TURK TABIPLERI BIRLIGIi

SURUC HEKIMLER VE

SAGLIK ORTAMI

HIZLI DEGERLENDIRME RAPORU




Turk Tabipleri Birligi kuruldugu giinden bugline dek savas, isgal ve 6limlere karsi insan
yasamini esas almistir. Basta saglkl yasama hakki olmak Ulzere magdurlarin yaninda
dayanisma g¢abalarini en temel mesleki degerlerden biri olarak gérmustiir ve gérmeye devam
etmektedir.

“SAGLIK BARISA UZANAN BiR KOPRUDUR. SAVAS KOPRULERiI VURUR” diyen ve savasa ve
siddete karsi karsi her zaman barisi ve evrensel insan haklari degerlerini savunan bir anlayigin
bir uzantisi olarak, Irak, Filistin, Libnan ve Suriye olmak Ulzere cevre Ulkelerin halklari ve
basta hekimler olmak Uzere saglik galisanlarinin emek 6rgutleriyle dayanisma duygularini
siirekli yasatmaya calismistir. ilki Suriye’deki catismalarin heniiz baslamadigi giinlerde 30
Eylll 2006 - 4 Eylil 2006 tarihleri arasinda Suriye ve Liibnan’da incelemeler yapmis ve bunu
TTB Suriye Libnan Gezisi Raporu basligiyla kamuoyuyla paylasmistir.
(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/suriye lubnan rpr.pdf)

2011 yilinda Suriye’de catismalarin baslamasi Gzerine boélgedeki sekiz sinir ilimizde sinira
yakin bolgelerde siiren ¢atisma ortami ve bu boélgeden kacan siginmacilarin yine 6zellikle bu
kentlere yogun gocl, bolgede karmasik insani olagandisi durum yasanmasina neden
olmustur.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi 11 Mayis 2013’te Reyhanli’da gerceklesen teror saldirisi
orneginde oldugu gibi bolgeye cok sayida ziyaretlerde bulunmustur.

Catisma kosullarinin siirmesi ve uzayacagl endisesi Uzerine, bdlgeye yeniden bir heyet
gonderilerek hekimlerin ¢alisma kosullari ve bélgede saglk alaninda yasanan gelismelerin
degerlendirilmesi ve yapacagi faaliyetlere temel olmak {izere bir rapor hazirlanmasi karari
alinmistir. Gorevlendirilen bir heyet 27-28-29 Mayis 2013 tarihlerinde Gaziantep, Kilis ve
Hatay‘da Valilik, saglik kurulusu yoneticileri, Tabip Odasi yoneticileri ve hekimlerle galistiklari
ortamda bir dizi gdriismeler gerceklestirmis ve “TTB Gaziantep-Kilis-Hatay illeri Hekimlik ve
Saglik Ortami Hizli Dederlendirme Raporu” hazirlayarak kamuoyu ve ilgili kuruluslarla
paylasmistir. (http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/hatay anteprpr.pdf)

TTB bu bdélgede yasanan sorunlarla ilgili Mayis-Kasim 2013 tarihleri arasinda siginmacilara
yonelik olarak TTB Halk Saghg Kolu, bolge tabip odalari ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi subelerinin ylrittigi calismalardan yararlanilarak “Suriyeli Siginmacilar ve Saglk
Hizmetleri Raporu” hazirlamistir:  (http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacirpr.pdf).
Karmasik insani bir olagan disi durum olarak savasin ve catismalarin slirmesi lizerine 2014
Eylul ayindan baslayarak basta Urfa ve Surug’ta yogun goclerin yasandigl bélgelere yeniden
bir ziyaret yapilmasi karari alinmistir

29 -30 Ekim 2014 Tarihlerinde TTB merkez Konseyi Uyeleri Dr. Fatih Siirenkdk, Dr. Seyhmus
Gokalp ve TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu Uyesi Dr. Mustafa Vatansever
hizli degerlendirme amaciyla bélgede incelemelerde bulunmuglardir.

Bu kapsamda Urfa’da ve Surug¢’ta resmi il yoneticileri, yerel yoneticiler, saglik kurum
yoneticileri, saghk meslek orgitleri ve sendika yoneticileri ile saghk c¢alisanlari ile
gorisilmustilr. Ayrica saglik kurumlari ve ¢l ¢adirlardan olusan gecici yerlesim alani olmak
Uzere Surucg ilgcesinde siginmacilar icin hazirlanan barinma alanlari ziyaret edilmistir.


http://www.ttb.org.tr/kutuphane/suriye_lubnan_rpr.pdf
http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/hatay_anteprpr.pdf
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacirpr.pdf
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Sanliurfa:

Vali Yardimcisi Ugur Sezer

Halk Sagligi Muduri Dr. Osman Koyuncu

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi idari Hizmetler Baskani Dr. M. Yasar Simsek
Tabip Odasi Baskani Dog. Dr. Mehmet Gilim

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Sube Baskani Op. Dr. Resat Dogan
Surug:

Kaymakam Abdullah Ciftgi,

Belediye es baskanlari Zuhal Ekmez ve Orhan $Sansal

AFAD yetkilisi M. Nusret Kicikbayrak

Devlet Hastanesi Baghekimi Dr. Adem Delice

Toplum Sagligi Merkezi yoneticisi Dr. Ahmet Tokucu

Kobane Saglik Bakani Dr. Nehsan EHMED

DTK Saglik Meclisi temsilcileri

Surug Devlet Hastanesi hekimleri

Bu goriismelerde Valilikle Yerel yénetimlerle ilski kurmak tizere Milletvekili ibrahim Ayhan’in
koordinasyonda gorev aldigi anlasiimistir.



ZIYARET EDILEN KURUMLAR

Surug Devlet Hastanesi

Gegici yerlesim alanlari

Surug:

Rojava Cadirkenti

Kobane Suphi Nejat Agirnasli Cadirkenti
Arin Mirxan Cadirkenti

Suruc ilce Garaji Yardim Deposu
SAGLIK HiZMETLERININ DURUMU
Surug Devlet Hastanesi:

50 Yatakli ve dort adet birinci basamak
yogun bakim yatagi olan bir hastanedir.
iki ameliyat masasi  mevcuttur.
Hastanede Ug¢ i¢c hastaliklari, ¢ genel
cerrahi, bir ortopedi ve travmatoloji, bir
kardiyoloji, bir Groloji, bir kadin
hastaliklari ve dogum, iki ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari uzmani ile gegici gorevle
gelen sekiz pratisyen hekim gorev
yapmaktadir. Hastane acil servisinde
gecici gorevli bir acil tip uzmani
calismaktadir.

Yirmidort saatlik ndbetlerde iki uzman iki pratisyen dort ana brans uzmani (bir anesteziyoloji
ve reanimasyon, bir genel cerrahi, bir beyin cerrahisi ve bir ortopedi ve travmatoloji uzmani)
gorev yapmaktadir.

Cok sayida gonulli hekim ve saglik calisaninin goérev yaptigl hastanede bir anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmaninin c¢atismalarin basladigl glinden bu yana fedakarca goérev yaptig
saptanmistir.

Yarahlar ve Kobane'den gelenlere yonelik saglk hizmetleri aksamasin diye ilce halkinin
hastaneye acil durumlar disinda basvurmadigi yetkililer tarafindan 6zellikle poliklinik sayilari
verilerek aktarilmistir.

Ziyaretin yapildigi glinlerde Surug Devlet Hastanesi’'ne her giin 10-15 arasinda yaral geldigi
gozlenmistir.

Kobane’den gelen yaralilarin durumu

Kobane’den gelen savas yaralilarinin Mdrsitpinar sinir kapisinda zaman zaman bekletildigi
belirtilmistir. Son donemde Suruc¢ Devlet Hastanesi'ne gelen savas yaralisi sayisi 1200’diir,
bunun 300’0 agir olup cerrahi islem gerektirmistir, 500’tG Diyarbakir'a sevk edilmistir. Son 45
glndir 360-400 arasi tamaminin genel anestezi gerektiren savas cerrahisi ve travmanin
olusturdugu bir cerrahi operasyon gerceklestirilmistir. Toplam 16 yarali sinir kapisinda olmak
Uzere toplam 50 yarali kaybedilmistir.



Bunun yani sira yaralilarin Mirsitpinar sinir kapisindan ambulansla alinmasi sirasinda saglk
personelinin zaman zaman g¢atisma ortaminda hizmet verdigi ifade edilmistir. Medyada da
yer alan, sinir kapisinda bekletildigi icin kan kaybindan kaybedilen femur kirigi olgusu, bu
durumun carpici bir simgesi olarak anlatilmistir. Valilikte yapilan goériismede, sinirdan
yarallarin alinmasi konusunda gecikmenin nedenlerinin, ISID'in kapiyi ele gecirmek icin
saldirilarini yogunlastirmasi ve gatismalarin Mirsitpinar sinir kapisinin ¢ok yakininda cereyan
etmesi ve bu nedenle saglk ¢alisanlarinin glivenliginin saglanamadigi icin ambulanslarin
kapiya gidememesi oldugu ifade edilmistir. Bu konuyla ilgili olarak Mursitpinar sinir kapisinda
cekilen kamera goriintileri, degerlendirme heyetine gosterilmistir.

Gegici gorevlendirmelerle ilgili yasanan sorunlar

Hali hazirda Mecburi Hizmet kapsaminda bdlgeye gelmesi gereken bircok hekimin, basta
¢atisma ortamindan kaynaklanan sorunlar olmak Uzere c¢esitli nedenlerle kaygi duyarak
goreve baslamadigi ya da kisa bir sire icinde ilden ayrildigi ifade edilmistir.

Yasanan karmasik insani olagandisi duruma bagh olarak artan saglik hizmeti gereksinimi
gecici gorevlendirmelerle karsilanmaya calisiimaktadir. il disindan gorevlendirilen saglik
calisanlari once Sanlurfa il merkezine gonderilmektedir, ardindan ihtiyac alanlarina gore
basta Suruc olmak Uzere ilcelere gorevlendirme yapilmaktadir. Suru¢ Devlet Hastanesi’'ne
agirlikla il merkezindeki Sanliurfa Balikligdl Devlet Hastanesi Sanliurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden olmak Uzere ilgili branslardan gecici gorevlendirmeler
yapilmaktadir.

En buyuk sikinti Sanliurfa’da ¢alismakta olduklari hastanelerde halihazirda ciddi hasta yiiki
altinda olan cerrahi dallardan (genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahisi, gogis
cerrahisi) hekimlerin glnibirlik nobetler seklinde Suru¢ Devlet Hastanesi'nde
gorevlendirilmesinde yasanmaktadir. Hekimlerin kendi hastanelerindeki g¢alisma kosullar
gozetilmeden gecici gorevlendiriimeler yapilmaktadir. Ancak glnlik yapilan bu gegcici
gorevlendirmelerle ilgili olarak saghk calisanlarina dnceden bilgi verilmemektedir. |l
merkezinden 45 km mesafede olan Suru¢’a ulasimlari icin il saglik Mudurliigi bir servis araci
tahsis etmis olsa da ulasimlarinda ciddi problemler mevcuttur.

Hastane yonetiminin tim iyi niyetli yaklasimina ragmen hastanenin mevcut olanaklari
yasanan olagan disi durum sonucu olarak artan is yikinu karsilayamayacak diizeydedir.
Bunun yani sira, gerek Sanlurfa il merkezinden gerekse il disindan gegici gorevle gelen saglhk
calisanlarinin hastanedeki nobet hizmetleri sirasinda zaman zaman dinlenmeleri icin yeterli
alan ayrilamamistir. Yaklasan kis aylari dikkate alindiginda acilen bu konunun konteyner,
prefabrik ek bina vb. yollarla ¢éziimlenmesi gerekmektedir.

Gegici gorevlendirmeler sonucu yasanan bir baska sorun, saglk calisanlarinin performansa
dayali ek odemelerinin azalmasidir. Saglikta donliisim programi gercevesinde saglk
¢ahsanlarina dayatilan performansa dayali 6édeme bigiminin olagandisi durumlar yasanan
bélgeler icin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ozellikle gecici gérevlendirmeyle bélgeye
gelen saglik calisanlarinin gelirlerinde 6nemli kayiplar yasanmaktadir.



HASTA SEVKi VE HASTANE DISI ACiL SAGLIK HiZMETLERi

il Saghk Mudurligi 112 ambulanslar ve bolge belediyeleri tarafindan kiralanan ozel
ambulanslar dahil olmak lizere toplam 30 ambulans ilcede hizmet vermektedir. Hali hazirda
ambulans kapasitesi yeterli goriinmektedir.

112 ambulansi galisanlarinin kursun yelek ve kaski oldugu, diger ambulans galisanlarinin
bundan yoksun olduklari ifade edilmistir.

Surug Devlet Hastanesi’nden Sanliurfa il merkezine olan sevklerde Sanliurfa ASKOM’un (Acil
Saglk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu) devrede oldugu ve UMKE’nin sevklerde aktif rol
aldigi ifade edilmistir. Sanliurfa il merkezine yapilan hasta sevklerinin genellikle Balikligol
Devlet Hastanesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harran Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’ne yapildigl gdzlenmistir.

Kobane’ye saldirilarin basladigi ilk glinlerde sinir 6tesinden gelen yaralilarin sevkleri ile ilgili
olarak yasanan sorunlarin, Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiuri Dog. Dr.
Osman Arikan Nacar’in ziyaretleri sonrasi azaldigi, sevklerle ilgili koordinasyonda gelismeler
oldugu bilgisi alinmistir. Halen iki hekim Suruc¢’tan Sanliurfa il merkezine hasta sevkleri
konusunda koordinasyon gorevi Ustlenmislerdir. Yaralilarin artik sinirda bekletiimedigi ifade
edilmistir.

Yarahlarin ilk tibbi bakimi ve ameliyatlari ilk anda yapilsa da ikincil ameliyatlar ve tibbi
bakimlarinda hekimler ve hastalar zor durumda kalmaktadir. Savas yaralanmasi nedeniyle
tedavi goren ya da ameliyat edilen olgulardan, kolostominin kapatilmasi, kirik nedeniyle
uygulanan fiksatérin c¢ikarilmasinin  gerekmesi ya da tutmamasi, kirik tedavisi
tamamlandiktan sonra ya da yanik bakiminin ardindan plastik ve rekonstriktif cerrahi
tarafindan greft ya da baska yontemlerle doku kaybinin tedavi edilmesi gibi ikincil bakim
gereksinimi olanlar vardir. Bu olgularin acil kaydiyla hastaneye yatisi yapilamamaktadir. AFAD
kayitlarinin olmamasi nedeniyle ve AFAD genelgesinde belirtilen “poliklinikten gelen
hastalarin 6demelerinin yapilmayacagl” ve kayit yapilmis olmasi zorunlulugu nedeniyle
gerceklesemeyen sekonder bakimlarin acilen tamamlanmasi gerekmektedir.



SIGINMACILARIN BARINMA OLANAKLARI VE GEGICi YERLESIM ALANLARI

Suriye’de catismalarin basladigi 2012 yilinda ilk olarak Ceylanpinar’da 30.000, Akcakale’de
30.000, Harran’da 10.000, Viransehir'de ise 12.000 kisinin kalabilecegi barinma merkezileri
olustugu gorilmiustlr. Baslangicta Slileyman Sah parkinda AFAD tarafindan olusturulan
gegici barinma merkezi, daha sonra guivenlik gerekgesiyle bosaltiimistir

Kobane’ye vyoénelik ISID saldinlarinin  artmasinin  ardindan, 18 Eyliil’den baslayarak,
baglangigta Yumurtalik daha sonra Mdursitpinar sinir kapilarindan olmak Uzere degisik
bolgelerden 80.000 kisinin Surug ilge merkezine giris yaptigi ifade edilmektedir. 18000’
koylerde, 32000’i merkezde olmak izere 50 bin civarinda Kobane’li Surug’ta bulunmaktadir.

Surug’ta AFAD gegici yerlesim alanlari

Yedibin kadar siginmaci Yatili Bélge ilkégretim Okulu (YiBO) ve 11 Nisan Jandarma Karakolu
bahcesinde olusturulan Gegici Toplanma Merkezi’'nde yerlesmistir. Bu iki gecici yerlesim alani



Surug sinirlart disinda olup Haliliye Belediyesi’'ne baghdir. Saglik hizmetleri de Urfa Halk
Saghg Muduarltgl (HSM) tarafindan gorevlendirilen hekimler araciligiyla yiritilmektedir.
Gegici yerlesim alani igcinde hem HSM’niin hem de Yeryizi Hekimleri’nin pankart ve flamalari
bulunmaktadir. ilag destegi Yeryiizi hekimleri ve Urfa Eczaci Odasi tarafindan
karsilanmaktadir. Bu gecici yerlesim alaninda AFAD koordinasyon merkezi, UNICEF ve
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi'ne ait birimler yer almaktadir. Gerek
bakanliklar ait gerekse uluslararasi kurumlar bu c¢adir kentteki hizmetlere destek
vermektedir. Ornegin, engelliler icin Kaymakamlik tarafindan 20 tane tekerlekli sandalye
dagitildigi belirtilmistir. Ayrica bu gegici yerlesim alanlarinda gonulli faaliyet dikkat
cekmektedir.

Belediyelerce olusturulan gegici yerlesim alanlari

Surug’ta neredeyse tiim alt yapi ve lojistik olanaklarinin basta Surug Belediyesi olmak lizere
bolge belediyelerinin olusturdugu Rojava, Kobane Suphi Nejat Agirnaslh, Arin Mirxan gegici
yerlesim alanlarinda 8700 siginmaci bulunmaktadir.

SES, TTB, Bolge Ecza odalari ve DTK Saglik Meclisi ortakhgi ile yirutilen gonGlla saghk
hizmetleri yogun bir emek ile devam etmektedir. Bu hizmet agirlikh olarak poliklinik
hizmetleri, saghk egitimi, ilaglarin saglamasi ve yonlendirmeyi kapsamaktadir.

Arin_Mirxan Kampi'nda halen 450-500 cadir da 4.000 kisi kalmaktadir. Kamp girisinde
agirlikla cocuklar ve genclerin olusturdugu bir siginmaci grubu kiicik tezgahlar actigi ve cerez
vb. satisi yaptigi dikkat cekmektedir.

Kampta 22 tuvalet ve 22 banyo bulunmaktadir.2 odali bir konteynir revir olarak
kullaniimaktadir. Gonulll ¢alisan bir hekim ve bir saglik memuru bulunmaktadir.



Kampta su sikintisi mevcuttur. Elektrik ise yeni baglanmaya baslanmistir. Cadirlar arasina ve
yollara micir dékilmustir, cadirlarin zeminine kilit tasi, Gzerine de tahta palet konmustur.
Cadirkent zeminine doékilen gakil taslari her ne kadar su birikmesini ve camurlagsmayi 6nlese
de yogun bir toza neden olmaktadir. Diyarbakir Belediyesi’ne ait as evi yemek dagitmaktadir.
Ayrica 3-10 yas arasi cocuklara yonelik olarak haftada 2-3 giln egitim calismalar
yapilmaktadir.

Revir icin iki odali bir konteynir ayrilmistir ve giliniin belli saatlerinde hizmet vermektedir.
Gadirkentte kalanlarin %80 i AFAD tarafindan kayitlanmis ve kimlik karti almistir.

Kobane Suphi Nejat Agirnaslhi Kampi: Yaklasik 250’ye yakin ¢adirda 2.500 kisi kalmaktadir
.Belediye giinde 3 6glin yemek vermektedir. Basglangigta saglik hizmeti veren konteynir su
anda hizmet vermemektedir. Tuvalet, banyo olanaklari yeterli gibi gérinmekle birlikte,
temizlik ciddi bir sorun olarak tanimlanmaktadir. Su temininde sikintilar yasanmaktadir.

Belediyeler, cadirlardan olusan gecici yerlesim alanlari kurmanin yani sira, pekcok bina gecici
barinma alanina dénistiirmiistiir. isyerleri, depo, cami ve taziye evlerinde (Avesta Digiin
Salonu, Haci Ahmet Taziye Evi, Remil Taziye Evi, Hesan-Hiiseyin Denktas Taziye Evi, Aydin
Mahallesi Ulu Camii, Suru¢ Belediyesi e Kefalet Taziye Evi) siginmacilar barindirmaktadir.
Ayrica 15 bine yakin siginmaci sinir hattinda bulunan koylerde yakinlarinin yaninda yasamini
surdirmektedir.

Belediyelerin kurdugu gecici yerlesim alanlarinda BM yoktur. UNICEF ¢ocuk yogunluguna
ragmen halen sessizdir. Kizilay ise, Cukobirlik tesislerinde olusturdugu yemek merkezinde
20000 kisiye yemek saglanmaktadir.

Ote yandan, Sanhurfa Cikisinda SUBoR denilen bdlgede 30000 kisilik cadirkent planlanmis ve
hazirliklari sirmektedir.

Gegici yerlesim alanlarinda gozlemlenen gevre saghgi sorunlari

Gerek AFAD gerekse vyerel yonetimlerin kurdugu cadirlardan olusan gegici yerlesim
alanlarinda gézlemlenen en 6nemli sorunlardan birisi ¢evre sagligi sorunlaridir.

Cadirlarin tabaninin dogrudan toprak zemine yapilmasi, micir tas doésenmesi ile sinirh
tutulmustur. Isi izolasyonu ile ilgili ciddi sorun vardir. Cadirlarin birbirine yakin kurulmustur.
Yangin dnlemleri neredeyse yoktur.

Ozellikle Suruc’ta bulunan gecici yerlesim alanlarinda tuvalet sayisi yetersizdir ve temizligi
acisindan sorun vardir. Lagimlarda gelisen tikaniklik ve buna bagh olarak kirli su birikintileri
bulasici hastalik agisindan tehdit olusturmaktadir Alt yapi ile ilgili ciddi yetersizlikler vardir.

Barinma kosullari (yerlesimin cadirdan ibaret olmasi, tuvalet, banyo, bulasik tezgahi
olanaklari, temiz su saglanmasi vb.) g6z o6ninde bulunduruldugunda kis mevsiminin
yaklasiyor olmasi kaygi vericidir. Agikta ¢amasir, bulasik yikanmasi ve banyo yapilmasi;
tuvalet yetersizligine bagli olarak cocuklarin bliyik abdestlerini acik alanda yapmasi da ishalli
hastaliklar igin tehdit olusturmaktadir. Banyo sayisinin sinirli olmasi da kisisel hijyen
agisindan sorun yaratmakta ve bu durum poliklinik hizmetlerine de yansimaktadir.
Gastroenterit, karin agrisi ve bulantili olgu sayisi oldukga yulksektir. Kanalizasyon ile ilgili
sorunlar ¢6zimi oldukca zorlamaktadir. Kamp alani disinda taziye evleri, camiler, ambarlar
gibi barinma alanlari oldukga sikintilidir. Bu yerlerde yasayan siginmacilarin bir an énce yeni
yapilan/yapilacak olan kamp alanlarina transfer edilmeleri 6nceliklidir. Yine yaklasan kis



nedeniyle cadir kentlerin bir an o6nce konteyner kent haline getiriimesi calismalari
baslatiimali ve kisa stirede bitirilmelidir.

SIGINMACILARIN KAYITLARI VE TEDAViI EDIiCi HiZMETLERDEN HiZMETLERINDEN
YARARLANMA OLANAKLARI

ISID saldirilarindan kagcan siginmacilarin sinirdan gecmeye basladiklari ilk giinlerde sinir
girislerinde kimlik kaydinin yapildigi sdylenmistir. Biyometrik kayitlar AFAD’In gdzetiminde
Emniyet midurlGgia tarafindan ya yapilmaktadir. Halen 20.000 kisinin biometrik (avug igi vb )
taramalari yapilmis durumdadir. Ancak 6zellikle yogun girislerin yasandigl ilk glinlerde
kayitlarin alinmasinda ciddi problemler oldugu belirtiimektedir.

Nejat Suphi Agirnash Cadirkentinde bulunan revirde gorevli hekimler, gelen si§inmacilarda
oldukca sik olarak bronsiyolit ve astma gorildigini ifade etmistir. Cadirkent zeminine
doésenen micir taslarinin yol actigl tozlanma nedeniyle bu hastaliklarin agirlasabilecegi riski
g6z 6ninde bulundurulmahdir.

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Siginmaci gogliniin yogun yasandigi ilk donemde 18-19 Eyliil tarihlerinde 18.200 polio 19.600
kizamik asisi yapildigi ifade edilmis daha sonra da 1 hafta siireyle gezici ekiplerce ilce merkezi
ve cevresinde MOP-UP asilama yapildigi anlasilmistir. Siginmacilarin yogun olarak geldigi ilk 7
glin icinde sinir bolgesinde kizamik polio ve mmr asilamasi yapilsa da yogun gociin yasandigi
bu donemde asilamada sikintilarin yasandigi gézlenmistir.

ASM'’lerin ve TSM’nin hem tedavi hizmetleri hem de koruyucu hizmetler (bebek, cocuk, gebe,
dogurgan cag kadin, kronik hasta, yasli izlemleri ve cevre sagligi hizmetleri) ciddi sikintilar
yasanmaktadir.

Surug¢’ta TSM’lerin zaman zaman yaptigl su klor 6lcimi ve asilama c¢alismalarinin dizenli,
sistematik olmasi gerektigi bu anlamda basta hekim olarak hekim disi personelin bélgeye
gorevlendirilmesi gerektigi gbzlenmektedir.

Bebek-gocuk, gebe ve dogurgan ¢ag kadinlara yonelik izlemlerde yasanan sikintilara ek olarak
bebeklerin, anne siti ile birlikte ek gida baslanmasi vb. sorunlar gézlemlenmektedir.

YARDIMLARIN DEPOLANMASI

Suru¢ ilce Garaji’'nda bir depo iki ay ©nce gelen yardimlarin depolandigi bir alana
donustlridlmastir. Yardim getirenlerle ve depolamada calisanlarla yapilan goriismelerde,
kisa bir slire oncesine dek calismalarin timuiyle gondllilik Gzerinden sirdlrildtgi
gozlemlenmistir. Yardimlarin depoya ve oradan kamp alanlarina tasinmasinda ¢alisanlar bir-
iki hafta dncesine dek licretsiz ve yakit destegi almadan calistiklarini, sonrasinda belediyenin
dislk te olsa bir licret 6demeye basladigini belirtmislerdir.

Depo alaninda yardimlarin tasniflenemedigi gorilmustir. Gidalar, giyecekler, temizlik
malzemeleri, battaniye vb. hepsi karisik halde bir aradadir. Sirekli bir malzeme akisinin
olmasi, tasniflemeyi zorlastirmaktadir. Gelen yardimlar standart tasinabilir paketler halinde
degildir. Gelen tim yardimlar detayli siniflanamasa bile, alanda (i¢ ya da dort bélme
olusturulmasi ve (1) gida, (2) giyecek, (3) i1sinma ve barinma malzemeleri (battaniye, soba,
hali vb.), (4) temizlik ve sanitasyon malzemeleri olarak ayri ayri depolanmasi daha uygun
olacaktir.



Ayrica gelen yardimlarin zemine herhangi bir koruyucu 6rti ya da yikselti konmadan yere
birakildigi dikkat ¢ekmistir. Depoyu su basmasi durumunda tim malzemelerin zarar gérmesi
riski vardir. Depo alaninda malzeme konacak alanlarin tahta palet vb. ile yikseltiimesinde
yarar vardir.

ILAC VE TIBBi MALZEME TEMINi:

(

- |

TEB Sanliurfa Eczaci Odasinin ilk 15 giin iginde ilceye gonderdigi ilag yardimi takdirle
karsilanmistir. Ancak halen kayith siginmacilardan istenen % 20 katihm payi ve muayene
bedeli ciddi sorunlara yol agmaktadir. Basta bolge belediyelerinin hizmet verdigi konaklama
merkezlerinin ila¢ gereksinimi sorun olarak 6niimizde durmaktadir.

Diger yandan ziyaret edilen kamplarda gorisilen saghk calisanlari, belli ilaglarin gereksinim
duyulandan ¢ok fazla oldugunu ve saklanmasinda sikintilar yasandigini belirtmislerdir. Cok
fazla ilacin elde kaldigi ifade edilmektedir.

Dikkat ceken bir baska sorun da, diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi kronik
hastaligi olan siginmacilarin tedavisinde ila¢ strekliliginin saglanamamasidir. Kimi zaman,
yanlarinda ilaglarini getirebilenlerin ilaglarinin aynisini bulabilmek mimkiin olamamaktadir.
Her basvuruda ilaci degisebilmektedir. Yaninda ilag getirememis olanlar da takip edilse bile
her basvurularinda ayni ilag saglanamamaktadir.

KOBANE VE SURIYELi HEKIMLERIN DURUMU

Bu ziyarette Kobane Saglik Bakani Dr. Nehsan EHMED ile gorisme gerceklestirilmistir.
Nobetlese olarak Kobane’de gérev yaptigl anlasilan hekimlerin koordinasyonda gorev aldigi
gozlenmistir. Esad doneminde Kobane‘de bir 6zel hastanenin bulundugu, kamu saghk
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hizmetlerinin olmadigi belirtilmistir. Kanton ilan edilmesinin sonrasinda Suriye’nin degisik
bolgelerinden 70 hekimin Kobane’ye geldigi, birisi insaat halinde olmak Uzere dort
hastanenin olusturuldugu, ancak bu hastanelerin ISID saldirilariyla yok edildigi ifade
edilmistir. Yerleri sik sik degistirilen sabit saglik noktalari (revir ) olusturuldugu ve buralarda
acil saghk hizmeti verildigi aktariimistir. Son donemde, koalisyon glicleri tarafindan havadan
dort ton acil saglk malzemesi (sargi bezi dezenfektan vb) ulastiriimistir.

Ozellikle son dénemde bélgede az sayida kalan sivil halka yénelik olarak kronik hastaliklarda
kullanilan ilag stogunun tikendigi ifade edilmistir. Sinir Tanimayan Hekimler ile ancak kisa bir
sure 6nce temas kurulabildigi anlasiimistir.

Tiirkiyeli saghk c¢alisanlarindan asil beklenenin, ¢atismalarin sonlandigi dénemde,
KOBANE’'nin yeniden yapilanmasi siirecinde saglik hizmetlerinin reorganizasonu
konusunda olmasi gerektiginin alti cizilmistir.

SONUC VE ONERILER:
BARINMA

1. Siginmacilara yonelik hizmetlerin kamplarda kalan ve kalmayanlari esit géren, AFAD
kampinda kalanlar / belediye kampinda kalanlar arasinda ayrim yapmayan bir
anlayisla surdirilmesi zorunludur.

a. Halihazirda, AFAD tarafindan kurulan iki gecici yerlesim alaninda Kizilay ve ilgili
uluslararasi kuruluslar varlik gosterirken belediyelerin kurdugu gecici yerlesim
alanlarinda, belediyeler yalniz birakilmistir. Yasanan karmasik insani olagandisi
durumun saglikh bir bicimde yonetilmesi icin AFAD basta olmak lzere devlet
kurumlari, yerel yonetimler, Kizilay Dernegi ve uluslararasi kuruluslarin
isbirligini temel alan bir kriz yonetiminin kurulmasi acilen gerekmektedir.

b. Bolge belediyelerinin hizmet verdigi gecici yerlesim alanlarinda saglk
hizmetleri gercek bir gonillli hizmet seklinde slirmektedir. Kis yaklastik¢a
ulasimin ve barinma kosullarinin kétiilesmesi nedeniyle gonilliligin azalmasi
muhtemeldir. il Saghk Midurlagi, Halk Saghgr Midiirligi ve Kamu Hastaneler
Birligi belediyelerle birlikte planlama yaparak, ayaktan bakim hizmetleri,
koruyucu hizmetler ve ila¢ gereksinimini birlikte karsilama cabasi icinde
olmalidir.

2. Basta saglik hizmetleri ve barinmanin saglanmasina yonelik olarak, yerel yonetimler
ve merkezi otoritenin sundugu hizmetlere ayrilan kaynaklar acisindan esitsizlik oldugu
dikkat cekmektedir. Yerel yonetimlerin stirdirdigld hizmetlerin AFAD ve ilgili diger
merkezi otorite kaynaklari ile desteklenmiyor olmasi, acil ¢ozlilmesi gereken bir sorun
olarak karsimiza cikmistir. Nerede hangi kosullar altinda barinirsa barinsin tlkemiz
topraklarina siginan her siginmaciya sunulan hizmetlere, esitlik ve adalet duygusuyla
yaklasilmasi gerekir. ilgili bakanhklar, AFAD ve diger devlet kuruluslarinin yerel
yonetimlerle isbirligini gelistirmek Uzere, UGstline disen sorumluluklari acilen yerine
getirmesi gerekmektedir.

3. Kobane’den gelen siginmacilar AFAD tarafindan kurulan kamplarda barinma
konusunda kendilerini glivende hissetmemeleri nedeniyle istekli degildirler.
Kamplarda kalma konusunda engel teskil eden sorunlarin da dikkate alinmasi ve
giderilmesine yonelik calismalar baslatiimalidir.
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AFAD tarafindan yapilmis halen tam kapasite ile ¢alismayan ve yeni yapilmasi
dislnulen gegcici yerlesim alanlarina gitme konusunda Kobane halkinda ciddi bir kaygi
ve glvensizlik bulunmaktadir. Bu nedenle yeni kurulacak 30 bin kisilik gecici yerlesim
alaninin yonetiminin sadece AFAD degil yerel yonetimden de temsilciler alinarak
olusturulmali ve Kobane halkinin hassasiyetlerine saygi gosterilmelidir.

Kamp alani diginda taziye evleri, camiler, ambarlar gibi barinma yerlerinde yasayanlar
bir an 6nce yeni yapilan/yapilacak olan kamp alanlarina transfer edilmelidir.

Kamp alani disindaki daginik birimlerde yasayan siginmacilarin bir an 6nce yeni
yapilan/yapilacak olan kamp alanlarina transfer edilmeleri saglanmalidir.

Pamuk tariminin yapildigi boélgede gerek yerli halkin gerekse Kobaneden gelen
siginmacilarin halen tarim alanlarinda bulundugu ve hasadin bitmesinin ardindan
Suru¢ merkezindeki nifusun yogunlasacagl ve saglk basta olmak lizere talebin
artacagi goz ontinde bulundurulmalidir.

CEVRE SAGLIGI

5.

Barinma kosullarinin yaklasan kis kosullari géz 6nlinde bulundurularak diizenlenmesi
gerekmektedir. Cadirlarin isitilmasi ile ilgili olarak yangin ve karbon monoksit
zehirlenmeleri riskleri g6z 6niine alinarak sorun ¢oziilmelidir.

Zemini micirla désenmis olan gecici yerlesim alanlarinda yogun bir tozlanma dikkat
cekmektedir. Bu durum oOzellikle uzun siredir kampta kalanlarda, havanin
sogumaslyla birlikte solunum vyolu hastaliklarinin artisina neden olabilir.
Olusturulacak gegici yerlesim alanlarinda micir yerine kilit tasi drenaj saglanmasi,
tozlanmanin ve camurlanmanin énlenmesi ve zeminin ylriimeye daha elverisli olmasi
acisindan tercih edilmelidir.

Cevre saghgi acisindan tehdit olusturan sorunlar (sebekede su bulunmamasi, suyun
cesmelerden kesintili akmasi, artezyen sularinin sirekli kontrol ve klorlamasinin
yapilamamasi, tuvalet ve kanalizasyonlarin yetersiz olmasi, elektrik sebekesinin eski
ve yetersiz olusu gibi ) ilgenin var olan alt yapi sorunlarini daha da blyitmustir. Tim
gecici yerlesim alanlarinin alt yapisi bir an dnce Bliylksehir Belediyesinin olanaklari da
kullanilarak gl¢lendirilmelidir.

SAGLIK HiZMETLERI

8.

Gog idaresi kayitlar hizlandirmalidir. Kayit durumu hizmetten yararlanma konusunda
ciddi sikinti halen kayith siginmacilardan istenen % 20 katilim payi ve muayene bedeli
ciddi sorunlara yol agmaktadir.

AFAD genelgesi yaralilarin ikincil ameliyat ve tibbi bakimlarinda aksamalara yol
acmaktadir. AFAD kaydi yapilmamis olsa da, ikincil ameliyat ve yatakh bakim
gerektiren olgularin basvurulari halinde girisim ve bakimlarinin yapilmasinin yolu
aciimahidir.

YARDIMLARIN ORGANIZASYONU

10. AFAD, Kizilay ve bolge belediyelerinin gelen yardimlarin kabuli ile ilgili bir politika

belirlemeleri ve ilan etmeleri, ulusal ve uluslararasi, kurumsal ya da bireysel
yardimlarin belli bir diizende planlanmasinda bir katkisi olabilir.
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11.

12.

13.

14.

Yardimlarin depolandigi alanlarda siniflama, genel olarak tim ODD’larda yasanan en
onemli sorunlardan birisidir. Akut donemde ve insanglicinin sinirh oldugu
kosullarda, gelen tim yardimlar detayli siniflanamasa bile, alanda (¢ ya da dort
bélme olusturulmasi ve (1) gida, (2) giyecek, (3) i1sinma ve barinma malzemeleri
(battaniye, soba, hali vb.), (4) temizlik ve sanitasyon malzemeleri olarak ayri ayri
depolanmasi daha uygun olacaktir.

Depolarda yardim malzemeleri dogrudan zemine konmaktadir. Su basmasi
durumunda tim malzemelerin zarar gérmesi riski vardir. Gelen yardimlar zeminden
tahta palet vb. ile yikseltilmis alanlarda, tercihan nem gegirmeyen koruyucu ortiler
Uzerinde depolanmalidir.

ilac yardimlari énemli sikintilara yol agmaktadir. Kimi yerlerde, ozellikle en sik
gereksinim duyulan ilaglarda yetersizlik yasanirken, diger bazi ilaglarin gereksinim
duyulandan ¢ok fazla oldugu ve saklanmasinda sikintilar yasandigini gériilmustir. Bazi
ilac yardim paketlerinden giinii gecmis ilaclar cikmaktadir. ilag yardimlarinin giincel
gereksinime gore olabilmesi icin, yardim gondermeden 6nce bolgeyle mutlaka
iletisim kurulmahdir.

Siginmacilar arasindan diyabet, hipertansiyon, koroner kalp hastaligl gibi kronik
hastaligi olanlarin tedavisinde ila¢ siirekliligi saglanamamaktadir. ila¢ siirekliligi icin
ilaclarin repete edildikten sonra dogrudan hasta tarafindan eczaneden temini olanagi
saglanmahdir.

SAGLIK CALISANLARI

15.

16.

17.

18.

Hizmetlerin olagandisi durumlarda kapsayici saglik hizmeti anlayisi ile strdirilmesi
ve yonetilmesi icin halk saghg uzmani olmak lizere hekim, hemsire vb. saglik
¢alisanlarindan ve geg¢mis ODD gorev yapmis, ODSH egitimi almis saghk
personellerden yararlaniimasi 6nemlidir. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde basta
Suru¢ olmak Uzere oncelikle hekim disi saglk calisani sayisinin yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. Bolgeye acilen daha fazla sayida hekim disi saghk cahlsani
gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin Sanliurfa il sinirlar icinde giinlbirlik nébetler seklinde Surug
Devlet Hastanesi’'nde gorevlendiriimesindeki sikintilar ¢6ziilmelidir. Hekimlerin kendi
hastanelerindeki calisma kosullari gozetilmeden gecici gorevlendirilmelerin yapilmasi
onlenmelidir.

Surug¢ Devlet Hastanesi’nin, olagan disi durumun geregi olarak artmis is yukinu
karsilayamiyacak olmasi nedeniyle gerek il merkezi gerekse il disindan gegici gérevle
gelen saglik ¢alisanlarinin haklari goézetilmelidir. Hastanede ndbet hizmetleri sirasinda
sosyal ihtiyaclari icin yeterli olanak saglanmalidir.

Sanliurfa ve Surug’a gecici gorevle gonderilen saglk calisanlari ekonomik hak kayiplari
yasamaktadir. Olagandisi durumlara 6zgl bir tcretlendirme plani ve hak kayiplarinin
onlenmesi igin gerekli diizenlemeler bir an énce yapilmalidir.

Sonug olarak "Savas neler yapar? Bir kez daha yerinde g6zlenmistir.

Savas oldirar, sakat birakir, gog ettirir, kithk ve hastalik getirir.

Savasta iskence ve tecaviiz artar, savas kitlesel psikolojik incinme nedenidir.
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e Savas, sonrasinda da mayinlar araciligiyla sakat birakir, can alir.
e Savas saglik sistemini bozar ve gevre felaketidir.

e Savas ekonomik kaynaklari yutar, savas bir de sayilarla ifade edilmesi neredeyse
olanaksiz olan korku, caresizlik, asagilanma, acilar vb. olumsuz duygularin kaynagidir.

Askeri catismalarin, savaslarin yukarida siraladigimiz etkileri, savasin yogunlugu ne olursa
olsun savaslarin SAGLIKSIZLIGIN énemli nedenlerinden birisi oldugunu goéstermektedir. Bu
kosullarda yeterli ve dengeli beslenmenin, temiz igme suyunun, saglkli barinmanin, egitimin,
sosyal ve kdlturel faaliyetlerin, hastaliklari onleyici, tedavi edici ve esenlendirici saglik
hizmetlerinin saglanmasinin 6niinde bir engel olugsmaktadir.

Bu nedenle "savas bir halk sagligi sorunudur”’. Bunun igin TTB olarak ne pahasina olursa
olsun barisi, saglikli toplumu savunmaya devam edecegiz
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