


TURK TABIPLERI BIiRLiGi
GAZIANTEP-KILIS-HATAY ILLERI
HEKIMLIK VE SAGLIK ORTAMI
HIZLI DEGERLENDIRME RAPORU

2011 yilindan beri yogun catismalarin yasandigi Suriye'deki ¢atismalardan kagan sivil halk ve
kimi unsurlar sinirt gegerek Hatay’dan Sanlwurfa’ ya uzanan bir bolgede genel olarak
kamplarda veya akrabalik iligkilerine dayali olarak evlerde yada bagimsiz yerlesmislerdir.

Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan 27 Mayis 2013
tarihinde verilen bilgilere gore cogunlugu sinir illeri olmak tizere 8 ilde kurulan 14 gadirkent,
1 gecici kabul merkezi ve 3 adet konteynerkentte 200.000 e yakin siginmaci kayith olarak
yasamaktadir.

Degisik kaynaklarca toplu barmma merkezleri disindaki yerlesim alanlarinda kayitsiz
yasayanlarla birlikte 300.000 Suriye vatandasinin iilkemizde bulundugunu bildirilmektedir.
Basta Suriye ile sinir illeri olan Sanlwurfa, Gaziantep, Kilis ve Hatay’da sinira yakin
bolgelerde siiren catisma ortami ve bu boélgeden kacan siginmacilarin yine o6zellikle bu
kentlere yogun gocii, bolgede iki yonlii bir olagandis1 durun yasanmasina neden olmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi sonuncusu 11 Mayis 2013’te Reyhanli’da gerceklesen
teror saldirist 6rneginde oldugu gibi bolgeye ¢ok sayida ziyaretlerde bulunmustur.

Catisma kosullarinin siirmesi ve uzayacagi endisesi iizerine, bolgeye bir heyet gonderilerek
hekimlerin ¢aligma kosullart ve bolgede saglik alaninda yasanan gelismeleri yeniden yerinde
gbézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve yapacagi faaliyetlere temel olmak iizere bir hizh
degerlendirme raporu hazirlanmasi karart almistir.

Bu amacla Merkez Konseyi Uyesi Dr. Fatih Siirenkdk baskanliginda Psikiyatri Uzmani
Manisa Tabip Odas1 Genel Sekreteri Dr. Sahut Duran ve TTB Olagan Dis1 Durumlarda Saglik
Hizmetleri Kolu adina degerlendirme yapmak tizere Dr. Mustafa Vatansever’den olusan bir
heyeti gorevlendirmistir. Inceleme gezisi 6ncesi iki kez TTB Olagan Dis1 Durumlarda Saglik
Hizmetleri Kolundan Dr. Kevser Vatansever'in de katilimiyla toplanti yapilarak illerde
yapilmasi gereken goriismeler ve izlenmesi gereken yol tartisilmigtir. Gerekli dokiimanlar
hazirlanarak yeni degerlendirme formlar1 olusturulmustur.

Inceleme Heyeti 27-28-29 Mayis 2013 tarihlerinde Gaziantep, Kilis ve Hatay‘da Valilik,
saglik kurulusu yoneticileri, Tabip Odasi yoneticileri ve hekimlerle calistiklari ortamda bir
dizi goriismeler gergeklestirmistir.




GAZIANTEP

(27 MAYIS 2013)

Sagliktan Sorumlu Vali Yardimcist Mehmet Tasdogen, Halk Sagligi Miidiir Yardimcist Dr.
Hiiseyin Uz, Kamu Hastane Birligi Genel Sekreteri Dr. Kadir Caglar Catak, bdlge saglik
koordinatdrii Dr. Omer Aykut, Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
(AFAD) Baskani Sinan Atakan ile randevu alinarak goriismeler gergeklestirilmistir.

Sehit Kamil Devlet Hastanesinde hekimlerle toplanti talebi hastane yonetimince engellense de
15’e yakin uzman hekimle birebir goriisme gerceklestirilmistir.

Toplantilara Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 Genel sekreteri Dr. Saban Alagoz refakat etmistir.
Oda Bagkani sayin Prof. Dr. Savas Giirsoy ve yonetim kurulu yanisira ile oda aktivistleri ile
birlikte toplanti yapilarak son 3 yil i¢indeki deneyimler tartisilmistir.

MEVCUT DURUM ve BULGULAR

Halen 32 bini cadirkentte, 60 bini Gaziantep'in i¢inde degisik sartlarda yasayan ve AFAD'a
kayitli, 20 binin {izerinde de kayitsiz Suriye yurttasinin oldugu 6grenildi. Kente diger illerden
hekim ya da diger saglik c¢alisganm1 gorevlendirmesi olmadigi, c¢adirkentlerde il ici
gorevlendirme ile hekimlerin ¢alistirildigi saptanmistir.

Il icinde kayith Suriyelilere gegici bir kimlik belgesi verildigi ve kisilerin bu belge ile aile
hekimleri, Toplum Saglig1 Merkezi ve hastanelerden saglik hizmeti aldig1 ve bu hizmetlerin
karsiliginin da AFAD tarafindan da karsilandig bilgisi alinmustir.

Gaziantep’in Biiyiiksehir olmas1 sosyoekonomik gostergelerin bolgedeki illere oranla daha iyi
olmasi, saglik kurum ve kuruluslarinin say1 ve kapasite olarak gorece fazla olmasi, AFAD
organizasyonunun islerligi ile Suriye’deki i¢ savas sonrasi siginmaci akininin kentte 6zellikle
cerrahi branglarda yasanan is ylikii disinda, diger illere gére daha az oranda saglikta ig yiikii
artisina yol actigi, hastane doluluk oranlarinin %94 oldugu, yogun bakim ihtiyaclarinin
olmadig1 gozlenmistir.

Acil servise bagvuran ya da yatarak tedavi gorenlerin kayitsiz olmasi halinde gecici kimlik
belgesinin hemen ¢ikartildigi ve tahminen 20 binin tizerindeki kayitsiz Suriyelinin de kayda
alimmasinin amaclandigi1 6grenilmistir.

Ozellikle beyin cerrahisi, genel cerrahi ve ortopedi uzmanlarmnin is yiikii ¢ok artmustir. Sevk
etmek zorunda kalinan hastalar konusunda kentteki iiniversite hastanesi ve diger illerdeki
hastanelerle isbirligi sikintis1 mevcuttur.

Asilanmanin c¢adirkentlerde ve kent i¢inde yasayan kayith ya da kayitsiz tiim Suriyelilere
yapildigi, asiya ulasmada bir sikintinin olmadig1 belirtilmektedir. Cadirkente gegici gorev ile
giden hekimlere yolluk adi altinda 800-1000 TL 6deme yapildigi 6grenilmistir.

Leishmania (Sark Cibani ) olgularinin saptanmasi ve 6nlenmesi ile ilgili olarak iiniversite ile
isbirligi yapildigi, goriilen vakalarin {iniversite hastanesine gonderildigi ve asilama
programmnin da {iniversite ile isbirligi icinde yapildig1 belirtilmistir. Ilk dénemler as1
temininde zorluk cekilmesine ragmen su an sorun olmadigi, ancak mevcut il i¢i saglk
yapilanmas1 ile Toplum Sagligi Merkezlerinde asilama hizmetlerinde zorluk c¢ekildigi
ozellikle ifade edilmistir.




Suriyeli hastalarla dil sorunu yasanmaktadir ve mevcut terciimanlarin sayica ve terciime
konusunda yetersiz kaldig1 ifade edilmektedir.

Sonug olarak 6zellikle cerrahi branslardaki hekimlerin artmis is yiikiinden bunaldiklart ve
bunun daha ne kadar gidecegini bilmemekten kaynaklanan belirsizlik durumu ve kente
Suriye’den ¢ok sayida yeni gruplarin gelmesi ihtimali nedeniyle huzursuz olduklari, ancak bir
tiikenmislik durumu yasanmadigi gézlemlenmistir. Bunun yanisira giivenlik duygusu ile ilgili
olarak ¢ok belirgin olumsuzluklar yasanmadig1 degerlendirmesi yapilmistir.

Gaziantep’te diger sinir illerinden bazilarinda gbzlenen sivil toplum kuruluglarina ait saglik
hizmeti sunumu yoktur.




KILIS

28 MAYIS 2013

Vali Siileyman Tapsiz, Kilis Devlet Hastanesi Yoneticisi Dr. Serdar Sarifaki, Halk Sagligi
Miidiirii Dr. Emin Arslan, Smir Tanimayan Hekimler Orgiitii yoneticileri ile randevu almarak
goriismeler gergeklestirilmistir. Goriismelere Gaziantep Kilis Tabip Odast adina Saglik
Sosyal Hizmet Emekgileri Sube Baskani1 Dr. Behget Eskili refakat etmistir. Saglik hizmetleri
ve hekimlere iligskin goriis alisverisinde bulunulmustur. Hastanede gorev yapan hekimlerle bir
toplant: gergeklestirilmis. Onciipinar’da bulunan cadirkent barinma merkezi yéneticileri ve
calisan hekimler ziyaret edilmistir.

MEVCUT DURUM ve BULGULAR

Kilis ilinde kayitl niifus say1s1 80000 civarindadir. Onciipinar’da 15000’e yakin kisiye hizmet
veren bir konteynr kent mevcuttur. Elbeyli’de ise, 20000 kisinin yasayabilecegi yeni bir
merkez olusturulmustur, ancak heniiz si§inmaci kabuliine baglanmamastir.

Kent merkezinde sayilar1 30000°e ulastig1 tahmin edilen ve kayitsiz durumda siginmacilar
mevcuttur. Bolge halki baslangicta siginmacilara oldukca sicak davranmistir. Ancak son
zamanlarda yerli halkla siginmacilar arasinda gerilimler yasandig: ifade edilmektedir. Kiralar
oldukca yiikselmistir. Bu durum gecici ya da kalict gorevle kente gelen saglik personeli i¢in
de olduk¢a olumsuz bir ortam yaratmaktadir.

Kilis Devlet Hastanesi sinira olduk¢a yakin olan bir binada 180 yatakla hizmet vermektedir.
Gerek saglik yoneticileri gerekse hekimler ve saglik calisanlari biiyilk bir 6zveriyle
caligmaktadir.

Saglhik Bakanligi’'nda yapilan son mecburi hizmet atama kurasinda Toplum Saglig
Merkezi’'ne 14 hekim atamasi yapildign ifade edilmistir. Onciipmar’da kent merkezinde
yasayanlarin bagisiklanmasi amaciyla bir asilama merkezi olusturuldugu bilgisi alinmistir.

Catismalarin baslamasiyla birlikte hastaneye basvurular artmistir. Siginmaci sayisinin
neredeyse yerli niifusa yaklasmis oldugu belirtilen kentte saglik hizmeti olanaklar1 hemen
hemen ayni diizeyinde kalmig, yeni kaynaklar saglanamamistir Artan saghk hizmeti
geresinimleri ve talebi, personelin calisma saatlerinin olduk¢a artmasina neden
olmustur.

Saglik personelinin en biiyiik sorunu CAN GUVENLIGIdir. Suriye orjinli ambulanslar ya
da diger araglarla siirekli yarali getirilmesi, atesli ve patlayict silahlarin bulunmasi ihtimali
nedeniyle saglik ¢alisanlarini tedirgin etmektedir. Simirda olusturulan ve 112°nin hasta alip
getirecegi Triyaj alaminda bomba vb. tespit etme amaciyla gereken denetimler
yapilmadan tasinan yaralilar, silahtan arindirilmadan hastaneye ulasmaktadir.

Suriyeli oldugu anlasilan silahli kigiler hastanede sozlii ve fiziki taciz olaylarina neden
olabilmektedir.

Mevcut 5 ameliyathanede agirlikla savas yaralanmasi vakalar1 ameliyat edilmektedir. Son
kurada 11 hekimin mecburi hizmet gorevlisi olarak atandigi Ogrenilmistir ve goreve
baslamalar1 beklenmektedir. Gegici gorevle diger illerden gelenler 1’er ay siireyle
calismaktadirlar. Gegici gorevle gelen hekimlerin ie o6zellikle barinma sorunlar:
mevcuttur.




Dogumlarin ¢ogunlugu hastanede gergeklesmektedir. Ayda yaklasik olarak 300-350 dogum
oldugu ve izlenmeyen gebeliklerin sayisinin arttig1 belirtilmektedir. Bunun yani sira ¢ocuk
yogun bakim sikintis1 mevcuttur.

Gaziantep ya da diger illerde hasta ve yarali sevklerinde 112 acil saglik hizmetleri devreye
girmekte ise de sevklerde gerekli yatak bulmak konusunda ciddi sikintilar mevcuttur.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinin sevkli hasta alma konusunda isteksiz davrandig
ifade edilmektedir.

Kilis Devlet Hastanesi yogun bakim
servisinde yatan 20 hastadan 19’u
Suriyeli sigimmmacidir.

Polikliniklerde de siginmaci
yogunlugu dikkat cekicidir. Bu
durum yerli halkla sigimmmacilar
arasinda ve saglik personeli ile
hastalar arasinda zaman zaman
gerilimlere yol agtigi bildirilmistir.
Yerli halktan hastanede magdur
oldugunu  dislinenlerin  sayis1
fazladir.

Onciipinar kampinda 14.300 kayith
siginmact bulunmaktadir. Sadece parmak izi ve cipli kartla giris ¢ikis yapilabilen kampa,
sayilart 1000-1500 arasinda degisen kayitsiz kisinin izinsiz giris ¢ikis yaptig1 ifade
edilmektedir. Kayithi kisilerin birinci basamak bakimi Kilis Devlet Hastanesi tarafindan
kampta gorevlendirilen birer dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk sagligi ve
hastaliklari, genel cerrahi ve acil tip uzmanlari tarafindan verilmektedir. Hastalarin {icretleri
AFAD tarafindan karsilanmaktadir. Glinliik 300 civarinda poliklinik hizmeti verilmektedir.
Hastalarin gereksiz ilag ve tibbi hizmet talepleri hekimler iizerinde asir1 gerilime yol
agmaktadir.

Kent merkezindeki kayitsiz olarak bulunan ve dagmik olarak evlerde yasayan Suriyeli
siginmacilar acil servise basvurduklarinda bir form aracilifiyla beyana dayali kayitlari
yapilmaktadir. Catisma ortamindan gelen yaralilar i¢in ve kent icinde kayitsiz yasayan
siginmacilarin acil saglik sorunu yasanmasi durumunda da, giderler AFAD’a fatura edilmekte
bir sorun yasanmamaktadir. Bagvuru nedeninin acil olmamasi durumunda basvuranlarin, SUT
fiyatlar1 izerinden 6deme yapmalar1 istenmektedir. Bu durum sorunlara yol agmaktadir.

Saghk Hizmet biriminin yerlesim merkezinin ortasinda yer almasi giivenlik sorunu
yaratmaktadir. Bir yil 6nce kampta yasanan ayaklanmada, kampin tam ortasinda kalan
hekimler ve saglik personeli zor anlar yasamiglardir.

Elbeyli’de yeni olusturulan ve heniiz siginmaci yerlesimine acilmayan kampta saglik
calisanlar1 agisindan en 6nemli sorun hizmet verilecek birimin yerlesim alaninin ortasinda yer
almasi ve diger devlet gorevlilerinin bulundugu giivenli alanin disinda bulunmasidir.

Elbeyli’de gorev yapacak hekimler ve saghk personeli daha dncekine benzer ayaklanma
vb. durumunda tehlikede kalacaklar ve kampta yasayanlarin karsilanamayan talepleri
karsisinda siddete ugrama riski altinda kalacaklardir.

Kilis’te kimyasal silah kullanimini incelemek i¢in Afyon’dan gorevlendirilen sivil savunma
personeli gérev yapmaktadir.




F Kent merkezinde son 10 giin ortaya
ciktit  ve  Iblit'ten  gelenlerin
olusturdugu ifade edilen derme ¢atma
sekilde kurulmus ve sagliksiz barinma
kosullar1 tasiyan da olusan bir cadir
yerlesim alani bulunmaktadir.

Son donemde 14 kizamik vakasi
saptanmistir. Bunlardan ikisi yerli
vakadir. Ayrica olduk¢a yogun
' bicimde su c¢icegi ve hepatit A
* olgusuna rastlandig1 bildirilmektedir.

Basta  Kilis Devlet Hastanesi
karsisinda olmak tizere, kent iginde
ameliyat ya da ilk tedavi sonrasi
bakima ve uzun siireli hastane yatagina ihtiya¢ olanlara hizmet veren “fizik tedavi
rehabilitasyon merkezi” adi verilen birimler dikkati ¢ekmektedir. Bu birimler, IHH ve
benzeri bazi insani yardim kuruluglarinca desteklenen, Suriyeli saglik personeli ve hekimlerce
yonetildigi ifade edilen bu birimler saglikli olmayan binalarda faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Diger yandan bu birimlerin kamu saglik kuruluslarinca kayit ve denetim yapilmadig: ifade
edilmektedir.

Ayrica kentte finansmanmin Suudilerce saglanacagi modern bir rehabilitasyon merkezi
yapilmasinin planlandig: da dile getirilmektedir.

Kiliste, Stmir Tamimayan Hekimler Orgiitii’niin Ispanya birimi tarafindan, Helsinki Yurttaslar
Meclisi’nce de desteklenen hizmetler verilmektedir. Sunulan hizmetlerden ilki, olusturulan
merkezde 4 psikolog ve toplum sagligi goniilliilerince verilen ruh saglhigi hizmetleridir. Bir
digeri yoksullarin yogun olarak yasadigi ve Suriyeli siginmacilarin evlerde konakladigi
Bayramyeri bolgesinde sunulan poliklinik hizmetleridir. Kadin hastaliklar1 ve dogum,
dahiliye, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ile genel cerrahi poliklinikleri hizmeti veren birim
Saglik Bakanligi’ndan onay almistir ve giinde yaklasik olarak 200 hastaya hizmet
vermektedir.

Ayrica Reyhanli’da Fransa birimi, Akgakale’de ise Hollanda departmanlarinin hizmet
verdigini ifade etmislerdir. Diger yandan oOrgiitiin Bab el Salam, Halep ve Azaz’da hizmet
veren hastaneleri vardir.

Sinir Tanimayan Hekimler orgiitiinden siginmacilarda aile i¢i siddet vakalarinda artis oldugu
bilgisi alinmustir.




HATAY

29 MAYIS 2013

Vali Yardimcist Fahrettin Goncii, Antakya Devlet Hastanesi Hastane Yoneticisi Dr. Bayram
Kerez, Reyhanli Devlet Hastanesi Bashekimi Dr. I Alpay Ozkaya, Hatay Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Bagkani Op. Dr. Ahmet Necip Ciftler randevu
almarak ziyaret edilmis ve Antakya Devlet Hastanesi hekimleriyle bir toplanti
gerceklestirilmistir. Goriismelere Hatay Tabip Odasi Bagkani Dr. Selim Matkap refakat
etmistir. Zaman darlig1 nedeniyle Halk Sagligi Miidiirligi ziyareti ger¢eklestirilememistir.

MEVCUT DURUM ve BULGULAR

Merkezde Antakya Devlet hastanesi 2 ayr
kampiiste yer alan binalarda hizmet vermektedir.
Yine il merkezinde Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk
Hastanesi ile Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi mevcuttur.

Kent merkezinde biri g6z hastaliklart dal
hastanesi, 4’ii genel hizmet amagli olmak tlizere 5
adet 6zel hastane vardir. Il genelinde 8 adet ilge
devlet hastanesi mevcuttur. 12 adet Toplum
Saghgi Merkezi ve 408 aile hekimi hizmeti
vermektedir.

Altindzli, Yayladagi, Apaydin ve Reyhanli’da
gecici  barmma alanlari  mevcuttur.  15.000
civarinda Suriyeli si§inmact kayith olarak hizmet
almaktadir. Son patlamanin ardindan
Reyhanli’daki gecici barinma alaninin
bosalmakta oldugu anlagilmistir. Kilis’te yapilan
goriismelerde 5000 civarindaki siginmacinin
bolgeye geldigi anlagilmaktadir.

2010 yilinin mart ayinda olaylarin baslangicindan itibaren gegici barinma alanlarinda ikinci
basamak saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Kayitli kisilere yonelik olarak bagisiklama
hizmetlerinin = siirdiiriildiigiic  anlasilmaktadir. Kamplarda kayith siginmacilarin = saglik
harcamalar1 AFAD tarafindan karsilanmaktadir. Pasaport ile ya da baska yollarla sinir1 gegen
ve kent icinde daginik olarak evlerde yasayanlara iligkin bir kayit bulunmamaktadir. Bu
nedenle, basta bulasici hastaliklarin saptanmasi ve filyasyonu ile bagisiklama yoniinden
izlenmeleri agisindan 6nemli sikintilar mevcuttur.

Siginmacilarin  hastalanmalar1 durumunda acil servislerde kayitlar1 yapilarak bir form
diizenlenmekte ve hekimler tarafindan “acil hastalik” kaydi diisiilerek AFAD’a fatura
edilmektedir. Ancak saglik sorununun acil olmamasi durumunda Saglik Uygulama Tebligi
tizerinden 6deme yapmalari talep edilmektedir. Bu durum sikintilara yol agmaktadir. Suriyeli
siginmacilar arasinda maddi durumu iyi olanlar az sayidadir ve bunlarin da 6zel hastanelerden
yararlanmakta oldugu bildirilmektedir.




Tiim hekimler ve saglik ¢alisanlar1 biiyiik bir dzveri ile gdrevlerini yiiriitmektedir. Ozellikle
cerrahi dallarda uzman olan hekimler icap ndbetleri nedeniyle neredeyse 7/24 kesintisiz
calismaktadirlar.

Hekimler, kendilerine normal kosullarda olunmadigi ve olagandis1 bir durum yasandig
belirtilerek, kurallara gore gore degil yasa dis1 bir ortamda hizmet vermeye zorlandiklarini
ifade etmektedirler.

Kentte ve saglik calisanlar1 arasinda bilgi kirliliginin yaygin oldugu goézlemlenmistir. Sinir
giivenligi ile ilgili sorunlar “korku” yu egemen hale getirmektedir. Basta cerrahi branslar, acil
servis ve yogun bakim ¢alisanlar1 olmak tlizere hekimler ve saglik ¢alisanlarinda akut stres
bozuklugu belirtileri gdzlenmektedir.

Hastane disinda tacize ugrayan saglik personelinin durumu polise durumu bildirmesi halinde
bile olay hakkinda tutanak tutulmadig: ifade edilmektedir.

Basta yogun bakim ve ameliyat hemsireligi gibi alanlarda nitelikli ve deneyimli personel
gereksinimi oldugu ifade edilmektedir

Devlet hastanesinde hastalar acil serviste olusturulan birime basvurmaktadirlar. Hasta
siginmacilarla 1ilgili bir form doldurulmaktadir. Ilgili uzmanlik alanlarindan istenen
konsiiltasyonlar, acil servis ya da poliklinikler araciliiyla saglanmaktadir.

Saghk calisanlarinin yasadigi sorunlar arasinda en onemlisinin giivenlik oldugu dikkati
cekmektedir. Catisma ortamindan gelen yaralilarin iizerinden zaman zaman patlayici
malzeme ¢ikmasi endise verici bir bulgudur. Savas cerrahisi kosullarinin oldugu bir ortamda
sahra hastanesi kurulmamis olmasinin nedenlerini hekimler merak etmektedirler.

Onceleri atesli silah yaralanmalari ile gelen hastalara ilk miidahale kentte bulunan saglik
kurumlarinda yapilirken, son zamanlarda saglik kurumlarina, daha 6nceden miidahale edilmis
ve cesitli operasyonlar gecirmis hastalar hi¢ bir bilgi notu epikriz olmadan sevk edilmektedir.
Onceki miidahale siireclerine dair hi¢ bir bilgi olmamasi tedavi siireclerini planlamakta
sorunlara yol agmaktadir. Bu sekilde bagvuran hastalar ve yaralilarda gelisebilecek olasi
komplikasyonlarin sorumlugu konusunda hekimlerin endiseleri mevcuttur. Atesli silah
yaralanmasina iliskin adli rapor ve benzeri hukuki prosediir uygulan(a)mamaktadir. Sadece
yatan hastalarda daha ayrintili kayit tutulmaya caligilmaktadir.

Antakya genelinde tiim hastanelerde 60-70 dolayinda hasta sigmmacinin yatakli tedavi
gordiigii ifade edilmektedir. Ozellikle Antakya Devlet Hastanesi ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi siginmacilara sunulan hizmetler acisindan 6nemli bir igyiikii ile karsi
karstyadir. Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Suriyeli hastalara hizmet
verilmektedir. Ancak diger kurumlardaki hekimler iiclinci basamak tedavi gerektiren
hastalarla ilgili sevklerde zaman zaman sorunlarla karsilastiklarini ifade etmektedirler.

Gebelikte hig takip edilmemis dogum vakalarinda artis gézlenmektedir.

Kentte tiiberkiiloz hastalarinin artmis oldugu ve belirli bir takip sisteminin olmadigi
bildirilmistir. Suriyeli siginmacilar arasinda goriilen tiiberkiiloz olgularinda Tiirkiye’de daha
onceden goriilen tiiberkiiloz susundan farkli bir sus saptanmasinin kuvvetle muhtemel oldugu
ifade edilmektedir.

Kimyasal silahlara maruz kalinip kalinmadiginin aragtirilmasi amaciyla pseudo kolin esteraz
bakilmak {izere siginmacilardan alinan kan 6rneklerinin “istihbarattan geldiklerini” belirten
kisilere teslim edildigi ancak bu duruma iligkin bir geri bildirimde bulunulmadigi ifade
edilmektedir.




Kendilerini doktor olarak tanitan Suriyeli bazi sahislarin hastanelerde ¢ok rahat bir sekilde
yogun bakim dahil her tiirlii tibbi ortama girerek hastalar hakkinda bilgi toplayabildikleri
belirtilmistir. Bu kigilerin zaman zaman etnik farklilik nedeni ile siginmaci hastalarla
ilgilenilmedigini iddia edip tehditkar davrandiklar1 dile getirilmektedir. Hasta yakinlarina
bilgi verildigi ve bir sorun olmadig1 halde adi gegen kisiler zaman zaman hasta yakinlarinin
bilgisi disinda hastane yonetimine bagvurarak sevk istemekte oldugu ifade edilmektedir. Bu
gibi durumlarda sorun ¢ikmamasi i¢in, hastane yonetimlerinin ilgili hekimlerden sevk talebini
yerine getirmeleri i¢in ricada bulunduklar1 gézlemlenmistir.

Evde bakim hizmetlerinde gidilen siginmaci hastalarla ilgili glivenlik problemi oldugu
belirtilmektedir. Bazi ev sahiplerinin evlerini kiraya verirken sana doktor gonderecegim ve
benzeri vaatlerde bulunarak fazladan para talep ettikleri, bu nedenle evde saglik hizmetlerine
yonelik beklentilerin arttigr belirtilmistir. Bu durumun hekimleri ve saglik c¢alisanlarii
sikintiya soktugu gozlemlenmistir.

Terclimanlik hizmetleri i¢in hastane i¢inden goérevlendirilen personel yetersiz kalmaktadir. Bu
durum terciiman olmayip dil bildigini iddia eden kisilerin devreye girmesine yol agmaktadir.
Yanlis ifadelerin kullanilmasi nedeni ile saglik caligsanlar1 ile hastalar ve yakinlar1 arasinda
sorunlara yol agmaktadir.

Beyana dayal1 uygulama nedeniyle kimlikleri olmayan siginmaci hastalar degisik zamanlarda
farkli isimlerle hastaneye bagvurabilmektedirler.

Suriyeli siginmaci hastalarin bir boliimiiniin sira beklemek istemedikleri gdzlemlenmektedir
acil servislerden kosiiltasyon amaciyla i¢in gonderilen bu hastalar zaman zaman Oncelikle
bakilmaktadir. Ancak bu durum yerli hastalarla siginmacilar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda
tartismalara neden olmaktadir. Sevkler icin 112 Koordinasyon merkezi destek olmaktadir.
Ancak diger illere sevklerde sorunlar yasanabilmektedir.
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REYHANLI
29 MAYIS 2013

Cilveg6zii sinir kapisina ve smira bir
ka¢ kilometre mesafedeki Reyhanli
Devlet Hastanesi 103 yatakli bir
kurumdur. Hastanede 23 uzman ve 4
pratisyen hekim biiylik bir ozveriyle
hizmet vermektedirler. 11 disindan
gecici gorevlendirilmis hekim
bulunmamaktadir. 11 iginden gecici
gorevlendirme yapilabilmektedir.
Gegici gorevle gelen hekimler yeterince
uygun konaklama olanagi olmadigi i¢in
Antakya kent merkezinde konaklamak
durumunda kalmaktadir. Hekimlerle
yapilan goriismelerde artmis hasta
yiikii, 6zellikle 11 Mayis giinii Reyhanli’da yasanan patlamanin ardindan giivenlik kaygisi
sonucunda hizla tiikenmislik durumuna dogru yol aldiklar1 gdzlemlenmistir.

Catisma ortamindan gelen yaralilarin {izerinden zaman zaman patlayic1 malzeme c¢ikmasi,
Reyhanli’da da sikea ifade edilen bir giivenlik sorunudur.

Reyhanli’da 11 Mayis giinii meydana gelen patlamada yasamini kaybeden 52 kisiden birisi
Nihal Simsek adli Acil Tip teknisyenidir. Bunun yani sira Dr. Adil Siinger, uzuv kaybiyla
sonuglanan agir bir yaralanmaya maruz kalmistir.

Boylesi bir terdr eyleminin gergeklestigi, sinir bolgesine yakin bir ortamda iginde ilge
merkezinde Avrupa mengseli liks araglarin kayitsiz pazarlandigi bir araba pazarinin varlhigi
dikkat cekicidir ve ayn1 zamanda ilgeye kontrolsiiz ara¢ giris ¢ikisi agisindan ¢ok kaygi
vericidir.

Reyhanli’da da kayitsiz olarak hizmet sunmaya devam eden ve Suriyeli saglik ¢alisanlarinin
islettigi “fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi” sayisinin fazlaliligi dikkat cekicidir. BU
merkezlere ek olarak, Suriyelilere yonelik hizmet vermek iizere bir 6zel hastane i¢in ruhsat
alindig1 ve yabanci kuruluslarca hizmet verilecegi duyumu alinmustir.

- —— Aile ve Sosyal politikalar Bakanligi, ilgede

{ psikososyal yardim hizmetleri sunmaktadir. Ancal
hizmetlerin icerigi, kapsayiciligi ve niteligi
konusunda bilgi edinilememistir.

Reyhanli’da gecici barinma merkezinin son
patlamanin da etkisiyle bosaldigi gdzlelenmistir
ancak Tirkiye sinirina ¢ok yakin bir yerde Suriye
tarafinda Ametia yakinlarinda c¢ok sayida
sigimmacinin -~ gegici  cadirlarda  barindigi
gozlemlenmistir. Bu bolgedeki saglik hizmetleri
konusunda bilgi yoktur.

Ozellikle basta sarilik, sucicegi, kizamik ve leishmania olmak {izere bulasic1 hastaliklarin
arttig1 belirtilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bolgede tiim hekimler ve saglik personeli biiyiik bir 6zveri ile gorevlerini
yiirtitmektedir.

Hekimler ve saglik calisanlar1 olagandisi bir sonemde olundugu saviyla kural disi
calismaya zorlanmaktadirlar.

Sinir 6tesi ¢atigmalar sonucu iilkemize getirilen yaralilara hizmet verecek sinira yakin
savas cerrahisi deneyim ve donanimina sahip sahra hastanelerinin kurulmasi
gerekmektedir. Bolgede yasayan yurttaslarimiza verilen hizmet yetersizken buna bir
de Suriyeli yarali ve hastalarin eklenmesi saglik erisimini tamamen yetersiz
kilmaktadir.

Kilis ilinde yogun bakim yatag1 sikintis1 had sathadadir; acilen ¢oziilmeldir.

Siginmacilara yogun olarak hizmet veren birimlerde basta cerrahi uzmanlik alanlari,
ameliyathane ve yogun bakimda ¢alisanlar olmak tizere, saglik calisanlar1 hizla artan
hasta yiikii ve giivenlik kaygist vb nedenlerle tiikkenmislik durumuna dogru yol
aldiklar1 gozlenmektedir. Hekimler ve saglik calisanlarina yonelik psikososyal destek
hizmeti saglanmalidir.

Gegici gorevlendirme ile gelen hekimlerin barinma sorunlarinin ¢dziimiine 6zen
gosterilmelidir.

Mecburi hizmet siiresi sona eren saglik c¢alisanlarinin tayin istekleri hizla
sonuglandirilmalidir.

Bolgede siginmacilara hizmet veren personelin hizmet puanlar1 olagandis1 calisma
kosullar1 g6zoniinde bulundurularak yeniden diizenlenmelidir.

Yogun bakim ve ameliyathane hemsireligi gibi 6zel alanlardaki personel agiklar1 hizla
kapatilmalidir.

Catisma ortamindan gelen yaralilarin iizerinden zaman zaman patlayict malzeme
ciktig1 gbzlemlenmistir. Bu kosullar altinda hekimlerin ve saghk calisanlarinin can
giivenligi onemli bir sorundur. Ozellikle sinira ¢ok yakin bdlgede hizmet veren Kilis
ve Reyhanli Devlet Hastaneleri basta olmak {iizere sorun can yakici bir noktaya
gelmistir. diger yandan, triyaj alanlarinda hasta ve yaralilarla yakinlarinin atesli
silah ve patlayic1 maddelerden arindirilmis bir sekilde hastanelere ulastirilmasi
icin gereken onlemler alinmahdir.

Basta Antakya kent merkezi olmak {izere kendilerini doktor olarak tanitan Suriyeli
bazi1 sahislar hastanelerde cok rahat bir sekilde yogun bakim dahil her tiirlii tibbi
ortama girebilmektedirler. Tehditkar tutumlar1 nedeniyle saglik ¢alisanlar1 tarafindan
engellenmeleri miimkiin olamamaktadir. Bu kisiler bir yandan da zaman zaman etnik
farklilik nedeniyle siginmaci hastalarla yeterince ilgilenilmedigini iddia etmekte ve
tartismalara yol a¢maktadirlar. Zaten hassas olan bolgede bu tartigmalar etnik
kutuplagmalara zemin hazirlanmaktadir. Bu kisilerin hastane ortamlarindaki bu tiir
faaliyetleri engellenmelidir.

Atesli silah yaralanmasina iligkin adli rapor vb hukuki prosediirlerin tam olarak
uygulanmasina olanak saglanmalidir.

Hastaneler arasi sevklerde yasanan sikintilarin ¢éziimii i¢in 112 Komuta Kontrol
Merkezleri’nin daha aktif bir rol {istlenmesi saglanmalidir.
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e Gecici barinma merkezlerinde olusturulan saghk hizmet birimlerinin, yerlesim
merkezinin ortasinda yer almasi giivenlik sorunu yaratmaktadir. Bu Birimlerin
diger kamu hizmet birimleri gibi giriste ve giivenli alanin icinde yer almasi
saglanmahdir.

e Kilis ve Reyhanli gibi sinira yakin bolgede hizmet veren hastanelerde normal hastane
polisi ve 6zel giivenligin disinda asayis ekiplerinin gérev yapmasi saglanmalidir.

e Bagsta Suriye tarafindan olmak iizere sinir bolgesinde Saglik Bakanlig1 disinda hizmet
veren birimlerde yapilan miidahalelerle ilgili olarak sevklerde bilgi verilmesine
yonelik ¢alisma siirdiiriilmelidir.

e Barmma merkezleri disinda kalan sigimmacilarin kimlik tespiti yapilamamasi onemli
bir sorundur. Ozellikle hastanelerde miikerrer basvurularda farkli kimliklerle kaydin
Oniine geg¢ilmesi i¢in ¢alisma baslatilmalidir.

e Terciimanlik hizmetleri i¢in hastane i¢inden gorevlendirilen personel yetersiz
kalmaktadir. Terciimanlik yapmak {izere i¢in resmi gorevlilerin sayisinin hizla
gereksinim duyulan diizeye ¢ikarilmasi gerekmektedir.

e Bolgede kayitsiz ve ruhsatsiz sekilde hizmet veren, agirlikla Suriyeli saglik
calisanlarinin gorevli oldugu “rehabilitasyon merkezleri”nin denetim altina alinmasi
ve 0zel saglik kuruluslari i¢in istenen standartlarda ¢alismalar1 saglanmalidir.

e Siirecin uzamasi ile birlikte 6zellikle Kilis basta olmak iizere saglik calisanlarinin
yillik izin gibi sosyal haklarinin kullanmalari ile ilgili ciddi sorunlar yasanmaktadir.

e Ogzellikle Kilis ve Reyhanl’da gériilme sikhig1 arttig1 ifade edilen basta hepatit A, su
cigegi,kizamik ve leishmania olmak iizere bulasict hastaliklarin, bolgede salgin
olusturmasi riski ¢ok yiiksektir. Bolgede yerli halka ve siginmacilara yonelik olmak
iizere 1y1 bir bulasici hastalik siirveyans programi olusturulmasina acilen gereksinim
vardir.

e Bir diger tehlikeli bulasict hastalik olarak tiiberkiiloz olgularmin arttig
bildirilmektedir. Saptanan yeni olgularda daha 6nceden iilkemizde goriilen tiiberkiiloz
susundan farkli bir susunhastalik olusturdugu yoniindeki bulgulara yonelik
incelemeler ve hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik koruyucu tedbirler bir an 6nce
gercgeklestirilmelidir.

e Bolgede ¢aligan basta hekimler olmak tizere tiim saghk ¢alisanlarina Saghk
Bakanliginca her konuda pozitif ayrimcilik yapilmali, TTB tarafindan da I'Y]
HEKIMLIK &diilii ile ddiillendirilmelidir.

Ozveriyle cahsan tiim hekimlere ve saghk cahsanlarina tesekkiirlerimizle,
Dr. Fatih Siirenkok
Dr. Sahut Duran
Dr. Mustafa Vatansever
10-11 Haziran 2013
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EK -1 DEGERLENDIRME SORULARI

MULTECILERE SUNULAN SAGLIK HIZMETLERI
1. Miiltecilere 6zel olarak hangi hizmetler diizenlendi?
a. Hastane dis1 acil bakim hizmetleri (112)
. Hastanede/saglik kurumunda acil bakim hizmetleri
. Ayaktan ve yatakli bakim ve tedavi

b

C

d. Bagisiklama (gebe, bebek-cocuk, yaralilar, kronik hastalar)

e. Riskli grup izlemleri (gebe, bebek, cocuk, yasli, kronik hasta, engelli)
f

Engelliler, yalniz kadinlar ve ¢ocuklar, yaslilar, yalniz yaslilar-kronik hastalara
6zel evde bakim hizmetleri

g. Psikososyal destek hizmetleri
I.Kizilay onciiliigiinde baslatilan APHB ekipleri bolgede caligmis mi1?
ii. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ¢alismalar1 var mI?

h. Cadirkentlerde ve/veya bir arada/yogun olarak yasadiklar1 bolgelerde
miiltecilere 6zel birinci basamak saglik hizmetleri diizenlenmis mi?

i. Sahra hastanesi kuruldu mu?
2. Sosyal destek ve kayitlanma/siginmacilik statiisii i¢in neler yapildi?

a. BMMYK (UNHCR- Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi)
bolgede ¢alismis m1) ¢alistyor mu?

3. Miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin yonetimi nasil siirdiiriilityor?
a. Saglik Bakanlig1 afet koordinatorleri bolgede mi?
I.Hi¢ bolgede bulunmuslar mi1?
ii. Gelmemislerse neden gelmediler?
iii. Gelip ayrildilarsa ne zaman ve neden ayrildilar?

iv. Hig¢ gelmedilerse, Valilik, Saglik Miidiirliigii, Hastane
Bashekimlikleri ve saglik ¢alisanlarina gore afet koordinatorlerine
gereksinim oldu mu, var mi1?

SAGLIK CALISANLARININ DURUMU
1. DIGER KENTLERDEN GELENLER
a. Baska kentlerden gorevlendirme yapildi m1?
i. Evetse, halen devam ediyor mu?
ii.  Sonlandiysa ne zaman neden sonlandirildi?
ili. Hangi kurumlara gorevlendirme oldu?

iv. En ¢ok hangi uzmanlik alanlari / ¢aligma alanlar1 i¢in gérevlendirme
yapildi?

1. Belli cerrahi uzmanlik alanlari
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2. Hastane acil servisleri, cerrahi servisler

V.  Hic yapilmadiysa, gereksinim olmadig1 i¢cin mi? Baska nedenleri var
mi1? Disarindan geleceklerin giivenliginin saglanamayacak olmasi, dil
sorunlari, gizlilik geregi...

b. Gorevlendirme ile gelenler olduysa, sorunlari

I. Gorevlendirme nasil bildirilmis? **Van depreminde bir gece 6nce cep
mesaji ile bildirilmisti.

ii.  Bolgeye ulagimlart nasil saglanmig?

iii. Gelenlerin galisacaklari yer 6nceden belli miymis? Yoksa gelince,
mesleki becerilerine ya da bolgedeki anlik gereksinimlere gére mi gorev
dagilim1 yapilmis?

Iv. Yerel saglik ¢alisanlar ile kent disindan gorevlendirilenler arasinda
catisma yasanmis mi?

V.  Miilteci hekimlere ¢alisma firsati taninmis m1? Sadece terciimanlik,
danigsmanlik bi¢iminde yararlanilmasi dogru olur.

2. YERLI SAGLIK CALISANLARININ DURUMU?
a. Gorev yerlerinde giivenlik sorunu
I. Silahla giris yapiliyor mu?

b. Saglik kurumlarina basvuran miiltecilerin kayd: yapilabiliyor mu? izin veriliyor
mu?

€. Calisma siirelerinin artisi

d. Hastane disinda ¢alismaya zorlanma (112 ¢alisanlari disindakilerin kurum disinda
olay yerinde ya da triyaj alaninda ¢alismalarinin ya da sinir 6tesine gegmelerinin
istenmesi)

e. Tibbi malzeme ve gereclerin ulagim araglarinin amag dis1 kullanimi oluyor mu?
f. Ulasim araglar1 (ambulans, resmi arag...) amag dis1 kullanimi oluyor mu?

g. Kurumlar, askerleri saklamak, silah veya cephane depolamak ya da askeri gdzlem
noktas1 olmak gibi amaglarla kullanild1 m1?

h. Calisilan kurumun yapisi ya da yonetiminde degisim oldu mu?
i.  Miilteci gogii sonrasi sorunlar

I. Temizlik, hijyen ile ilgili sorunlar

ii. Calisma ortamu ile ilgili sorunlar

iii. Saglik calisanlar1 arasindaki sorunlar

iv. Giuvenlik sorunlari
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