TTB ODSH KOLU HATAY RAPORU 
Suriye’de yaşanan olaylar nedeniyle ülkemize sığınan Suriye’lilerin Kızılay tarafından çadırkentlerde barındırılmasıyla ülkemiz bir olağandışı durum ile karşı karşıya kalmıştır. “Karmaşık insani aciller” başlığında değerlendirilebilecek bu olağandışı duruma ilişkin olarak Türk Tabipleri Birliği başta Hatay Tabip Odası olmak üzere ilgili odalarla iletişime geçerek süreci değerlendirmekte ve bazı faaliyetler yürütmektedir. Bu raporda sürece ilişkin bu değerlendirmeler ve yürütülen faaliyetler özetlenmektedir. 
Mevcut Durum 
Konu ile ilgili Başbakanlık Afet Ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) aralıklarla açıklamalar yapmaktadır. Bu açıklamalarına göre faaliyetler “Suriye Arap Cumhuriyeti  vatandaşlarına yönelik insani yardım” başlığında tanımlanmakta, olay ise “Suriye Arap Cumhuriyeti’nden ülkemize yönelik nüfus hareketleri” olarak değerlendirilmektedir. AFAD’ın 28 Haziran 2011 tarihli açıklamasına göre 28 Haziran tarihi itibarı ile Türkiye’de 10.757 Suriye vatandaşı bulunmaktadır. Çalışmalar AFAD koordinasyonunda Genelkurmay Başkanlığı, İçişleri, Dışişleri, Sağlık, Milli Eğitim, Tarım ve Köyişleri, Ulaştırma ve Maliye Bakanlıkları, Hatay Valiliği, Diyanet İşleri Başkanlığı, Gümrük Müsteşarlığı ve Kızılay’ın katılımıyla yürütülmektedir. Açıklamada, Yayladağı(2),  Altınözü(2) ve Reyhanlı(1)  İlçelerinde toplam beş, merkez ilçeye bağlı bir köyde 1 olmak üzere 6 çadırkent kurulduğu, çadırkentlerde geçici barınma için gereken tesislerin oluşturulduğu(seyyar mutfak, banyo, WC üniteleri, çocuk oyun parkları, ibadet alanları, eğitim, seyyar hastane ve diğer sosyal tesisler), sınırın Suriye tarafında bulunan Suriye vatandaşlarına 17 Haziran 2011 tarihinde başlatılan gıda yardımına devam edildiği, çadırkentte barınan ailelerin çocuklarının normal aşı takviminin güncellenerek, aşılarının Sağlık Bakanlığı ekipleri tarafından yapıldığı, 12’si ateşli silahla yaralı olmak üzere, toplam 53 kişinin hastanede bulunduğu belirtilmektedir. Ayrıca açıklamada yer alan bilgiler arasında; çadırkentlerde kalanların kimlik tespitleri yapılarak, geçici tanıtma karneleri düzenlendiği, ilgili kurum ve kuruluşlarca çadırkentlerde barınma, yiyecek, sağlık, güvenlik, sosyal aktivite, eğitim, ibadet, tercümanlık, haberleşme ve diğer hizmetlerin verilmesine devam edildiği, uzmanlar tarafından psikososyal destek hizmeti verildiği yer almaktadır. Sağlık hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı’nın 2 adet sahra hastanesi aracılığı ile sürdürüldüğü anlaşılmaktadır. Çadırkentlerde sağlık birimi olup olmadığı, verilen sağlık hizmetinin içeriği ve kimler tarafından yürütüldüğüne ilişkin bir bilgiye rastlanmamıştır.  
SÜREÇ İLE İLGİLİ TTB FAALİYETLERİ 
Sürece ilişkin olarak Türk Tabipleri Birliği başta Hatay Tabip Odası olmak üzere ilgili odalar ile iletişime geçerek değerlendirmeler yapmıştır. Bu değerlendirmeler ışığında bölgede “Olağandışı durumlarda sağlık değerlendirmesi” ile ilgili bir eğitim çalışması ve yerinde durum değerlendirmesi yapılmasına karar verilmiştir. Bu çerçevede 25 Haziran 2011 tarihinde Antakya’da Olağandışı Durumlarda Sağlık Hizmetleri Değerlendirmesi Kursu düzenlenmiştir. Kursa Hatay, Gaziantep, Adana ve Mardin tabip odalarından toplam 13 hekim katılmıştır. Kursta mevcut durum gözden geçirilerek olağandışı durumlarda Sağlık durum değerlendirmesi, Bulaşıcı hastalıklar, Çevre sağlığı, Geçici barınma yerleri konuları işlenmiş, Suriye’nin sağlık verileri, aşı şeması, hastalık ve ölüm istatistikleri gözden geçirilmiştir.  
Yerinde durum değerlendirmesi yapabilmek için 26 Haziran günü çadırkentlerin ziyaret edilmesi planlanmış, TTB Merkez Konseyi tarafından Dışişleri Bakanlığı Eşgüdüm Merkezi’ne izin için başvurulmuştur. İlgili birimden başvurumuzla ilgili bugüne kadar yanıt alınamamıştır. 
Hatay’da hekimler ve yetkililerle yapılan görüşme, yerinden gözlem ve değerlendirmeler sonucu aşağıdaki konuların kamuoyu ile paylaşılmasında yarar görülmektedir.  
GENEL ÇERÇEVE 
1. Yaşanan durum bir çok açıdan özel bir yönetim, eşgüdüm ve işbirliği gerektiren bir olağandışı durumdur. Olağandışı durum sınıflaması içerisinde bu olay “Karmaşık İnsani Aciller (CHE-Complex Humanitarian Emergency)” olarak sınıflandırılmaktadır. Karmaşık insani aciller başlığında yaşanan olağandışı durumlar 6 alt başlıkta sıralanmaktadır. 

· Bölgesel/ iç savaşlar

· Alt düzeyde sınır ötesi çatışmalar

· Yasal otoriteye karşı silahlı mücadele
· Bölgesel ayrılık yanlısı sivil savaşlar

· Etnik sivil savaşlar

· Bölgesel otoritenin yıkılması/ çöküşü 
2. Genel olarak karmaşık insani aciller,  politik, askeri, ekonomik ve/veya çok büyük boyutta doğa olaylarını kapsayan olağandışı durum olarak tanımlanmaktadır. Olağandışı durumlar, savaş, sivil karışıklık/kargaşa ve doğal afetler gibi belirgin/ sınırlı bir zamanda gerçekleşen ve ülke ekonomisinde ciddi kayıplara neden olan olaylar olağandışı durumlar olarak tanımlanırken, karmaşık insani aciller veya karmaşık olağandışı durumlar ise tüm bu durumların ardından gıda, sağlık ve diğer sosyal hizmetlerin yavaş yavaş kasıtlı ve planlı olmasa da kontrolden çıkması ve etnik sonuçlar (ayrımcılık, soykırım), yoksulluk, işsizlik, anarşi ve benzeri durumların oluşması olarak ifade edilmektedir. “Karmaşık politik olağandışı durum”, “karmaşık politik aciller”, “karmaşık aciller” olarak da adlandırılabilecek bu kavram, toplumun sağlık gereksinimlerinin artması, savaş araç gereçlerine ve saldırılara bağlı çoğu kez ağır fiziksel yaralanmalar, temel sanitasyonun ve hastalıklara karşı korunmanın yetersizliği, beslenme bozuklukları, artmış mortalite ile karakterizedir. Karmaşık olağandışı durumlar için birbiri ardına gelişen beş temel özellikten söz edilebilir:

· Yaygın olarak,geleneksel, etnik, kabilesel veya dinsel düşmanlıklardan köken alan sivil karmaşalardır.

· Merkezi otoritenin bozulması ve kamu hizmetlerinin ortadan kalkması ile politik kontrol gücü bölgesel/yerel ve hatta geleneksel otorite figürlerinin eline geçer.

· Çatışmalardan kaçma veya yiyecek bulabilmek gibi amaçlarla ülke içinde kitlesel insan hareketlerinin oluşması kaçınılmazdır ve bu durum halk sağlığı acillerini önceler.

· Ekonomide hiperenflasyon, ülkenin para birimindeki çöküş, büyük yerli işletmelerin üretimlerinde yavaşlama, satışlardaki hızlı düşüş gibi kuraldışı gelişmeler olur.

· Güvenli koşullarda yiyecek sağlanamaması sonucu yaygın açlık ve beslenme bozuklukları görülür.
BÖLGEYE İLİŞKİN GÖZLEM VE DEĞERLENDİRMELER 
1. Yaşanan olayların ilk döneminde ateşli silahla yaralanmaların olduğu ve ilgili sağlık kurumları tarafından gerekli tıbbi müdahalelerin gerçekleştirildiği anlaşılmaktadır. 

2. Mevcut durumda sağlık hizmetlerinin Sağlık Bakanlığı’nın iki çadır hastanesi ve çadırkentlerde kurulu bulunan sağlık birimleri tarafından yapıldığı, gerekli durumlarda hastaların en yakın ikinci basamak sağlık kurumlarına (devlet hastanelerine) sevk edildikleri belirtilmektedir
3. Belirli dönemlerde artan oranlarda ve yoğun bir nüfus hareketi söz konusudur. Bazı ilçelerde kurulan çadırkentlerde çadırkent nüfusu ilçe nüfusuna yaklaşmakta hatta aşmaktadır. Bu durum başta su kaynakları olmak üzere kapasitenin üzerinde bir gereksinim doğurabilmektedir. 
4. Yaşanan durumun sosyal, politik ve toplumsal açıdan karmaşık yönleri izlenmektedir. Dinsel, etnik ve sosyal boyut dikkati çekmektedir.
5. Bölgede genel bir belirsizlik havası izlenmektedir. Bu durum gerek etkilenen kişileri gerekse de kamu kurum ve kuruluşlarını bir çok açıdan olumsuz etkileyebilir. Etkilenen kişiler açısından psikososyal sonuçlar ortaya çıkabilirken kamu kurum ve kuruluşları açısından plan, program, hizmet ve personel planı yapma konusunda güçlükler doğurmaktadır. 
6. Çadırkentlerde yürütülmekte olan sağlık hizmetlerine dair aşağıdaki değerlendirmeler yapılabilir: 

· Nüfusun yaş ve cins dağılımına ilişkin bir veri olup olmadığı bilinmemektedir. Gerek sağlık hizmetlerinin planlanmasında gerekse de risk gruplarının belirlenmesinde nüfus özelliklerinin sistematik olarak saptanması ve kayda alınması önemlidir. Gözlemler çocuk ve genç nüfusun yoğun olduğu yönündedir. 
· Gerek AFAD açıklamasından gerekse Hatay İl Sağlık Müdürlüğü yetkililerinden alınan bilgiye göre aşılama çalışması başlatılarak çadırkentlerde barındırılan çocuklara yönelik eksik aşıların tamamlandığı ifade edilmektedir. Bu olumlu çabalara karşın sağlık hizmetlerinde bazı sorunlar göze çarpmaktadır. Çadırkentlerde sağlık personeli “günlük” olarak görevlendirilmekte ve ağırlıklı olarak “poliklinik” hizmeti vermektedir. Kamplarda günlük görevlendirmelerle sağlık hizmeti yürütülmeye çalışılmasının sakıncalarına (hizmette sürekliliğin sağlanamaması) dikkat çekilerek aylık sağlık personeli  görevlendirmesinin gerçekleştirilmesine ve verilecek sağlık hizmetinin öncelikli koruyucu sağlık hizmeti olması gerekliliğine ihtiyaç vardır ve bu bağlamda; 

a) Ekip hizmeti yürütülmesi 

b) Düzenli kayıt tutulması (her geçici barınma yerinde çadırlar numaralanılarak nüfus tesbiti yapılması)

c) Hastalık kayıtlarının tutulmasına (kişisel sağlık fişi çıkarılarak)

d) Düzenli ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmeti verilmesine (kadın ve çocukların düzenli izlenmesi ve bağışıklama hizmeti verilmesi kayıtlarının ilgili formlarla tutulması)

e) Sağlık hizmeti planlama ve yürütülmesi çalışmalarına çadırkentlerde yaşayanların katılımının sağlanması gereklidir. 

· Sağlık hizmetlerinin orta ve uzun vadede planlanması ve bu amaçla gerekli personel, ekipman ve altyapı desteğinin sağlanması gereklidir. Bu amaçla Hatay ve olası gereksinimler ve gelişmeler göz önüne alınarak ilgili illerde plan ve programlar yapılmalıdır. 

· Çadırkentlerde yaşayanlara nitelikli hizmet verilebilmesi için hizmet sağlayan personelin çalışma koşullarının iyileştirilmesi gerekmektedir. Başta sağlık hizmetleri olmak üzere sunulan hizmetlerin altyapıları geliştirilmelidir. Sağlık personeli bu anlamda desteklenmelidir. 

· Sağlık hizmetlerinin olanaklar zorlanarak uygun binalara/prefabrik yapılara taşınması, sürekli ve entegre bir sağlık hizmeti yürütülmesi gereklidir. 

· Psikososyal sorunlara yönelik olarak kapsamlı, programlı ve uzman desteğinde çalışmalar yürütülmeli ve sürdürülmelidir. Bu çerçevede, sosyal etkinlik alanlarının artırılarak geçici barınma yerlerinde yaşamın kolaylaştırılmasına, çocuk sayısını fazlalığı göz önünde bulundurularak çocuklara yönelik etkinlik ve alanların çoğaltılmasına, çadırkentte yaşayanların yakınlarıyla iletişim kurabilmeleri için sabit telefon olanağı sağlanmasına/arttırılmasına çalışılmalıdır. 
· Geçici barınma yerlerinde olabildiğince kapalı mekanlardan yararlanılmasına çalışılmalıdır.  Bu, gölgesi olmayan mekanlarda gündüz sıcaktan korunmak ve kalınacak sürenin uzaması halinde olabilecek yağışlardan etkilenmeyi en aza indirebilmek için gereklidir. 

· Sürecin uzun sürebileceği öngörülüyor ise prefabrik alanlara ilişkin planlar değerlendirilmelidir. 

· Çadırkentlerin kurulduğu alanlar çevre sağlığı ve olası riskler açısından gözden geçirilmelidir. Çadırkentlerde arazi eğimi ve çadır konuşlanmalarında yağmur riski göz önünde bulundurulmalı ve çadırlarda su baskını riski varlığına karşı dikkatli olunmalıdır. 
· Çadırkentlerde kişi başı su, kişi başı tuvalet vb ihtiyaçların yeteli düzeyde sağlanıp sağlanmadığı gözden geçirilmeli, atıkların toplanması, vektörlerle mücadele vb hizmetler sistematik bir şekilde yürütülmelidir. 

· Hizmetlerin planlanması ve yürütülmesinde toplumun sosyo-kültürel özellikleri dikkate alınmalı ve bu konuda özenli davranılmalıdır. Günlük yemek listesinin sığınmacıların beslenme alışkanlıklarına uygun hazırlanması (sığınmacı temsilcileriyle birlikte) ve geçici barınma yerlerinin yönetilmesinde sığınmacı temsilcilerinin karar mekanizmalarına katılması sağlanmalıdır. 
· Hizmetlerin yürütülmesinde olayın özelliği gereği dil sorunu dikkat çekmektedir. Çeşitli tercümanlar bu amaçla görevlendirilmekte ve kullanılmaktadır. Tercümanların kamu görevlilerinden seçilmesi yanında çadırkentlerde yaşayanlar arasından Türkçe bilenlerin de bu amaçla görevlendirilmesi hizmete ulaşımı ve hizmetlerin kabulünü kolaylaştırabilir. 

· Sağlık hizmetlerinde dil sorunu yer yer güçlükler yaratmaktadır. Dil başta hasta-hekim ilişkisi olmak üzere hizmete ulaşma, hizmetten yararlanma, mahremiyet vb gibi temel unsurları etkileyen önemli bir bileşendir. Bölgede görevli hekimlerin bir kısmının Arapça biliyor olması önemli bir avantajdır.
· Başta çadırkentlerde görevlendirilen sağlık personeli olmak üzere bölgede görev yapan tüm sağlık çalışanları sürece yönelik olarak yapılan çalışmalarda özlük hakları açısından mağdur edilmemelidir. Çadırkentlerde görevlendirmeler bir “mağduriyet” halini almamalıdır. 
· Çadırkentlerde “olağandışı durumlarda sağlık hizmetleri” eğitimleri almış personel çalıştırılması tercih edilmelidir. Bu amaçla daha önce bu eğitimi almış hekimlerden yararlanılabilir. Bilindiği gibi TTB 1993 yılından bu yana “Olağandışı Durumlarda Sağlık Hizmetleri Yönetimi Kursu” düzenlemektedir. Bugüne kadar 32 kurs yapılmış ve 800’den fazla hekim ülke çapında bu kurslara katılmıştır. İl sağlık müdürlüğü tarafından çadırkentlere yönelik planlanacak çalışmalarda bu kursu almış hekimlerden yaralanılması yerinde olacaktır. Ayrıca çadırkentlerde görevlendirilecek tüm sağlık personeli eğitimden geçirildikten sonra görevlendirilmelidir. Düzenlenecek eğitimler birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında başta bulaşıcı hastalıklar, hızlı değerlendirme, çevre sağlığı, ana çocuk sağlığı, beslenme, bağışıklama, aile planlaması, risk grupları, psikososyal sorunlar, post-travmatik stres, etik vb başlıkları içermelidir.  

· Bulaşıcı hastalıklar (ishalli hastalıklar, solunum yolu hastalıkları, kızamık başta olmak üzere), malnütrisyon, psikososyal sorunlar, beslenme programları, risk gruplarının belirlenmesi, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması öncelikle ele alınması gereken hizmet başlıklarıdır. 

Sonuç olarak bir çok açıdan karmaşık özellikleri olan ve başta sağlık hizmetleri yönetimi olmak üzere sistematik, bilimsel ve planlı ele alınması gereken bir olağandışı durum söz konusudur. Güvenlik ve olayın özelliği gereği yetkililerin ve kurumların bilgi paylaşmaması ve katkı sunulmasına izin vermemeleri anlaşılabilir değildir. 

TTB olarak bu alanda, 1990 yılında Körfez savaşı sonucunda Kuzey Irak’tan ülkemize göç eden sığınmacıların oluşturduğu olağandışı durumla başlayan ve 1999 depremleriyle alan deneyimiyle zenginleşen birikim ve deneyimimizi karşılıklı işbirliği ve koordinasyon çerçevesinde paylaşmaya ve katkı koymaya her zaman hazır olduğumuzun bilinmesini isteriz. 
TTB Olağandışı Durumlarda Sağlık Hizmetleri Kolu Yürütme Kurulu Üyeleri 

Dr. Ali Osman Karababa 
Dr. Cavit Işık Yavuz

