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SUNUS

Komsu tilke Suriye’de 2010 yilindan beri yasanan savas, milyonlarca
insani yerinden ederek ciddi bir niifus hareketine neden oldu. Savas-
tan kacganlarin 6énemli bir kismi, en yakin tlke olan Turkiye'ye sigindi-
lar. Dalga dalga gelen siginmacilar artik Tirkiye nifusunun yiizde
3’tinden fazlasint olugturmaktadir.

Savas nedeniyle yerinden olma, stiphesiz ki gogiin en kot bigimidir.
Yasamlar alt Gst olan, tim varliklarini geride birakan, gé¢ yolculugun-
da kottii muamelelere maruz kalan, kayiplar veren bu insanlarin sagli-
gindan soz edilebilir mi? Insanlarin asgari yasam standartlarmimn orta-
dan kalkti@ bir ortamda, sagliksizlik da ne yazik ki beklenen bir du-
rumdur.

Ortaya ¢ikan bu insani kriz, Ttirkiye’nin piyasaci bir saglik sistemi terci-
hi yaptdi, birinci basamak sag@lik kuruluslarinda toplum yénelimli yak-
lasimi terk ettigi bir ddbnemde oldu. Dolayisiyla beklenmedik bir bigim-
de ortaya cikan siginmaci akini karsisinda saglik sisteminin yanitinin
yetersizligine tanik olduk. Boylesi bir durumda saglik calisanlarinin
bireysel gabalarmnin, sivil toplumun girisimlerinin 6n plana ¢ktigini
sdylemeden gegmemek gerekir.

Bu kitapta, Turkiye’deki Suriyeli siginmacilarin durumlari sergilenmeye
calisildi. Bu belgenin, son derece olumsuz kosullarda yasayan siginma-
cilarin sorunlarina ¢6zim tretme konusundaki cabalara katki saglama-
sin1 umuyoruz.

Kisa siire iginde bu derlemeyi yapan Halk Sagligi Kolu'na ve calismada
emegdi gegen herkese tegekkiirlerimizi sunuyoruz.

Savaslarin olmadigi, insanlarin huzur ve baris iginde yasadigi bir diinya
umuduyla. ..

Tirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi
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ONSOz

Necati Dedeoglu

Bu rapor Diinya Tabipler Birligi tarafindan 26-27 Subat tarihlerinde
istanbul’da diizenlenen “Savas, Gé¢ ve Saglk” Sempozyumuna Tiirk
Tabipler Birliginin goriisiini olusturmak tizere TTB Halk Sagligi Kolu
tarafindan bir ay icinde hazirlanmistir. Raporun iceriginin ana hatlar
belirlendikten sonra her bélim o konuda bir galigmasi, deneyimi olan
bir hekim veya hekimler tarafindan kaleme alinmistir. Yazilar bttiinli-
gu saglamak acisindan gozden gegirilerek bazi ekleme ve ¢ikartmalar
yapilmigtir. Raporun boélgemizde yasanmakta olan insanlik trajedisine
olumlu bir katki sunmasi dilegindeyiz. Asagida, raporda yer alan konu-
lara toplu bir bakis sunulmaktadir.

Ulkemizde Ocak 2016 itibariyle resmi olarak 2 500 000 siginmaci bu-
lunmaktadir (icisleri Bkn, 2016). Ancak verel yénetimler kendi
bolgeleri icin resmi rakamlarin cok daha stiinde sayilar veriyorlar.
Konunun uzmanlari da tlkemizde 3 milyonun tizerinde Suriyeli sigin-
maci oldugunu bildiriyorlar. Aslinda kag kisi olduklarini saptamak ger-
gekten ¢ok glig. Siginmacilarin tilkemize ilk geldikleri Nisan 2011’den
Ocak 2013 tarihine kadar siginmacilarin bir kayd: tutulmuyordu; nastl-
sa geri donecekleri diisiiniiliiyordu. Ustelik bir giinde sinirdan giren
100 000 siginmacinin kaydini tutmak da mimkiin degildi. Yavas yavas
énce AFAD, sonra Icisleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Mudiirliiga
tarafindan siginmacilara sinirdan girerken bir kimlik numarasi verilme-
ye, kamplarda yasayanlari kaydetmeye, kentlerdeki digerlerini de sap-
tamaya yonelik calismalar yiritildi. Ancak tlkemizdeki Suriyelilerin
6nemli bir kismi hi¢ kayit olmadilar, ¢linkii bunlara ulasilamadi, ulagi-
labilenlerin bir kismi zaten Tirkiye’de kalmak niyetleri olmadigindan
kayit olmadilar, bir kismi sinir dist olacagindan, bir kismi da kayitlarin
daha sonra Suriye hiikiimetinin eline gececeginden korktu. Ustelik
siginmacilar son derece dinamik bir grup. Suriye’yve dénenler var, yeni
gelenler var, deniz yoluyla yurtdisina ¢ikanlar var, tlke icinde yer de-
gistirenler var, dog@anlar, 6lenler var. AFAD kayitlarina gore 10 sinir
ilindeki 25 kampta 270 000 siginmaci kaliyor ve onlarin 10 misli kadar
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siginmaci da yine cogu Urfa, Hatay, Gaziantep gibi sinir kentlerinde
bazen akrabalarinin yaninda, cogunlukla herhangi bir yerde yasamaya
calisiyorlar. Istanbul’da yerlesmis biiyiik bir grup var. Izmir ve Canak-
kale gibi Ege kent ve kasabalarinda da Yunanistan’a gegmek niyetiyle
yigilmis siginmacilar var. 81 ilin hepsinde az veya ¢ok Suriyeli siginma-
c1 bulunuyor.

YASAM KOSULLARI

Canini kurtarmak igin apar topar tlkemize siginan insanlar canlarini
yitirmektedirler. Ege Denizinde en az 100 000 siginmacinin boguldugu
tahmin edilmektedir. Insan kacakcilarina gére denize agilan siginmaci-
larin varisi telef olmaktadirlar. Izmir gibi kentlerde aciktan satilan cak-
ma can yelekleri, Zodiac botlar, insan tacirlerince kisi basina alinan
1000 Euroluk bedeller resmi gorevliler dahil herkesin gézii énlinde
gerceklesmektedir.

Denizde bogulanlar yaninda karada beslenemedikleri, barinamadiklari,
hasta olup bakim alamadiklari, sagliksiz kosullarda galisip kaza gegir-
dikleri i¢in 6len bebekler, cocuklar erigkinler de az degildir. Sagliktan
énce yasam hakkinin saglanmasi gerektigi aciktir. Insan haklari yok
sayllmakta Suriyeli gen¢ kizlar internette pazarlanmakta, geng yasta
evlendirilmekte, kuma olmakta, fuhusa itilmektedirler. Aslinda Suriye

savasl ve sonrasinda yasananlar bir insanlik sucudur, insan haklari
ihlalleridir.

Saglik ancak insanlar uygun gecinebilir, beslenebilirse, barinabilirse,
giyinebilirse, hijyenik kosullarda yasayabilirse gerceklesebilir. Ulkemize
gelen Suriyelilerin bir kisminin gelir durumunun iyi oldugunu biliyoruz.
Bunlar bliyik kentlerde giizel evlerde yasiyorlar. Bazilari ise Tirkiye'de
is kurmus, atolye acmis, dikkan agmis; buralarda diger Suriyelileri
calistimyorlar. Ekonomi Bakanlh@i'na gore resmen 2 827 Suriyeli firma
kurulmus, ancak kayitsiz firmalarla beraber bu sayinin 10 000 civarin-
da oldugu belirtiliyor (Erdogan M, Unver C, 2015). Diikkan, lokan-
ta, acanlar bu rakama dahil degildir.

Kamplarda kalanlarin durumu genelde kamp disindakilere gore daha
ivi. Yazin yaniyor, kisin donuyor olsalar da baglarini sokacak bir cadir
veya konteynerleri var (25 kampin 15’i ¢adirlardan olusuyor). Cadirlar
kalabalik, yagmur geciriyor, yangin tehlikesi bulunuyor. Kamplarin
cogunda saglik birimi, cocuklar igin okul, oyun alanlari, camasirhane,
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banyo, sosyal hizmet birimleri, kantin yerleri, banka, TV odalar gibi
olanaklar var. Kampta kalanlar ayrica yurt ici ve yurt disindan gelen
yardimlardan da yararlaniyorlar. Yine de bir kismi daha 6zgtr bir ya-
sam istedikleri icin kamplari terk diyor; bazen de kamplarda yer olma-
didr icin yeni gelenler kabul edilemiyor. Parcalanmis ailelerin, tek kal-

mis kadin ve yaglilarin, 6kstiz cocuklarin, engellilerin sorunlar ¢ok
daha buyuk.

Kamp disinda kalanlarin durumu ¢ok iyi degil. Kentlerde belli bolgeler-
de yigihm gosteriyorlar. Bu bélgeler yoksullarin yasadigt bolgeler, va-
roglar oluyor. Bir isi, geliri olanlar, normalin iki misli kira vererek otu-
ruyorlar bu sagliksiz evlerde. Bir hanede ortalama 6-7 kisi (bazen iki
aile birden) kaliyor; genelde tuvalet, banyo, mutfak yetersiz, ev esyala-
11 (Buzdolabi, camasir makinesi, hali vb.) yok veya eski, duvarlar nemli
ve Kkiifli, ev havasi pis, ev hijyeni aksiyor. Hi¢ geliri olmayanlar ise
parklarda, terk edilmis binalarda, insaatlarda, diikkkénlarda barinmaya
calisiyor. Belediyeler yerlesip kalmasinlar diye bu evsizlere barinacak
yer gostermekten cekiniyor. Ornegin bu yaz Izmirde Fuar alanmin
duvarlar1 dibinde yatip kalkan siginmacilara Fuarin kapilarinin agilip
su, tuvalet, barinma gibi temel ihtiyaclarinin bile saglanmasindan kagi-
nilmigtir. Yasanan kig aylarinda bu insanlarin nasil isinacagi belirsizligi-
ni koruyor.

Kamplarda i¢ 6gin yemek cikiyor ama kalanlar yemeklerden mem-
nun degiller. Arada bir besin zehirlenmeleri de gériliyor. Yangin ¢ik-
masindan korkuldugu igin cadirlarin kendi yemeklerini pisirmelerine
izin verilmiyordu. Kamp diginda kalanlarin cogunun beslenme durumu
epey kotl. Ginde 3 6gin yiyebilenlerin sayisi sinirli. Genelde ekmek
ve sebzeyle besleniyorlar. Bir il merkezinde kalan 15-49 yag kadinlarda
yapilan calismada %50’sinde demir eksikligi, %46’sinda B 12 vitamin
eksikligi saptanmis (Simsek Z ve Ark, 2014). Bebeklere mama
bulmak sorun. Annelerin bir kisminin siiti kesildigi icin bebekler besle-
nemiyorlar. Pnémoni, diyare gibi basit nedenlerle Sliyorlar.

Suriyeliler artik tilkemizde yasal olarak calisabilecekler. Ancak zaten
yaygin olan kayitsiz isgilik ve cocuk isciligi uygulamalarinin artmasi
beklenmelidir. Kamp digsinda kalanlarin eline diizenli bir yardim ge¢mi-
yor. Bazen STK, uluslararasi kurulus veya yerel yonetim yardimlari
gelse de esit ve adil bir dagilim yapilamiyor. Bir kisim Suriyeli ise yine
Suriyelilerin veya Turklerin kurduklari igyerlerinde calisiyorlar. Daha

11
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cok tekstil, ingaat ve tanm sektorlerinde. O igin normal Ucretinin lgte
birine ¢aligmaya razi oluyorlar. En riskli isyerlerinde calistiklart ve hig
6nlem alinmadidr icin is kazasi oranlari, meslek hastahi@ riski yiiksek.
Calisanlarin baytik kismi ¢ocuk, erigkinlere tercih ediliyorlar. Glineydo-
gu illerinde yasayan siginmacilar yazin gecici tarim isgisi olarak calisi-
yorlar, normal licretin yarisina.

Kamplarda cocuklara Arapga egitim verilebiliyor. Kamp disinda bazi
STK ve yerel yonetim destegiyle acilmis okullar var, ama sayilart cok
az. Cocuklar zaten caligtiklar igin okula gidemiyorlar. Kadin ve erkekler
icin agilmig Turkge dil kurslari ve meslek kurslart da nadir. Boylece
gelecegin kalifiye olmayan ucuz isgileri yetisiyor. Yasal olarak ¢ocukla-
rin Turkiye’deki okullara hatta tiniversitelere gitme haklari var fakat dil
bilmeme nedeniyle Tuarkmenler disinda, bu haktan yararlanmalari
oldukca glic. Son zamanlarda tniversiteye gidecek Suriyeli 6grencilerin
TOMER kurslariyla énce Tirkce égrenmeleri icin olanaklar tanind.
Yine bu dil bilmezlik yliziinden Suriyeliler genelde kendilerine saglanan
hizmetlerden, sahip olduklari haklardan, resmi prosediirlerden haber-
sizler ve mevcut olanaklardan bile yararlanamiyorlar. Suriyelilerin bu
tilkede yasadiklart 6nemli sorunlardan birisi dil sorunudur. Yiizde
10’dan az1 Tuirkce bilmektedir. Bu yiizden saglik kuruluglarinda, resmi
kuruluglarda, toplum icinde cok giigliik cekmektedirler.

Siginmacilarin en biiyiik sorunlarindan bir digeri ayrimciliktir. Istenmi-
yorlar ve pek ¢cok yerde okullarda, resmi dairelerde hastanelerde, isyer-
lerinde, mahallede bu acik olarak belirtiliyor. Ekonomik ve kiiltiirel bir
tehdit olarak algilaniyorlar. “Sizin yiizintizden kiralar yiikseldi, isimizi
elimizden aldiniz, Ucretleri diisiirdiiniiz, hastanelerde kuyruklar uzadi,
hirsizlik, dilencilik artt1, siz ¢ok girilti yapiyorsunuz” gibi nedenlerle
pek ¢ok yerde hor goriliyorlar. Bu da siginmacilarin entegrasyonunu
zorlagtinyor, kentlerde gettolar olusturmalarina yol agiyor. Suriyeli
siginmacilar 6rgitli degiller. Ne kamplarda ne kamp disinda seslerini
duyuramuyorlar. Ulkemize Iraktan gecen Ezidilerin, Kiirtlerin durumlari
ise cok kotli. Bunlara Suriyelilere taninan haklarin hig biri taninmamus.
2011’den bu yana Tirkiye’de dogan 200 000 kadar Suriyeli bebek
var. Bu bebeklerin vatani yok. Tirkiye vatandast sayilmiyorlar, Suriye
vatandasi degiller.
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SAGLIK SORUNLARI

Catismalar ¢ikmadan 6nce Suriye’de saglik hizmetleri oldukca organize
bir sekilde yuratiliyordu. Anne ve gocuklarin saghdr iyi idi, asilama
oranlart yiiksekti, Suriye ilaclarini kendisi tretiyordu. Aslinda tilkede
2010 da baslayan “Saglik Reformu” ayni bizdeki gibi sagligi piyasaya
terk etmis, 6zellegtirmeleri arttirmig, cepten harcamalar yiikseltmigse de
halkin saglik diizeyi oldukca yiiksekti. Ancak ¢atigmalarla beraber Ttir-
kiye’'ve akin eden guruplar glinlerce yollarda yayan yuriidiiklerinden,
yolda yaralandiklarindan, tecaviize ugradiklarindan, siddete maruz
kaldiklarindan, Tirkiye'ye ulastiklarinda sagliklar ve ruhsal durumlari
¢ok bozuktu. Bu bozuklugun bir kismi kamplarda aldiklari saglik hizme-
ti, hastane tedavisi, ameliyat gibi islemlerle diizeltilebilmisse de cogun-
luk bu hizmetlerden yararlanamamistir.

Ev sahibi tlkeyi korkutan en 6nemli saglik sorunu siginmacilarin tlke-
ye bulasict hastalik getirmeleri ihtimalidir. Suriye’de kiitan6z laysmani-
yazis, tifo, hepatit A hastaliklarinin endemik oldugu biliniyor (Sharara
S, Kanj S, 2014). Ayrica son yillarda polio vakalar1 da goriliiyordu.
Ancak polio hari¢ bu hastaliklarin tilkemizde de sik goriildigini biliyo-
ruz. Yani, Suriyeliler blyik bir bulasici hastalik riski getirmis degiller.
Tam tersine gerek yabanci bir ortama geldikleri, gerek kot kosullarda
yasadiklari igin bulasici hastalik alma riskleri yiksek. Bu hastaliklarin
baginda ilaca direncli tiiberkiiloz gelmektedir. Ayrica kalabalik yasamin
getirdi@i menenyjit, uyuz, pnémoni, bronsit riski altindalar. Bebeklik ve
cocukluk dénemi agilart aksamis oldugundan cocuk siginmacilarda
sucicegi, difteri, bogmaca, kabakulak, neonatal tetanoz gibi hastaliklar
ve erigkinlerde cinsel yolla bulagan hastaliklarda, Kirim-Kongo Kana-
mali Ates gibi yeni hastaliklarda artma beklenmelidir. Siginmacilara,
kamplarda ve kamp disinda yaygin olarak polio ve kizamik asilari ya-
pildidi icin bu hastaliklarla ilgili olarak sporadik vakalar gortilse bile bir
salgin ihtimali dtgtiktir.

Suriyelilere gottrilen hizmetler icinde en ¢ok aksayanlardan birisi
koruyucu saglik hizmetlerinden olan anne ve ¢ocuk saghd: hizmetleri-
dir. Siginmacilarin %544 18 yasin altindadir. Geri kalanlarin ¢ogu da
kadindir. Kamplarda bile, cadir ziyaretleri, gebelerin tespiti ve izlenme-
leri, dogum sonu logusa ve yenidogan bakimi, gerekli taramalar, bebek
ve cocuk izlemleri, aile planlamasi hizmetleri yapilmamaktadir. Kamp
disinda ise bu hizmetler cok aksamaktadir. Tespit yapilamaktadir, bazi

13
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TSM’ler hari¢ gebe ve bebek takibi de yapilamamaktadir. Siginmacila-
ra aile planlamasi olanaklari sunulamadigindan istenmeyen bebekler
dogmakta, bebek 6lim oranlart artmaktadir. Zaten cesitli stresler altin-
da olan kadinlar ayrica cinsel ayrim, cinsel siddet, erken evlilikler, di-
stik ve dogum komplikasyonlart riski altindadirlar.

Anksiyete, depresyon, post travmatik stres sendromu gibi ruhsal prob-
lemler 6zellikle cocuk ve kadinlar icin énemli bir saglik sorunu olustur-
maktadirlar. Kamplarda yetersiz de olsa bazi devlet ve géntlli kurum-
larin sagladig psikologlar ve psikiyatristler varsa da, kentlerde siginma-
cilarin bu konularda hizmet almalari ¢ok zordur. Erkekler ise kendilerini
islevsiz, kaybolmus hissetmektedirler. Yasanmis ve yasanmakta olan
travmalar, gelecek kaygisi, geri gonderilme korkusu, yoksunluklar,
diglanmugliklarin bu sorunlar arttirmasi beklenmelidir. Simdilik Suriyeli-
lerin asayis, suc gibi konularda fazla sorunlari bulunmamaktadir.

Suriyeli siginmacilara saglanan dizenli bir tedavi hizmeti yoktur.
Kamplarda yasayanlar kamptaki saglik merkezi ve gerektiginde sevk
edildikleri hastanelerden yararlanabilmektedirler. Kamp disinda kalan-
lardan kayitli olanlar icin belli saglik olanaklarinin saglanmis olmasi cok
yenidir. Bu kisiler kayitl olduklan il icinde 1. Basamak olarak Aile
Hekimlerine, Toplum Saghg Merkezlerince acilmis bulunan Suriyeli
Polikliniklerine ve 2. Basamak olarak Saglik Bakanh@ hastanelerine
bagvurabilmekte, sevk edilirlerse, iniversite hastanelerinde veya 6zel
hastanelerde tedavi olabilmektedirler. Ancak kendileri bagvurmadiklari
durumlarda herhangi bir saglik hizmeti alamamaktadirlar. 1. basamak
ilag giderlerinin %20’sini 6demekte, 2. ve 3. basamakta licretsiz tedavi
ve ameliyat olabilmektedirler (Saglhik Bkn, 2015). Bu olanaklara
ragmen, bazi kentlerde AFAD ve eczacilar arasinda anlasma yapilma-
digi icin ilaca ulagsamiyorlar. Ayrica AFAD’In eczanelere yaptigi geri
6demelerde aksamalar oldugu icin eczanenin ila¢ bedelinin tamaminin
6denmesini istedigi 6rnekler de bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda
dil bilmedikleri icin hizmetten yararlanamiyorlar. Hizmetten yararlansa-
lar bile, sagliksiz evlerine, kotii beslenme kosullarina geri dondiiklerin-
de yeniden hastalanyorlar. izmir'de bir dernegin girisimi ile kalp ame-
livyatt olan hastanin daha sonra kumadin alamadig! icin kaybedildigi
bildirilmisti.

Yaglilar ve bunlarin kronik hastaliklari bakimsizdir. Diyaliz, kanser 6n
tanusi, fizik tedavi, takip gibi saglik hizmetlerinden yoksundurlar. Her-
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hangi bir engeli olanlar da, kamplar disinda, hizmete giicliikle ulasa-
bilmektedirler. Dis saghig hizmeti cogunlukla sadece kamplarda verile-
bilmektedir.

Bazi illerde cesitli vakiflar, dernekler, yerel yonetimler Suriyeli doktor
ve hemgirelerin calistiklari poliklinikler acmiglardir. Istanbul’da Suriye
asilli bir hekimin sahibi oldugu 6zel bir hastane de Suriyelilere hizmet
vermektedir. Ancak bu hizmetler herkese ulasamamaktadir. Kaldi ki
kayit olmamis yiiz binlerce Suriyelinin acil durumlar ve bulasici hastalik
haricinde higbir saglik hakki bulunmamaktadir. Suriyeli meslek sahibi
pek cok saglikgl, mithendis, 6gretmenden hentiz yararlanilamamakta-
dir. Calisma izinleri ¢iktid icin gelecekte sorun azalabilir.

Kamplarda veya Suriyelilerin yogun oldugu illerde calisan saglik per-
soneli cesitli sikintillar yagamaktadir. Bunlar arasinda uzun siirelerde ve
¢ok yogun hizmet, dil sorunu ve kiiltiir farki nedeniyle hastalarla anla-
samama, siddet gérme gibi sorunlar vardir. Gegici gorevle gelenlerin
ne kadar kalacaklari belli degildir. Hig birisi bu kosullarda hizmet ver-
mek i¢gin egitilmemislerdir.

Takip eden bélimlerde Onsoz kisminda kisaca ozetlenen sorunlarin
daha detayl incelemeleri yer almaktadir.
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SIGINMACILARA ILISKIN GENEL DURUM

Htir Hassoy

Savas, yoksulluk, siyasi bask: gibi ¢ok cesitli nedenlerle olan go¢ hare-
ketleri, merkez kapitalist tilkeler ve go¢ alan-veren tilkelerdeki sermaye
birikimini arttirmaya donuk bir sekilde siirer. Buna paralel olarak tilke-
lerin gb¢men politikalari, kapitalist ekonominin dénemsel ihtiyaclarina
gore degisiklik gosterir. Kiiresellesme sermayenin serbest dolagiminin
onundeki engelleri kaldirmaya calisirken, isglici ve insanlarin serbest
dolasimyla ilgili ayrime ve kisitlayicidir. Ozellikle gelismekte olan tilke-
lerden gelismis tlkelere dogru olan insan hareketliligi ciddi yasal ve
idari engellerle sinirlanmustir.

Tiirkive énemli bir go¢ tilkesidir. 15. Yiizyilda Ispanya’dan kacan Ya-
hudiler, 19. Yizyilda Avusturya’nin baskisindan kacan Macar ve Po-
lonyalilar, 1980’lerde Bulgaristan’dan kacan 300 bin Turk, Iran-Irak
savasi boyunca 1 milyon kisi, Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra
Asya Ulkelerinden ve Kafkasya'dan gocler, Korfez savasindan sonra
500 bin Kurt siginmaci, Yugoslavya’nin dagimasiyla 25 bin Bognak ve
son dénemde Suriye’den gelen milyonlar...

Gocgmenler icin cikis noktasinda sosyal adaletin olmamasi, yoksulluk,
kot yagam ve calisma kosullari, savas, bireye yonelik ya da kurumsal
siddet varhidi, saglik hizmetlerine erisimin zor olmasi, var olan hastalik-
lar 6nemli risklerdir. Go¢ Oncesi yasanan saglik sorunlari vatandast
olduklar tilkenin toplum saghgiyla ilgilidir. Genelde bu tlkelerde siddet
yaygindir, siyasal ve ekonomik istikrarsizlik mevcuttur. Gé¢ yolculugu
da ¢ogunlukla giivenli kosullarda gerceklesmez ve saglikla dogrudan
ilintilidir. Go¢ yolculugu sirasinda aragtan diisme ya da araca disaridan
midahale, 6zellikle deniz tagitlarinda kot hava kosullart nedeniyle
bogulma gortilmektedir. Hedef tilkede sosyal haklarin olmamasi, var
olan haklari bilmeme, yasal olmayan konum nedeniyle kacak gé¢cmen-
ler saglik hizmetlerinden yararlanamaz.

Isci sagh@ acisindan bakildiginda gécmen isciler, sermaye birikiminin
gerekleri dogrultusunda, ¢zellikle kriz donemlerinde yedek sanayi or-
dusu yaratilmasina katkida bulunarak bir tiir tampon iglevi gérmekte-
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dir. Yerli isci ile yabanci isci arasinda yaratilan rekabet unsuru isgicti-
nin yeniden Uretimi maliyetinin dustirilmesine, emegin Ucretinin
ucuzlamasina, isci sinifi miicadelesini zayiflamasina neden olur. Yerin-
den edilen insanlar goc ettikleri tlkelerde en agir asagilanmalara, dis-
lanmalara, oOtekilestirilmelere maruz kalir, karin tokluguna ve fiziksel
sOmiriye dayali en agir kosullarda ¢aligtirilirlar.

Tiirkiye; 1951 Tarihli Miiltecilerin Hukuki Durumuna Iliskin Cenevre
Sozlesmesi'ne, 1967 tarihli EK Protokol'e cografi cekince ile taraf ol-
mustur. 1967 tarihli Miiltecilerin Statiistine Dair Protokol’e koydugu bu
gekince ile Avrupa tlkeleri disindan gelenleri miiltecilik statisti haricin-
de tutmaktadir. Sonug olarak Suriye vatandaglar miilteci olarak kabul
edilememektedir. Kamplarda kalan ve sehirlerde kayit altina alinanlar
gecici koruma belgesi alabilse de bu cekince nedeniyle cografi sinirla-
maya takilmaktadirlar.

Ekim 2011’de Icisleri Bakanhg'nmin aldigi karar ile Turkiye'de kayit
olan Suriyeli siginmacilara “gecici koruma statiisi” verilmektedir. Ge-
cgici koruma yonetmeligi “gecici korumay1” Ulkesinden ayrilmaya zor-
lanmis, ayrildig tlkeye geri donemeyen, acil ve gegici koruma bulmak
amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin déneminde bireysel ola-
rak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen ve uluslararast koruma
talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilara sagla-
nan koruma olarak tanimlamaktadir. Gegici koruma rejimi ile Suriyeli-
lere sinirsiz kali, zorla geri gonderilmeye karst koruma ve acil ihtiyagla-
ra yanit verecek sekilde koruma ve yardim saglanmaktadir. Bunun
disinda kamplarda yasayanlara barinma, gida, egitim, saglik, suya
erisim gibi imkanlar saglanmaktadir. Cesitli sebeplerle kayit yaptirma-
yanlarin ise hicbir hakki bulunmamaktadir

Avrupa Birligi tilkelerinin gbgmenler igin tutumu ¢ok nettir. Gégmenleri
Schengen smirlan icinde istememektedir. Miilteci statlisine gegmek
icin her tiirlii yasal zorluk mevzuatlarinda mevcuttur. “Insan haklar1” ve
“demokrasi” nin besigi Avrupa Birligi icin en 6nemli mesele gbgmenle-
ri Avrupa diginda tutmaktir. Bunun igin en uygun tlke Turkiye’'dir.
Konuyla ilgili cesitli pazarliklar stirmektedir. Gé¢gmen kamplarinin ucuz
isglictiniin sonuna kadar sémurtildigi calisma kamplarina doniismesi
¢ok yakindur.
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Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin (BMMYK) 19 Ocak
2016 tarihinde gtincellenen verilerine goére toplam kayith 4,597,436
Suriyeli gocmen oldugu bildirilmektedir. Misir, Irak, Urdiin ve Lib-
nan’da 2. 1 milyon kayith Suriyeli siginmaci bulunurken, Turkiye’'de 1.
9 milyon kisi bulunmaktadir. 26,700 kisi ise Kuzey Afrika tlkelerinde
kayithidir. Gogmenlerin % 49. 3’0 erkek, %50. 7’si kadindir. %17. 6’s1
0-4 yasg grubunda, %21. 6’s1 5-11 yas grubunda, %12. 7’si 12-17 yas
grubunda, %45. 3’t 18-59 yas grubunda, %2. 9’u 60 yas tizerindedir.

Icisleri Bakanligi Goc Idaresi Genel Miidiirliigi'niin verilerine gére;
18.12.2015 tarihi itibariyle 2,415,494 Suriyelinin biometrik kayd: yapi-
larak gecici koruma kimlik belgeleri diizenlenmistir. Bu yabancilardan
Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanligi tarafindan 10 ilde
kurulan 25 Gegici Barinma Merkezinde (19 ¢adirkent ve 6 konteyner
kent olmak tizere) barindirilanlarin sayist 265,180’dir. Barinma merkezi
diginda ise 2,150,314 Suriyeli yabanci bulunmaktadir. Bu veriler sade-
ce kayith siginmacilara iligkin veriler olup gercegi tam olarak yansit-
mamaktadir.

Dinyanin her yerinde géc¢menlerin temel ihtiyaglart can glvenligi,
barinma, beslenme, saglik, siddet ve istismardan korunma, cocuklarin
egitimi ve caligabilecekleri istir. Tiirkiye’deki Suriyeli gé¢menlerin ihti-
yaglar da benzerdir. Go¢ edenlerin ¢ok buylk bir niifusa sahip oldugu
bu goc¢ dalgasina kamunun elinin dokunmasi sarttir. Sunulacak saghk
hizmetlerinin gé¢menlerin yogun olarak yasadigi yerlerde, tim &zel
yapilanmalariyla birlikte (terciman vs.) mimkin oldugunca yatay
orglitlenme icinde olmasi, hizmete erisilebilirligi arttiracaktir.
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SIGINMACILARDA SAGLIGIN
BELIRLEYICILERI

SIGINMACILARIN KAMPLARDAKI SORUNLARI

Keuvser Vatansever

Savas ya da ¢atisma sonucu olusan insani acil durumlarda, tilke disina
gb¢ etme, goglerin en dramatigi olup, siginmacilar da olagandisi du-
rumlardan etkilenenler arasinda en kirilgan gruplar arasinda yer alir
(Noji, 2000). Siginmaci ve multeciler, gli¢ yasam kosullari, barinma,
beslenme ile ilgili sorunlar, saglk hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
ulasimda gticliikler, siddet vb. pek cok nedenle saglik acisindan en
savunmasiz gruplardir (Karadag & Altintas, 2010; Perrin, 1996).

Suriye'de Dera’da 15 Mart 2011 tarihinde Bessar Esad mubhaliflerinin
kendi ifadeleriyle Ozgiir Suriye devletini kurmak icin silahli isyaniyla
baglayan savas nedeniyle (Paksoy, et. al., 2012) 10 Ocak 2016
itibariyla yaklasik 7. 65 milyon Suriyeli evini terk etmek zorunda kal-
mis, Turkiye'ye 2 milyondan fazla Suriyeli siginmigtir (AFAD, 2016a).

Suriyeli siginmacilarin Tirkiye’de dért grup halinde bulundugu séyle-
nebilir. Ik grup, géreceli olarak diizenli ve yiiksek geliri olmasi nede-
niyle dogrudan kamp disinda yasamayi secenler ve daha yiiksek stan-
dartlarda yasama sanst bulabilenlerdir.

Ikinci grup, mevsimlik tarim isciligi, kayitsiz islerde iscilik hatta dilenme
gibi gegici ve distk Ucretli iglerle Turkiye’de bir hayat kurmaya ya da
Avrupa’ya gecebilmek icin birikim yapmaya calisanlardan olusmakta-
drr.

Uctincii grupta kamplardan ya da yerlestikleri evlerden ayrlip sokakta
yasama pahasina kacak yollarla Avrupa tlkelerine gegebilmek icin
ozellikle Ege Denizine kiyisi olan kent merkezleri ya da sahil kasabala-
rinda belirsiz bir bekleyise girenler yer almaktadir.

Son grup kamp disinda yasayanlara gére daha uzun stredir Turkiye’de
bulunan, kamp disinda yasayanlara gore daha blyik oranda pasa-
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portsuz olarak sinirdan gecmis olan ve ortalama geliri daha dustik
olanlardir. Bu grup igin kamp disinda yasama olanaginin ¢ok sinirli
oldugu ortadadiur.

TC Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yoénetim Baskanlig (AFAD)'1in 11
Ocak 2016 tarihinde bildirdigine goére 10 ilde kurulan 25 gegici barin-
ma merkezinde yagayan Suriyeli siginmaci sayist 268. 843’tir (AFAD,
2016b). Bu kamplar, Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahra-
manmaras, Kilis, Malatya, Mardin, Osmaniye ve Sanhurfa’dadir. Ayri-
ca bu gecici barinma alanlarindan Islahiye-2 Cadirkentinde 9. 548,
Nusaybin Cadirkentinde 1. 734 olmak tizere toplam 11,282 Irakli si-
ginmaci yasamaktadir.

Bu yazida, agirlikla AFAD raporlart ve bildirimleri ile TTB ya da diger
meslek orgiitleri ve STK'lar tarafindan yapilan degerlendirme calisma-
larindan yararlanilmigtir.

1. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanhd
(AFAD) Cadirkentlerinde Yasayanlarin Ozellikleri

Kamplarda yasayan Suriyelilerin %52’si kamp-dist yasayanlarin %26’s1
resmi sinir gecis noktasindan pasaportsuz olarak, kamplarda kalanlarin
sadece %4,9’u kamp-disi yasayanlarin %27’si sinir1 pasaportlu gegmis-
tir (AFAD, 2014).

Diger yandan kamplarda yasayanlarin 3/4’iinden fazlast 7 aydan uzun
stredir Turkiye’de oldugu halde %30’unun 2014 itibariyla AFAD ya
da kamp kaydi yapilmamistir (AFAD, 2014).

Nufus dagilimma bakildiginda %37’si 12 yas ve altinda, sadece % 5’i
55 yas ve Uzerindedir. Haziran 2013’te yayinlanan bir ¢calismada 201
032 Suriyelinin yasadigi toplam 20 kampta yasayan cocuklarin
%18’inin (toplam 4984 cocuk) Turkiye’de dogdugu bildirilmistir
(Déner, Ozkara, & Kahveci, 2013).

Toplamda kadimnlarin oram %49, erkeklerin ise %51’dir. Kadinlarin
%401 ailesinden ayri iken erkeklerin %32’si ailesinden ayri olarak
kampa gelmistir (AFAD, 2014). Kamplarda cadir ya da konteyner
bagina ortalama olarak 5,1 (2,8-8,4) kisi dismektedir (AFAD,
20160L).
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Hane halklarinin gelirlerinin olduk¢a distk oldugu (aylik ortalama
162%$) dikkat cekmektedir. Kamp disinda yasayanlar yine diisiik bir
rakam olmakla birlikte kamplarda yasayanlara gére daha yiiksek orta-
lama gelire sahiptir (aylik 239$) (AFAD, 2014).

2. Kamplarda sosyal yasam

AFAD raporlarinda kamplarin yénetiminde muhtarlik sistemi olustu-
ruldugu, giivenlik, yemek, egitim, saghk ve din hizmetleri personeli
calisti@1 bildirilmektedir. Muhtarlik sistemi siginmacilar tarafindan olum-
lu bulunmaktadir. Muhtarlik hizmetlerinden %60’1n tstiinde oranlarda
memnuniyet ifade edilmektedir (AFAD, 2014).

Kamplarda yasayan hem erkek hem de kadinlarin yiizde 60’1 aldiklari
saglik hizmetinden “cok memnun” veya “memnun” olduklarini belirt-
miglerdir (AFAD, 2014). Diger yandan, dilden ve inanglardan kay-
naklanan bazi sorunlar yasanmaktadir. Bir kadin siginmacinin ifadesi
dikkat cekicidir

“Saglik hizmetlerinde soyle bir sorun yasiyoruz. Kadin doktor
vok. Erkek doktora da gériinmek bize inancimiza uygun degil.
Bazen doktorlara sorunumuzu da anlatamiyoruz. Terctime so-
runu vasiyoruz. Gegen doktorun birisi bana grip ilact vermesi
gerekirken yanhs terctimeden kaynakli olarak dogum kontrol
hap1 vermis sonradan fark ettim” (Yildiz, 2013)

Alti-onbir yas ¢ocuklarin %82’sinin egitim aldigi, %16’sinin resmi okul-
larda kayitli, %29 unun misafir 6grenci oldugu, % 38’inin belediye ya
da STK'lar tarafindan olusturulan merkezlerde egitim aldig belirtilmistir
(AFAD, 2014). Bununla birlikte siginmacilarin % 60’1 oyun alanlarini
yetersiz bulmaktadir.

Yine de siginmacilarin en az yarisi icin kampta kalmak cekici olmaktan
cikmustir. . Kamplarda yasayan siginmacilardan kamp disinda yasamak
isteyen erkek misafirlerin orani yiizde 52, kadin misafirlerin orani ise
yuzde 54 'tiir (AFAD, 2014).

3. Kamplarda saglik sorunlari

Uluslararasi ve ulusal literatiire gore siginmacilarda en sik rastlanan
saglik sorunlari soyledir:
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e Vitamin yetersizlikleri (Vit, A, Vit C, Niacin), anemi
e Istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler

e Dustikler, dogum komplikasyonlari

e Cocuklarda buytime ve gelisme gerilikleri, anemi

e Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari

e Ishal, sitma, menenjit, tifo vb. bulasici hastaliklar ve asi ile
onlenebilecek hastaliklar (kizamik, tuberkiiloz, hepatit vb. )

e HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar
e Fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar ve cinsel istismar

e Depresyon, kaygl bozukluklar, tiikenmiglik, uyku bozukluklari,
uzamis yas, ve travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak
tizere ruhsal sorunlar

e Dis sagh@ sorunlari (Eskiocak, 2013; Karadag &
Altintas, 2010)

AFAD raporlart ve cesitli makaleler incelendiginde, en sik ishal %23),
cilt sorunlan (%23), yiksek ates (%18) ve bas agrisi (%16) nedeniyle
basvuru olmaktadir. lag kullanmasi gerekenlerin 1/3'i ilaca erismekte
gui¢lik yasamaktadir (AFAD, 2014).

Siginmacilarda go¢ 6ncesi donemdeki ruhsal ve fiziksel siddet, soyki-
rim, yakinlarinin éliimiine ve yaralanmasina taniklik etme, yikim, yag-
ma, ¢ocuk kacirma, maddi imkansizliklar ve travmalar, gé¢ sonrasinda
yasal engeller, evsizlik, gelecek kaygisi, dil ve kilttrel sorunlarla karsi-
lasma ruhsal hastalik riskini artiran durumlardandir (énen, et al.,
2014).

Kadinlarin %55’i erkeklerin %50’si psikolojik deste@e ihtiyac duymak-
tadir (AFAD, 2014). Ailelerde kronik hastalik olan birey %7, uyku
sorunu olan c¢ocuk %25, yetigkin ise %24 oraninda bildirilmistir
(AFAD, 2014). Akcakale Kampi'nda 18 yas ustii 450 Kisiyle yapilan
bir calismada ise katilimcilarin %19’unda siddetli anksiyete belirtileri ve
%9’unda siddetli depresyon belirtileri saptanmis ve siddete ugrama
sekli, gelecek beklentisi ile anksiyete ve depresyon puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark goériilmistir ((")nen, et al., 2014).
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3.1. Kamplardan orneklerle saglik hizmetlerinin duru-
mu ve siginmacilarin saglik sorunlan

AFAD KAMPLARI
Midyat Cadirkenti

Toplam 1330 cadirin bulundugu bu gecici yerlesim alaninda 3137
Suriyeli, 1747 Irakh siginmact yagsamaktadir (AFAD, 2016b). Kampta
saglik hizmetleri, Gi¢ hekim, yirmiye yakin hekim disi saglk caligant
tarafindan sunulmaktadir. TTB heyeti tarafindan 2014 yilinda yapilan
bir incelemede, kampta uzman hekimin olmadidi, sadece haftada iki
gtin bir dermatoloji uzmaninin geldigi kampta, pratisyen hekimler Top-
lum Saghigi Merkezleri (TSM) tarafindan sinirsiz stireyle gorevlendiril-
mekte, ayda 10 nobetin yani sira nobet dist glinlerde TSM’de calis-
makta ve fazla mesai lcreti almamaktadir (Zencir & Davas, 2014).

Sahra Hastanesinde gereksiz binlerce ilag varken, saglik merkezlerinde
bulundurulmasi zorunlu higbir ilacin olmadigi, bir tane bile lavabonun
bulunmadi@i ve mahremiyetin saglanamadigi dikkat ¢ekmistir. Cadir-
kentte yoneticiler dil sorunu olmadigint séylerken, saglik caliganlar
poliklinik hizmetleri sirasinda dil sorunu yasandigini belirtmislerdir
(Zencir & Davas, 2014).

Agirlikla poliklinik hizmeti sunulan ¢adirkentte, cadirlarda yerinde riskli
grup izlemi ya da slirveyans ¢alismasi yoktur. Poliklinik bagvurularinda
en cok saptanan hastaliklar, USYE, akut gastroenteritler, dis hasta-
liklar1 (dis tnitesi yok), paraziter hastaliklar (bit vb. ) jinekolojik sorun-
lar ve Sark cibanidir (Zencir & Davas, 2014). Ocak 2014 itibariyla
gorilen bulagici hastaliklar; sark ¢ibani, hepatit A, sugicegi ve diyaredir.

En kalabalik misafirhane: Akcakale Siileymansah Konaklama
Tesisi

Mayis 2015’e dek ISID kontroliinde olan Tel Ebyad, 6 Mayis-15 Hazi-
ran 2015 tarihleri arasinda yogun catismalarn ardindan YPG-OSO
gliglerince ele gegirilmistir. AFAD’in resmi kayitlarina gére 3-4 Haziran
2015 tarihinden sonra 23. 253 kisi Akgakale’'yve gecmistir. Yerel kay-
naklara goére ise bu rakam 40. 000 civarindadir (Gokalp, et al.,
2015).
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AFAD tarafindan kurulan gegici barinma alanlarindan en biiyigi (top-
lam 5000 konteyner) olan (AFAD, 2014) ve 2015 Mayis-Haziran
aylarinda buytk bir go¢ aldiktan sonra (Gokalp, et al., 2015) 11
Ocak 2016 itibariyla toplam 29418 Suriyelinin yasadigi Sanlurfa,
Akgakale’de bulunan Sileymangah konaklama tesisidir (AFAD,
20160L).

TTB ve bolge tabip odalart yoneticilerinden olusan bir heyetin yaptid
incelemeye gore, saglik cadirlarinda bir dahiliye, bir cocuk saghgt ve
hastaliklari, bir aile hekimligi uzmani ile bir pratisyen hekim dort ebe-
hemsire hizmet sunmaktadir. Pratisyen hekimlerin ¢ok sik rotasyon
yaptiklart ve bunun calismalara olumsuz etki ettigi vurgulanmaktadir.
Gunluk olarak acil poliklinige 350-400, aile hekimligi poliklinigine 150-
200, dahiliye poliklinigine 150-200, cocuk saghdi ve hastaliklar1 polik-
linigine ise 100-150 basvuru olmaktadir. Gumriik kapisindan alinan O-
15 yas cocuklarin asilamalart Halk Saghgi Mudurligi'nce yapilmakta-
dir, ancak dért yildir siginmaci yasayan kampta psikososyal danigman-
lik hizmeti verilmemektedir (Gékalp, et al., 2015). Diger yandan
Akcakale Devlet Hastanesi’'nin artan isyiikiinii karsilamak icin takviye
edilmedigi, pek cok dalda uzman hekim olmadigi, giinde 180 hasta
bakilan ve ~10 dogum yapilan hastanede bir kadin dogum hekimin
bulundugu tespit edilmistir (Gékalp, et al., 2015).

BELEDIYE KAMPLARI
Suruc¢ kamplan (Siirenkok, Gokalp, & Vatansever, 2014)

Eyliil 2014’te ISID’in Kobane've yogun saldirisinin ardindan, Koba-
ne’ye sinir komsusu olan Sanhurfa, Suru¢’a yogun bir siginmaci gocti
yasanmigtir. Surug¢’ta gogtin ilk glinlerinden baglayarak tiim alt yapi ve
lojistik olanaklarinin bagta Surug olmak tizere bolge belediyelerinin
olusturdugu Rojava, Kobane Sehit Nejat Agirnasli, Arin Mirkan gecici
yerlesim alanlarinda 8700 siginmaci bulunmaktadir. Kamplarda kalan-
larin %80 i AFAD kimlik kart1 almustir

Saglik hizmetleri bolge ya da bolge disindan gelen tabip odalan ve
sendika Uyeleri tarafindan gonullilik temelinde sunulmaktadir. Hiz-
metler agirlikli olarak poliklinik hizmetleri, saglik egitimi, ilaclarin sag-
lamasi ve yonlendirmeyi kapsamaktadir.
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Arin Mirxan Kampi'nda halen 450-500 cadir da 4. 000 kisi kalmak-
tadir. Kamp girisinde agirlikla ¢ocuklar ve genclerin olusturdugu bir
siginmaci grubu kiiclik tezgahlar actigi ve cerez vb. satisi yaptigi dikkat
¢ekmigtir. Kampta tuvalet banyo olanaklar yeterli olsa da su sikintist
mevcuttur. Elektrik Ekim 2014’te yeni baglanmaya baglanmugtir. Di-
yarbakir Belediyesi'ne ait as evi yemek dagitmakta, 3-10 yas arasi
¢ocuklara yonelik olarak haftada 2-3 giin egitim calismalart yapilmak-
tadir. ki odali bir konteynerden olusan revirde belli saatlerde hizmet
verilmektedir.

Kobane Suphi Nejat Agirnasli Kampi'nda yaklasik 250’ye yakin
cadirda 2. 500 kisi kalmaktadir. Belediye glinde 3 6giin yemek ver-
mektedir. Ancak sa@lik hizmeti yoktur. Tuvalet, banyo olanaklar yeterli
gibi goriinmekle birlikte, temizlik ciddi bir sorun olarak tanimlanmakta-
dir. Su temininde sikintilar yaganmaktadir.

Belediyelerin kurdugu gecici yerlesim alanlarinda BM ya da cocuk
yogunluguna ragmen UNICEF yoktur. Kizilay ise, Cukobirlik tesislerin-
de olusturdugu yemek merkezinde 20000 kisiye yemek saglanmakta-
dir.

4. Kamplarda cevre saglhg

AFAD kamplarinda yasayan Suriyeli siginmacilarin %27’si igme suyu-
na zor ulagtigini sdylerken, sabun, bebek bezi, kadin hijyenik malzeme-
leri ve diger malzemelere erisimde daha az zorluk yasadiklarini ifade
etmektedirler (AFAD, 2014).

Suriye’de savasin baglamasinin ve sinirdan yogun siginmaci geciginin
hemen ardindan Hatay ve ilcelerindeki kamplarda TTB heyetinin yap-
t1@1 incelemeye gore bazi ilcelerde kurulan cadirkentlerin nifusu ilge
nifusuna yaklagmakta hatta asmaktadir. Bu durum basta su kaynaklari
olmak Uizere kapasitenin (izerinde bir gereksinim dogurmustur
(Karababa & Yavuz, 2011).

Midyat kampinda yeterli ve temiz su saglanabildigi, cadir basina yakla-
sik bir adet tuvalet ayrildigi, ancak vektérlere karsi ilaclama vb. yapil-
madidi bildirilmistir (Zencir & Davas, 2014). Harran kampinda ise
haftada Gi¢c giin su numuneleri alinip génderilmekte, klorlama ve di-
zenli klor olgimi yapilmaktadir. Bakteriyolojik kirlilik saptanmamakla
birlikte hem Midyat hem de Harran kampinda gastroenterit olgularinin
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fazlalig1 ve bit gibi paraziter hastaliklarin yayginlid kisisel ve gida hijye-
ni sorunlarint akla getirmektedir (Zencir & Davas, 2014). Akcakale
kampinda ise gida-su hijyeni ve kisisel hijyen olanaklar1 yetersizdir
(Gékalp, et al., 2015).

Barinma durumuna bakildiginda Akgakale’de ¢adirlarin havalandirma,
aydimlatma agisindan yetersizligi ve sahra tipi saglk cadirlarinin iskelet
kistmlarinin ¢okme riskinin ylksek olmasi dikkat cekmistir. (Gékalp,
et al., 2015). Kamplarda bulunan cadirlar soguk gegirmez olsa da,
Midyat’ta kigin beklenen yogun kar yadisi ve sodukla birlikte yetersiz
kalacag: distinilmustir (Zencir & Davas, 2014).

Zemin Ozellikleri agisindan dikkat cekici durum, Surug Arin Mirxan
kampinda zemine ddsenen micirin yarattigi yogun tozlanma ve bunun
sonucunda solunum sorunlarinin ortaya ¢ikmast riskinin yiiksekligidir
(Stirenkok, et al., 2014).

Bir bagka cevre sorunu yiksek vangin riskidir. Midyat ve Harran
kamplarinda, kamp sakinlerinin kendi beslenme aliskanliklarina gore
yemek pisirme talepleri tizerine cadirlara elektrikli ocak dagitildig,
¢adrr icinde yemek pisirildigi, bunun da yanikla sonuclanan kazalar ve
yangin riski olusturdugu saptanmistir. Yemek pisirmek icin ortak mut-
fak alanlarinin ayrilmamast eksiklik olarak deg@erlendirilmistir (Zencir
& Davas, 2014).

5. Ozel Gereksinimleri olan bir Grup olarak Ezidiler

Irak’ta Sengal(Sincar) dagi eteklerinde yasayan Ezidiler 2 Agustos
2014 gecesi ISID saldmsina ugramis, giinlerce yiiriiyerek énce Suriye
topraklarina oradan Turkiye sinirlarindan gegmislerdir ve katliam kor-
kusu ve ISID ile igbirligi yapan Stinni halka duyulan korku sebebiyle
yakin zamanda Sincara dénmeyi distinmemektedirler (Hayata
Destek, 2014). Misliman bir tlke olan Turkiye’de yasamayi dii-
sinmemekte, Avrupa’'yva gocmek istediklerini vurgulamaktadirlar
(Hayata Destek, 2014). Bos evlere yerlestirilen bazi Ezidiler, Mis-
liman nifusun icinde kendilerini glivende hissetmedikleri icin kampla-
ra tasinmak istemislerdir (Zencir & Davas, 2014).

Ezidi siginmaci nifusunun %55’i 17 yagin altindaki ¢ocuklardan olu-
surken, yetiskin niifusun %52’sini kadinlar olugturmaktadir (Hayata
Destek, 2014).
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Cesitli meslek orgitlerinin yaptiklar ziyaretlerde siginmacilarin yeterli
temiz igme ve kullanma su ihtiyaglarinin belediye tarafindan saglandiat
saptanmigtir. Belediye kamplarinda ayrica diizenli yemek cikarilmakta-
dir (DiSK, et al., 2014). Kadin ve erkeklere ayri olmak tizere yeterli
tuvalet kabini oldugu, atiklarin toplandigi, hasereler icin ilaclama ya-
pildigt gézlemlenmistir.

Saglik hizmetlerinin gontllii ekipler tarafindan sunuldugu, bu amacla
Cizre Belediyesi'ne ait poliklinik ve kuclik tibbi girisimlere uygun bir
aracgta hizmet verildigi gorilmustir. Bir de Saglik Bakanligt 112 ekibi
vardir (DISK, et al., 2014). Poliklinik kayitlarina gére Ezidi siginma-
cllarin en cok USYE, sirt agris1 gibi 6zellik arz etmeyen tanilar aldiklar
tespit edilmistir. Ozellikle kadin ve cocuklarda ciddi travma belirtileri
oldugu belirtilmistir (DiSK, et al., 2014).

Diger yandan bazi 6zel kiiltiirel normlara sahip olan Ezidiler gida ko-
nusunda sorun yasamakta 6rnegin marul hic tiiketmemektedirler. Di-
yarbakir Yenisehir (Fidanlik) kampinda yemeklerden o6tiiri mutfa@
protesto edip kendilerine pisirme gereci verilmesini talep etmislerdir
(Hayata Destek, 2014). Yine giysi normlar da 6zellik tasimakta,
Ornegin vaslilar sadece beyaz giymekte giysilerini kendileri dikmeyi
tercih etmekte ya da asla mor, lacivert gibi renklerde giysi kullanma-
maktadirlar.

Sonug

Siginmacilarin zorluklarla bag edebilmeleri, yasadiklari agir travmalarin
etkisinden kurtulabilmeleri ve sigindiklari toplumla uyum kurabilmeleri,
sosyal cevreleriyle aralarindaki destekleyici etkilesimle olasidir. Bu
stirecte, kamplarda saglikli barinma, yeterli, stirekli ve talebe/bagvuruya
dayanmayan saglik hizmetleri ve psiko sosyal destek sunan, tiretkenlik-
lerini gelistiren sosyal hizmetler kritik 6Gneme sahiptir.

Tirkive’de AFAD blnyesinde toplanan olagandisi durumlarda acil
yanit hizmetleri organizasyonu, Birlesmis Milletler (BM) ve BM Muilteci-
ler Yiiksek Komiserligi gibi uluslararasi kuruluslar, savasin ve siginmaci
goclinin strdagu dort yil boyunca kamp kurulumundan ilag teminine
dek gecikmeli adimlar atmigtir. Bu durum, siginmaci gecislerinin yogun
oldugu Giineydogu sinirindaki belediyeleri, insiyatif gelistirerek BM,
UNICEf gibi uluslararasi kuruluglar, Kizilay ve AFAD’in gorevini Ust-
lenmeye yoneltmistir.
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Cadir ya da konteyner alanlarinin kicikligi dikkate alindiginda, kisi
bagina yasama alaninin yetersizliginden 6te, nefes almanin bile glic
oldugu sonucuna varilabilir. Sosyal yasamlarina bakildiginda kamplar-
da yonetim ve personelden yakinan ve yonetsel sorunlara dikkat ce-
kenlerin orani az degildir. Ayrica ¢ocuk sayist yiiksek olmakla birlikte
oyun alanlar yetersizdir.

Saglik hizmetleri AFAD ya da yerel yonetimlerin kurdugu kamplarda
genellikle yetersiz sayida personelin 6zverili cabalariyla stirdiiriilmekte-
dir.

Bunun yanisira kamplarin oldugu il ve ilcelerde hastanelerin ve birinci
basamak saglik kurumlarinin is yikinin ¢ok artmis oldugu, o6zellikle
birinci basamak saglik calisanlarinin hem kadrolu olduklar: kurumlarda
hem de kamplarda gérev yaptiklari ve ek ticret almadiklar1 saptanmig-
tir.

Kamplarin bir boéliminde 24 saat hizmet verilirken, bir bolimiinde
mesai saatleriyle sl bir hizmet sistemi diizenlenmistir. Ozellikle tibbi
uzmanlik ve psikolojik destek hizmetlerinin yetersizligi dikkat cekicidir.
Ustelik yapilan calismalarda anksiyete, depresyon ve ruhsal destek
ihtiyacinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Uzun stredir gecici barinma kosullarinda yasamak, psikososyal sorun-
larin yanisira kaginilmaz olarak ciddi bulasici hastalik riskleri getirmek-
tedir. Nitekim pek ¢ok kampta 6zellikle kalabalik yasamla iligkili enfek-
siyon ve enfestasyonlarin yaygin oldugu bildirilmektedir.

Gorilen kadariyla siginmacilarin kamplarda yasamaya devam etmele-
rinin nedeni yoksulluk ve kayitsiz/ kimliksiz olmaktir. Hem kamplardaki
yasam alanlarinin ve hizmet olanaklarinin simirlih@, hem de kamplar-
dan yerlesik diizene gecis konusunda devlet ya da uluslararasi kurulus-
lardan destek alamamak, siginmacilarin kamp disi hayata gecip insan-
ca bir yagam slrdurebilecek tiretkenlige kavugmalar: éntindeki temel
sorunlardir.
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KAMP DISINDA YASAYAN SIGINMACILAR;
CALISMA, GELIR, EGITIM, BARINMA, SU,
BANYO VE BESLENME KOSULLARI

Hande Bahadir, Reyhan Ucku, Zeynep Sedef Varol, Meltem Cicekliog-
Iu, Ayse Nur Usturali Mut

Tirkive mevcut durumuyla sayisal olarak en yiiksek kapasiteli miilteci
kamplarina sahip Ulkelerden biridir. Ancak devam eden yogun gdc
nedeniyle kamplarin kapasitesi yetmemekte ve tilkemize gelen Suriyeli-
ler yasamlarina kamp disinda devam etmek zorunda kalmaktadir.
Hikimet yetkilileri ve Sivil Toplum Kuruluglar tarafindan konuyla ilgili
hazirlanan kaynaklarda Turkiye'deki kamplarda yasayan Suriyelilerin
saglik hizmetlerine ulagimmin biiyiik oranda sorunsuz gerceklestigi
belirtilmektedir (AFAD, 2013; Yildiz, 2013). Ancak kamp disinda,
toplum i¢inde yasayanlar icin durum oldukca farklidir. Suriyeli miilteci-
lerin cogunlugu -yaklasik %90’1- kamp disinda yasamakta ve barinma,
saglik hizmeti ve beslenme, hijyen gibi saghgin belirleyicisi olan pek
cok konuda sikinti cekmektedir (USAK, 2014). Kampta yasayanlar
ile kamp diginda yasayanlar arasindaki blytk esitsizlik AFAD’1n calig-
masinda gosterilmekte ve kamplarda yasayan kadinlarin yaklasik
%94’ intin, kamp disinda yasayan kadinlarin ise %58’inin Turkiye’'de
saglik hizmeti kullandig belirtilmektedir (AFAD, 2013). Kamp ici ve
kamp disinda yasanan bu farklilik erkek siginmacilar igin de, azalmakla
birlikte, gecerliligini stirdiirmekte ve kamplarda yasayan erkeklerin
yaklagik %90’ inmn, kamp disinda yasayan erkeklerin ise %60’ Tiir-
kiye’de saglik hizmeti kullandig belirtiimektedir (AFAD, 2013). Sag-
lik hizmetinin kullanimindaki bu farklilik, kamp disinda yasayanlarin
saglik gereksinimi olmadigini degil, karsilanmayan bir gereksinim oldu-
gunu gostermektedir. Hem anayasamizin 17. ve 56. Maddeleri (Tir-
kive Cumhuriyeti Anayasasi, 1982) hem de Insan Haklar Evren-
sel Beyannamesi gibi uluslararasi belgelerle (insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi, 1948) glivence altina alinmis sosyal bir hak olan
saglik hizmetlerine erisimde yoksulluk, issizlik, barinma kosullar1 gibi
saghgin sosyal belirleyicilerinin rolii biiyiiktir (Yardim ve Ozcebe,
2010; Simsek ve Kilic, 2012). Ulkemizde yasayan Suriyelilerin de
diger dezavantajli gruplar gibi sagliga erisimlerinde en temel engeller
olan bu sosyal belirleyicilere dikkat edilmelidir.



SAVAS, GOC VE SAGLIK

Siginmacilar ve miilteciler gelirlerinin de az olmasinin etkisiyle toplum-
daki en zayif ve savunmasiz gruplardan biridir (El-Khatib, Z vd.,
2013). Esin ve arkadaslarinin Istanbul’da Suriyeli siginmacilar tizerine
yaptiklar bir calismada degerlendirilen tim hanelerin yalnizca temel
gereksinimlerini karsilayabildigi belirtilmistir (Esin vd., 2014). Dustik
gelirin birincil nedeni igsizliktir. Yapilan galismalar Suriyelilerin Turki-
ye'de calisma oranlarinin oldukca disik oldugunu gostermektedir.
Suriyelilerin Turkiye’de yasal olarak calisabilmeleri icin 6ncelikle ika-
met izinleri olmaldir ve ikamet izni olan Suriyeli sayisi da yaklagik
80.000°dir (Erdogan, M. ve Unver, C., 2015). Yapilan ¢alismalar-
da yaklasik her iki Suriyeliden birinin calistigi gosterilse de (Tirkmen
Sanduvag¢ ZM, 2013) Tirkiye’de calisma izni alan Suriyeli sayisi 3.
856’dir (Erdogan, M. ve Unver, C., 2015). Bu durumda iilkemizde
yaklagik 1 milyona yakin Suriyeli kayitsiz olarak galismaktadir. Kayitsiz
calisan Suriyeliler genellikle merdiven alt1 ve vasifsiz islerde calismakta
ve Turkiye cumhuriyeti vatandaglariyla ayni isi yapsalar bile yar ticret
almaktadular (TTB, 2014). Herhangi bir iste galisan Suriyelilerin
ortalama aylik gelirinin 230.9 dolar oldugu belirtiimektedir (AFAD,
2014). Maddi yetersizlikler bireylerin saglik hizmetine erigsimlerindeki
en blyik engellerden biridir. Kalkan ve arkadaslarinin Bursa’da yap-
tiklan calismada ihtiyaci oldugu halde saglik hizmetine bagvuramayan
siginmacilarin %31.6’st bu durumun maddi nedenlerden kaynaklandi-
gt belirtmistir (Kalkan, O. vd., 2014). Ote yandan Suriyeli sigin-
macilar ucuz is glici olmanin bir diger sonucu olarak yerel toplum
tarafindan ayrimciliga maruz kalmaktadir (TTB, 2014). Birlesmis
Milletler Miuilteciler Yiiksek Komiserligi'ne (BMMYK) gore Ttrkiye bi-
reysel siginma bagvurusu alan sanayilesmis tilkeler arasinda 2010’da
on besinci siradayken, 2013 yilinda 45 bin bagvuru ile besinci siraya
ctkmistir (UNHCR, 2013). Bu dikkat cekici artis Tiirkiye’de sermaye-
darlar tarafindan ilgiyle izlenmektedir. Ornegin Hazir Giyim Konfeksi-
yon 1hracatgllar1 Birligi (IHKIB) Bagkani Hikmet Tanriverdi’nin ‘Suriyeli
gocmenlerin Dogu’da istihdam bakimindan sorun yarattigini kabul
ediyorum. Ancak Marmara Bolgesinde bizim sektér bakimindan
o6nemli bir kaynak olusturuyorlar, bolgeyi onlar kurtaryor’ (ISIG Mec-
lisi, 2014) seklinde basina verdigi beyanati Suriyeli siginmacilarin
ucuz is glicti kaynagi olarak goriildiigunt gostermektedir. Bu agik poli-
tika yerel halkta Suriyelilere yonelik ayrimci tutumu giderek artiracak
gibi gériinmektedir. Ornegin Ekonomi ve Dis Politika Arastirmalari
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Merkezi tarafindan yapilan aragtirmaya gore, katilimcilarin = %86’s1
miiltecilerin tilkeye kabuliiniin durdurulmasini isterken, ytizde 30’a
yakini da geri gonderilmeleri gerektigini savunmaktadir (EDAM,
2014).

Saghgin temel sosyal belirleyicilerinden olan egitim diizeyi degerlendi-
rildiginde kamp diginda yasayan Suriyeli siginmacilarin %19’u okur-
yazar degilken, %61’i ilkokul ve alti egitim diizeyine sahiptir (AFAD,
2014). Turkiye'de ise erkeklerin %49’u, kadinlarin %36’s1 ilkokul
lizerinde egitim diizeyine sahiptir (TNSA, 2013). Dolayisiyla sigin-
macilar icin eg@itim diizeyindeki goreli dustkluk esitsizlikler acisindan
g6z 6niinde bulundurulmaldir. Egitim baghginin bir diger konusu Suri-
veli cocuklarin egitimidir. Kamp digindaki 6-11 yas arasi siginmaci
¢ocuklarin sadece %14’ egitimine devam etmektedir (AFAD, 2014).
11 yas Ustli gocuklarin egitim diizeyi ile ilgili bilgi olmadigi gibi hali
hazirda okula devam edebilen 6grencilerin miifredat uyumu, dil prob-
lemi gibi sorunlarla nasil bag ettigine dair de bilgi bulunmamaktadir
(AFAD, 2014). Egitim uzmanlaryla yapilan Kkisisel mulakatlardan
6grenildigi kadariyla egitim alan yaklagik 40 bin Suriyeli cocugun bir
gtin tilkelerine donecekleri varsayilarak Suriye Egitim Komisyonu tara-
findan hazirlanan, Besar Esad’1 ve rejimi 6ven ifadelerin cikarilmasiyla
olusturulmug mufredatla egitildigi  bildirilmistir (USAK, 2014,
UNiCEF, 2014). Oturma izni alabilen ailelerin, sayilar1 6000 civarin-
da olan ¢ocuklari Turk okullarinda Tirkce egitim alabilmektedir.
(USAK, 2014) Kamp disinda yasayan Suriyeli cocuklarin egitimleri
daha cok sivil toplum kuruluslarinca isletilen, belediyelere ya da sahis-
lara bagl okullarda ytritilmektedir. (USAK, 2014) Tirkiye uyrugu
her ne olursa olsun tim cocuklarin egitim hakki oldugunu savunan
Cocuk Haklar1 Bildirgesi'nin (Cenevre Cocuk Haklan Bildirisi,
1924) imzacisidir. Dolayisiyla savas ve catisma sonrasi asgari uygun
standartlarda egitimi Suriyeli siginmact cocuklara saglamaktan sorum-
ludur (INEE, 2010).

Kamp disinda yasayan Suriyeliler biiyiik oranda sosyoekonomik diize-
vi diistik semtlerde, kendi imkanlariyla temin etmek zorunda olduklari,
kiralik konutlarda kalmaktadir(TTB, 2014; Mersin Universitesi,
2014). Bu konutlarin birgogu maddi imkansizliklar nedeniyle genellik-
le konut olarak kullanilmak icin elverigli olmaktan uzak binalar ya da
baraka seklindeki yapilardir (Tiirkmen Sanduva¢ ZM, 2013; Yil-
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maz H, 2013). Artan taleple birlikte konut fiyatlarindaki ytikselis hem
yerel halki hem de Suriyelileri ekonomik olarak zor duruma sokmakta-
dir. Yiksek kiralar1 6deyebilenler cok distk standarthi evlerde yasa-
makta; yeterli maddi imkani olmayanlar ise metruk binalarda (%13-
16), derme-catma cadirlarda (%10) yasamaktadir (USAK, 2014,
AFAD, 2014). Bireyler ekonomik durumlaryla iligkili olarak haneler-
de birkac aile birlikte kalmayi tercih edebilmektedir (TTB, 2014).
Hanelerde yasayan birey sayisinin ortalamasi AFAD’in galismasinda 8.
6; Mavi Kalem’in caligmasinda 11. O olarak saptanmigtir (AFAD,
2014; Tiirkmen Sanduvag¢ ZM, 2013). AFAD’in yaptigi calismada
Suriyelilerin %57. 7’si yasadi@i konutun blytaklagint, %56. 3’i rahat-
ligin1, %55. 3’t iklime uygunlugunu, %21. 0’1 ise glivenligini yetersiz
gordigiind belirtmistir(AFAD, 2014). Suriyelilerin %43. 6’s1 evinde
1sitic1 olmadi@ini belirtmis iken, 1sitict olan konutlarda en sik kullanilan
yakacak yakitin baginda odun gelmektedir (AFAD, 2014). Konut-
larda dikkat ¢eken en 6nemli sorunlarin basinda; astim, bronsit, alerji,
kronik agn gibi hastaliklarla yakindan iligkili olan rutubet sorunu gel-
mektedir (Yilmaz H, 2013). Kalabalik yasam beraberinde hava ile
bulagsan enfeksiyon hastaliklari yani sira temasla bulasan hastaliklarin
ortaya ¢tkmasi ve yayilmasi icin de bir risk olusturmaktadir (Ucku R,
2008).

Bulagici hastaliklarin yayihiminda énemli rol oynayan beslenme bozuk-
luklart Turkiye’deki Suriyelilerin  6ncelikli problemlerinden Dbiridir.
TTB'nin Istanbul’da yaptigi alan calismasinda Suriyelilerin genelde
karbonhidrat agirlikh olarak giinde tek 6@iin beslendigi, protein, mine-
ral ve vitaminlerden yoksun kaldiklar1 ve ciddi kilo kayiplari yagadiklar
raporlanmigtir (TTB, 2014). AFAD’in yaptdi calismada Suriyelilerin
%74. T’si yasadiklar: konutun gida malzemesi acisindan yetersiz oldu-
gunu belirtmigken, yine %70. 6’st mutfak arac gereglerinin yetersiz
oldugunu belirtmistir(AFAD, 2014). TTB’nin yaptigi alan galisma-
sinda isehanelerin yarisindan fazlasinda yemek pisirmek igin gerekli
araclarin olmadigi, kisi basina diisen tabak bardak catal gibi gereclerin
yetersiz oldugu saptanmistir (TTB, 2014).

Temiz icme kullanma sularina erisim bireylerin yasadiklar boélge ve
konutlarin kalitesi ile yakindan iligkilidir. AFAD’in calismasinda bireyle-
rin %20’sinden fazlasinin igme suyuna, %15’inden fazlasinin ise kul-
lanma suyuna zor veya cok zor ulasti@ belirtilmistic (AFAD, 2014).
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Banyo ve tuvalet kosullarinin kétiiligi bircok alan calismasinda belir-
tilmigtir (TTB, 2014). AFAD’1n ¢alismasinda Suriyelilerin %40’a yaki-
ninin sabuna, %40’dan fazlasinin ise diger temizlik malzemelerine
ulagiminin zor veya ¢ok zor oldugu belirtilmistir (AFAD, 2014). Yine
gocuk bezi ve kadina yonelik ihtiyaglara da gereksinim duyan her iki
Suriyeliden biri zor veya ¢ok zor ulagmaktadir (AFAD, 2014). Kamp
disinda yasayan Suriyeliler icin saglikli ve sicak suya erisimin kisitls,
banyo olana@inin da buna orantili olarak az olmasi bireylerde enfeksi-
yon hastaliklarinin olugmasi i¢in uygun zemini olugturmaktadir.

Oneriler:

*  Suriyelilerin istihdam olanaklar veya ev i¢i emeklerini deger-
lendirebilecekleri alanlarin cesitlendirilmesi gerekmektedir.

* Kentlerde kira artiglari kontrol altina alinmalidir. Her semtte,
hane 6zelliklerine gore azami bir konut tcreti belirlenmelidir.

»  Sagliksiz kosullardaki konutlarin il yerel yetkililerince belirlen-
mesi, diizeltilebiliyorsa kosullarin diizeltilmesi, diizeltilemiyorsa
bireylere yeni barinma alanlar1 gosterilmesi gerekmektedir.

*  Suriyelilerin pek cogunun tlkelerine geri dénmeyecegi 6ngo-
ristiyle cocuklarin egitimi igin uluslararast standartlara uygun
miufredat diizenlemesi yapilmasi, eg@itim hakkinin saglanmasi
gerekmektedir.
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KAMP DISINDA YASAYAN SIGINMACILARA
DAIR BiR DEGERLENDIRME ORNEGI
izmir’de Sokakta Yasayan Suriyelilerin Saghk
Durum Degerlendirmesi

Zeynep Sedef Varol, Cem Terzi, Zeynep Altin

Amacg: Kasim 2015 sonu itibariyle Tirkiye’de 2. 181. 000 Suriyeli
siginmact bulunmaktadir. Suriyelilerin %901 devlete bagli kamplarin
disinda yasamakta ve beslenme, barinma, temiz suya erisim, egitim ve
saglik hakki gibi temel insan haklarina ya hig ulasamamakta ya da ¢ok
sinirl diizeyde ulasabilmektedir. Kamp diginda yasayan Suriyeli miilte-
cilerin bir kismi Avrupa’va deniz yolu ile gecmek icin Izmir ve cevre
illerde gecici olarak ikamet etmektedir. Bu calismanin amaci {zmir'de
insan tacirleri araciliiyla Yunan adalarina gegmek icin beklerken kent
merkezinde yasayan Suriyeli miiltecilerin saghgin sosyal belirleyicileri
ve temel saglik hizmetleri baglaminda saglik durumlarini degerlendir-
mektir.

Yoéntem: Bu tanimlayict calisma Basmane meydaninda Corakkapi
Camisi avlusunda yasayan ve goriisme yapmayi kabul eden 41 aile ile
yapilmig, 207 Kisiye ait bilgi toplanmigtir. Kalitatif ve kantitatif bilgiler,
16 Agustos 2015 tarihinde Halklararasi Dayanisma Koprisi Derne-
gi'nin halk sagh@ taramasi sirasinda saglik¢l, cevirmen, raportérlerden
olusan 20 Kkisilik bir ekiple siginmaci hane halki tespit formu kullanila-
rak toplanmustir.

Bulgular: Calismada 0-1 yas arasi 22 bebek, >1-5 yas arasi 55 co-
cuk, 15-49 yas arast 42 kadin tespit edilmistir. Suriye’nin Halep, Idlib,
Sam, Deraa, Deyrezor, Rakka, Kobani bolgelerinden, 1-75 giin arali-
ginda degismek tizere ¢ogunlugu 7-15 giin 6nce gelmistir. Cogu Turki-
ye {izerinden Yunanistan’a ve oradan da Almanya, Isvicre, Hollanda
basta olmak lizere Avrupa’ya gitmek istemektedir.

Icme suyu paketli pet siselerden ya da musluktan tedarik edilmektedir.
Yemekler maddi kosullara gore etraftaki lokantalardan, marketlerden
alinmaktadir. Barinma ihtiyacini karsilamak icin imkanlar sert sokak
zemini Uzerine serilen kartonlar ve smnirli sayidaki battaniye, yorgan,
yastiktan ibarettir. Tuvalet ihtiyaci cami avlusunda tcretli (1 TL) ve
hijyenik acidan kéti durumda olan tuvalet araciligiyla giderilmektedir.
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Cevredeki binlerce siginmaci tek bir tuvaleti kullanmaktadir. Tuvaletin
Ucretli olmast nedeniyle insanlarin bir kismi tuvalet ihtiyacini gidermek
icin acik alani kullanmaktadir. Banyo gereksinimini karsilayacak bir yer
yoktur, siginmacilar banyo yapamamaktadir.

Bebeklerin bagisiklamasi Tirkiye’de hic yapilmamustir. Diizenli bebek
izlemi yapilmamaktadir. Taramada sézel olarak tespit edildigi kadariyla
2 ay- 8 ay arasinda olmak lzere 6 gebe bulunmaktadir. Gebelerin
takipleri Turkiye'de hi¢ yapilmamustir. 15-49 yas kadin izlemi yapil-
mamaktadir. Siginmacilarin aile hekimine kayd: yoktur. ilaca erisim
eczaneden ticret karsiligt alinanlarin disinda yoktur.

Sonug: Tarama yapilan bolgede hijyen sartlarinin saghk acisindan
uygun olmamasi ciddi bir halk saglhig sorunudur. Tuvalet kosullarinin
hijyenik olmamasi, yasanilan ¢evreye diski ve idrar yapilmasi fekal oral
bulagla gecen bulasici hastaliklar agisindan risk tegkil etmektedir. Ba-
rinma kosullar icinde ele alinabilecek bir nokta siginmacilarin sert,
soguk zeminde vatiyor olmasidir. Bu kosullar ergonomik olmamasi
nedeniyle kas iskelet sistemi sorunlarina neden olabilecektir.

Suriyeliler aile hekimine kayith olmadiklari icin bebek izlemi, gebe
izlemi, 15-49 yas kadin izlemi hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.
Kimligi olmayan Suriyeliler kayit disi duruma diigmektedir.

Saghgin sosyal belirleyicileri baglaminda (beslenme, barinma, hijyen
kosullari, egitim dizeyi vb) Suriyelilerin saglik durumlari icin kapsamli
bir miidahale gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci
basamak saglik hizmetinin toplum sagh@ acisindan énemi gbz dniine
alinarak Suriyeli nifusun ivedilikle bu hizmetlere erigebilirligi saglan-
maldur. iltica etmek icin bekleyiste olan Suriyelilerin kosullarma dair ise
ayrica aciliyetler ve alinmasi gereken 6zgiin 6nlemlere ihtiyag vardir.
Basta tuvalet ve banyo ihtiyacinin giderilmesi icin tuvalet ve banyolarin
niifusa uygun bir sekilde tedarik edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmet-
lerine erisimin 6ntindeki temel engel olan giivenlik ve kayit sorununu
asmak icin mobil saha saglik hizmeti kimlik sarti aranmaksizin verilme-
lidir. Barinma, beslenme ve icme suyuna iligkin sorunlari ¢ozmek tizere
yerel belediye, valilik gibi yonetim mekanizmalarinin organize edecegi
denetlenen saglikli beslenme ve barinma kosullarini saglamaya yonelik
adimlar atmalidir.
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QO(}MENLER VE CALISMA HAYATLARINDAN
OZETLER

Kuvvet Lordoglu

Burada soz edilen gogmenlerin Suriye’den 2011 yilindan bu yana
gelen cogu kez misafir, siginmaci, miilteci, olarak ifade edilen Suriye
vatandaslari icin Gé¢men kelimesinin daha anlamli oldugunu dustini-
yoruz. Onemli élciide kendi iilkelerindeki catismalardan kagan ve gii-
venlik nedenleri ile gelen bu gd¢menlerin galisma hayatina katilmalari
diger diizensiz gocmenlerden farklilasmaktadir. Burada sézii edilen
bulgular diger dizensiz veya dizenli gocmenlere iligkin degil, sadece
Suriye’den gelen ve bugin igin yaklagik iki milyon tzerindeki Suriye
vatandaginin galigma hayatindaki durumunu betimlemektedir. Kisaca
Ozetlemek istersek ;

1. Turkiye've cesitli yollarla giris yapan Suriyeli gé¢cmenler, en
yogun olarak yasadiklari iller disinda kalan illerde de calisma
hayatina katilmaktadir. Bu iller ézellikle, Istanbul, Adana, Mer-
sin, Kahramanmaras, Konya, Bursa, Izmir ve Ankara’dir
(AFAD 2013). Bu illerin sanayi ve hizmet sektorlerinin istih-
dam yaratma kapasitesi diger illere oranla daha fazla olmasi,
bu illerde calisma hayatina katilanlarin daha az gértiniir olma-
s, bu illerin kayitdisi istihdami icinde kolayca barindirmasi ve
diger illere gore kismen daha yiiksek tcret 6denebilmesi Suri-
yeli Gé¢menleri bu illere cekmektedir (Akdeniz E, 2014).!

2. Suriye’den gelen gb¢gmenlerin gelis tarihleri cok farkli olmasina
ragmen gelmelerinden ¢ok kisa bir stire sonra, ¢alisma hayati-
na katilmaktadirlar. 2 Istihdam edilmek ve bir iste calismak ar-
zularinda temel neden, gelir diizeylerinin yetersizligi ve kendi
tlkelerinde aldiklar ticretinde disiik olmasindan kaynaklan-
maktadir. 3

! Bu konuda yapilmig bir calisma 2013-2014 arasinda basinda cikan haberleri derlemis-
tir.

2 Suriyeli isgilerle yapilan basilmamig arastirma sonuglari ve gesitli miilakatlar .

3 Bu noktada ticret diisiikliigii elbette yapilan islerle kiyaslandiginda gercekci olmaktadir.
Bazi vasifli islerde ticret diizeyleri arasinda fark yok veya ¢ok az olarak gerceklestigi
aktarilmaktadr.
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Turkive icinde yogun olarak yasadiklari illerde Suriyelilerin ca-
lisma hayatina katilmalari temel olarak t¢ farkli bigimde ol-
maktadir (Lordoglu K, Aslam M, 2015).

a. Bunlardan ilki bagimsiz sirket kurma yoluyla isveren ol-
masidir. Turkiye iginde galigma hayatina katilim galigilan
kentin gelismiglik diizeyine bagli olarak degisebilmektedir.
Mersin ve Gaziantep gibi kentlerde ticaret ve sanayi isle-
rinde yogunlasan Suriyelilerin kurduklari cok sayida ticari
ve sinai sirket bulunmaktadir. Bu sirketlerde istihdam edi-
len ¢ok sayida Suriyeli gogmen bulunmaktadir (Ekoviz-
yon 2014).

b. Calisma hayatina katilan ikinci grup Suriyeli gogmenlerin
bagimsiz isyerleri acarak esnaf ve zanaatkérlik yaptigi go-
rilmektedir. Genel olarak perakende gida sektorii olmak
lizere, kahvehane, berber, lokanta ve kuyumculuk gibi is-
yerleri oradan getirdikleri kiiciik sermaye sayesinde faali-
yet icine girmektedir.

c. Suriyeli gé¢cmenlerin calisma icinde olduklart muhtemelen
en genis alan bir isyerine bagh olarak calistiklar1 alanlar
olmaktadir. Bu bagimhilik iligkisinde belirli bir ticretten bas-
ta ingaat, tarim, ticaret ve sanayi sektérleri olmaktadir.

Bagimli calisma iliskisinin Suriyeli gé¢menler agisindan en te-

mel sorun alani Ucretin yapilan ise gore degisen oranlarda yer-

li iscinin aldiginin yaklagik ytizde 50 altinda olmasidir. Ancak

Ucret temelli sorunlarin sadece dusiik tcretten 6deme olarak

kalmadi@t, bazi durumlarda hak edilen tcreti bile 6denmek is-

tenmeyen igyeri 6rnekleri bulunmaktadir.

Bir igverene bagl olarak ¢alisan Suriyeli gb¢gmenlerin 6zellikle

Sanlwrfa, Hatay, Antalya, Denizli ve Polatl (Ankara) gibi

alanlarda mevsimlik tarim alaninda gegici olarak caligtiklari tic-

retlerinin yerli iscilere gore yizde 25-50 daha dustik oldugu

anlasilmaktadir (Cagaptay S, 2014).

Kayitdisi caligmalari, bu toplulugun sosyal glivenlikten yoksun

olmalarini da beraberinde getirmektedir.

15.1.2016 tarihinde cikarilan bir yonetmelik “Gecici koruma

saglanan yabancilarin ¢alisma izinlerini” diizenlemektedir

(2016/8375 sayilh Yonetmelik). Bu yonetmelik Turkiye'de

bulunan Suriye vatandaglarina calisma izni alarak calisabilme-
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lerini yasal bir diizenleme igine sokmaktadir. Asgari ticretin al-
tinda 6deme yapilmasini engellemektedir. Ancak bu yénetme-
lik Tarim ve hayvancilik alaninda calisanlar calisma izni al-
maktan muaf tutulmustur.

Sonuc olarak;

Tirkiye’de bulunan gécmenler icinde en blyik grup Suriye vatandas-
laridir. Bu grubun calisma hayati ile baglantis1 biyiik oranda kayitsiz
ve dustik Ucretli islerde yogunlagmaktadir. Tarim, ingaat, hizmet sektor-
leri bu grubun caligma alanlarini olusturmaktadir. Gtivenceden yoksun,
¢ogunlugunun kadin ve cocuklardan olusan ve geng niifus dilimi iginde
bulunan Suriyeli gogmenlerin galisma hayat: icinde en alt ticret grubu-
nu olusturmast, ciddi olarak bir yerli is¢iler agisindan da ciddi bir tehdit
olarak algilanmaktadir.

Kaynaklar

1.

2016/8375 Sayili Yonetmelik “Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin
Calisma Izinlerine Dair Yonetmelik” Resmi Gazete Tarih: 15.1.2016, Say:
29594

AFAD (2013), Turkiye’deki Suriyeli Siginmacilar Saha Aragtirmast Sonug-
lar1.

Akdeniz E. (2014) Suriye savaginin golgesinde Miilteci Isciler, Evrensel
Yayinlari, Istanbul.

Cagaptay S. (2014), The Impact of Syrian Refugees on Southern Turkey,
The Washington Institute for Near East Policy.

Gaziantep Sanayi Odasi “Ekovizyon 2014”, Gaziantep’in Ekonomik ve
Sosyal Gostergeleri.

Lordoglu, K., Aslan, M. (2015) “Bes Sinir Kenti ve Isgiicii Piyasalarinda
Degisim: 2011-2014” Gog Dergisi, 2(2):249-267.
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OLGU SUNUMU: SIGINMACILARDA COCUK
iSCILIGI

Yticel Demiral, Ergun Demir

Izmir'de, Isikkent ayakkabicilar sitesinde bazi isyerlerinde ayakkabi
yapistirma iglerinde calistirilan ve iglerinde gocuk iscilerin de oldugu
bircok Suriyeli ¢alisanda, yapistirict tirtin kullandirilmasina bagh olarak
ciddi tibbi belirtiler gorilmiis ve bazi hastalara polinéropati tanisi ko-
nulmustur. Ancak, konu ile ilgili yetkili kurumlarin bilgilendirilmesine
ragmen soruna midahale edilmemistir. Gegen stirede yakinmast olan
Suriyeli milteci bagvurular devam etmektedir.

OLGU

Haziran — Temmuz 2015 tarihleri arasinda Bornova TSM Suriyeli Po-
liklinigi'ne bagvuru yapan, iclerinde cocuk iscilerin de oldugu bircok
kisi 6zellikle son 2- 3 ay igerisinde halsizlik, glic kaybi, kollarda uyusma
ve ylriyememe sikayetleri oldugunu belirtmisler ve ayni yerde calisan
diger iscilerde de benzer yakinmalarin ortaya ciktigini ifade etmisglerdir.
Ayakkabi uretim atélyelerinde kullanilan yapistiricilarin bu soruna yol
achqi, is yerlerinde havalandirma sisteminin olmamasi ve kapi ve pen-
cerelerin kapali tutulmast sonucu sikéyetlerinin de arttigi belirlenmistir.
Calisanlar ayakkabicilar sitesinde giinde 12 — 14 saat ayakkabi dikis ve
yapistirma isinde yaklasik bir yildir ¢alistirildiklarini, herhangi bir igyeri
hekimligi ya da is gtivenligi hizmeti alamadiklarini ve ige girig muaye-
nelerinin yapilmadigint belirtmislerdir. Calistiklari is yeri adreslerinin ise
Isikkent ayakkabicilar sitesinde merkez ticaretin yaninda bulunan is
merkezi oldugunu, bu is merkezinde bulunan ig yerlerinin her birinde
5- 10 kiginin cahigti@i ve galisanlar arasinda cok sayida cocuk iscinin
bulundugunu belirtmiglerdir.

Ayakkabi dikis ve yapistirma islerinde ¢alisanlarda halsizlik, glic kaybr,
kollarda uyusma, bel agrisi ve yiiriyememe sikayetleri ile Suriyeli miil-
teci poliklinigine bagvuran bu hastalar farkli hastanelere ileri inceleme-
lerin yapilasi icin sevk edilmis ve 12 hastaya toksik polinoropati tanisi
konulmustur. Hastalarin yaglari 14-36 arasinda deg@ismektedir. Bu
hastalik son derece tehlikeli ve sinir sisteminde agir hasar yapan, kimi
zaman geri dontisii olmayan sekeller birakan bir hastaliktir. Bazi hasta-
larin idrar incelemesinde 2-5 Hexandion saptanmigtir. Bu madde ya-
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pistirict olarak kullanilan “n-hexane and methyl nbutyl ketone” un bir
metabolitidir. Methyl n-butyl ketone’un (CAS 591- 78-6) periferik mo-
tor polinéropati yaptidi iyi tanimlanmig bir maddedir. Viicuda alinmast
¢ogunlukla solunum yoluyla olmakta, yiiksek dozlarda akut maruz
kalimda bag donmesi, sersemlik, uyku hali, narkoz, st solunum yolla-
rinda irritasyon gibi bulgulara neden olmaktadir. Kronik maruz kalimda
polinéropati ve kranial sinir tutulumlan olabilir. Ozellikle bacaklarda
gli¢ kaybi, hiposteni, asil tendon refleksinin kaybolmasi goriilebilmek-
tedir. Hastaligin gelismesi yavas seyretmektedir ve bulgular maruz
kalimin kesilmesini takiben iki yil kadar stirebilmektedir. Ancak bazi
bulgular kalici olabilmektedir. Biitin bu ciddi sorunlara ragmen bu
hastalarin meslek hastaliklar1 acisindan degerlendirilmek tizere meslek
hastaliklar1 tanisi koymaya yetkili hastanelere sevkleri yapilamamistir.
Diger yetkili kurumlara yazili ve sozIi bildirimler yapilmasina ragmen
herhangi bir islem yapilmamustir.

Gegici koruma altina alinan Suriyeli multecilerin tedavi giderleri, saghk
kuruluglarina il AFAD Mudirliga tarafindan 6denmektedir. Ancak,
saglik yalmizca tibbi bakim ile sinirh degildir. Bireylerin sosyal ve eko-
nomik durumu, barinma durumlari, fiziksel gevre ve isleri sagh@in en
6nemli belirleyicileridir. Caligma kosullari iyi olma halini ve saghg
etkilemektedir. Herhangi bir sosyal giivence ve korumadan yoksun bu
muilteciler, go¢ sorunlarinin yanisira adir issizlik, emek sémrisi, aglk
ve sefalet kosullarinda yasama tutunmaya calismaktadir. Cocuk, genc,
erigkin her yasta Suriyeli siginmaci merdiven alti atdlyelerde, agir ve
tehlikeli iglerde, hicbir 6nlem almadan, kayit disi olarak koéle gibi calisti-
rilmaktadir. Tirkiye’de Suriyeli go¢cmenlerin ¢aligma izni olmadigi igin
hak ihlallerinde bagvurabilecekleri higbir merci yoktur. Su ana kadar
ulagilabilen hastalardan, gtivencesiz ve olumsuz calisma kosullarinin
yani sira ulusal yasa ve uluslararasi s6zlesmelere gore yasak olan ¢ocuk
isciligi ile ilgili ciddi sorunlarin da oldugu goérilmektedir. Toplumun
sagliginin korunmasi igin son derece 6énemli olan meslek hastaliklarinin
Onlenmesi icin oldugu kadar, cocuk caligmasi ve kacak calisma gibi
kabul edilemez olaylarin yasandigi bu is yerlerinde, gerekli 6nlemler
alinmadii siirece, haksiz kazang saglayan igyerleri calismalarini stird -
recek ve cok sayida ¢alisanin hastalanmasina ve sakatlanmasina neden
olmaya devam edecektir.
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SIGINMACILARIN SAGLIK SORUNLARI

SURIYE, TURKIYE VE IRAK'TA SAVASIN
BOLGEDEKI BULASICI HASTALIKLARA
ETKIiLERI

Muzaffer Eskiocak, Bahar Marangoz, Nilay Etiler

Bu baslik altinda uluslararasi diizlemde yiritiilen eradikasyon, elimi-
nasyon programlari ve Uluslararast Saglik Tiizigu geregince atfedilen
6nem nedeniyle gorintrlikleri fazla olan kizamik, poliomiyelit ve kole-
ra Uzerinde durulacaktir. Savasin yarattigi yikimin sonucu morbidite ve
mortalitesi artan akut solunum yolu enfeksiyonlari(ASYE), ishal, tiiber-
kiiloz gibi bulasici hastaliklarin ayni baglamda izlenmiyor olusu ve veri
yoklugu nedeniyle tizerinde durulamayacaktir. Sunulan verilerin savas
kosullarindaki tlkelerin gerceg@inin ne kadarini goriinir kildigi da ciddi
bir tartisma konusudur.

Tablo 1: Savas Boélgesinde Koruyucu Saglik Hizmetlerinde
Degisim ve Sonuclari

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Yetersizligin Sonuglar
Degisim (say1)
Asilama Sanitasyon, Astile Su ile Vektor araciligt
Kapsamt Temiz su onlenebilir bulagan ile bulasan
(%) (%) hastaliklar hastaliklar hastaliklar
Periyod 2012-2014 2010-2015 2012- 2015 Sitma: 2012-2014
2014 Leishmaniasis:
2011-2013
Turkive | Kizammk Sanitasyon: Kizamik: Kolera: Sitma: 374’ten
96’dan 94’e 93’ten 95’ 8319 ?2?? 249'a
Polio3 Temiz su: Polio: 0 C.leishmaniasis:
97°dan 96’'va | 99'dan 100’e 1803’ten 2618’e
V.leishmaniasis:
30’dan 33’e
Suriye Kizamik Sanitasyon: Kiza- Kolera: Sitma: 42’den 21’e
78'ten 71’e 95’ten 96'ya mk:1347 1 6ltim C.leishmaniasis:
Polio3 Temiz su : Polio: 35 (26.10.2015) | 58156’'dan 71996’ya
68'de 90’dan 90’a V.leishmaniasis:
18’den 30’a
Irak Kizamik Sanitasyon: Kiza- Kolera 2810 | Sitma: 8'den 2'ye
83’ten 71’e 83’ten 86’ya mk:2001 (15 Eylil- C. leishmaniasis:
Polio3 Temiz su: Polio: 2 22 Kasim 2978'den 1648’e
79’dan 76’'va | 85’ten87’ye 2015) V.leishmaniasis:
1167’den 575’e
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Poliomyelit

Son polio olgusunun 1999’da gorildigu Suriye’de, Pakistan kaynakli
virlis importasyonu ile baglayan salginda toplam 35 olgu gérilmiustur.
Keza son polio olgusunun 2000 yilinda gérildiaga Irak’ta 2014’te Suri-
ye’deki salginla baglantili 2 olgu géralmusttir

Tablo 2: Poliomyelit immunizasyonu ve polio olgularinin sa-
vas bolgesinde dagilimi

Olgu (Say1) Pol3 ile Asilama Oranlari (%)

Turkiye Suriye Irak Tirkiye Suriye Irak
2003 0 0 0 69 99 58
2004 0 0 0 85 99 80
2005 0 0 0 90 99 83
2006 0 0 0 90 99 76
2007 0 0 0 96 99 85
2008 0 0 0 96 99 80
2009 0 0 0 96 99 86
2010 0 0 0 97 99 83
2011 0 0 0 97 91 89
2012 0 0 0 97 68 79
2013 0 35 0 98 80 79
2014 0 0 2 96 68 76

> ©

& © &
& & SERSIRS
DA AT A DA

w=== Polio TURKIYE ™= Polio SURIYE ™= Polio IRAK
POL3 Tiirkiye POL3 Suriye POL3 Irak

Sekil 1: Poliomyelite karsi primer immunizasyon (Pol3) ve polio olgula-
rinin savas bolgesindeki dagilimi
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Kizamik

Tirkiye’de Kizamik Eliminasyonu hedefli calismalar ve standart olgu
taniminda laboratuvar kaniti kosulu ile 2007-2010 arasinda tek haneli
rakamlara diisen kizamik olgu sayilari, 2011’de yani Suriye’de i¢ savag
baglatilmadan 6nceki dénemde yeniden yiikselise gegmis ve neredeyse
kesintisiz bir salgin olugmustur. Bu artisin nedeni, Tirkiye’nin birinci
basamak saglik hizmetleri modelini degistirmesi (aile hekimligi sistemi-
ne gegis) ile topluma dayali hizmet sunumundan vazgecilmesi, salgin
Onleme ve yanit kapasitesinin azalmasi olarak diistintilmektedir. Asila-
ma oranlarinda 2012°deki dustisiin ardindan 2013’te Suriye’de,
Irak’ta da salginlar patlak verdi.

Morbidite ve mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle olagandisi durumlarda
en cok endiselenilen sorunlardan bir olan kizamik salginlarinin sonug-
lart (Turkiye’deki siginmact kamplart ve kamp disindakilerde) hakkinda
ayrintili bilgiye sahip degiliz.

Tablo 3: Kizamik asilamasi ve Kizamik olgularinin Savas
Boélgesinde Dagilimi

Olgu (Say1) Kizamik (MCV1) Agist ile Asillama
Oranlar (%)

Turkiye Suriye Irak Turkiye Suriye Irak
2003 5844 801 75 98 68
2004 8927 189 9081 81 98 93
2005 6200 375 908 91 98 85
2006 34 517 474 98 98 78
2007 3 403 230 96 98 80
2008 0 19 5494 97 98 91
2009 4 22 30328 97 99 97
2010 7 26 492 97 99 89
2011 111 13 15 98 97 91
2012 349 13 15 96 78 83
2013 7405 740 669 98 83 77
2014 565 594 1317 94 71 71
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Kizamik ve Polio igin DSO kaynaklarinda % 98 olarak verilen agilama
oranlarimin toplumu temsil edici 6rneklem tizerinde 5 yilda bir yapil-
makta olan Tirkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi bulgulariyla uyumlu
olmadigma dikkat edilmelidir (Tablo 4)

Tablo 4: Bilgi kaynagina gore 15-26 aylik cocuklarin asilan-
ma durumu, TNSA 2013

Kaynak DaBT-IPV-Hib KKK Hic asisiz | Tam asihi
1 2 3

As1 Karti 74 | 74 73 69 0 63,6

Beyan 20 15 14 21 29 10,5

Her ikisi 94 89 86 90 29 74,1

< 15 ay 94 | 89 84 90 3.0 70,0

asilanan

100%
80%
60%

40%
9081 B Do
“ T 908474230 , 492 15 15 6691317 20%

= Kizamik TURKIYE == Kizamik SURIYE
m Ki1zamik IRAK MCV1 Tirkiye
MCV1 Suriye MCV1 Irak

Sekil 2: Kizamik hastaligina karst agllama (MCV1) ve Kizamik olgulari-
nin Savas bolgesindeki dagilimi

Tirkiye’de Saglik Bakanligi salginin bagindan beri kizamik olgularinin
importe olusu iddiasi ile (Tablo 5) sorunu igsellestirme zafiyeti goster-
mis, Turk Tabipleri Birligi de stire¢ boyunca uyarici ve yapici 6neriler-
de bulunmustur.
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Tablo 5: Saghk Bakanhg ve DSO Avrupa Bélge Bildirimleri-
ne Gore Tiirkiye’de Kizamik Olgularinin Dagilimi

2015 2014 2013 2012 2011 2010

al |a g 8 a| |e

L2 > | B >822 |2

B O | B | O B O | |Q|®w | |®|0Q

Kizamik 342| - (531|6731|7406|318(349| 0 |105| 0 | 15

Importe -1 0|674| 0 |31| 0 (111|11 | 7 | 8
kizamik

SIY: Saghk Bakanhg, Saglk Istatistik Yillig:
CISID: Centralized Information System for Infectious Diseases

Kolera

Irak’ta 15 Eylil 2015’te baglayan ve 22 Kasim 2015 itibariyla 2810
olguya ulasan salginin Suriye - Irak ve Tuirkiye arasinda yogun insan
hareketliligi, yerinden olmus insanlarin duyarliligi, su saglama ve sani-
tasyon kosullarindaki ¢okiintli, kalabalik yagam, saglik hizmetlerindeki
¢okint goz 6nlne alindiginda savas bolgesinde yayilmasi beklenme-
lidir.

Savas kiiltiirtiniin egemen oldugu bu cografyada yasam ve sagliktan
yana politik isteksizlik yukarida mercek altina alinan bulasict hastalikla-
rin disindaki tehditler igin de en biliylik sorun olarak gériinmektedir.
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KADINLARIN SORUNLARI

Nuray Ozgiilnar

Diizensiz gog slirecinde kadinlarin sayisinin artmast ile birlikte multeci-
lerin yasadigi sorunlarda kadinlarin goriintirligi artmigtir. Cocuklar ve
kadinlar savag ve go¢ hareketlerinde, en savunmasiz gruplar: olugturur-
lar ve olumsuz etkiler en ¢ok bu savunmasiz gruplar tizerinde olusur.
Kadinlarin ve kiz cocuklarinin erkek miiltecilere kiyasla daha farkh ve
6zel koruma ihtiyaclart bulunmaktadir. Ozellikle cinsel ve fiziksel istis-
mara, somuriiye ve mal ve hizmetlerin dagitiminda ayrmciliga karst
korunmalari gerekir. Genelde geldikleri tilkelerde kadinin statiisti diistik
iken bulunduklari ilkelerde toplumsal cinsiyet temelli sorunlar daha da
belirgin hale gelmektedir.

Kadinlar 6zellikle 15-49 yas grubu dénemde sadece cinsiyetleri nede-
niyle yasadiklar gebelik ve dogum sirasinda -aslinda normal fizyolojik
ve sosyal stirecler olmasina ragmen, sagliklar1 Gizerinde hastalik ya da
olim gibi 6zel etkisi olan durumlarla karsilagirlar ve daha 6zel saglik
bakimima gereksinimleri olur. Ozellikle bu dénemde alacaklar saglik
hizmetleri, bu hizmetlerin kapsayiciligi ve sureKliligi yasayip yasamaya-
caklar gibi hastalanip hastalanmayacaklarini da belirlemektedir. Ancak
bu dénemdeki gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan kadin miilteci-
lerin durumu her zaman gog ettikleri toplumdan daha asagidadir. Mil-
teci kadinlarin cogu zaman aile planlamasi, bagisiklama gibi koruyucu
saglik hizmetlerine dahi erisebilmeleri miimkiin olmaz. Istenmeyen
gebeliklere, nitelikli gebelik izlemleri olmaksizin kot kosullarda dogum
yapmalarina ve anne olimlerine sik rastlanir (Carbolla & Nerukar,
2001).

Ureme saghg: hizmetlerine erisim:

Ulkemizde bulunan kadin miiltecilerle ilgili (¢zellikle sayi acisindan
daha kalabalik bir grup olan Suriye’li kadin miilteciler) kadin sagligi,
treme saglig konulari ile ilgili sinirl sayida, hatta cok yetersiz veriye
sahibiz. AFAD’in saglik hizmetlerini finanse etmesi nedeniyle kadin
saghg ile ilgili sadece dogum sayilari hakkinda bilgimiz bulunmaktadir.
Bu kapsamda ilgili web sayfasindan muhtemelen 2015 yili i¢in gtinliik
128, toplamda 70. 728 dogum oldugunu o6grenmekteyiz (AFAD,
2015). Ancak bu dogumlarin nasil, nerede oldugu ve sonugclarnyla ilgili
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ayrintih bir bilgi bulunmamaktadir. Ayrica UNFPA’in Suriye Krizi Bol-
gesel Aylik raporlarindan gérece daha ayrintili sayilara ulasabilmekte-
viz. Buna gore tlkemizdeki 2 154 826 Suriyeliden 538 707’i tireme
caginda Suriye’li kadin ve geng kizlardir. Bu kadinlarin 34 320’si ge-
bedir (UNFPA, 2015a; UNFPA 2015b).

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yoénetimi Bagkanliginin, 2014 yilinda
vaptigi Turkiye’deki Suriyeli Kadinlar adli raporu ilk bakista kadinlarla
yapilmast ve bazi ipuglarn gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu rapora
gore “Ontimiizdeki 7 giin icin veterli yivecede va da vivecek temin
edebilecek paraya sahip misiniz?” sorusuna Suriye kadinlarin yizde
78inin “hayir” yaniti vermesi dikkat cekicidir. Raporun kadinlarin
yoksulluk beyanina ve bu nedenle karsilagabilecekleri sorunlar yerine
“her tlrli saglik hizmet almada yasadiklart memnuniyet tizerine insa
edilmesi” ise ve ilgili kurum acisindan dikkat ¢ekicidir

Suriyeli kadinlarin gercek gereksinimleri ve korunmasizliklan ile ilgili
treme sagh@i, gebelikten korunma, dogum, dogum o6ncesi-sonrasi
bakim, vitamin ve mineral eksiklikler, cinsel yolla bulagsan hastaliklar,
dusik, istenmeyen gebelik, dogum komplikasyonlari gibi konularda
nerdeyse hic bilgi yoktur (AFAD, 2014). Ancak kadinin statiisti ve
karsilagtiklart sorunlarla ilgili bagka arastirmalarla da desteklenen bazi
sorunlara bu raporda yer verilmektedir. Bu sorunlarin basinda erken
vag evlilikleri ve 13-14 yasindaki gebeliklere deginilmektedir. TTB’nin
“Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu”na goére, miilteci
kadinlar Turkiye de bulunduklari siire iginde bu konularda herhangi bir
yardim almadiklarini belirtmektedirler. Hatta “Birinci basamak saglik
kurumlari olan Toplum Sagh@ Merkezleri ve Aile Saghd Merkezleri ile
Kamu Hastaneleri’'ne bu amacla basvuru yaptiklarinda bu hizmetlerin
verilmedigi séylendigi” belirtilmektedir (TTB, 2014). Ozellikle uzayan
Turkive’de kalig siiresi ile birlikte bu durumun degismeden artarak
stirdiigiina séylemek mimkindir.

Sanhurfa’da bulunan Suriyeli kadinlarla ilgili yapilan bir calismada,
kadinlarin %26,7’sinin gebeligi nedeniyle hic bir saglk calisanina bas-
vurmadigi, %47,7’sinin Turkiye've geldikten sonra distk ya da 6la
dogum seklinde gebelik kaybi yasadiklari, karsilanmamis aile planla-
masi ihtiyacinin %36,4 oldugu saptanmistir (Simsek ve ark. 2015a).
Yine ayni ¢alismanin sonuglarina goére, kadmlarin % 50’sinde demir
eksikligi, %45,6’sinda B12 eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi
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saptanmistir, bunlardan en az birinin eksikligi ise %78,4’dir (Simsek
ve ark. 2015b).

Siginma tlkesinde kadinlar cinsel siddetin hemen her tiirtine (cinsel
saldiri, taciz, zorla evlilikler, ¢ok eslilik vb...) siklikla maruz kalirlar.

UNFPA raporlarinda bugtine dek 2667 kadina ireme saghd danis-
manh@: verildigi, 571 kadina cinsiyete dayal siddet danismanhgr aldigt
ve 17’sinin cinsel siddet magduru oldugu belirtiimektedir (UNFPA
2015a; UNFPA 2015b). Bir diger bulgu yerel halk arasinda Suriyeli
kadinlarla ¢ok esliligin yayginlagmast ve evlendirme konusu maddi
¢ikar saglama aracina déntismesidir. Evlenmek isteyen erkekler aracila-
ra basvurmakta ve aracilara ticret 6denmektedir. Kizlarini evlendirme
Suriyeli aile acisindan hem para kazanma hem de kizlarinin hayatini
kurtarmanin araci olarak goriilmekte ancak konunun bir diger boyutu
cocuk vastaki kizlarin istismaridir. Zira evlendirilen Suriyeliler arasinda
cocuk yasta olanlar da bulunmaktadir (Orhan ve Giindogar, 2015).

MAZLUMDER tarafindan hazirlanan bir bagka raporda ise magduriyet
nedeniyle yapilan kisa stireli evliliklerin ve fuhusun yayginlagmis olmast
nedeniyle cinsel yollarla bulagsan hastaliklarin artmasi riski de bir diger
6nemli sorun olarak karsilasildigi belirtilmektedir. Suriyeli miilteci ka-
dinlarin yasadid bir diger istismar tiirti ise erken yasta ve ikinci-tictinci
es olarak cok egli evlilikler yapmaya zorlanmalari ya da zorunlu kalma-
landir.  Suriyeli siginmacilarin yerlestikleri tiim illerde fuhus sektériinde
diger kadinlara nazaran ¢ok daha ucuz tcretlerle calistirilirken, ozellikle
kacak gegislerin yapildigr ve konteynir kentlerin bulundugu sinir illerin-
de kadin si@inmacilarin, insan tacirleri tarafindan cinsel kole haline
getirilmesi de dahil olmak tizere ileri diizeyde istismara maruz kaldiklar
yoninde ciddi iddia, haber ve adli bulgular bulunmaktadir
(MAZLUMDER, 2014). iskence, tecaviiz veya fiziksel ya da cinsel
istismara maruz kalmis kadinlar basta olmak tzere, danismanlik hiz-
metlerinin saglanmasi ve bu hizmetler verilirken kadinlarin gtivenliginin
ve mahremiyetinin korunmasit gerekmektedir.

Sorunun bir baska yontini de i¢ go¢ kapsaminda de@erlendirilen tlke
icinde yerinden edilen kisiler olusturur. Ulke icinde yerlerinden edilmis
kisiler, ¢ogunlukla kentlerde ve diger yerel topluluklarin i¢cinde bulun-
duklan igin sayilari, karsilastiklart ve maruz kaldiklari ihlallerle ilgili
dogru bilgileri edinmek ¢ok glictiir. Ancak sosyal pargalanmalar, gegici
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barinma, kaynaklarin kithg ve giivenligin olmamasi 6zellikle kadin ve
kiz cocuklar icin gtivensiz kosullart artirmakta ve toplumsal cinsiyet
temelli siddete maruz birakmaktadir (IDMC, 2015).

Siginmaci kadinlarin gereksinim duyduklari/duyacaklart saghk hizmet-
lerine tam, esit ve en ylksek nitelikte erismelerini saglamak, kadinin
insan haklarinin saglanmasinin da temel kosullarindan biridir.
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CINSEL SIDDET

Sevkat Bahar Ozvaris

Catisma ve akut kriz durumlarinda toplumsal cinsiyete dayal siddet,
ozellikle de en tehlikeli tipi olan cinsel siddet, kadin ve kiz ¢cocuklarinin
yasamini ve glvenligini acil olarak tehdit eden 6nemli sorunlardan
biridir. Bu kapsamda toplumsal cinsiyete dayali siddetin 6nlenmesi ve
buna miidahale edilmesi, dogrudan insan haklarinin korunmasi ile
baglantihidir (Inter-Agency Standing Committee. 2015). Toplum-
sal cinsiyete dayali siddet, toplumlarin kadin ve erkeklere atfettikleri
roller ve kalip yargilar (toplumsal cinsiyet) veya cinsellik zemininde bir
kisiye karsi yoneltilen siddettir (Inter-Agency Standing Commit-
tee, 2005; UNHCR, 2011). Toplumsal cinsiyete dayali siddet, fizik-
sel, ruhsal veya cinsel zarar veya istirap veren eylemleri, bu eylem
tehditlerini, baskiyi ve 6zglrlikten mahrum kalinan diger durumlari
icerir (Inter-Agency Standing Committee, 2005). Siddetin fiziksel,
duygusal ve psikolojik, cinsel, zararli geleneksel uygulamalar ve eko-
nomik olmak tzere farkl tiirleri ve sekilleri vardir.

Cinsel siddet; “magdur olan kisiyle iligkisi ne olursa olsun, herhangi bir
kisi tarafindan ev ve ig dahil ve bunlarla sinirh kalmamak tzere her-
hangi bir ortamda, cinsel bir eylem, istenmeyen cinsel yorum icin yapi-
lan her tirli cinsel tesebbiis veya bir kimsenin cinselligini kullanarak
ticaret yapmak icin yapilan eylemler, baski kullanma, zarar verme teh-
didi veya fiziksel gii¢ kullanma” olarak tanimlanmaktadir. Cinsel siddet
bircok bicimler alabilir, bunlar arasinda tecaviiz, cinsel kolelik ve/veya
ticaret, cinsel taciz, cinsel istismar ve/veya taciz ve distge zorlama yer
alir (Inter-Agency Standing Committee, 2005; UNHCR, 2011).

Cinsel siddet, diinya genelinde neredeyse tim savag bolgelerinde bir
savas silahi olarak islev gérmektedir. Bu siddet kendisini ¢ogunlukla
kadinlarin tecaviize ya da tecaviz girisimine ugramalari ve kadinlari
cinsel iligkiye zorlama seklinde gosterir. Cinsel siddetin bireyin fiziksel
oldugu kadar ruhsal saghg: ve iyilik hali tizerinde olumsuz etkileri var-
drr.

Suriye’deki catisma ortami basladigindan bu yana yaklasik 6.000 ka-
dinin tecaviize ugradigi tahmin edilmektedir (Kihg¢ ve ark., 2015).
Bugilin Suriye ve Irak’in kuzeyinde ISID cetelerinin ¢ok sayida kadini

57



58

SAVAS, GOC VE SAGLIK

esir aldigi, cogunu sattidi ya da zorla evlendirdigi ve esir alinan kadin-
larin ve kiiciik kiz cocuklarinin tecaviize ugradigi bilinmektedir. Kadin-
larda catisma olan bolgelerde siddet, taciz ve/veya cinsel siddete maruz
kalma durumu %30’un Uzerinde oldugu rapor edilmistir. Ayrica, bura-
larda kadinlarin birden ¢ok siddet tiirtine ugradid: bildirilmistir. Siddete
maruz kalmanin yani sira, kadinlarin siddet uygulayan tarafta, savas
dist rollerde askeri glclerin icinde micadeleye katildiklart da gozlen-
mistir.
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SURIYELI SIGINMACILARDA BULASICI
OLMAYAN HASTALIKLAR SORUNU

Emel Irgil

Plansiz ve ani gelisen go¢ hareketlerinde genellikle bulasici hastaliklar
sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Goé¢ eden kisilerde, Suriyeli sigin-
macilarda oldugu gibi, gecici de olsa konaklamaya bagladiklarinda
gerek diabet gibi daha 6énce kendilerinde var olan gerekse anemi gibi
yasam kosullaryla da baglantili pek ¢ok bulasici olmayan hastalik tani,
tedavi ve izlem acisindan sorun olmaya baglamaktadir. Ayrica zorlu
yasam ve cevre kosullar1 yeni bulasici olmayan hastaliklarin olusumu-
na zemin hazirlamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar, her kosulda
ihmal edilen bir durum olmasinin yani sira tedavi edilmedigi durum-
larda ekonomik agidan da 6nemli bir yiik olusturmaktadirlar.

Dinyada sorun olan hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp
hastaligi, multipl skleroz, bobrek yetmezligi, kanser, anemi, depresyon,
sizofreni vb. bulasici olmayan hastaliklar Suriye’de de ve tilkemize gog
etmis Suriyeli siginmacilarda da saglik sorunu olmayi stirdiirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goére Suriye’de 2012 yilinda
yasa gore standardize edilmis 6lim hizlar1 (100 000 de) tim bulasici
olmayan hastaliklar icin 572.7 (kadinlarda 467.7, erkeklerde 682.2),
kardiyovaskiler hastaliklar icin 375.6 (kadinlarda 299.2, erkeklerde
455.0), tim kanserler icin 111.8 (kadinlarda 99.0, erkeklerde 125.4),
kronik obstriiktif akciger hastaligi icin 23.7 (kadinlarda 17.2, erkeklerde
30.6) ve diabetes mellitus icin 9.9 (kadinlarda 9.6, erkeklerde 10.3)
dur (WHO, 2012). DSO’ye gére Urdiin’e gé¢ eden Suriyeli siginma-
cilarin % 6’sinin diabetli oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2016).

Ulkemizde, siginmacilarda gériilen bulasici olmayan hastaliklara ait
veri bulunmamaktadir. Kiiclik capta yapilan bir kag tarama disinda
bulasict olmayan hastaliklar i¢cin herhangi bir tarama programi da gelis-
tirllmemistir. Simgsek ve arkadaglarinin Subat-Mart 2015’te yaptiklar:
calisma yaklasik her 4 kadindan ti¢lintin demir, B12 ya da folat eksik-
ligi oldugunu gostermektedir (Simsek Z ve Ark, 2015). Goglin ne-
den oldugu beslenme yetersizliklerinin ortaya ¢ikardigi bu tir durumlar
yalnizca kadinlar igin degil cocuklar ve erkekler icin de gecerlidir.
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Sinir illerimizdeki hastane kapasitesinin % 30-40"1 Suriyelilere hizmet
vermektedir. Sinir illerimiz digindaki bazi illerimizde ise “Siginmact
Poliklinigi” adi altinda Toplum Saghg Merkezlerinin biinyesinde polik-
linik hizmeti veren boliimler agilmistir. Basvurularin cogunlugu bulasici
hastaliklar igin olsa da bulasici olmayan hastalik bagvurulari ve ilac
temini igin de bagvurular olmaktadir.

Ic savas 6ncesi Suriye’de birinci basamakla entegre edilmis bulasici
olmayan hastaliklari énleme programi ile ilag ve bakim gereksinimleri
karsilanirken savagla birlikte bu kisilerin tedavileri aksamakta, kompli-
kasyon gelistirmeleri s6z konusu olabilmektedir. Stirekli ila¢ kullanma-
ya ve bakima gereksinim duyuldugu icin bu tir siginmacilarin saglik
hizmetlerine en kisa zamanda erismeleri gerekmektedir.

Genel olarak siginmacilarin koruyucu saglik hizmetleri Halk Saghgr
Mudurluga tarafindan verilmektedir. Aile hekimleri, kendilerine kayitli,
“Yabanci Tanitim Kart1” olan, “gecici koruma stattisti” kazanmus kisileri
muayene etmekle yikimludir. Bu kisilere ilag yazabilirler. Yalnizca
kayitll siginmacilarin ilac giderleri karsilanabilmektedir. Bu Kisilerin
saglik hizmetlerinden ticretsiz yararlanma haklar1 bulunmaktadir. lacla-
rin1 anlagmali eczanelerden alabilmektedirler. Sevk zincirine uyuldugu
durumlarda ilag tcretlerinin % 80’i Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bag-
kanli@ tarafindan, % 20’si hasta tarafindan karsilanmaktadir. Sevk
zincirine uyulmadigl ya da hasta kayith olmadigi durumlarda ise tiim
gider hasta tarafindan karsilanmaktadir. Bu isleyisi saglamak igin iller-
de AFAD ile Eczaci Odast protokol imzalamistir. Yazilan ilaglar bu
protokol geregi AFAD’a fatura edilmektedir.

Yatarak tedavi olma durumlarinda ise tani, ilag ve ameliyat gibi tiim
giderler devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Sorunlar ve ¢6ziim onerileri:

1- Ceviri: Her hastanede ya da poliklinikte Arapca/Kiirtce bilen
bir personel mutlaka bulunmalidir.

2- Resmi kayit yaptiramama: Siginmacilara taniman tim haklar-
dan yararlanabilmek i¢in kayit yaptirma zorunlulugu vardir.

3- Aile hekimlerinin etkin olarak kullanilamamasi: Siginmacilara
kendilerine saglanan saglik hizmetleri konusunda bilgi verilme-
lidir.
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4- Aile hekimlerinin siginmacilar1 kayit etmemeleri: AyrimciliGa
olanak vermemek igin aile hekimleri de verilen hizmetler, hak-
lar ve sorumluluklar agisindan bilgilendirilmelidir.

5- Ilac bedellerinin karsilanamamasi (Son yayinlanan genelgeden
o6nce AFAD’in ilag saglamayi dlizenleyen maddelerinin uygu-
lamasi illere gore degisiklik gostermekteydi.) Tum illerde ilag
bedellerinin karsilanmasi AFAD yonetmeligine gore yapilmali-
dir.

6- Yer degistirmeler: Kayitli siginmacilarin AFAD genelgesinden
yararlanabilmeleri icin ikamet ettikleri ilin Gog Idaresi 11 Mii-
dirligiine yeniden kayit yaptirmalari gerekmektedir.

7- Sosyal destek: Tek basina verilen saglik hizmeti her zaman ye-
terli olmayabilir. Anemi gibi beslenme yetersizligi sonrast olu-
san hastaliklar1 6nlemek icin, 6zellikle kadin ve ¢ocuk saghgi-
nin korunmasi acisindan acil yardim paketlerine vitaminlerin
eklenmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1- NCD death rate, age standardized (per 100 000 population) 2012
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/ncd/mortality/total/atlas.
html

2-  Surviving the war to fight diabetes as a refugee
http://who.int/features/2016/surviving-war-to-fight-diabetes-as-
refugee/en/

3-  Zeynep Simsek, Nebiye Yentiir Doni, Fatma Dogan, Nese Giil Hilali,

Gokhan Yildirimkaya: Bir il merkezinde tireme ¢agindaki Suriyeli mlteci
kadinlarda demir, B12 ve folat eksikligi,
http://uhsk.org/uhsk18/ocs/index.php/uhsk18/uhsk/paper/view/347
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INSANI KRIZLER, MULTECi SORUNU ve
BESLENME ONCELIKLERI

Dilek Aslan

Insani krizler yasam icin temel gereksinimlerin alinmasina neden olan
kompleks bir durumu tanimlar. Milteci akiminin hizla artti@ yer degis-
tirmeler, salgin hastaliklar, deprem, sel gibi afetler, catismalar, kuraklik,
aclik gibi durumlar bu dénemde de siklikla gorilen insani krizlerin
baginda gelmektedir (Huber and Reid, 2015). Adi gecen her bir
durumda insanlarin olagan kosullarda strdirdikleri yasamlart kesinti-
ye ugramaktadir. Bu nedenle de beslenme, barinma gibi temel yasam-
sal ihtiyaclar kargilanamamaktadir. Diinyada 2015 yilinda 795 milyon
kisinin aclikla miicadele ettigi belirtilmektedir. Daha basit bir anlatimla
her dokuz kisiden birisi aghk yasamaktadir (WFP, 2015b). Aclik ise
bireyin enerji gereksinimini karsilamasina yetmeyecek sekilde yetersiz
beslenmesi anlamina gelmektedir (WFP, 2015a).

Kisinin giinliik enerji ve protein gereksinimi nedir?

Bireylerin glinlik enerji ve protein gereksinimleri her ne kadar yasa,
cinsiyete, beden yapisina, fiziksel aktivite yapma durumuna, iklim ve
mevsim kosullarina gore degisse de kisi basina gliinde ortalama 2,100
kcal normal bir yasam stirmek icin gereklidir (WFP, 2015b).

Miilteci krizlerinde hangi beslenme sorunlar1 6ne cikar?

Ulkemizin de ¢ok yakindan etkilenmis oldugu Suriye kaynakl miilteci
sorunu da yukarida tanimlanan insani Kkrizler kapsaminda incelenmeli-
dir. Miiltecilerin sayisiz sorunlarinin basinda beslenme ile ilgili sorunlar
onceliklidir. Temel beslenme gereksinimi kargilan(a)madigi zaman gida
guivencesizliginden (food insecurity) bahsedilir. Guivencesizligin tam
tersi olan “gida glivencesi (food security)” kavrami 1996 yilinda Dinya
Gida Zirvesi'nde “bireylerin giinliik gereksinimlerini karsilayacak mik-
tarda yeterli, gtivenli ve saglikli gidaya ulasabilmelerinin fiziksel ve
ekonomik agidan stirdiiriilebilir olmasinin saglanmasi” seklinde tanim-
lanmistir (Ghattas ve ark., 2015; WHO, 2012).

Dolayisiyla, gida glivencesizligi, miilteci sorununun da icinde oldugu
insani kriz anlarinda 6ncelikle cozllmesi gereken problemler arasinda-
dir. Benzer durumlarda 6ne cikan diger beslenme sorunlari asagida
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listelenmigtir (Hadley ve Sellen, 2006; Rondinelli ve ark., 2011;
UNHCR, 2014):

1. Gida glivencesinin saglanamamasi (food insecurity)
Temiz suya ulasamama ve olugabilecek hastaliklar

Gida gtivenligi (food safety) ile ilgili sorunlar

Yetersiz beslenme (mikronttrient yetersizlikleri, anemi, vb)

Dengesiz beslenme

A

Kronik hastalik durumlarinda uygun beslenme olanaklarinin
saglanamamasi

Gida glivencesizligi icin en 6nemli risk faktorleri, issizlik ve dustik sos-
yo-ekonomik diizey olarak belirtiimektedir (Abdollahi, M., ve ark.,
2015).

Beslenme sorunlar agisindan butiin miilteciler risk altindadir, ancak,
bebekler, cocuklar, yaslilar, gebeler, kadinlar bu konuda daha
fazla dikkat edilmesi gereken gruplardir. Ornegin, 2012 yilinda
kamplarda yasayan miilteciler arasinda akut malntitrisyon en fazla beg
yas alti cocuklarda gorilmustiir. Bu durumun da yiiksek mortalite ile
de yakin iligkisi bulunmaktadir (UNHCR, 2014). Miilteciler arasinda
akut malnutrisyon goériilmesinin iki temel nedeni bulunmaktadir. Bun-
lardan ilki yeterli saglikh gidaya ulasamamaktir gida glivencesinin ol-
mamasi). Ikincisi ise cevresel sorunlar ve diger saglik sorunlari nedeniy-
le (6rnegin; bulasici hastaliklar, ishalle seyreden hastaliklar) bireylerin
beslenmelerinin bozulmasidir (Hanquet, 1997).

Tiirkiye’de son donemlerde yapilan calismalar yer degistiren
kitleler arasinda beslenme sorunlarinin 6nemli bir baslik ol-
duguna dikkat cekmektedir. Simsek ve arkadaslan tarafindan 458
Suriye’li kadin arasinda kesitsel tipte yapilan calismada 15-49 yas gru-
bundaki kadinlarin %93,4’G 6ncelikli sorunlarinin beslenme ile ilgili
oldugunu ifade etmistir (Simsek ve ark., 2015a). Ayni arastirmaci
tarafindankadinlarin %50’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B, vita-
mini eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi oldugu; herhangi birisi-
nin eksikliginin sikliginin ise %78,4 oldugu ifade edilmistir (Simsek ve
ark., 2015b). Ozkahraman ve arkadaslan tarafindan bir cadirkentte
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yasayan 6-10 yas grubu ¢ocuklar arasinda akut ve kronik malntitrisyon
durumlari incelenmistir. Kesitsel tipte yapilmis calismada yasa gére
agirlik de@erlendirmesine goére erkeklerin %7,9'u zayif, %5,3’0 cok
zayif, % 3,5’i kiloludur. Kizlarin %21,9’u zayif grubunda,%2,3’G cok
zayif grubunda,3,8’i kilolu grubundadir. Yasa gére boy degerlendirme-
sine gore ise erkeklerin %10,6’st kisa, %2,2’si ¢ok kisadir. Kizlarin
%20'i kisa ve %2,4’1 ¢ok kisadir (Ozkahraman ve ark., 2015).

Ne(ler) yapmali?

Durum tespitinin en gtincel ve stirekli sekilde yapilmasi gere-
kir. Yer degistirme durumlarinda akut malnitrisyon degerlen-
dirmelerinin (boya goére agirlik) 6zel bir 6Gnemi vardir. Bu du-
rumlarda anemi durumunun da deg@erlendirilmesi 6nceliklidir
(Bilukha ve ark., 2014).

Acil gereksinimlerin saglanmast icin hizli miidahale programla-
rinin  geligtirilmesi gerekir. Bu baglamda iki ¢nemli 6ncelik
vardur:

0 Bireylerin gtinlik minimum gereksinimi olan 2,100
kcal/gtin saglamak icin yeterli gida saglanmalidir.

0 Malniitrisyonun ve malnttrisyona bagli komplikas-
yonlarin, éliimlerin énlenmesi igin tedavi programlari
uygulanmalidir.

Gida glivencesinin mutlak sekilde saglanmasi gerekir.

Anne st gibi ¢ok temel bir gidanin bebeklere kesintisiz ve-
rilmesi icin eg@itim ve savunuculuk calismalar stirekli olarak
yapilmalidir.

Gida guvenligi ve diger konularda da bilgilendirmeler yapil-
maldir.

Egitimlerin kultire 6zgiin olarak yapilmasi da onerilmektedir
(Fabio, 2014).
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YETi YiTIMi KAVRAMI ve YER DEGISTIRME

Dilek Aslan

Tanim olarak yeti vitimi (disability); yetersizligi/bozuklugu (impair-
ment), etkinlik/aktivite kisithh@im (activity limitation) ve katilim kisitlili-
gini (participation limitation) iceren “cerceve” bir kapsama sahiptir. Bu
kavram icerisindeki katiim kisitliligi toplumsal katilima vurgu yapar. Bu
kavramin yalnizca bir saglik sorunu olarak de@erlendirilmesi eksik bir
yaklagim olur. Kavram, kisi ve toplum arasindaki etkilesimi kapsayan
karmasik bir durum olarak kabul edilmelidir (WHO, 2015; Barker,
2008; ICF, 2004; Aslan, 2015).

Diinya genelinde bir milyardan fazla kiginin yeti yitimi oldugu ifade
edilmektedir. Bir bagka ifadeyle de toplam diinya niifusunun %15’ini
yeti yitimi olan bireyler olusturmaktadir. Bu grubun da %2-4’tinin
6nemli derecede fonksiyon kaybi bulundugu ifade edilmektedir
(WHO, 2011).

Insan eliyle (savas, aclik, kitlk, vb) ve/veya dogal afetlere bagl olarak
yer degistirmek durumunda kalan birey ve toplumlar acisindan bazi
oncelikli gruplar bulunmaktadir. Kimi kaynaklarda “kirilgan” olarak da
kabul edilen bu gruplar arasinda yeti yitimi olan bireyler de yer almak-
tadir (Wu ve ark., 2015; Lima ve ark., 2009).

Tirkiye’de, Suriye’li multeciler arasinda yeti yitimi olan bireyler mev-
cuttur (Bas ve ark, 2015). Bursa’da, 2014 yilinda toplum tabanl
yapilmig olan Kkesitsel bir aragtirmada yeti yitimi olan bireyler %1,1
sikhginda bulunmustur. Ayni aragtirmada, hanelerin %1,6’sinda yataga
bagiml hastalar oldugu saptanmistir (Kalkan ve ark., 2014).

Yeti yitimi olmast bireylerin olagan olmayan kosullara uyumunun daha
da zorlagmasina, kendi 6znel kosullarina bagh olarak da farkli sorunlar
yasamalarina neden olabilmektedir. Oysa; Yeti Yitimi Olan Bireylerin
Haklan ile ilgili 2006 yilina ait Sézlesme'nin 25. Maddesinde diger
bireylerin saglik ve diger hizmetlere esit sekilde ulagsma haklarindan
bahsedilmektedir (UN, 2006).

Yeti yitimi olan bireyler adi gecen olagan olmayan yasam kosullarinda
bazi 6zel risklerle karsi karsiyadirlar (Tanabe ve ark, 2015; Bo-
genschutz, 2014):
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Saglik hizmetlerine ulasamama

N

Saglik kurumlar ve ilgili hizmetlerle ilgili dogru bilgilere ula-
samama

Siddet (cinsel, fiziksel, vb)
ihmal ve istismar
Tasima ve ulasim olanaklarindan yararlanamama

Yardimci cihazlara ulasamama

N o ok W

Ruh saghgini tehdit eden durumlar
8. Kiiltiirel adaptasyon sorunlari

Olagan digt durumlarda saglikli insanlarin da yeti yitimi olan bireyler
olmalari muhtemeldir. Yeti yitimi yelpazesinin bir kategorisinde yer
alabilirler. Ornegin, savasta yaralanan bir kisilerde fiziksel, mental yeti-
lerde kayiplarin olmasi beklenirken, sadece stres nedenli ruhsal/mental
acidan yeti yitimi gértilmesi muhtemeldir (Palic ve ark, 2014). Ozel-
likle catisma, savas gibi olaylar yasayanlarin, miiltecilerin, yerinden
edilmis Kisilerin anskiyete, post travmatik distres sendromu, depresyon
gibi ruhsal sorunlarla sik karsilagtiklart ve bu sorunlarin da yeti yitimi
sikligini artirdi@ bilinmektedir (Makhashvili ve ark., 2014).

Ister Kisinin yeti vitimi olagandisi kosulla karsilash@inda mevcut olsun,
isterse olagan digt kosulu yasamaya bagli olarak gelismis olsun her
durumda bireyin saglik hakki en st diizeyde saglanmalidir. Bu bag-
lamda, Birlesmis Milletler'in 2006 yili Sozlesmesi ¢ok temel bir doku-
man olup 6ngérdigi butin gereklilikler yerine getirilmelidir (UN,
2006). Bu temelde ilerlerken genel halk saghigt yaklasimiyla yer degis-
tirmeyi yaratan kosullarin ortadan kaldirlmasinin savunulmasi gerek-
mektedir. Savas durumunda yeti yitiminden s6z ediliyorsa, savasgin
olmamasi ve savasl yaratan durumlarin tamamiyla ¢oziilmesi gerek-
mektedir. Bu zemin saglanmadikca diger ¢oziimlerin gecici ve palyatif
oldugu unutulmamaldir. Bununla beraber, yeti yitimi olan bireyler
acisindan kisa, orta, uzun doénemli céziimlere de gereksinim kaginil-
mazdir.
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COCUKLARIN SORUNLARI

Mehtap Ttirkay
Giris
Son yillarda bulundugumuz cografyada yasanan siyasi ve askeri sorun-

lar 6zellikle 1980 sonrasinda yasanan savaglar Tirkiye’'ye yonelik gog
hareketini arttirmigtir. Bu gogler iki sekilde tanimlanabilir.

1. Dizenli ya da farkh bir deg@imle yasal gocler: devlet izniyle ve
kayitll olarak egitim, galisma veya farkli gerekcelerle yapilan
gogleri tanimlar

2. Kayit dist ya da yasadisi olarak adlandirilan gocler (Sahin I,
Diizgiin O; 2015).

Tirkiye’de birgok tilkeden gelen miilteci- siginmaci bulunmakla birlikte
en kalabalik niifusa sahip olanlar Suriyelilerdir. Bagbakan Yardimcisi
Akdogan’in yaptigi agiklamaya gore Turkiye’de 2 milyon 541 bin Suri-
yeli bulunmaktadir (Sol; 2016). Ancak farkli kaynaklarin rakamlarina
gore Turkiye'ye gog eden ya da Tirkiye tizerinden farkli tilkelere giden
yaklagik 4,5 milyon Suriyeli bulunmaktadir. Bunun anlami yaklagik 1,5
milyon Suriyeli kayitli degildir. Suriye’den go¢ edenlerin yas dagilimini
Ttrkiye gibi distinecek olursak tilkemizde yasayan en az 1 milyon 125
bin 0-14 yas grubu miilteci cocuk olmalidir. Ancak cocuklar sadece
ebeveynleri ya da refakatcileri ile go¢ etmeyebilirler. Tek baglarina da
go¢ edebilirler. Bu neden, gercek cocuk goc rakamlarini vermeyi zor-
lastirmaktadir (Atasii-Topcuoglu R;2014).

Goc¢ surecinin saghgin temel belirleyicilerini etkileyebildigi, sigara ve
alkol tiiketimi, yiiksek kalorili diyet gibi saglik agisindan riskli davranig-
larin gé¢ eden gruplarda yiiksek oranda gortildiigi yapilan bircok ca-
lisma ile gosterilmistir (Hyman, 1., Guruge, $;2002). Gog, bu siireci
yasayan yetigkin, cocuk, erkek, kadin veya yagh tim gruplarda farklh
diizeylerde ve farkli yonlerde etkilemektedir.

Bu yazida da gogiin gocuk saglhiga tizerine etkileri tartisilacak ve bu
etkiler tizerinden ¢6zim yollari belirlenmeye calisilacaktir.
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Géciin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri
Bulasic1 Hastaliklar

Goc eden toplumlarda en sik izlenen saglik sorunlarindan biri bulasici
hastaliklardir. Ozellikle ast gibi temel saglik hizmetlerinin, kayit dist goc
eden gruplara uygulanamamasi, go¢ ettikleri tlkeler agisindan da sal-
ginlara neden olabilmektedir. Ornegin Istanbul’da yapilan bir calisma-
da 51 Suriyeli aile (248 birey) ile goriigtilmiis ve bu grubun %50’sini O-
9 yas grubunun olusturdugu saptanmistir. Gégmenlerin %99,6'sinin
pasaportu ve kimlik karti olmadigi icin buna bagli olarak saglik gliven-
cesinin de olmadid, okul ¢agindaki cocuklarin higbirinin okula gitme-
digi, hatta 4 cocugun bir iste calistirldigi, 0-15 yas arasi gocuklarin
sadece %8,5'nin as1 karti oldugu belirlenmistir (Esin N. M ve ark;
2014).

Batman’da Ocak-Mayis aylarinda gorilen Kizamik vakalar: tizerinde
yapilmig bir bagka calismada; (Yetiz P; 2013). 401 cocugun numu-
nesi degerlendirilmis 184’4 kizamik tanisi almistir. Vakalarin %Z26’s1
(48) Suriyeli cocuklardir. Seroporzitiflik orani ise T. C uyruklu ¢ocuklar-
da %39. 2 iken Suriyeli cocuklarda %88. 8'dir. Aile hekimlerine kaydi
olmayan ve miilteci ¢ocuklar agisiz havuzu olusturmaktadir.

Cocuk isciligi ve Istismar

Polis Akademisi Sug Aragtirmalart ve Kriminoloji Arastirma Merkezi
(SAMER), 11-13 Aralik 2015 tarihinde Antalya’da “Turkiye’deki Suri-
yeli milteci kiz cocuklarinin maruz kaldig cinsel istismar” konusunu
tartigmisgtir. Sempozyumda kamp disinda ve icinde yasayan Suriyeli
kadin ve cocuklarin kadin tacirlerinin eline distigli, Suriyeli kiigtik
kizlarin imam nik&hiyla kuma yapilmasinin yayginlastidt, yas sinir1 11-
12’ye kadar diistigu belirtilmistir. Ayrica nikéh gortintlsii altinda fuhus
ve cocuk-kadin ticaretinin yapildigi ve zorla caligtirilan bu kizlarin yas
ortalamasinin 12’ye kadar disebildigi belirtilmistir (SAMER, 2015).

Cocuk isciligi ise ucuz isglicii nedeniyle Suriyelilerin yaygin yasadigi
illerde artmigtir. Gé¢men cocuklar agir yoksulluk iginde bulunmalar
nedeniyle hak ihlalleri yasamaktadir. Ozellikle Suriyelilerin yaygin va-
sadigr illerde gocuk isciligi artmis durumdadir. Cocuk emeginin kulla-
nildi@1 alanlar tekstil sektorli, ingaat isciligi, hizmet sektorli, mevsimlik
tarim isciligi ve cobanliktir. Is giivencesiz, sigortasiz calistirlan cocuklar



SAVAS, GOC VE SAGLIK

isveren tarafindan suiistimal edilebilmektedir (Atasii-Topcuoglu R;
2015).

Saglik Hizmetlerine Ulasamama

Bursa’da yapilan bir calismaya goére, hastalandiklarinda saglik kurulu-
suna bagvuranlarin orant %17,1°dir. Saglik hizmetlerine bagvurmama
nedenleri olarak, %31,6’s1 paralarinin olmamasi, %26,3’1 ise dil so-
runlar yasamalari olarak belirtmiglerdir. Hanelerde yasayan 0-5 yas
bebek ve cocuklarin  %25,2’sinin  saghk takiplerinin yapildig,
%40,4 Gniin asilannin yapilmadidr saptanmigtir ( Kalkan O ve ark;
2015). Konya’da yapilan bir baska calismaya gore; saglik hizmetine
ulasamamanin temel nedeninin dil sorunlari oldugu ve aile hekimleri-
nin kayit yapmak istemedikleri olarak belirtilmistir. (Kara F, Akgiin
N; 2015).

Genel olarak yasadiklari il ve ilcelere gore degisiklik gostermekle birlik-
te miilteci ¢ocuklarin ortak sorunlari, yeterli barinma, saglik ve beslen-
me olanaklarina sahip olmamalari, kiiltiirel uyumsuzluk ve egitim hak-
larindan yararlanamama, sosyal dislanmaya maruz kalmalaridir. Kamp
diginda yasayan miiltecilere yonelik belirli bir sosyal destek mekaniz-
masi bulunmamaktadir. Cocuklarin hem sag@lik haklart hem de egitim
haklari ihlal edilmektedir.

Sonug olarak miilteci cocuklar ile ilgili saptanan sorun alanlar sirasiyla;

1. Kamp disinda yasayan ¢ocuklarin énemli bir orani saglik hiz-

metlerinden yararlanabilmeleri acisindan kayitli degildir.

Saglik hizmetlerine ulasimda ciddi sorunlar yagsamaktadirlar.

Ast kartlarinin olmamasi nedeniyle agilar yapilamamaktadir

Yasam kosullar kéti, altyapist olmayan evlerde yasayan miil-

teci ¢cocuklarda, ciddi bulasict hastalik riski vardir

5. Miilteci cocuk isciligi yayginlagmustir.

6. Cocuk istismari, cocuk gelinler miilteci cocuklarda yayginlas-
muigtir. Suriyeli kiz cocuklart alinip, satilmaya baglanmuistir.

N

Co6ziim Onerileri

Turkiye’de 6zellikle kamp disinda yasayan ¢ocuklarin kayitlarinin tu-
tulmasi gerekmektedir. Aile hekimlerine kayitlarinin yapilmasi, cocuk
izlemlerinin ve asilarinin yapilmast agisindan énemlidir.

73



74

SAVAS, GOC VE SAGLIK

Saglik hizmeti kullanimimnin 6ntindeki engellerin kaldirilmasi gerekmek-
tedir. Ayrica egitim haklarmnin kullanilmasi icin on iki yillik zorunlu
egitim uygulamasinin gégmen c¢ocuklari da kapsayacak sekilde dizen-
lenmesi gerekir.

istihdamda cocuk isciligi ile micadeleye miilteci cocuklar de eklemek
gerekmektedir. Cocuk isciligi sadece T. C uyruklu ¢ocuklar igin bir
sorun degildir. Go¢cmen ¢ocuklar igin daha tehlikeli bir sekilde yaygin-
lasmaya baslamistir. Emek piyasasinin esneklesmesi ve kuralsizlagmasi
engellenmelidir.

Ozellikle kiz cocuklarin cinsel istismarinin éniine gecilmesi, cinsiyete
dayali ayrimciligin 6nlemesi gerekir. Kiz ¢ocuklarinin meta gibi alinip
satilmasi engellenmelidir. Bunun icin de 6zellikle emniyet giicleri, sos-
yal hizmetler ve saglik hizmetleri birlikte caligmalidir.

Muilteci ¢ocuklarin ve ailelerinin éntindeki en 6énemli sorunlardan biri
dildir. Bu nedenle kamp disinda yasayan Suriyeliler icin ayni dili konu-
san hizmetlilerin atanmasi sosyal destek anlaminda da 6nemlidir.
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SIGINMACILARA SUNULAN SAGLIK
HIZMETLERI VE YASANAN SORUNLAR

SQGLIK HAKLARI ALANINDAKI HUKUKI
DUZENLEMELER

Mehmet Giilay

Komsu devlet Suriye’de Mart 2011°de baglayan ve daha sonra tim
tlkeye yayilan catismalar i¢ savas halini almig ve milyonlarca Suriye
vatandasi sehirlerini ve hatta tlkelerini terk etmek zorunda kalmustir.
Go¢ hareketinin 6nemli bir boélimi Tirkiye’'ve dogru yonelmis ve gog
edenlerin tilkemiz tarafindan koruma altina alinmasini gerektirmistir.
Bu g6c¢ hareketini takiben, gog¢ edenlerin bazi haklarini diizenleyen
yasal diizenlemeler hayata gecirilmistir. Bunlardan biri saglik hakkidir
ve 1946 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’'nda yapilan “sadece
hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil kisinin bedenen ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (World Health Organization,
2006)” seklindeki saglik tanimi nedeniyle yasamin diger alanlarinda
yapilan dizenlemelerden keskin sinirlarla ayrilamaz. Bu bolimde Suri-
yeli multecilerin saglik haklar alanindaki yasal diizenlemeler hem ko-
ruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri yonleriyle ele alinmistir.

Miiltecilerin hukuki durumlarini dizenlemek tzere Birlesmis Milletler
tarafindan Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair Cenevre Sdzlesmesi
1951 yilinda imzaya acilmistir. Ttirkiye bu sézlesmeyi cografi cekinceler
ile kabul etmis oldugundan sadece Avrupa tlkelerinden gelen siginma-
cilar miilteci statiisiine alinmaktadir (Yavuz, 2015). Bu nedenle Suri-
ye’den gelen siginmacilar miilteci basvurusu yapamamaktadir. Ancak
bu siginmacilar 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanu-
nu'nun 91. Maddesinden dayanagini alan 22. 10. 2014 tarihli, 29153
sayil Resmi Gazete’de yayinlanan Gegici Koruma Yonetmeligi kapsa-
minda 28. 04. 2011 tarihinden itibaren “gecici koruma” altina alinmis-
lardir. Yonetmelige gére Ilgili bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslar
tarafindan “Gegici Korunanlara Saglanacak Hizmetler” Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanh@ (AFAD) koordinasyonunda
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yuritilir. {llerde hizmetlerin yiritilmesinden Valiler birincil derecede
sorumludur (Bakanlar Kurulu, 2014).

Gegici Korunanlara sunulacak saglik hizmetleri Gegici Koruma Yonet-
meligi'nde belirtilen esaslara dayanilarak; AFAD tarafindan yayinlanan
18. 12. 2014 tarihli, 2014/4 sayili Gegici Koruma Altindaki Yabancilara
lliskin Hizmetlerin Yiiriitilmesi Genelgesi ve Saglik Bakanlid tarafin-
dan 2875 sayilh makam onay: ile yayinlanan, 04. 11. 2015 tarihinde
gtincellenen Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmet-
lerine Dair Esaslar Yonergesi ile diizenlenmistir.

1.1. Genel Hususlar

llgili mevzuata dayanarak Gecici Koruma Altina Alinanlara verilecek
saghk hizmetleri hakkindaki genel hususlar su sekildedir
(Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanh@g, 2014)
(Saghk Bakanligi, 2015) (Bakanlar Kurulu, 2014);

1. Saglik Hizmetinden; kimlik karti olan gecici korunanlar, Gog
Idaresi Genel Midiirluagii'nce hentiz kaydi yapilmamis gecici
korunanlar ve sinirdan yarali olarak gecen ve gecici koruma
altinda sayilanlar farkli derecelerde yararlanirlar. Sinirdan ya-
rali olarak gegen ve gegici koruma altinda sayilanlarin saghk
kurumundaki tedavilerinin tamamlanmasinin ardindan tabur-
cu edilmeden 6nce Géc Idaresi tarafindan biyometrik kaydinin
yapilmasi saglanmalidir.

2. llgili mevzuat geregi kimlik karti olan gegici korunanlardan
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) provizyonu alinamayanlar ile
hentiz kaydi yapilmamig olanlar sadece acil saglik hizmetlerin-
den ve halk saghgmni tehlikeye dustirebilecek salgin ve bulasict
hastalik durumlarinda birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler, diger hizmetlerden faydalanamazlar.

3. Gegici koruma altindaki yabancilar sadece kayit yaptirdiklar
ilde saglik hizmeti alabilirler. Diger illerdeki kurumlara belirle-
nen usule gore sevk edilebilirler, ancak sevksiz bagvuramazlar.
Kayitlarmin bulundugu ilden baska bir ilde sadece bulasici ve
salgin hastaliklardan korunma hizmetleri ile acil saglik hizmet-
lerinden faydalanabilirler.
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Gegici korunanlar acil durumlar harig, sevk olmaksizin, cepten
harcama hari¢ olmak tzere, Universite Hastaneleri ve Ozel
Hastanelerden faydalanamazlar. Bakanliga bagh ikinci ve
lictincti basamak hastanelerden tiniversite ve 6zel hastanelere
yapilan sevklerde saglik giderlerinin sevk eden kurum tarafin-
dan kargilanmasi esastir.

Gegici korunanlara Genel Saglik Sigortalilar icin sunulan sag-
lik hizmetleri disinda saglik hizmeti sunulamaz.

Temel ve acil saglik hizmetleri ile bu kapsamdaki tedavi ve
ilaglardan hasta katihm pay1 alinmaz.

Mevzuat geregi Gog Idaresi Genel Miidiirliigi'nce kayit islem-
leri yapilan yabancilar gecici barinma merkezlerine yerlestirilir-
ken igsiz ve kendi ge¢im imkani bulunmayanlara, engellilere,
cocuklara oncelik taninmalidir. Gegici barinma merkezlerinin
kurulaca@i yerler AFAD tarafindan belirlenir. Ancak gegici ba-
rinma merkezlerinde kurulan gegici saglik merkezleri Saghk
Bakanhgi'nin belirledi@i usul ve esaslara gore isletilir. Gegici
barinma merkezlerine yerlestirilemeyen ya da bu merkezler-
den ayrilanlarin adresleri kayit sisteminde giincellenmelidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin geregince saglanabilmesi igin
kayitlarin gtincellenmesi ve Saglik Bakanh@i’'nin yaganan goc-
lerle ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Yonetmelik kapsaminda stirdiiriilen hizmetlerin bedelinin ilgili
kamu kurum ve kurulusunun kendi biitcesinden 6denmesi
esastir. Kendi biitce imkanlari ile karsilanamayan hallerde bel-
gelendirmek sartiyla bedeller Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ile belirlenen tutarlar: agsmayacak sekilde AFAD’dan talep edi-
lebilir (Bakanlar Kurulu, 2011) (Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yénetimi Bagskanhg, 2014).

SUT 6deme kapsaminda bulunmayan istege bagl rapor (sag-
lik kurulu, tek hekim) basvurularinda (engelli tespit, ehliyet, ise
girig vs. ), rapor bedeli hastadan tahsil edilir.

10. Yonetmelik kapsamindaki is ve islemlerde, yabanciyla terci-

man olmaksizin istenilen diizeyde iletisim kurulamadiginda
terciimanlik hizmetleri ticretsiz olarak saglanmalidir.
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11. Gegici koruma altinda olanlara verilen saglik hizmetleri ile ilgili
veriler 15 glnlik ve aylik olarak AFAD’a iletilmelidir.

1.2. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri Halk Saghg Mudurligu bagh kuruluslar
(Toplum Sagligt Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri) tarafindan sunu-
lur. Ayrica gegici stireyle verilen izinler dogrultusunda Gonullia Saglik
Kuruluglan tarafindan da birinci basamak saglik hizmeti sunulabilir.
Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliiklerinin sundugu bazi hizmetler de
sa@likla yakindan iligkilidir. Koruyucu saglik hizmetleri mevzuata gore
asagida sunulan kapsamda verilmelidir (Bakanlar Kurulu, 2014)
(Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanlhigi, 2014)
(Saghk Bakanhgi, 2015);

1. Ulkemizdeki bebek, cocuk ve ergenlere yonelik sunulan tiim
hizmetler (bagisiklama, tarama ve izlem hizmetleri) mevzuat
geregdi gegici koruma altinda olanlara ayni sekilde sunulmali-
dir. Tim islemlerde cocugun yiiksek yarari gozetilmeli Cocuk
Koruma Kanunu ve ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanmalidir.

2. Ulkemizdeki dogurganlik caginda kadinlara yoénelik kadin iz-
lemi, gebelik izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin timu
gecici koruma altindaki kadinlara da ayni sekilde sunulmalidir.
Siddet magduru kadinlar ile insan ticareti magduru olanlar
hakkinda ilgili mevzuat gergevesinde gereken tedbirler alinma-
lidir.

3. Ulkeye giris yaparak sevk merkezine gelen yabancilar saglk
kontroliinden gegirilmeli ve ihtiyag duyulmasi halinde bulasici
hastalik riskine karsi gerekli tedbirler alinmalidir.

4. Gegici korunma merkezlerinin gevresel acidan saglik icin uy-
gun hale getirilmesi ve saglik hizmeti sunulan merkezlerin de-
netimi Saglik Bakanligi’nin sorumlulugudur.

5. Bulasici hastaliklar ve diger akut halk sagligi sorunlarina iligkin
bildirimler diizenli olarak toplanmali ve saptanan vakalarin ta-
kip iglemleri Halk saghg Mudurligi tarafindan yapimalidir.
Salgin hastalik riskine karst taramalar planlanmali ve agilar ya-
pilmalidir.
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6. Gecici korunanlar arasinda halkin saglhigini tehlikeye diistirebi-
lecek potansiyel bir hastalik olmasi halinde profilaksi, izolas-
yon, karantina gibi koruyucu énlemlerinin uygulanmasi Halk
saghg Midurliigi’ niin sorumlulugundadir.

7. Gegici korunanlar arasinda madde bagimliligi veya psikolojik
sorunlari oldugu tespit edilenler hakkinda gerekli tedbirler
alinmali ve sevk ve takipleri Turkiye Halk Saghg Kurumu
(THSK) tarafindan belirlenen kurallar gercevesinde yerine geti-
rilmelidir.

8. Gecici koruma altindakilere verilecek olan psikososyal destek
hizmetlerinde, refakatsiz cocuklar ile engelliler gibi 6zel ihtiyag
sahiplerinin barindirilmasi, bakimi ve gézetiminden ve verile-
cek sosyal yardimlarin tespiti ve da@itilmasindan Aile ve Sos-
val Politikalar Bakanhi@ sorumludur. Hassas gruplar tilkemiz-
deki yasalar dahilinde ¢ocuk yuvalari, kadin siginma evleri gibi
kuruluglarin hizmetlerinden yararlandirilabilirler.

1.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve liglincti basamak saglik
kuruluglarmnin tiimii tarafindan sunulabilir. Gegici barinma merkezle-
rinde acil saglik hizmetleri sunulur ve mudirlikce uygun goérildiagi
takdirde 112 acil yardim ambulansi bulundurulur. Gegici barinma
merkezleri diginda kalan gecici korunanlara acil saglik hizmetleri Turki-
ye Cumbhuriyeti vatandaglari ile ayni mevzuata, Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi'ne, dayanilarak verilmelidir. Mevzuat geregi belirli kurallar
gercevesinde gegici koruma altina alinanlar SUT ¢ergevesinde sunulan
tim hizmetlerden yararlandirilmalidirlar. Bu kurallar agagidaki sekilde
aciklanabilir (Bakanlar Kurulu, 2014) (Basbakanlik Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanligi, 2014) (Saghk Bakanlig, 2015);

Ulkeye giris yaparak sevk merkezine gelen yabancilardan acil saghk
hizmetine ihtiyaci oldugu degerlendirilenlere bu hizmet 6ncelikli olarak
sunulmalidir. Gegici koruma altinda olanlar Bakanliga bagl olan ikinci
ve Uglinct basamak saglik kuruluglarina sevk sarti aranmaksizin bagvu-
rabilirler. Ancak Universite hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslarina dog-
rudan bagvuramazlar. Acil ve zorunlu haller ile yogun bakim hali digin-
da tiniversiteler ile 6zel saglik kuruluslarina sevk yapilamaz. Oncelikli
olarak tniversite hastanelerine, bunun mimkiin olmamasi halinde 6zel
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hastanelere sevk ancak; acil saglik hizmetleri ve yogun bakim hizmetle-
ri ile yanik ve kanser tedavileri icin yapilabilir. Ayrica sinirdan yogun
yaral giriglerinde bakanlik saglik tesislerinde yer olmamasi durumunda
gecici koruma altinda olanlar tiniversite hastaneleri ile 6zel hastanelere
sevk edilebilirler. Sinirlarimizdan tlkemize yarali olarak gelen ve organ
ve uzuv kaybina ugramis olan gecici koruma altindaki yabancilarin
asgari dizeyde, basit, mekanik ortez ve protezlerine iliskin tedavi gider-
leri karsilanabilir. Ancak tlkemize giris yapmadan 6nce organ ya da
uzuv kaybina ugramis olanlarin bunlara iligkin tedavi giderleri karsi-
lanmaz (Bakanlar Kurulu, 2014) (Basbakanhk Afet ve Acil
Durum Yoénetimi Baskanhdi, 2014) (Saghik Bakanlhgi, 2015).

Yukarida mevzuat cercevesinde verilmesi gereken saglik hizmetleri
aciklanmaya galigilmistir. Mevzuat geregi olarak, yeterli personel ve
teknik altyapinin saglandigi, saglik personelinin mevzuat konusunda
yeterince bilgilendirilebildigi, gecici koruma altina alinanlarin kayitlari-
nin dizenli tutulabildigi, dil sorununun tcretsiz tercimanlar araciligi ile
¢oziilebildigi, gecici koruma altina alinanlarin sunulan tim saglik hiz-
metlerine sorunsuzca ulagabildigi varsayilirsa, sa@lik hizmetlerinden
tilkemizdeki Genel Saglik Sigortalilari ile benzer diizeyde faydalanabil-
dikleri sdylenebilir. Ancak sunulan hizmetlerin tim asamalarinda so-
runlar yasanabilir ve bu sorunlarin boyutlari arastirilarak ortaya ko-
nulmalidir. Bu gostergelerin bazilari raporun ilgili bélimlerinde tartis-
maya actlmistir.
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SIGINMACILARIN/GECICi KORUMA ALTINA
ALINANLARIN SAGLIK HIZMETLERINDEN
YARARLANMASINDA MEVCUT DURUMVE
YASANAN SORUNLAR, ENGELLER

Ergun Demir, Isil Ergin, A. Oner Kurt, Nilay Etiler

Suriye’deki i¢ savas milyonlarca insani yurtlarini terk etmeye ve gu-
vende kalabilecekleri tilkelere gog¢ etmeye zorladi. Turkiye've siginan
Suriyelilerin sayisi 2,5 milyona ulastt ve pek cogunun artik tlkelerine
dénme olasihg giderek azaldi. Ulkemizde kalici olduklari anlagilan
siginmacilarin  sorunlarina bu cercevede ¢6zim aramak gerekiyor.
Tirkiye'ye gelen siginmacilar, bir yandan issizlik ve emek somtirtist ile
bogusup, aclik ve sefalet kosullarinda yasama tutunmaya caligirken,
6te yandan sag@lik sorunlar ile de karst karsiya kalmakta. Gerek yola
¢iktiklar1 noktadaki kosullar, gerekse zorlu yolculuklari, sagliklarini ciddi
bicimde etkilemis durumda. Ulastiklar1 noktalarda, barinma, beslenme,
guvenlik gibi gereksinimlerinin karsilanmasi yanisira kapsayict ve bu-
tinltkli saglik hizmetlerine erismeleri de bir o kadar 6nemli. Gégmen
ve siginmacilar, saglik hizmetleri agisindan risk grubu olarak kabul
edilmekte ve bu topluluklarin kendine 6zgti saglik sorunlar da var. Bu
sorunlar saglik hizmetlerinin genel yapisi diginda 6zel bir ilgi ve yakla-
sim da gerektiriyor.

Yasalar cercevesinde “Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirti-
len sartlar gergevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina sahiptir” ve devletler
bu hakki garanti edecek faaliyetleri tamimlamak ve uygulamakla yu-
kimlidir (Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi, 2000). Ayri-
ca, devletler, uluslararasi sozlesmelerle gtgmenler/siginmacilar icin
taninan haklar i¢ hukuklarina yansitmakla da yikiamliadir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasinda, herkese esit ve ayrimciliga izin vermek-
sizin sunulmast, riskli gruplara 6zellesmis hizmetler verilmesi gibi evren-
sel ilkeler gozetilmek zorundadir.

Bugin Turkiye'de siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlarina bakildiginda kimlik kart1 (yabanci tanitim belgesi) cikartip
kayit yaptirarak “gecici koruma altina alinan yabancilar” statiistine
alinan Suriyeliler; saglik, egitim, gecici barinma ve sosyal yardim gibi
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hizmetlerden yararlanabilmektedir. Ancak kayit altina alinma iglemi,
siginmacilar icin tlkelerine geri génderilme veya benzeri kaygilari da
barindirmaktadir. Kayitl olma saglik hizmeti alabilmenin 6n kosuludur
ve kayit altinda olmayanlar icin acil ve bulagici hastaliklar diginda,
kamu sag@lik hizmetlerinden yararlanmak olasi degildir (Orhan O,

2015).

Ayrica, kayitli olanlar igin de hangi hizmetlerin hangi kurum-

lardan alinabilecegi yonetmeliklerle belirlenmekte, algoritmalar gelisti-
rilmektedir. Asagida TC. Saglik Bakanh@ Kamu Hastaneleri Kurumu
Finansal Analiz Daire Baskanligi tarafindan 11. 09. 2015te revize
edilmis boylesi bir algoritma yer almaktadir (AFAD genelgesi 2015,
S. B algoritmasi: 2015).

GECICI KORUMA SAGLANAN SURIYELILER

/ Gegici koruma sagfanan Suriyel hasta, Kuruma bagh saghk tesisine miracaat eder. \
\ proie Bokonigimee arasnga imesianan 01.07. 3015 torind Gétir Seds! izsrinden Sagik Hizmati Alm pmmnu,-/l

Hizmetler SUT ve protokol hikimleri l\apﬁlmmh sunulur, SUT hikimleri gergevesinde bedeli
kargilanmayan sagik hizmeti verilmez.
B inin hizmet oima toicki b haind ereti hasts olarak dederfandirilr. SUT fipation
»qmm.mmmmwsum yer almayen ifemlar iin KSHST hopeamingl foturo dizanlan

01.07.2015 tarihinden sonra fatura dizenlenmesing gerek oimayp, ay sonlannda icmal liste dizenlznip|
ﬂmklulclﬁvdrun yapimas: icin Birlik Muhasebe Birimine gonderilir.
Te rlina ait bilgi ve balgeleni isteniimesi halind on ge; 1 oy igerisinda AFAD'A génderiimesi macburiycti
‘bulunmos nedaniyi, har an fatura direnlnaesk gakilds HEYS e knyt yapsimalir. Sirlie Fotura incoloma
Komizyanlarinca tolep edikcek bili v belgeler do her an komizyang sunulacak sakilda mubafaza ediimelic.

Acil hal kapsamindaki
hizmetler sunulur.
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Gegici korunanlara verilen saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat su sekilde-

dir;
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*  2014/4 sayilh Genelge
* 1.7.2015 tarihli Protokol
+  2015/8 sayili Genelge

Kamp diginda kalan siginmacilarin 2014 yilina kadar acil saglik hizmet-
leri disinda tedavi hizmetlerine ve ilaca erisimleri ¢cok sinirli olmus,
daha cok kendi olanaklari ile bu hizmetlere erigebilmislerdir. Ancak
2014 yilindan itibaren, siginmacilara diizenli kamu saglik hizmeti su-
nulmaya baglanmistir.

Gegici barinma merkezlerinde veya gegici barinma merkezleri diginda
yasayan Suriyelilere, 112 acil saglik hizmetleri, birinci basamak koru-
yucu, tant ve tedavi edici saglik hizmetleri yanisira ikinci ve Uglincu
basamak saglik hizmetleri de sunulmaktadir. Bu hizmetler; medulla
sisteminden provizyon alinarak sunulur. Provizyon alinmadigt durum-
larda, sadece acil saglik hizmetleri ile bulasici ve salgin hastaliklara
yonelik saglk hizmetlerinden faydalanilir. Siginmacilarin saglik hizme-
tini ikamet adresinde almalar esastir. Siginmacilar, Saglik Bakanhgina
bagh 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina, dogrudan ve sevk aran-
maksizin bagvurabilirken, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelere
dogrudan bagvuramazlar, sevk edilerek bu hizmetten yararlanirlar.
Universite hastaneleri ve ¢zel hastanelere sevk; acil saglik hizmetleri,
yogun bakim hizmetleri ile yanik ve kanser tedavisi icin verilmektedir.

Sunulan saglik hizmetlerinin kapsami; SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
ve protokol hiikiimleri kapsaminda belirlenmektedir. 15 Ekim 2015
tarihinden itibaren gecerli olmak tizere; ayaktan tedavilerde gerekli
olan ilag, tibbi malzeme ve tibbi tirtinler SUT geri 6deme kurallar: ger-
cevesinde AFAD tarafindan karsilanmaya baglanmigtir. SUT hikimleri
gergevesinde, bedeli karsilanmayan sa@lik hizmeti verilmemekte ve
sunulacak sag@lik hizmetlerinin kapsaminda SUT’da daraltma yapilabi-
lecegi tanimlanmaktadir. Ancak hangi saglik hizmetlerinin daraltma
kapsamina alinabilecegi agtkca belirtiimemektedir.

Karsilanabilen tedavi hizmetlerinin bedellerinin 6denmesi iglemleri
AFAD ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan ve 01. 07. 2015- 31. 12.
2015 tarihleri arasinda gecerli olan “Gétiirti bedeli lizerinden saghk
hizmeti alim protokolt” hiikiimleri dogrultusunda gerceklesmektedir.
AFAD'!n 2015 yili saglik hizmeti alimi igin Saghk Bakanhg@ina yillik 375.
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000. 000 TL gotiirt bedeli 6deyecegi ve 6demelerin aylik 31. 250. 000
TL olmak Uzere Saglik Bakanligi merkez déner sermaye saymanlik
hesabina yatirlacad bildirilmektedir. (1. 7. 2015 tarihli protokol).

Saglik Bakanh@ina bagh hastanelerde, yatarak tedavilerde kullanilan
tibbi malzeme ve ilaclar ile yatarak ve ayaktan tedavilerde yapilan
tetkikler, gotiri bedeli icerisinde degerlendirilmektedir. Universite
hastanelerine veya 6zel saglik kurumlarina sevk edilen hastalarin tetkik
ve tedavi giderleri ise gotiiri bedeli protokolii kapsaminda sevk yapan
saglik tesisince bu kuruluglara 6¢denecektir (1. 7. 2015 tarihli pro-
tokol).

Birinci basamak koruyucu, tam ve tedavi edici saglk hizmetlerinin;
gecici barinma merkezlerinde toplum sagli@ merkezlerince (TSM),
gegici barinma merkezleri disinda ise, TSM’'ne bagl olarak acilan gog-
men saglidl merkezleri/birimleri, Aile Saghg Merkezleri(ASM)/birimleri
ve gonulli saglik kuruluglari tarafindan verildigi belirtilmektedir. Sunu-
lan saglik hizmetlerinin; ayaktan tani ve tedavi hizmetleri, bagisiklama
hizmetleri, bulasici hastalik ve salgin ile miicadele hizmetleri, tiiberki-
lozla miicadele hizmetleri, cevre sagligi hizmetleri, kadin ve treme
sagh@ hizmetleri, cocuk ve ergen saghd hizmetleri oldugu bildirilmek-
tedir (AFAD Genelge, verilecek saglik hizmetlerine dair esas-
lar).

Gegici koruma altina alinan Suriyelilerin yogun olarak yasadiklari iller-
de, TSM’lerine bagh gb¢men saghi@ merkezleri (Suriyeli poliklinikleri)
2014 yiinin son aylarinda acilmaya baslanmigtir. Acillan merkezlerin,
fiziki ve teknik donanimlari ve bulundurulmasi gereken tibbi demirbas-
lar, ASM asgari standartlarinda olmasi gerekmekte, ancak bircok mer-
kez nitelikli saglik hizmet sunumuna uygun olmayan kosullarda hizmet
vermektedir. Hastane sevk uygulamasi Aralik 2015 tarihi itibaryla
kaldirilmig olmakla beraber, bu tarih éncesinde 2. ve 3. basamak saglik
hizmet ihtiyaci olanlar igin sevk zincirine uyulmasi gerektiginden, acilan
goecmen polikliniklerinde miiracaatlarin biiyiik cogunlugunu (%80-90)
hastaneye sevk alma talebiyle bagvuranlar olusturmustur. Yapilan sevk
islemlerinde agirlikli olarak kadin-dogum, dis, ¢ocuk, dahiliye ve cerra-
hi poliklinik sevkleri 6ne c¢tkmistir. Goécmen/Suriyeli polikliniklerinin
yaptiklart en énemli gorev ise basvuranlara sunduklari bagisiklama
hizmetleri ve sinirli da olsa aile planlamasi hizmetleri olmustur. Ayrica
bu polikliniklere basvuranlarda tiiberkiiloz, kizamik, sugicegi, sark ci-
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bani ve paraziter hastaliklar gibi bulasict hastaliklar saptanmis ve teda-
vileri yUrGtilmustir.

1. Basamak Saghk Hizmet Sunumunda Yasanan Sorunlar
(Bas D, 2015), (Kara F, 2015), (ikinci S, 2015), (Bahadir H,
2015), (Adana Seyhan Raporu, 2015), (Tirkiye’deki Suriyeli
Kadinlar, 2014), (Girit S, 2015), (Kutlu Z, 2015), (Zencir M,
2014), (Mersin’den Tiirkiye’ye Suriyeliler Sorunu Saglk Ca-
listay Raporu, 2015)

Suriyelilerin yogun bulundugu illerde sag@lik hizmetlerinde kapasite
problemleri yaganmakta, gocmen sagh@ merkezlerinde basta ce-
virmen ve psikolog olmak tlizere personel ve ekipman eksikligi bil-
dirilmektedir. Go¢cmen saghid merkezleri, genelgede belirtilen sevk
sistemi uygulamasini hayata gegirmek icin agilmig olup, birgok
merkezde fiziki ve teknik donanim yetersizligi devam etmektedir.

Yasanan dil sorunlar veya kulttrel farkliliklarin hizmet alimi éntin-
de engel olusturabildigi gériilmektedir. Bu durum; muayene ve ta-
ni yontemlerinde cesitli sorunlara yol acmast yant sira, iglemlerin
uzun sirmesine de neden olabilmektedir. Bagvuran kisilere anadi-
linde saglik hizmeti sunulamamast durumunda ve gevirmen eksik-
liginde, hasta mahremiyeti de ciddi olarak etkilenmektedir.

Siginmacilarin catisma ve savas nedeniyle yasadiklari travmatik
deneyimlerine yonelik tani, tedavi ve rehabilitasyon cabalari STK-
lar tarafindan yuritiilirken, kamu saglik hizmetleri boylesi bir kap-
sami icermemektedir. Ayrica; bu baglamda yurtitilebilecek koru-
yucu yaklasimlar da hizmet igeriginde yer almamaktadir.

Gocmenler yasadiklart travma nedeni ile olumsuz tutum iginde
olabilmekte, ayrimcilia ugrama korkusu, iyi muayene edilmedigi,
uygun tedavinin verilmedigi endisesi tagiyabilmektedir. Saglik hiz-
met sunucularinin bu durumu anlayabilmeleri ve yénetebilmeleri
konusunda desteklenmesi ve hizmet ici egitimi 6nemlidir.

Saglik calisanlar acisindan gégmenlerin tibbi dosyalarinin dolayi-
siyla tibbi ge¢miglerinin bilinmiyor olmast énemli bir sorundur.

Sunulan saglik hizmetinin kayitlari bilgi islem sistemi yerine polikli-
nik defterlerine yapilmaktadir.
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Kimlik sahis numaralari kayitlarinin gog idaresi tarafindan zama-
ninda gincellenmemesi sonucu, provizyon islemlerinde sorunlar
yasanmaya devam etmektedir.

Temel saglik hizmeti kapsaminda bag@isiklama, gebe-lohusa, be-
bek-cocuk izlemleri, bebek ve anne beslenmesi, tireme saglhigi, do-
gum oncesi-sonrast bakim, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
hizmetler ve saglik egitimleri yeterince sunulamamaktadir.

Aile hekimligi sistemine gegis sonrast iglevsizlesen ana-gocuk saglig
ve aile planlamasi merkezlerinin 6énemi simdi daha iyi anlasilmak-
tadir. Bagvurularin blyuk bir cogunlugunu tireme saglig alaninda-
ki gereksinimler olusturmaktadir.

Gegici barinma merkezleri disinda yasayan Suriyeliler, sik sik yer
degistirmekte ve genel olarak da@inik gruplar halinde yasamakta-
dirlar. Bu durum, saglik hizmetlerinin sunumunda gugliiklere yol
acti@i gibi toplum saghgini tehdit eden riskleri de barindirmaktadir.
Nufus hareketliligi en cok koruyucu saglik hizmetlerinde aksamala-
ra neden olmaktadir.

Bu hareketli nifusun sahada gerceklesecek ziyaretlerle belirlenme-
si, saglik hizmet ihtiyaglarinin alanda dinamik bir bigimde saptan-
masl ve sik¢a glincellenmesi gergeklesmemektedir. Saglik hizmeti;
bagvurmaya dayali olarak veya asi kampanyalari seklinde sunul-
maktadir.

Olumsuz yagam kosullari, metruk binalarda barinma, yetersiz bes-
lenme, kot hijyen kosullarinda, saglik hizmeti sunanlar garesiz ka-
labilmektedir.

Cocuklarda; adolesan gebelik, ¢ocuk anneligi, cocuk isciligi, bes-
lenme bozuklugu en 6nemli sorunlar olup, bu konuda kayit/veri
bulunmamaktadir.

Acgg6zlii ve firsatci igverenler tarafindan cocuk, geng, erigkin her
yastaki Suriyeli, merdiven alti atdlyelerde, agir ve tehlikeli iglerde
kole gibi calistirilmakta ve her tlrli hastalikla karsi karsiya kalabil-
mektedirler.

Aile hekimleri, kendilerine basvuran Suriyeli ailelere ulasmada ve
onlarla iletisim kurmakta ya da bebek ve gebe izlemlerini gercek-
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lestirmekte sorun yasayacaklari endisesi tasimaktadir. Bu durumun
performans puanlarina olumsuz yansimast kaygist ile onlari listele-
rine eklemek/kayit altina almak istememektedir. Ayrica, listesinde
4000 birey sinirma ulagmis boélgedeki pek cok hekim, bu sayiyi
asacak sekilde kayit yapip, is yikini daha da artirmak istememek-
tedir. Var olan aile hekimligi pozisyon sayisi artan niifusu ve onla-
rin gereksinimlerini karsilamaktan uzaktir.

Suriyeli multeciler Turkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin isleyis
ve kapsamina dair yeterli bilgive sahip degildir. Mevcut yapinin
bagvuru odakli olmasi da eklendiginde, siginmacilarin saglik hakki
tehdit altina girmektedir.

Yasanilan yerlerin saglik kurumlarina uzakligi, hizmet kapasitesini
asan kalabaliklar ve kimi sag@lik ¢alisaninin ayrimci tutumu, hizmete
erisimin 6niinde 6nemli engellere déntlisebilmektedir.

Oneriler

Kentte daginik halde bulunan siginmacilarin Aile hekimlerine kaydi
saglanmali ve bireye yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmalari saglanmalidir. Bunun icin yeni aile hekimligi pozis-
yonlarinin agilmasi ve Aile hekimligi bilgi sisteminde Suriye’den
gelen Kkisilerin saglik kayitlarina yonelik diizenlemeler eklenmesi
gerekmektedir.

Sunulacak sag@lik hizmetlerinin, uygun alt yap1, personel, ekipman
saglanarak nitelikli bir bicimde ytritilmesi esas olmali, gd¢cmen
sagh@: birimlerinin (Suriyeli poliklinigi) fiziki ve teknik donanimlari
ile tibbi demirbag yetersizlikleri giderilerek asgari standartlar bir an
once saglanmahdir.

TSM’lerin durum tespiti yaparak mobil saglik ekipleriyle hizmet
vermelerini, bolgelerinde verilen saglik hizmetlerine dair verileri
toplayarak gereKli izleme ve degerlendirme faaliyetlerini yapmala-
rin1, hizmetin niteligini artirmak ve stirekliligini saglamak igin verile-
ri ilgilileriyle paylagmalarini (kisinin kayith oldugu aile hekimleriyle
vb. ) saglayacak dlzenlemeler gerceklestirilmelidir.

TSM’lerin bu baglamda, siginmaci/gocmen sagligina yonelik per-
sonel ve arac ihtiyact karsilanmalidir.
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Bu birimlerde ¢alisacaklar, gogmen saghgina iligkin hizmet i¢i egi-
tim almali ve gontillik esas alinarak gérevlendirilmelidir.

Saglik hizmetine iligkin kayitlarin bilgi islem sisteminde ortaklastiri-
laca@ bildirilmis ancak béylesi bir veri tabani hentz etkinlik ka-
zanmamuistir. Bu polikliniklerde sunulan hizmete dair veri tabaninin
bir an 6nce saglikl bir sekilde islemesi 6nemlidir.

Nufus yogunlugunun bulundugu ve hizmete ulasimin kolay oldugu
yerlerde her 10. 000 Suriyeli nifus i¢in bir gégmen saghg: merkezi
acilmalidir.

Ureme saghg hizmeti sunan merkezler, alt yapi ve teknik acidan
desteklenerek, gocmen saghd: merkezleri ile koordinasyon iginde
¢alismalart saglanmali ve ihtiyag olunan saglik egitimlerinin yiri-
tiilmesine, bir an 6énce baslanmalidir.

Nuafusu 1500’Gn {izerinde olan gecici yerlesim alanlarinda ve
kamplarda gecici Aile Saghg Birim’lerinin (ASB) olusturulmasi
hizmete erisimin 6niindeki pek cok engeli ortadan kaldiracaktir.

Adolesan gebelik, cocuk anneler ve cocuk iscilik konusunda ku-
rumlar arasi isbirligi icinde ¢alismalar yirttilmelidir.

Cocuklar, merdiven alt1 atolyelerde, agir ve tehlikeli iglerde, higbir
6nlem alinmadan, koéle gibi calistirilmalart sonucu hastaliklarla kar-
st karsiya kalabilmektedirler. Bu 6zellikli gruba hizmet sunanlarin
meslek hastaliklart yoniinden dikkatli olmalari, anamnez ve fizik
muayenede bu soruna dair farkindaliklarinin artirilmasi énemlidir.
Boylesi saptamalari oldugunda izleyecekleri yol ve bilgi verecekleri
kurumlar konusunda farkindaliklar artirilmalidir.

Cocuklarin bu islerden alinip okula kazandirilmasi, ailelerine sosyal
destek saglanmasi 6zel 6nem tasimaktadir.

Hijyenik kosullarin saglanmasi, asilama ve saglik hizmetine erigim
konusunda duyarliligin artirilmasi gerekmektedir.

Gerekli goriilmesi halinde sorunlarin Il/ilce Hifzissthha Kurulu'nda
gliindeme alinarak sektorler arasi igbirligi yoluyla ¢éziilmesi plan-
lanmalidir.
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2. ve 3. Basamak Saglik Hizmet Sunumunda Yasanan Sorun-
lar (Bas D, 2015), (Kara F, 2015), (Savas N, 2015), (Bahadir
H, 2015), (Adana Seyhan Raporu, 2015), (Tiirkiye’deki Suri-
veli Kadinlar, 2014), (Girit S, 2015), (Kutlu Z, 2015), (Mardin
D, 2015), (Orhan O, 2015), (Zencir M, 2014), (Mersin’den
Tiirkiye’ye Suriyeliler Sorunu Saghik Calistay Raporu, 2015)

Sinrr illerindeki devlet hastanelerinde kapasite sorunu yasanmakta,
bu durum bolge halkinin da tepkisine yol agmaktadir.

Kamp disinda yasayan ve cesitli sebeplerle kayit yaptirmayanlar,
acil ve bulagici hastaliklar disinda, saglik hizmetlerine ve ilaclara
Uicretsiz erisememektedir.

Bakanligin belirledigi hizmetler disinda kalan saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek icin, siginmacilarin cepten 6édeme yapmasi ge-
rekmektedir.

Hastanelerde gérev yapan saglik caliganlari, siginmact hastalardan
sonra, is yogunluGunun arttigini, mesai saatlerinin uzadigini ve
hastalara ayirdiklari siirenin azaldigini belirtmektedir. Ayrica; saghk
calisani sayisinin, yatak sayisinin, yogun bakim kapasitesinin yeter-
siz oldugunu ve ilag, kan ve kan trinleri ihtiyacinin karsilanmadi-
g1 bildirmektedirler.

Hastanelerde psikososyal destek ve amplite organlar icin rehabili-
tasyon ve donanim destegine dair hizmetler konusunda yetersizlik-
ler yasanmaktadir.

Tani ve tedavi stirecinde dil bilmemeye bagl iletisim eksikligi hasta
mahremiyetinin ihlaline ve saglik hakkinin kaybina, calisanlarla
hastalar arasinda olumsuzluklara yol agmaktadir.

Calisanlarin tgte biri siginmacilardan sozel, % 6,7’si de fiziksel
siddet gordiiglinti belirtmistir.

Kimi saglik calisani ayrimci ve 6tekilestirici davranglar ortaya ko-
yabilmektedir.

Saglik calisanlarinin pek ¢ogu “olaganiisti durumlarda sag@lik hiz-
meti egitimi” almadigini belirmektedir.
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* Hastanelerde yapilmasi gereken dogumlar saglik hizmetine erisi-
lemedigi icin evde gergeklesebilmektedir.

*  Kronik hastaliklar1 olan ve stirekli ilag kullanan hastalarin kontrol
ve izlemlerinin yapilamadig, ilaca erisimde problemler yagandigi
bildirilmektedir.

*  Suriyeli siginmacilar arasinda bulunan saglik personelinin dusik
Ucretlerle hasta bakmaya basladigr belirtilmektedir.

Oneriler

* Hizmet alanlarin artisint karsilayacak sekilde kurumsal kapasite
artisina gidilmelidir. Siginmacilarin saglik gereksinimlerine yoénelik
hizmet eksiklikleri (psikososyal destek, ampute organlara yonelik
rehabilitasyon ve donanim destegi vb.) giderilmelidir.

*  Siginmacilarin saglik sistemine ve haklarina dair bilgilendirilmeleri-
ni saglayacak, farkli dil segeneklerinde brostirlerin hazirlanmasi ge-
rekmektedir.

*  Saglik calisanlarinin, siginmacilarin yasal durumu, saglik haklari ve
saglik gereksinimleri hakkinda hizmet ici egitimlerinin tamamlan-
mas1 gerekmektedir.

* Siginmacilarin  hizmete ulasirken karsilarina ¢ikan dil engelline
yonelik ¢coztimler tretilmelidir. Gérevlendirmelerde gonullilik esas
alinmalidir.

SONUC

Sinirlar arasinda yasam savast veren siginmacilarin trajedisinin sona
ermesi 6ncelikle Suriye’de ve bolgede yiiritiilen savaslarin bitirilmesi-
ne baghdir. Saglik denince sadece tedavi hizmetleri ve ilag éniimuze
strilmektedir ancak bilinmelidir ki; barinma kosullari, beslenme ola-
naklari, sosyo-ekonomik durum, fiziksel cevre ve calisma kogullart
saghgin en 6nemli belirleyicileridir. Evet, éniimiizdeki gtinler kis; hava-
lar sogumakta, ¢ocuklar ve bebekler yataga a¢ girmektedir. Cadirlarda,
metruk binalarda barinmaya, aclik ve sefalet kosullarinda yasamaya
calisan siginmacilar hastaliklardan korumak ya da tedavi etmek igin ne
yapmamiz gerekmektedir? Suriyeli siginmacilara uygulanan sistematik
emek sOmurisiine, temel hak mahrumiyetlerine, nefret séylemi ve
ayrnimciliga karst cikmak, onurlu, saglikli ve daha iyi bir yagam umudu-
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etmek gerekmektedir.
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SAGLIK HIZMETi VEREN SIVIiL TOPLUM
KURULUSLARI VE SIGINMACILAR

Yesim Yasin

Neoliberalizmin daha énceki kapitalizm formlarindan en temel farklari,
pivasa koktenciligi, calismanin esneklesmesi ve sosyal devlet anlayisi-
nin degersizlestirmesidir. 1980’lerle birlikte Keynezyen refah devleti
modeli ¢oziilmeye baglamis, sosyal yardimlarin kapsami daraltilmis ve
erisimi zorlagtirilmigtir. Artik devletin birincil fonksiyonu toplumlarin
degil, piyasalarin sagh@ ve glvenligini garanti altina alacak mekaniz-
malarin iglerligini saglamaktir (Schrecker ve Bambra, 2015). Bu
baglamda devlet bazi alanlardan giderek geri ¢ekilmis hatta bazi pozis-
yonlarini tamamen terk etmistir. Devletin diginda kaldi@i ya da bosaltti-
a1 alanlarda, acig@ kapatmak ve/veya bu durumun toplumsal etkilerini
hafifletmek icin sivil toplum devreye girmeye baglamistir.

Scholte, sivil toplumu amaclarina gére Ui¢ kategoride deg@erlendirir:
uyumcular, reformcular ve radikaller. Genel anlamda farkliliklar
6nemlidir ancak uygulamada kategoriler cok da net degildir; hatta
gegiskendir. Uyumcular bulunduklar kosullar: ve normlari degistirmeye
degil, olani stirdiirmeye ve giiclendirmeye calisirlar. Reformcular, var olan
rejimde gozlemledikleri kusurlart gidermeyi amaglarken, altta yatan yapisal
sorunlara takilmazlar. Radikaller ise sosyal sistemi dontstirmek isterler ki,
cogunlukla bunlardan “sosyal hareketler” olarak da bahsedilir (Scholte,
1999). Buradaki tipolojiyi sivil toplum kuruluglari (STK'lar) arasinda deger
hiyerarsisi yaratan bir siralama olarak degil, organizasyon ve ¢alisma modelle-
rini anlamaya yardimci bir arag olarak okumak daha dogrudur. Genelde insani
yardim, ézelde saglik alaninda bu kategorilerin hepsine 6rnek tegkil edebile-
cek STK’lar mevcuttur.

Neoliberalizmin yénetisim anlayist da sivil topluma alan agmaktadir;
ademi-merkeziyetci bir devlet ayaitina ilisik parcali, cok bilesenli ve
agirlikli olarak enformel bir yapidir. STK’lar bu tasarim icinde yeni bir
bilesen, basat aktorlerden biri olarak 6éne cikmaktadir. Ozellikle insani
yardim galismalar alani, bir ayricalik ve otonomi de getirmektedir. Ve
saglik bakimi insani yardimin énemli bir bilesenidir. Cogunlukla dok-
torlarin etrafinda sekillenen insani yardim galigmalari, saghd@ merkeze
alir. Aslinda amag insani durumu iyilestirmekten cok, nerede olursa
olsun tibbi bakim yoluyla aciyi hafifletmektir. Oncelik vatandastan,
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hastaya gecmistir (Ticktin, 2011). Ozellikle toplumsal olarak “kiril-
gan/savunmasiz” gruplardaki hastalar 6ne ¢ikmistir ki, siginmacilar tam
da bu gruptadir.

Avrupa’da Siginmacilara Verilen Saghik Hizmetleri

Tirkive, Dinya Saglk Orgiiti’niin Avrupa Bolgesindedir. 2015'te
Avrupa Birligi (AB) tlkelerine 700 bin civarinda siginmaci ve gécme-
nin giris yapti@r; bu sayinin 2016 yili sonunda ti¢ milyondan fazla ola-
cagl tahmin ediliyor (WHO, 2015). Bu ¢aptaki bir nifusun AB’de en
iyimser ifadeyle “tedirginlik” yaratmasi, Tirkiye'nin hentiz kayit altina
alinmamuglarla birlikte neredeyse ti¢ milyona yaklasan siginmaci niifu-
sunun yaninda “dastindirici” gibi gozikse de, asil mesele bu ntifusa
verilmesi gereken hizmetlere ayrilacak mali kaynak ve insan giicliniin
boyutudur. Elbette en 6énemli hizmet kalemlerinden biri saglik hizmetle-
ridir.

AB’de siginmacilar ile ilgili saglik hizmetlerini teminat altina alan stan-
dart ve yekpare bir mevzuat bulunmamaktadir; uygulama tilkelere gore
degiskenlik gosteren bir yapida, daginik ve parcalidir (Yasin ve El-
bek, 2015). Yasal sinirlamalar da saglik hizmetlerine ulagimin éntinde
engeldir; 6zellikle siginmacilar igin saglik hizmetleri genellikle acil tibbi
yardim, gebelik bakimi ve dogum hizmetleri ve bagisiklama hizmetle-
rinden ibaret bir kapsami ifade eder (Langlois ve ark. 2016). Ustelik
yasal engel bulunmasa da saglik hizmetlerine erisim siginmacilarin
haklarini bilmemesi, ekonomik zorluklar, sunulan saglik hizmetlerinin
kiltire duyarli olmamasi, dil engelleri, saglik calisanlarinin bilgi ve
deneyim eksikligi ve genel idari sorunlar gibi pratik nedenler yiiziinden
de yetersiz olabilmektedir. Siginmacilarin saglik hizmetlerine erisimi
cok disiplinli bir ekip; tcretsiz ya da dusiik Ucretli hizmetler, ulagim
masraflarinin temini, kliniklerin ¢alisma saatlerinin daha esnek olmast,
hasta haklar1 savunuculugu ve cinsiyete duyarli hizmetlerin sunulma-
swyla iyilestirilebilir (Bradby ve ark. 2015). Ozellikle devletlerin hiz-
met sunumunda yetersiz oldugu yerlerde, STK'larin 6ne ¢iktigi gozlem-
lenmektedir. Ancak STK’lar belli yerlerde tamamlayici hizmet sunsalar
da, bakimin devamliligi, ikinci basamak saglik kurumuna sevk ve pra-
tisyen hekim ve hemsireler gibi yerel kaynaklart kullanimi konularinda-
ki yeterlilikleri sorgulanabilir (Bradby ve ark. 2015).
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Turkiye’deki mevcut yasal mevzuat, tilkede bulunan siginmaci gruplara
miilteci statisii taninmasina imkan tanimamaktadir®. Bu nedenle dev-
letin, si@inma bagvurusundan miilteci statiisii tespitine kadarki “gecis
dénemi” iginde tanimladidi saglik hizmetleri de olduk¢a dar kapsamli
ve uygulamada sorunlarla doludur. Bu baglamda, sadece gecici koru-
ma rejimi altindaki Suriye’liler saglik hizmetlerine erisim agisindan
“ayricalikh” bir gruptadir ki, burada bile basta mevzuatin stirekli de-
gismesi ve tibbi terciiman yetersizligi olmak tizere pekgok sorun ala-
nindan sozetmek mimkindir. Siginmacilara saglik hizmeti sunan
birka¢ STK, uygulamadaki belli sorunlari gidermeye, en azindan hafif-
letmeye calismaktadir. Asagida, Tirkiye’de bulunan siginmacilara
sahada dogrudan saglik hizmeti sunan birkag STK'nin faaliyetlerine
kisaca deginilmektedir.

Tiirkiye’de Siginmacilara Saglik Hizmeti Veren STK’lar
Sinir Tammmayan Doktorlar

Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) 1971’de kurulmus ve catigma, salgin
hastalik, dogal afet veya saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
magdur olanlara acil yardim hizmeti veren ve saglik alaninda c¢alisan
bir uluslararasi insani yardim kurulusudur.

MSF, Suriye krizinin basladigi 2011’den beri hem Suriye iginde hem
de Libnan, Urdiin, Irak gibi cevre iilkelerde Suriyelilere yonelik pek
¢ok saglik projesinin yuruticustdir. 2014 yilinda gtivenlik kosullarinin
giderek kotlilesmesi ve bes MSF calisaninin kagirilmast sonucu Suri-
ye'deki saglik faaliyetlerini azaltmistir ancak tilkede galisan 150’den
fazla saglik kurulusuna destek vermekte ve Halep, Idlip, Hasici ve Ko-
bane bolgelerinde saglik hizmeti sunmaktadir (MSF, 2015a). MSF
ayni zamanda Akdeniz ve Ege denizleri tizerinde arama, kurtarma ve
acil saghk hizmetleri vermekte; Fransa, ftalya, Yunanistan, Sirbistan,
Hirvatistan ve Makedonya sinirlarinda kétii kosullarda yasam miicade-
lesi veren miilteci ve siginmacilara yonelik saglik, ruh saghgi, acil yar-
dim malzemesi temini, su, sanitasyon ve ulagim hizmetleri saglamakta-
dr.

MSF Turkive’de 1991 vilindan bu yana cesitli insani krizlerde kisa
stireli acil saglik hizmeti destegi vermistir. 2011-2013 yillan1 arasinda

“Hukuki mevzuat ile ilgili detayli bir degerlendirme icin bkz. Kivileim, 2015.
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Helsinki Yurttaglar Dernegi (hYd) ile birikte Istanbul'daki goc-
men/siginmacilara yonelik Miilteci Savunma ve Destek Programi'ni
yurdtmustir. Ayrica Turkiye’de Suriyeli siginmacilara yonelik hizmet
veren STK’lara 2012 yilindan bu yana saglik ve ruh saglig alanlarinda
teknik destek vermektedir; Haziran 2015 itibariyle ise Suriyeli miilteci-
lere yonelik dogrudan program yuiritmek tzere Turkiye’deki faaliyetle-
rini gelistirmeye baglamustir.

Tirkive’de Gaziantep’te ayda 2. 500 konsiiltasyon kapasiteli bir Cocuk
ve Kadin Sagh@ Poliklinigi, Sanhurfa’da Suru¢’ta Hayata Destek Der-
negi ile birlikte yiriitilen Ruh Saghig ve Psiko-sosyal Destek Projesi ile
Akcakale’de Uluslararasi Mavi Hilal Denegi ile birlikte yirttilen Ruh
Saghd Projesi ve Kilis'te hYd’nin proje ortadi oldugu Temel Saglik ve
Ruh Saglidi Projesi hizmet vermeye devam etmektedir (MSF, 2015b).
2015 yilinda 53. 242 ayakta tedavi, 30. 849 psikolojik destek gercek-
lestirilen Kilis'te, 2016 yilinda 20 yatakl bir Gegici Ameliyat Sonrasi
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nin hizmete girmesi planlanmakta-
dir®.

Halklarin Képriisii Dernegi

Halklarin Képriisii Dernegi (HKD) 2015’de kurulmus, Izmir merkezli ve
temelde “toplumsal-siyasal felaketler ve toplumsal bir felakete déntigsen
doda olaylan karsisinda halklarin birbiriyle dayanigsmasina aracilik
etmek” siariyla hareket eden bir insani yardim ve dayanigsma STK’sidur.
Dernek, siginmacilarla ilgili olarak dogrudan saglik hizmeti vermek de
dahil pek¢ok alanda 6ne ¢ikmis, sahada en etkin calisan STKlardan
biridir. Bugiine dek siginmaci niifusunun yasadigi tespit edilen Izmir’in
Torbali, Foca, Basmane, Konak, Kadifekale gibi semtlerinde agiz ve dis
saglig1 da dahil genel saglik taramalar1 yapmakta, tibbi yardima ihtiyaci
olanlara sag@lik hizmeti sunmakta veya sunulmasina aracilik etmektedir.
Ayrica siginmaci gruplarin ihtivac duydugu temizlik, giyim, gida, yaka-
cak gibi temel ihtiyaclarin karsilanmasi icin de organize galismalar yi-
ritmektedir. Bunlarin yam sira 6zellikle sinirlardan “gtivenli gegis”
basta olmak tizere, siginmacilarin temel hak ve 6zgtirltikleri konusunda
savunuculuk caligmalart da dernekge yirttilen etkinlikler arasindadir.

5Bu béliimde, referans verilmemis bilgiler MSF Tiirkiye Es-temsilcisi Sn. Serap Oz-
tiirk’ten alinmugtir.
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Dernegin calismalarini dékiimante eden kapsamli faaliyet raporlarina,
web sitelerinden ulagsmak miimkiindiir®.

Uluslararasi Mavi Hilal insani Yardim ve Kalkinma Vakfi

Felaket ve giigliik yasayan insanlarin, ézellikle de niifusun en dezavan-
tajli kesimlerinin hayatlarini ivilestirmeye katkida bulunmak amaciyla
13 yildan uzun bir siiredir faaliyet gosteren Vakif, (IBC) Turkiye'de
Kilis'te caligmalar yuriitmektedir. Temelde yakinlarini kaybedenlere
psikolojik destek saglamak, travma sonrasi programlara rehabilitasyon
hizmetleri, cocuklara psikolojik destek programlari ve catismalarda
amptite kalanlara protez, tekerlekli sandalye, vs temini gibi alanlarda
hizmet vermektedir. IBC’nin, Malteser International isbirligi ile Eylil
2012’de baglangicta 32 yatakl gegici bir konteyner olarak planlanan
ancak daha sonra 58 yatak kapasitesiyle kalici hale gelen ve aylik orta-
lama 86 hastaya hizmet veren bir sahra hastanesi bulunmaktadir. Has-
tanede Kilis Devlet Hastanesi ile koordinasyon iginde, hastalara ticret-
siz ikinci basamak saglik hizmeti sunulmaktadr. Ilac tedavisinin yanisi-
ra, fizik tedavi hizmetleri de verilen kurumda hasta ve yararlilarin teda-
visi temelde Suriye’li doktor ve sag@lik personeli kanaliyla strdirilmek-
tedir (iGAM, 2013; Kutlu, 2015). Ayrica hasta ve hasta yakinlar
icin glinde 300 kisiye sicak yemek dagitimi saglanmaktadir. Vakfin
2016 planlar arasinda Kilis'te yasayan siginmacilara birinci basamak
saglk hizmeti sunmak bulunmaktadir’.

International Medical Corps

Uluslararast STK'larin Turkiye’de resmi kayit yapmalarinin zorluguna
ragmen International Medical Corps (IMC) bu konuda ilklerden biri
olmayi bagarmig ve 2012’de Tiirkiye’de dogrudan hizmet vermeye
baslamistir. Baslangicta agirlikli olarak fran’li siginmaci niifusuna ev
sahipligi yapan Kayseri ve Nevsehir'de calismalar yuratirken, 2013’te
Tirkiye’'nin kuzeyinde Irak’li ve Afgan siginmacilarin agirhkh oldugu
sehirlerde programlar yuritilmistir. IMC bugin Coklu Hizmet Mer-
kezleri araciigiyla Istanbul, Sakarya ve Gaziantep'te destek calismalari
yapmaktadir.

®Buradaki bilgiler kurumun web sitesinden derlenmistir. http://www. halklarinkoprusu.
org (erisim tarihi: 24. 01. 2016).

"Burada referans verilmeyen bilgiler IBC saha koordinatérii Sn. Mehmet Akdemir’den
alinmigtr.
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2012’de catismalardan etkilenen Suriye’li siginmacilar igin Antakya’da
Acil Yanit Ekibi olusturulmus ve biitiinctl bir bakig agisiyla saglik, fizik-
sel rehabilitasyon, beslenme, korunma, cinsiyete dayali siddet hizmet-
leri, akil ve ruh saghgi, psiko-sosyal destek ve gida digi kalemlerin dagi-
tim1 konularinda entegre hizmet anlayisiyla hareket edilmistir.

Orgiit Gaziantep, Istanbul, Kayseri, Mersin, Kilis Nevsehir, Nizip, Sa-
karya, Sanlurfa ve Yalova'da cok sayida program yiirtitmiigtiir®.

Yeryiizii Doktorlan

Suriye’deki krizin etkileri Turkiye’de hissedilmeye baslayinca Hatay
Yayladag: ve Sanlurfa Suruc'ta Saglik Istasyonlar kurarak hizmet
veren kurum, hastalara gereken ilaglar tcretsiz temin etmektedir. Ha-
yat Vakfi igbirligi ile Yayladagi’'ndaki Suriye’li ¢ocuklara psiko-sosyal
destek programi da saglamaktadir (Kutlu, 2015). Bolgeye dizenli
medikal malzeme ve ila¢c gdonderimi saglamis olan kurum, AB ECHO
fonu, MdM (Diinyanin Doktorlar1) ve IOM (Uluslararasi Gég Orgiiti)
partnerligi ile Batman, Sirnak ve Diyarbakir ve Istanbul’da birinci ba-
samak sa@lik ve eczane hizmeti de gergeklestirmistir. Kurum ayrica
Tirkiye’de dogan Suriye’li cocuklari siinnet ettirmekte ve siginmacilara
kumanya yardimlar: yapmaktadir.

Bezmialem Universitesi'ndeki Fatih Poliklinigi'nde hafta ici 17. 30 —
21. 30 arasi Suriyeli siginmacilara yonelik Ucretsiz poliklinik hizmeti
veren Yerylizli Doktorlar’nin, gelecekte planladiklarn faaliyetler arasin-
da Suriyeli siginmacilar icin Istanbul’un ihtiyac duyulan diger bolgele-

rinde ve Izmir'de birinci basamak saglik hizmeti sunmak bulunmakta-
dir®.

Ongoriiler ve C6ziim Onerileri:

* Sahada calisan STK'lar ile devlet kurumlari arasinda diyalog
kanallarinin strekli acitk olmasi. Devletin kendi kurumlari ka-
naliyla sunamadigt hizmetleri, o konuda calisan STK’lara de-
lege etmesi.

8Buradaki bilgiler kurumun web sitesinden derlenmistir. http:/internationalmedicalcorps.
org/page. aspx?pid=2136 erisim tarihi: 24. 01. 2016.
°Burada referans verilmeyen bilgiler Sn. Tuba Fatma Kiigiik'den alinmustir.
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+  Ozellikle Arapca, Kiirtce ve Farsca dilleri basta olmak tizere,

tibbi terciman yetistirecek programlarin olugturulmasi.

* Siginmacilara sunulan saglik hizmetleri hakkinda STKlar ile

isbirligi iginde ve birkag dilde bilgilendirici brostir hazirlanmast.

* Hekim ve saglik calisanlarinin gérev yaptiklari sehir ve semt-

lerdeki siginmaci niifusu ve sunulan servisler ile ilgili diizenli
olarak bilgilendirilmesi.

* Siginmacilara sunulan birinci basamak hizmetlerin, tlkedeki

aile hekimli@i sistemine entegre edilmesi. Kendisine bagl nii-
fusta var olan siginmacilar i¢in hekim ve saglik ¢aliganlarina
“pozitif performans” uygulamasi getirilmesi.

* Belli polikliniklerin siginmacilar igin “esnek galisma saatleri”

uygulamasi.

+ Kiiltiire duyarli saglik hizmetleri, damgalama ve ayrimcilik gibi

konularda STK’larla igbirligi yapilarak saglik calisanlari icin si-
rekli meslek ici egitimler planlanmast.

e Siginmacihigin uzun dénemli saglik sonuglan ile ilgili olarak

STK'lar ile ortak galismalar yiritilmesi ve bilimsel arastirma-
lar yapilmast.
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SONSOZ

Necati Dedeoglu, Gamze Varol

Tim savaglar ekonomik ve siyasi kaygilarla ¢ikartilmaktadir. Suriye’de
yasanan Ulkemizi de etkileyen savasin temelinde emperyalist saldiri
bulunmaktadir. Ortadogudaki tim tlkeler bu saldiridan etkilenmekte-
dir ve hepsi somiirgeci tilkelerin cikarlari dogrultusunda hayata gegiri-
len, olusturulmaya calisilan Biyiik Ortadogu Projesinin figtiranlar
konumundadirlar. Ortadogu tilkeleri, uzun siredir kendilerini sosyal,
demografik, ekonomik, cografi ve siyasi olarak derinden etkileyen ve
geri donlst zor olan bir slirecten gegmektedirler. Suriye, son dénemde
bu stirecten, en olumsuz, en can alict sekliyle etkilenmektedir. Evlerin-
den, yurtlarindan edilmigler, insan tacirlerinin elinde oyuncak olmus-
lardir. Kan, aclik, yoksulluk, hastalik kol gezmekte, siviller 6ldiiriilmek-
te, kacanlar yollarda perisan olmakta ya da bogularak can vermekte-
dir. En yakinimizda bir insanlik ayibi ve drami yasanmaktadir.

Yasanan savag anlamsizdir ve bir an 6nce sona erdirilmelidir. Suriyeli,
evinden yurdundan edilmis insanlarin yurtlarinda giivenle yasamalari-
nin saglanmasi ve isteyenlerin yeniden dénmesi igin her tirlii girigim
yapilmalidir. Ancak 6ncesinde, kisa vadede, insan kacakeilidi ile ciddi
micadele edilmelidir. Avrupa Birligi ve Tirkiye arasinda yapilan go-
rigmeler degerlendirildiginde, Suriyelilerin 6énemli bir kisminin tlke-
mizde uzun stire kalacaklari anlagilmaktadir. Ttirkiye’de yakin zaman-
da cikartilan ve Suriyelilere taninan galisma hakk ile ilgili mevzuat da
bu gercekligin calisma hayatina yansimasidir. Bu gelisme olumlu ol-
makla birlikte, istendiginde vatandaglik hakk: dahil, tim insani haklar-
dan yararlandirilmalar: yoninde geligtirilmelidir.

Suriyelilerin yagsadidt dil sorununun ¢éziimiine yénelik girisimde bulu-
nulmali, bir yandan Tirkce 6grenmeleri icin gerekli alt yapt olusturu-
lurken, 6te yandan anadillerinde hazirlanmis brosiirlerle basta saglik
hizmeti olmak tizere, gereksinim duyabilecekleri hizmetleri nasil, nere-
lerden, ne sekilde alabilecekleri ve haklarn kendilerine bildirilmelidir.
Strecte o6zellikle kamu kuruluglarinda tercimanlarin galistirilmalari
gerekebilir. Cocuklar Arapca egitim verilen, Tiirkce de 6gretilen okul-
larda egitimlerini stirdirmelidir.
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ihtiyaci olanlara gida, barinma destegdi saglanmalidir. Uzun siireli uy-
gun 6deme kosullari ile kredi verilerek konut sahibi olmalart saglanabi-
lir. Egitimli ve meslegi olan Suriyeliler icin denklik sinavlarini gecerek
mesleklerini Turkiye’de de siirdiirebilme olanagi tanmnabilir. Vasifsiz
isglicii grubunda yer alan Suriyeliler icin meslek kurslari agilabilir. Hali
hazirda yasanan basta cocuk isciligi olmak tzere, kayit disi, sigortasiz,
asgari Ucret altinda ¢alisma denetimlerle engellenmelidir.

Son s6z olarak, basta saptanan temel nedene getirilen temel ¢6zim
Onerisi, emperyalizm ile miicadele olmalidir.
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