
ilkesini benimsedigi ve 6zimsedigi arzula-
nan saglikli, refah toplum diizeyine erisme-
miz yarinlardaki hedefimiz olmalidir.



Tablo 2. Siginmacilarin Aldiklari Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanhi§i 2016 yili Plan Biitge Sunumu

Poliklinik Sayisi 103.964 | 449.827 | 1.482.715|6.473.127 | 10.705.885
Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi 281 13.924 43.465| 255.000 455.158
Ameliyat Sayisi 703 8.117 24946 | 215.000 312.601
Dogum Sayisi 307 1.638 6.031 40.304 73.432
Asllanan Siginmaci Sayisi -1 110.253 363.118 | 400.000 335.500

6.2. Turkiye’de Go¢gmenlere
Sunulan Tedavi Edici Saghk
Hizmetleri

Suriyeliler gerek kamplardan sevk ile ge-
rekse de kamp disindan kayit altina alindik-
tan sonra 2. ve 3. basamak kamu ve ozel
hastanelerinde tedavi edilmektedir. Ancak
Aralik 2014 tarihinde yayimlanan genelge
ile acil ve yogun bakim gerektiren haller di-
sinda 0zel hastanelerde tedavi kisitlanmig
ve yine sevk zincirine uygun olarak 2. ve 3.
basamak hastanelerde tedavi mimkun ki-
linmistir. Ayrica acil durumlar diginda kaydi
olmayan Suriyelilerin hastanelerden yarar-
lanamayacag! da genelge hukUmleri ara-
sinda yer almaktadir. Birinci basamakta Su-

riyeliler igin gerekli altyapi tamamlanmadan
sevk zincirinin getirilmis olmasi saglik siste-
mini zorlamaktadir. isleyiste kayit islemleri-
nin tamamlanmasinin ardindan MERNiS’e
aktarilan veriler hastane MEDULLA sistem-
leriyle uyumlu hale getirilmelidir.

Sinir illerindeki devlet hastaneleri toplam
hizmetin %30 ile %40'1 arasinda bir oranda
Suriyelilere hizmet vermektedir. Bu nedenle
sinir illerindeki devlet hastanelerinde kapa-
site sorunu yagsanmaktadir. Buralarda sade-
ce Turkiye'deki siginmacilar degil, Suriye’'de
yasayan ve gatismalar nedeniyle yaralanan
kisiler de tedavi edilmektedir. Bu nedenle
hem fiziki sartlar hem de saglik galisanlari
acisindan kapasite sorunu yaganmaktadir.




Tablo 3. Siginmacilarin Aldiklari Saglik Hizmetleri, www.afad.gov.tr, Erigsim Tarihi:20.02.2016

Poliklinik Hastaneye Sevk Poliklinik Hastaneye Yatan | Turkiye | Ameliyat

Geneli
Glnlik | Toplam | Gunlik | Toplam | Gunlik | Toplam | Gunlik | Toplam Dogum Gunluk | Toplam
5.323 | 5.086.471 929 | 945576 | 14.438 | 6.156.660 | 2.172 | 480.204 | 151.746 587 | 325.360

Yasanan siginmaci gogu nedeniyle, hasta-
ne kapasitesinin artirilmasi saglik hizmetleri
Uzerinde olusan yuku hafifletecektir. Bunun
yanisira yeterli sayida saglik calisaninin
gorevlendiriimesi gerekmektedir. Bu acidan
Suriyeli doktorlarin ve saglik personelinin
calismasinin 6nu agilarak ¢ok yonlu bir fay-
da saglanabilir. Ornegin bu doktorlarin Su-
riyelilerin yogun olarak yasadigi semtlerde
bulunan birinci basamak saglik kurumlari
basta olmak Uzere calistirilmasi hem Su-
riyelilere saglik hizmeti verilmesi surecini
kolaylastiracak hem de mevcut saglik siste-
mimiz Uzerindeki baskiyi azaltacaktir.

Ozel hastanelerle indirimli anlasmalar yapil-

masi degderlendirilebilir bir firsat olmasi agl-
sindan hem sureci rahatlatacak hem de su-
recin ihtiyaci olan zamani olugturabilecektir.
Kayit sistemi olusturulurken dikkat edilecek
suistimal ihtimalleri yine boyle bir durumda
da soz konusudur. Ayrica tekellesme potan-
siyelinin doguracag! zararlara karsl bastan
onlem almak yerinde bir politika olacaktir.
Dil sorunu, saglik kurumlarinin bilinmeme-
si, Ucretsiz oldugunun bilinmemesi, daha
onceki bagvurularda ylksek odemeler ya-
piimasi, ilaglarin Gcretli olmasi, yasanilan
yerin bilinmemesi, cografi uzaklik, sosyal
nedenlerle gidememe, guvenlik kaygisi vb.
sebepler saglik hizmetine erisimi kisitla-
maktadir.



6.3. Turkiye’de Gocmenlere
Sunulan Rehabilite Edici
Saglik Hizmetleri

Rehabilitasyon, bedence ya da ruhga zarar
gormus olanlarin bagkalarina bagiml ol-
maksizin yagayabilmelerini saglamak igin
yapilan butin galismalari kapsar.

Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye
ayrilir. Sosyal rehabilitasyon; suregen so-
runlari nedeni ile eski iglerini yapamayan-
lara ya da belirli bir iste caligamayanlara is
ogretme, is bulma, ise uyum saglamalarina
yonelik her tarli hizmeti kapsar.Sinirdan
toplu yarali girisleri sikga gorulen bir durum
olmakla beraber organ ve/veya yeti kayipla-
rinda tedavi sonrasi ihtiya¢ duyulan esen-
lendirme hizmetlerinin sunumunda sinirdan
tekrar ulke digina ¢ikislar, kisilerin hareket-
liligi, kayit yaptirmada yasanan problemler
vb. nedenlerle sorunlar yasanmaktadir.

Kronik hastaliklari olan, kanser olan hasta-
lar ise bagvurduklarinda hizmet almaktadir.
Multeci sagligi merkezi zamanla nitelik ve
niceliksel olarak istenilen noktaya geldigin-
de koruyucu hizmetleri ASM’ler ile birlikte
yurutebilir, periyodik muayenelerle kronik
hastaliklar ve kanserler yakalanarak reha-
bilite edici hizmetlerin 6ninu gormesi sag-
lanabilir. Elbette tum bu izlem ve planlama
icin gogmen nufusun mobilizasyonunun en
alt dizeye inmesi gereklidir.

Bunun igin temel guvenlik, barinma, hijyen,
beslenme vb. sorunlari ¢ozilen bu topluluk
calisma sartlari yasal olarak duzenlendigin-
de 6zsorumluluk ilkesini benimseyecek ve
topluma her anlamda entegre olabilecekler-
dir.

Ekonomik anlamdaki yiklerin siginmacila-
rin galisma izni ile sosyal guvenlik alanina
danhiliyle birlikte azaltiimasi gerceklesebile-
cekdir.
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Gag, savas ve afet gibi olaganusti durumlar
saglik ve saglik hizmetlerini etkileyen dnemli
etmenlerdendir. Bu tUr olaganustu durumla-
rin sagliga etkilerini Ulkemizde son 5 yilda
yasadigimiz go¢ dalgalarina bakarak daha
kolay anlayabilmek mumkundur.

Kamp ici ve kamp disinda yasayan Suriyeli
siginmacilarin sayisi 3 milyona yaklasmis
bulunmaktadir. Bazi il ve ilgelerimizde ki-
melenme daha fazla olmakla birlikte 0zellikle
sinir illerimiz ve ilgelerimiz bu agidan daha
dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Catis-
malarin yogun oldugu donemde sinirdan
giris-cikis hareketleri Uzerindeki kontrol me-
kanizmalari daha da zayiflamakta ve saglk
hizmeti sunucularinda kapasitelerinin  gok
uzerinde bir hizmet sunumu gereksinimini
ortaya ¢ikarmaktadir. Zaten siginmaci akin-
lari oncesinde de sunumu ¢ok fazla gaba
gerektiren birinci basamak hizmetleri olugan
bu olaganustu durumdan fazlasiyla etkilen-
mektedir. ikinci ve (giincii basamak saglik
hizmetleri de bulundugu bélgenin nifusu

basta olmak Uzere demografik Ozelliklerine
gore planlanarak hizmet sunumlari gergek-
lestirildigi icin nufus yapisi ve sayisindaki
degisikliklerden ¢ok guglu bir sekilde etkilen-
mektedir.

Bu durumda saglik caliganlari igin ilk olarak
sOylenmesi gereken is yogunlugunun artma-
sidir. Zaten saglik ¢alisanlari agisindan sa-
yica yetersizlik yasanan bolge illerinde hem
kamplar hem de kamp digi siginmacilar ne-
deniyle is yukl oldukga artmistir. Gegici go-
revlendirmeler ve rotasyonlarla is yurutilime-
ye calisilsa da saglik hizmeti gereksinimin
artmasi nedeniyle is yUku artiginin oniine
gecilememektedir.

Gun icinde zaten yogun calisan personel
fazla mesailer, gegici gorevlendirmeler ile ti-
kanmis durumdadir. Ozellikle zorunlu hizmet
ile goreve yeni baglayan personel igin olaga-
nustu durumlarda hizmet verme ciddi sikinti-
lara yol agmistir. Dil sorunu, kulturel faktorler
de sorunlari kortkleyerek artirmaktadir.



Onemli sorunlardan birisi de birinci basa-
mak saglik hizmetleri i¢in saglik galisaninin
vicdanina ve Ozverisine dayali bir beklenti
ile hareket edilmesidir. Siginmaci sayisina
uygun nitelikte ve nicelikte saglik calisani
gorevlendirilerek birinci basamak saglik hiz-
meti sunumu gergeklestiriimelidir.

Saglik calisanlarinin kosullarini kotllesti-
ren fazla mesai uygulamasi (ayda 240-320
arasl) disindaki uygulamalar; geceleri yalniz
calisma kosullari, gorevlendirmelerin sinirla-
rinin belli olmamasi, olaganustu durumlar ve
birinci basamak igin yeterli bilgi ve tecribele-
rinin olmamasi, yine bu durumlar icin hizmet
iGi egitimin olmamasi olarak sayilabilir.
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Sinir 6tesi catismalar sonucu Ulkemize ge-
tirilen yaralilara hizmet verecek sinira yakin
savas cerrahisi deneyim ve donanimina
sahip sahra hastanelerinin kurulmasi gerek-
mektedir. Bolgede yasayan vatandaslarimi-
za verilen hizmet yetersizken buna bir de
Suriyeli yarali ve hastalarin eklenmesi saglk
erisimini gok olumsuz etkilemektedir. Yogun
bakim yataklari yetersiz kalmaktadir. Yogun
bakim ve ameliyathane hemsireligi gibi 6zel
alanlardaki personel aciklari hizla kapatil-
malidir.

Siginmacilara yogun olarak hizmet veren
birimlerde basta cerrahi uzmanlik alanlar,
ameliyathane ve yogun bakimda galisanlar

Sinir otesi ¢catismalar sonucu ulkemize getirilen yaralilara
hizmet verecek sinira yakin savas cerrahisi deneyim
ve donanimina sahip sahra hastanelerinin Kkurulmasi
gerekmekiedir. Bolgede yasayan vatandaslarimiza verilen
hizmet yetersizken buna bir de Suriyeli yarali ve hastalarin
eklenmesi saglik erisimini ¢ok olumsuz etkilemektedir.
Yogun bakim yataklan yetersiz kalmaktadir. Yogun bakim
ve ameliyathane hemsireligi gibi 6zel alanlardaki personel
aciklar hizla kapatilmalidir.

GOC VE HALK SAGLIGI




olmak Uzere, saglk galisanlari hizla artan
hasta yuku ve guvenlik kaygisi vb. nedenler-
le tikenmislik durumuna dogru yol aldiklari
gozlenmektedir. Hekimler ve saglik ¢alisan-
larina yonelik psikososyal destek hizmeti
saglanmalidir.

Catisma ortamindan gelen yaralillarin (ze-
rinden zaman zaman patlayici malzeme
ciktigr gozlemlenmistir. Bu kosullar altinda
hekimlerin ve saglik galisanlarinin can gu-
venligi 6nemli bir sorundur. Ozellikle sinira
cok yakin bdlgede hizmet veren kuruluslar
basta olmak uzere bu sorun can yakici bir
noktaya gelmistir. Diger yandan triyaj alanla-
rinda hasta ve yaralilarla yakinlarinin atesli
silah ve patlayici maddelerden arindiriimig
bir sekilde hastanelere ulastiriimasi icin ge-
reken onlemler alinmalidir. Kendilerini dok-
tor olarak tanitan Suriyeli bazi sahislar has-
tanelerde cok rahat bir sekilde yogun bakim
danhil her trlu tibbi ortama girebilmektedirler.
Tehditkar tutumlari nedeniyle saglik ¢alisan-
lari tarafindan engellenmeleri mimkin ola-
mamaktadir. Bu kisiler bir yandan da zaman
zaman etnik farkliik nedeniyle siginmaci
hastalarla yeterince ilgileniimedigini iddia et-
mekte ve tartismalara yol agmaktadirlar. Za-
ten hassas olan bolgede bu tartismalar etnik
kutuplagmalara zemin hazirlanmaktadir. Bu
kisilerin hastane ortamlarindaki bu tir faa-
liyetleri engellenmelidir. Basta sinira yakin
bolgede hizmet veren hastaneler olmak Uze-
re hizmet sunucularda normal hastane polisi
ve 0zel guvenligin diginda asayis ekiplerinin
gorev yapmasi saglanmalidir. Kamp icindeki
saglik hizmetlerinin verildigi yerler kampin
merkezinde degil de girisinde yerlestirilerek

Siginmacilara yogun olarak
hizmet veren birimlerde
basta cerrahi uzmanlik
alanlari, ameliyathane ve
vogun bakimda ¢alisanlar
olmak uzere, saghk
calisanlari hizla artan
hasta yuku ve guvenlik
kaygisi vb. nedenlerle
hikenmislik durumuna
dogru yol aldiklan
gozlenmektedir. Hekimler
ve saglik calisanlarina
vonelik psikososyal destek
hizmeti saglanmalidir.

guvenlik problemi ve diger sorunlarin 6nine
gegilebilir.

Gegici gorevlendirme ile gelen personelin
barinma sorunlarinin ¢ozimune 6zen gos-
terilmelidir. Mecburi hizmet siiresi sona eren
saglik caliganlarinin tayin istekleri hizla so-
nuclandiriimalidir.  Bolgede siginmacilara
hizmet veren personelin hizmet puanlari
olaganustl calisma kosullari goz onunde
bulundurularak yeniden dizenlenebilir. Dil
farkliigindan olusan ve olusabilecek sorun-
lar onlne gegilmesi igin resmi olarak saglk
kuruluslarinda ¢alisacak terciman sayisinin
arttirimas! yerinde olacaktir. Ote yandan
Suriyeli hekimler ve saglik ¢alisanlarindan
birinci basamak basta olmak Uzere saglik
hizmeti sunumunun gesitli noktalarinda ya-
rarlaniimasi saglik personelimizin yukund
biraz olsun hafifletecektir.
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