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SUNUS

Savasg, doga ve insan(lik) kirtmina yol acan ciddi bir halk sagligi sorunu... Kapitalist
tiretim iligkilerinin egemen oldugu son yiizyillarda sanilanin aksine azalmasi bir yana daha
da artig gdstermis, tiim diinyaya yayilmus, siiregenlesmis bir hal almistir. Ortadogu tilkeleri
olarak da bu illet belay: bir tiirlii bagimizdan defedebilmeyi basaramamig durumdayiz.
Iran, Irak, Korfez savaglart derken Suriye’de de emperyalist miidahale ile halklar birbirine

diigiiriilmiis, insanlik trajik olaylara taniklik eder hale gelmistir.

TTB'nin savaglar konusunda degerlendirmesi nettir: “insan eliyle olusturulan olagan
dist durum” ve “6nlenebilir bir halk sagligi sorunu”. Bu iki tespitle savaglarin énlenmesi
konusunda elinden gelen ¢abay1 her zaman gdstermistir. Savaslarin yol agtigr saglik ve
saglik hizmeti sorunlari, savaglarda hekimlerin ve saglik calisanlarinin tutumu ile ilgili ¢a-
ligmalar yiiriitmiigtiir. Savaglarin ortaya ¢ikmasi, engellenemeyen savaglarin bir an 6nce
bitirilmesi, demokratik miicadele yontemleri ile sorunlarin ¢6ziimii konusunda baski un-

suru olmaya galigmugtir.

Emperyalist miidahale ile kiskirtilan Suriye I¢ Savasi baglaminda da TTB aynt du-
yarlilig1 gdstermistir, gdstermeye devam etmektedir. Savagin dnlenmesine yonelik basin
actklamalari, gosteriler, mitingler yanisira savasa bagl gelisen saglik ve saglik hizmeti
sorunlar ile ilgili raporlagtirma faaliyetleri siirdtirmstiir. Konu ile ilgili son bir yil iginde
iki dokiiman1 kamuoyu ile paylagmustir: “Gaziantep-Kilis-Hatay Illeri Hekimlik Ve Saglik
Ortamu Hizli Degerlendirme Raporu” ve “Suriye I¢ Savasimin Hatay Iline Etkileri”. Tlkinde
TTB heyeti tarafindan Gaziantep, Kilis ve Hatay illerine gezi yapmus, saglik hizmetleri
ve saglik ¢aliganlarinin yagadiklari sorunlara dikkat cekerek dnerilerini dile getirilmistir.
Ikincisinde ise Hatay iline savagin etkileri sosyal ve saglik boyutu ile ele alinmus, éneriler

paylagilmistir.

Suriye i¢ savagina bagl yasanan go¢ ve goce bagli saglik/saglik hizmeti sorunlar
TTB'nin giindeminde kalmaya devam etmigtir. Hem merkezi diizeyde kollari/calisma
gruplart (Halk Saghgt, Insan Haklar,, ODSH, Saglik ve Politika) hem de siginmacilarin
yogunlagtigi illerdeki tabip odalari, faaliyetleri ile sorunlart gériiniir kilma ve ¢dziim ko-

nusunda &neriler gelistirme sorumlulugu gdstermistir.

TTB'nin savasla ilgili hazirladigi son rapor “Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri
Raporu”dur. Saglik emekgilerinin kolektif bir cabasinin tirtintidiir. Mayis-Kasim 2013 ta-
rihleri arasmda sigmmacilara yonelik TTB, bolge tabip odalar ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi subelerinin yiirittigi ¢aligmalardan yararlanilarak hazirlanmigtir.
Bu raporda Diyarbakir, Sanliurfa, Batman, Gaziantep, Kiziltepe ve Nusaybin yanisira Ro-
jova bolgesinde yapilan incelemelerle savas ve gdge bagh geligen saglik/saglik hizmeti

sorunlart ele alinmistir.
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TTB-MK olarak raporu yayma hazirlayan Dr. Mehmet Zencir ve Dr. Asli Davas bagta
olmak tizere, TTB-Halk Sagligi Kolu ve Saglik Politika ¢aligma grubu tyelerine tegekkiir
ederiz. Yine Halk Sagligi Gezici Egitim Semineri katilimeilari, Istanbul Tabip Odast Insan
Haklar1 Komisyonu, Diyarbakir, Batman, Mardin, Gaziantep-Kilis ve Hatay Tabip Oda-

lar1, bolge SES gubelerine katkilari igin giikranlarimizi ifade ederiz.

Umariz bu rapor savagla ilgili son raporumuz olur, dokiilen gdzyaglart son bulur; sava-
sa baglt saglik/saglik hizmeti sorunlarini ¢cézmeye yonelik faaliyetleri degerlendirecegimiz

raporlarla devam ederiz.

TTB-MK
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BOLUM 1

Giris ve Genel Bilgiler

1.1. Savaglar ve Saglik

1.3. Suriye I¢ Savagi ve Siginmaci Sorunu
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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

Savaglar halk saglig1 agisindan insan eliyle olusturulmus dogal olmayan olagan dist du-
rumlar kapsaminda ele alinir. Bu ele alig doga ve insanlik igin onarilmaz olumsuz sonug-
lara yol agan savaglarin “Onlenebilir” bir halk sagligi sorunu oldugu gergegini tokat gibi
yliztimiize carpar. Ne yazik ki, savaglar diigiiniilenin aksine modern toplum ile azalmamus,
aksine ciddi artig gdstermis, dahasi harcanan siire, kayiplar, katilan devletlerin ¢oklugu,
kullanilan silahlar ve tahrip giicii, yagam ortamlarina zarar verme, ekolojik ytkim vb. dik-

kate alindiginda insanligin 6niinde devasa bir sorun haline gelmistir.

[lging olan zihinlerde yaratlan illizyondur. Modern toplum “baris”, modern énce-
si toplum “savaglar” ile kodlanmig durumdadir. Modernite &ncesi karanlik ¢agin iiriini
dogal durumla (ilkel toplumla) dzdeslestirilmistir. Dogal toplumda “insanlik bencillik,
sefalet ve savaglarla karakterize” olarak tasvir edilmis ilkel toplumlar tutkularn hiikiim-
ranligy; savas, korku, yoksulluk, yalnizlik, barbarlik, cehalet ve vahsetin hakim oldugu
karanlik caga ait bir dénem olarak belleklere yer ettirilmistir. Modern toplumlar ise dogal
durumun antitezidir. Gelisen ticaret, sanayi ve pozitif bilimler ile insanlik daha akilci
davranmaya baglamis, toplum organize olmug, modern devlet ¢caga damgasint vurmustur.
Saklanan gergeklik modernite ile birlikte hasil olan kapitalist iiretim bigimi, ulus devlet-
lerin ingaasidir. “Devlet: baris, giivenlik, zenginlik, gérkem, zevk, bilgi, toplum ve iyicilik”
kodlart ile zihinlerde bulugturulmustur. Modern ulus devlet ile “insandaki bencil ¢ikarla-
rin denetim altina alinabilmesi i¢in rasyonel insanlarin barig ve giivenlik ugruna yetkeye
boyun egmeyi kabullendigi, boylelikle ortak uzlast ve r1za sonucu toplumsal sozlesme ya da
toplumun miimkiin olabildigi” ideolojik ¢arpitmasi son yiizyillara hakim goriigtiir. Ticaret
ve {iretim, toplumun adabinda yumusamaya yol acacagi, pozitif bilimlerin hakim oldugu
sanayi toplumlarinda tiretim sekteye ugratma ve iiretilenin savurganca yok edilme rasyo-
nelitesi nedeniyle savaslarin ortadan kalkacag1 6ngoériilmiigtiir. Ama unutulan modernite
ile birlikte e zamanli hasil olan kapitalist toplum ve ulus devletin kendi rasyonalitesi idi.
Kar maksimizasyonu ve iktidar olmanin en biiyiik aract olma gercegi... Her iki kavram
da iginde tagidigi dur durak bilmeyen biiyiime diirtiisii ile dogay1 ve insanligi yok etme
sinirina kadar getirmigtir. Giintimiiz savaglarinin perde arkasinda bu iki kavrami igcinde

barindiran kapitalist modernite yatmaktadir.
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1.1. Savaglar ve Saghk

Savaglarin saglik tizerine etkileri Kutu-1'de 6zetlenmistir.

Kutu-1: Savaglarm Saglk Uzerine Etkileri

Dogrudan Eckileri Dolayl: Etkileri

Yaralanmalar Ekolojik yikim
Sakatliklar Alt yapt tahribatt
Oliimler Barinma ve beslenme olanaklarinin kétiilegmesi

Ulagim ve iletigimde bozulma
Sosyo-ekonomik kogullarda kétiilesme
Artan hastalik maruziyeti

Tibbi bakim kogullarmin kétiilesmesi

Halk sagligi miidahalelerinin olanaksizlasmast

Mortalite agisindan ancak dliimlerin %20’si siddete, silahli yaralanmalara bagli iken
%80 yasam kogullarina ve hastaliklara baglidir. Bunlar arasinda yetersiz ve giivensiz su;
islevsel olmayan atik sistemi; elektrik kesintileri; saglik hizmetlerinin bozulmast, erigeme-
me; saglik calisanlarin kacmasi; ASYE, ishaller, neonatal nedenler, sitma vb. hastaliklar
nedeniyledir. Yine giiniimiiz savaglarinda élenlerin ¢ogunlugunun sivil oldugu da unutul-

mamalidir.

% 100+

% 80+

% 60+

% 40+

% 201"

% O-

l.dinyasavas1 2.dinyasavast  1980'ler 1990'lar

Direkt siddete bagl Sliimler erigskin erkek niifusu etkilerken, dolayli geligen oliimler
cocuklari, kadinlari ve yaghlar1 daha fazla oldirmektedir. Irak’ta 1990-94 arast bebek
Sliimleri %600 artis ile bu gercegi en ¢iplak haliyle gdstermistir.

Savaglarda ve savag sonrasi donemlerde artis gosterdigi bilinen enfeksiyon has-
taliklar1 sunlardir: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari, Kolera ve tifo bagta olmak {ize-
re ishaller, Sitma, Sark Cibani, Kizamik, Menenjit, Tiiberkiiloz, HIV/AIDS... Bolgede
endemistesi olan her hastalik artma potansiyeli tasinmaktadir. Yine cok iyi biliniyor ki
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epidemiyolojik ortam geligtiginde yillardir gériilmeyen hastaliklarin da yeniden goriilebi-
lecegidir. Suriye i¢ savaginda bagistklama hizmetlerindeki kesintiler nedeniyle Ortadogu
ve diinyay1 tehdit eden Polio (Cocuk Felci) olgular: bu bilgiye kanit niteligindedir.

Savaglarda ve savag sonrast dénemlerde bulagici hastaliklarin artmasina yol acan fak-
torler olarak su bagliklar ele alinmaktadir: ekolojik yikim; gevresel tahribat -6zellikle alt
yapinin yikima ugramasi (temiz igme suyuna ulagimla ilgili sorunlar, atiklarin kontroliinde
zorluklar); yer degistirme-gdg; toplu yasam alanlari nedeniyle kalabalik niifusun bir arada
bulunmasi; beslenme bozuklugu (malnutrisyon); bagisiklama ve surveyans caligmalarinm

aksamast; kemirici ve vektdr kontrol programlarinin aksamas. ..

Savaglara bagl beslenme bozukluklar1 {i¢ nedene baglanmaktadir: Gida ile ilgili
(Azalmis Uretim, Ticaretin ¢cokmesi, Gida giivenligi ile ilgili sorunlar); Saglik hizmetleri
ile ilgili (Saglik sisteminde kesintiler, Saglik hizmetlerinde kaynak sorunu) ve Bakim ve
Hijyen ile ilgili (Yer degistirme, Kalabalik, Giivenli suya sinirl erisim). Bu nedenlere bagl
ortaya ¢ikan malnutriyonlar (protein-enerji malnutrisyonu, demir eksikligi anemisi, A
vitamini eksikligi, vb.) cocuk, gebe ve emzirenlerde daha yaygin goriilmekte ve bircok
hastalik ve saglik sorunu igin (tiiberkiiloz, pnémoni, ishal, diisiik dogum agirlig1) zemin

olusturmaktadir.

Savaglara bagh ruh saglig: ile ilgili sorunlar olarak siklikla paylagilanlar sunlardir:
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, intihar egilimi; post travmatik stres bozuklugu
sendromu; titreme, bagdénmesi, korkular, eski goriintiilerin sik stk hatirlanmasi; 6fke, te-
dirginlik, umutsuzluk; stres ve emosyonel durumdan kaynakli somatik semptomlar (mig-
ren, bulanti, sirt agris1 ve mide problemleri); kisiler aras: ve evlilik iligkilerinde sorunlar;

ev ici ve sokak siddeti; alkolizm, ilag bagimliligi. ..

Savaglardan en ¢ok etkilenen gruplar arasinda ¢ocuklar ve kadinlar yer almaktadir.
Bebek, cocuk, anne ¢liim hizlarinda ciddi artislar gésterilmistir. Bes yag alt1 ¢liim hiz1 10
katlik artig Sierra Leone, Angola, Afganstan, Liberya, Somali, Guinea Bissau ve Kongo
savaglarinda tespit edilmigtir. Miiltecilerin %80’ini gocuklar ve kadinlardan olustugu da
bilinen gergekler arasindadir. Kadinlar igin savaslarin en acimasiz gergegi sistematik te-
caviizlerdir. Banglades'te 200 bin, Bosna’da 60 bin kadimin tecaviize ugradig: bilgisi son
doénem savaglarin aci yiizii olarak hafizalarimizdadir. Irak savagt bu gergegi en vahsi hali

ile internet ortaminda ¢ok sayida goriintii ile diinya kamuoyu ile paylagilmistir.

Savagin ¢ocuklar iizerine etkileri arasinda ilk sirada oliimler gelmektedir. Bebek ve
cocuk 8liim hizlarmin arttigin gdsteren cok sayida bilimsel kanit bulunmaktadir. Oliimle
birlikte yaralanmalar ve engellilik durumu da ¢ocuklarda gelecek acisindan ciddi psiko-
sosyal sorunlari pesinden getirmektedir. Bunun &tesinde saglik sorunlart ve hastaliklar

kapsaminda ele alindiginda her tiirlii bulagict hastaligin artig1 ve 6liimciil seyrettigi (ki-
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zamik, polio, sitma, ASYE, ishaller vb.) bilinmektedir. Beslenme bozukluklart da en fazla
cocuklart etkilemektedir. Insanlik sucu olarak kabul edilen istismar, taciz, tecaviiz, fuhu-
sa yonlendirme, organ satiglari, madde bagimlig1 (uyugturucu), cocuk isciligi vb. sosyal
sorunlar savagin en kirli yiizlerindendir. Travmanin her tiirliistine taniklik etme, ebeveyn,
yakin ve arkadaglarinin kayiplari, yasadiklar topraklardan gog ettirilmeleri vb. ciddi ruh

sagligi sorunlarina yol agmaktadir.

Gog-zorla yerinden edilme savasin saglik tizerine olumsuz etkilerini katmerlestiren
bir durumdur. 2012 yili sonu itibartyla catigma ve siddet nedeniyle 28.2 milyon kisinin
yer degistirdigi UNHCR (Birlegmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi) tarafindan
agiklanmigtir. Gog-zorla yerinden edilenlerin 15.4 milyonu miilteci, 937 bini siginmaci
ve 3.3 milyonu vatansiz konumdadir. Suriye, Kongo ve Mali savaglar1 en ¢ok gog-zorla
yerinden edilmelere neden olmustur. Suriye i¢c savasmna bagli géc-zorla yerinden edilen-
lerin sayist 2.4 milyondur. Bu yil yaganan go¢-zorla yerinden edilmeler Ruanda ve Bosna
savagt sonrast en yiiksek hizlardir. Suriye’de her ay 5000 insanin hayatin kaybettigi, her
giin yaklagik 6000 kiginin tilkeden kactigi, 2,4 milyon kisinin gig¢-zorla yerinden edildigi,
tilke iginde 4 milyon kiginin yer degistirdigi paylagilmaktadir.

Savasa bagli ambargolarda sagliksiz kogullar ve saglik hizmetlerine ciddi olumsuz et-
kilere yol agmaktadir. Ambargolarin Irakta Bes yas alt1 mortalite hizi binde 56’dan binde
131’e yiikselmesine (300 bin ¢ocuk 6liimii); Haiti'de anne ¢liimlerinde artisa (%29 daha
fazla); Yugoslayya'da Tiiberkiiloz olgularina (ast yoklugu) son dénem giincel 6rneklerdir.
Benzer tablo Rojova icinde gecerlidir. Ilag, tibbi yardim, ag1, gida ambargolarimin saghk
hizmetlerinin kesintiye ugramasina, beslenme bozukluklarina, bulasict hastaliklara vb. yol
actig1 basin ve kamuoyunda siklikla dile getirilmistir.

Savagin yol actif1 ekolojik yikim insanoglunun dogaya karst bencilliginin, acimasizli-

gin en biiyiik drnekleri olarak ¢niimiizde durmaktadir.

1.2. Savaglarla Miicadele

Hekimler diger meslek gruplarindan dana fazla baris ve insanlik elcisi olmalidir.

(Rudolf Virchow)

Savaglara halk sagliginin ilgisi acisindan degerlendirildigin erken dénem daha ¢ok
“savaga bagli oliimler ve yaralanmalar”; “savag sirasinda saglik hizmetleri” ve “savag sug-
lar1” bagliklarmin odaklanilmigtir. Giincel halk sagliginda calismalarinda ise “savaglarm
Onlenmesi” ve “savaglar-ekolojik yikim” bagliklart n plana gegmistir. Savaglarin 6nlen-
mesi amach “yaralanma epidemiyolojisi”, “halk saglig1 surveyansi”, “sosyal ve kiiltiirel

epidemiyoloji” ve “ulusal giivenlikten insan giivenligine” bagliklar1 yer almaktadir.
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Savaglarin énlenmesine yonelik halk sagligi caligmasinda ilk akla gelen Levy B ve Si-
del VW ii¢ baslikta dnerilerini sekillendirmektedir: Savag yol agan faktorleri kabullenme,
Baris kiiltiiriinii gelistirme, Silahlarin kontrol altina alinmast. Konu ile ilgili yiizyil arayla
yapilan iki Lahey toplantisinda ele alinanlarda énemlidir. Birinci Lahey Barig Konferansi-
1899 yilinda devlet temsilcilerinin katilimi ile gergeklestirilmis ve savasi daha insancil
hale getirmek igin yontem arayigt 6n plana ¢ikmugtir. Konferans savag ve savag dénemin-
de iglenen suclarla ilgili diizenlenmis ilk uluslar arast sézlesmeler ile sonuglandirilmugtir.
Bu sozlegsmelerde kara savast talimatnamesi, kara ve deniz savagt hukuku, tarafsiz iil-
kelerin hak ve ddevleri, savagin baglatilmasi, dismanliklarin agilmasi, savasanlarin hak
ve yiiktimliiliikleri kodifiye edilmis, bazi silah ve maddelerin kullanimi yasaklanmis ve
savagan ile savagmayan devletlerin ayrimi yer almugtir. Yiziinei yil yildontimiinde 1999
yilinda gergeklestirilen Lahey Barig Konferansi'na ise sivil toplum orgiitlerinin temsilcileri
bin kisi katilimi ile Savagt Onlemek ve “Barig Kiiltiirii"nii inga etmek icin yontem arayigt
amactyla toplanmig ve 21.yiizyilda Baris ve Adalet icin Lahey Sozlesmesi kaleme alinmig-
tir. Kapitalizm igin bir yol arayigt da olsa sézlesmede dile getirilen 6éneriler (Kutu-2) yol
gostericidir.

Kutu-2: Yirmibirinci Yiizyilda Barig ve Adalet i¢in Lahey Stzlegmesi (10 adim)

*  Barig, insan haklari ve demokrasi igin egitim

*  Kiiresellesmenin olumsuz etkilerine karsi yapilacaklar

e Cevresel kaynaklarin siirdiiriilebilirligi ve adil kullaniminm gelistirilmesi

e Somiirgecilik ve yeni somiirgeciligin ortadan kaldirilmast

e Irksal, etnik, dinsel ve toplumsal cinsiyetle ilgili hosgoriistizliikleri elimine etme
*  Toplumsal cinsiyet adaletini gelistirme

*  Cocuklar ve gengleri koruma ve saygt gésterme

e Uluslar aras1 demokrasiyi ve kiiresel yonetigimi gelistirme, tegvik etme

*  Etkin bir siddetsizlik ilan1

*  Yerel diizeyde toplumsal siddeti elimine etme

Kapitalizm igin savaglar kacinilmaz: Pazarlarin giivence altina alinmasi; Enerji ve
hammadde kaynaklarinin ele gegirilmesi; Silah endiistrisinde “realizasyon-degerlenme”,
Krizlere ¢oziim aract vb. nedenlerle kapitalizmin egemen oldugu dénem savaglarin en
yogun yasandigi donem olmugtur. Silah endiistrisinin savaga ilgisi ile ilgili diinya silah
harcamalarina dikkat cekmekte yarar vardir. 2012 yili itibartyla diinya silah harcamasi
1.73 trilyon $’dir Bunun yaklagik yaris1 da 682 milyar $ ile ABD'ye ait olup Tiirkiye’de
18.2 milyar$ harcama ile on besinci siraya yerlesmeyi basarmugtir!!!
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Toplum bilimci Pitirim Aleksandrovich Sorokin savaglarin siiresi, savasan giicleri bii-
yiikliikleri, yol agtigr Sliimler ve yaralanmalar, etkilenen devlet sayisi ve savasa katilan-
larin niifusa oran1 kriterlerinden yararlanarak 12.yy-20.yy arasmdaki “savas endeksi” he-
saplamistir. Sirasi ile savas endeksi soyledir: 18, 24, 60, 100, 180, 500, 370, 120, 3080’dir.
Savaglar neoliberal dénemle birlikte daha da artmugtir. Sekil-1'de de ikinci diinya sava-
sinin bile savaglarda azalmaya yol agmadigi, aksine tilke i¢i savaglarin sayisinin arttigini
gostermektedir. Ozetle kapitalizmin diinyaya egemen oldugu yiizyillar insanlik icin ac1 ve

gozyast ile doludur, bu vahset halen devam etmektedir.

Sekil 1. 5ilahli Catisma Sayisindaki Avtis, 2003
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Kapitalizm bizzat yaratti1 ya da feodal toplumdan miras alip da daha da yogunlastirdi-
g1 sorunlar, ayni zaman da savaglari gikarmasinin da aracisi olarak yagana gelmigtir. Savag
nedenleri olarak siklikla dile gelen esitsizlikler bizzat kapitalizme ickin sorunlardir. Savasa
zemin hazirlayan kogullar baglaminda siralanan esitsizlikler sunlardir:

* Politik katilimda esitsizlikler (merkezi ve yerel devlet yénetimi, askeri-polis giig-

ler)
*  Ekonomik giicte esitsizlikler (toprak, yardimlar, ulusal kaynaklar, vb.)

¢ s ve ekonomik gelirlerdeki esitsizlikler (gelir dagilimi, kamu ve 6zel sektdrde ca-

lisma, elit iglerde caligma, igsizlik vb.)

*  Kamu hizmetlerine erisimdeki eitsizlikler (egitim, saglik hizmetleri, giivenli icme

suyu, barmma vb.)

* Kiiltiirel haklarin kullanimi (dil, din, gelenek ve gérenekler vb.)
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En ¢nemli halk sagligi sorunu olan savaglar ele alinirken nedensellik ve korunma/

dnleme acisindan halk sagligi bakigt yol gostericidir. Sosyopolitik nedensellik modeli ile

savaglara bagl saglik sorunlarini asagidaki kavramsal cergevede ele alabiliriz.

Savasin yol agtigi Savasin
Savasa zemin sagliksizlik yaratan yarattigi
hazirlayan kosullar etkenler/sorunlar saglk
(esitsizlikler) * silah sorunlari
Kaitali = politik katilim * siddet
apitalizm = ekonomik gii¢ = ekolojik yikim
= is ve ekonomik * barinma
gelirler = beslenme
= kamu hizmetlerine * ulagim
erisim = altyapi
= Kiltiirel haklar SumglluvEsan Savas
L
s?ﬁllk hl.zmetler.lnll.rl sonras!
cokmesi, yetersizligi yasanan
saghk
sorunlan

Savaglarin énlenmesinde de birincil, ikincil ve ticiinciil diizeylerde yapilacaklar vardir.
Temel olan birincil diizeydir. Yani savaglarin ¢ikmasinin énlenmesidir. Savaglarin ¢tkma-
sinin dnlenmesi acisindan sosyo-politik nedensellik modelinin gosterdigi gibi kapitalizmin
ortadan kaldirilmasi en kokli ¢oziim olarak goriinmektedir. Korunma diizeyi ile ilgili ya-
pilacaklar ayrintili ele alindiginda dért dsnemde savaga yonelik 6nlemler tartigilmaktadir.
Savag dncesi, aktif savag sirast, savagtan hemen sonrasi ve uzun siire sonrasi. Savag dncesi
onlemler birincil korunma; aktif savasg sirast ve savagtan hemen sonrasi ikincil korunma;
uzun siire sonrasini hedefleyen énlemler ise tiglinciil korunma olarak degerlendirilmek-
tedir. Bu dénemlerin siiresi cok degiskendir. Karsilagtirldiginda savag déncesi dénem ¢ok
kisa olabilir, savag haftalardan dekatlara kadar uzayabilir, savag sonrast acil dénem devlet
kurumlarinin yeniden ingast ve halkin kullanimi agisindan 1-10 yil arast degigebilir. Esen-
lendirme ise daha uzun siireli olup 10-50 yil arasi degisir (Kutu-3). Ozetle savaga yonelik

korunma uzun soluklu bir ¢aligma oldugu aklida tutulmalidir.
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Kutu-3: Savaglarla Miicadelede Dénemlere Gore Korunmaya Yonelik Calismalar

Dénemler Yapilmas: gerekenler

Halk sagligi diplomasisi

Sivilleri etkileme
Erken uyar
Epidemiyoloji (Yaralanma ve Kolektif Siddet)
(savag 6ncesi donem)
Catigma oncesi siirveyans calismalart (Halk sagh ve politik

surveyans)

Askeri tip
Catigma

Catigma
(savag sirasinda) .

Izleme

Aciller
Acil

Tip
(savasin hemen sonrasi)

Miilteci Saghgt

Kalkinmaya yardim
Esenlendirme
Saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmast
(savastan uzun siire sonra)

Sosyal ve ekonomik yeniden yapilanma

Diinya 6rnekleri gdstermistir ki ¢ogu halk sagligi miidahalesi ¢atigma ve acillere yo-
neliktir. Erken uyar1 dénemine (savag-catigma dncesine) odaklanma daha azdir. Birinci
korunma diizeyinde yardimlar daha azdir. Bu dénem ile ilgili yapilan analizler, catismanmn
yogunlugu hakkinda bilgi vermistir.

Oz itibariyla birincil korunma olan, savagin ortaya ¢ikmasina odaklanmis bu asama
kompleks igerikte olmasi, halk saghginin siyasal stirecin diginda durma, emperyalist-
kapitalist diinya ile daha uyumlu uluslar arasi saglik érgiitlerinin varligi bu yetersizligi
aciklayabilir. Catigmanin dnlenmesi, halk sagligi diplomasisi, sivillere etkinin éngoriil-
mesi, hassas gruplarin epidemiyolojik degerlendirmesi, mortalite ve morbidite projeksi-
yonlari, halk saglig1 olanaklarinin siirdiiriilmesi ve restorasyonu igin 6nleyici ve hazirlik
aktiviteleri, halk saghgi surveyansinin ve yanit sisteminin devam ettirilmesi konularmda
caligmalar genellikle yetersizdir. Erken uyart doneminde halk sagligi ¢aligmalarinin yapi-

landirilmast konusunda ii¢ asamali kapsamli 6neriler bulunmaktadir.

*  Erken uyari-1.asama: Hedef sosyo-ekonomik etki degerlendirilmesi, demografik
etki degerlendirilmesi ve mortalite projeksiyonlaridir. Bu hedeflerin yerine getiril-
mesinde halk sagli1 surveyans caligmalari, catigma-savag olgu ¢aligmalari, epide-
miyolojik degerlendirme ve tarihi ve sosyal analizlerin yapilmast dnerilmektedir.
Bu kapsamda sadece teknik bir calisma &nerilmemekte, tarihi ve sosyal analizler
on plana ¢ikartilmaktadir. Tarihi ve sosyal analizlere vurgu siyasal alana girmekte
goniilsiiz duran halk saghkeilar/saglikgilar igin ciddi bir elegtiri niteligindedir.
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* Erken uyari-2.asama: Hedef catisma dncesi dénemin planlanmasi ve ¢atigmanin-

savagin 6nlenmesidir.

*  Erken uyari-3.asama: Catigmanin 6nlenmesi igin halk saghg diplomasi, halk sag-
1181 ve sivil savunma ile zararlar1 minimalize etme stratejisi, catigma sonrasi prog-
ramin tasarlanmasi ve saglik sistemi yanitinin olusturulmasi hedeflerini kapsar.
Savag ve catigmalarla iliskili gida kithg, salginlar ve duyarl gruplarin hastaliklar,
gd¢-zotla yerinden edilmelerin potansiyelleri ve erken saptanmasi ve halk saglig
etkilerini azaltma icin miidahalelere hazirlilik calismalari bu kapsamda ele alin-

maktadir.

Ikincil korunma diizeyinde 6zellikle sigimnmacilar icin Humanitarian Charter belgesini
de hatirlamakta yarar vardir. Bu belgede savaslarda asgari olarak saglanmasi gereken bes
anahtar hizmete yer verilmistir: Su saglanmasi ve sanitasyon; Beslenme; Gida yardimyi;

Barinma ve Saglik hizmetleri (The Sphere Project 2007).

Ozetle birincil korunma diizeyinde halk sagliginin hem teknik hem de perspektif
acisindan yetersiz oldugu sdylenebilir.. Birincil korunma yani savagin énlenmesi sosyo-
politik nedensellik modeli ile digiinme olmaksizin eksik kalir. Teknik agidan 6nerilen
tarihi ve sosyal analiz hedefli epidemiyolojik caligmalar tarafsiz halk sagligi vurgusu ile
sermaye ve devletlere yaslanan tarzin elestirisi olarak degerlendirilmelidir. Halk sagligi-
nin sermayenin, devletlerin degil, emekgilerin, toplumun perspektifi ile diigiinmeye bas-
layip eyleme gecmesi gergeklegtirilmeden bu kisithlik halinden kurtulmak pek miimkiin
goriinmemektedir.

Suriye’ye emperyalist-kapitalist miidahalenin bilangosu ile ilgili Merkezi Londra’da
bulunan SNHR Suriye’de savasin bagladig1 18 Mart 2011’den 30 Ekim 2013’e kadar, 133
bin 43 kiginin hayatini kaybettigini bildirdi. Olen sivillerin sayismnm 61 bin 67 oldugu
belirtilen agiklamada, bunlardan 6 bin 365’inin ¢ocuk, 4 bin 269’unun kadin oldugu ifade
edildi. Agiklamada, muhalif gruplardan 18 bin 122, rejimden ayrilan askerlerden 2 bin
202, rejime bagh giiclerden 29 bin 954, halk komiteleri, ulusal savunma kuvvetleri ve
“Sebbiha” ad1 verilen “sug 6rgiitlerinden” 18 bin 678, arasinda Hizbullah askerlerinin de
bulundugu yabanci uyruklu kisilerden 248 ve kimligi tespit edilemeyen 2 bin 772 kisinin
hayatin1 kaybettigi belirtildi. SOHR’nin aciklamasinda, muhaliflerin ve Esed rejiminin
gizli tutmast nedeniyle gercek rakamlarin bilinemedigi ancak gercek sayinm 170 bini gec-
tigi ileri siirtildii. Aciklamada ayrica rejime ait hapishanelerde 10 bin tutuklunun, muha-
liflerin elinde de Esed’e bagli 3 bin esirin bulundugu kaydedildi (http://www.milligazete.

com.tr/haber/Suriyedeki_savasin_aci_bilancosu/296057).
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UNICEF tarafindan da savag erken déneminde (Subat 2012) 6len ¢ocuk sayisinin
begytizden fazla oldugunu, Suriye cezaevlerinde 400 ¢ocugun tutuklandi ve igkence
gordiigii kamuoyu ile paylasildi. Savas karsit1 aktivist gruplrdan SNHR ise mart 2013’de
oldiiriilen gocuk sayisinin begbinin tizerinde oldugunu bildirdi. http://en.wikipedia.org/

wiki/Syrian_civil war#Refugees

Suriye i¢ savagina bagl go¢-zorla yerinden edilenlerin sayist 2.4 milyon oldugu, iilke
icinde 4 milyon kisginin yer degistirdigi, bunlarin 2 milyonunun komsu iilkelere gog
ettigini agikladi. Disartya gégiin yaklagik tigte biri (667 bin) Liibnan’a oldugu, bunu
Urdiin, Tiirkiye ve Irak izledigi eyliil 2013’te UNHCR (Birlesmis Milletler Yiiksek
Miilteciler Komiserligi) tarafindan agiklandi. http://en.wikipedia.org/wiki/Syrian_ci-

vil_war#Refugees

Suriye i¢ savagina bagl g¢-zorla yerinden edilenlerin yedi milyona yaklastigr dikkate
alindiginda hem Suriye hem de komsu tilkelerde saglik ve saglik hizmetleri agisindan ne

kadar biiyiik bir sorunla karst kargtya oldugumuz daha iyi anlasilacaktir.

Suriye'ye emperyalist-kapitalist miidahale ile ortaya ¢ikan ic savas ile birlikte birincil
korunma firsatin1 kacirdigimiz, ikincil ve tgiinciil korunma igin gabalari yogunlagtirma-
miz gerekiyor. Bu anlamda hem sinirin 6te yakasinda (Suriye’de) hem de bu yakasinda
hekimler saglik galiganlar1 olarak yapmamiz gereken, sorumluklarimiz var. Sinirin 6te
yakasinda saglig1 bozan kogullara yonelik yardimlarimiz yani sira ¢éken saglik hizmetine
yonelik yapacaklarimizi zaman gegirmeksizin yagama gecirmeliyiz. Daha énce hazirlanan
raporlar, basmn agiklamalari ile gerek savagin énlenmesine yonelik gerekse savasin yol
agtuigt saglik ve saglik hizmeti sorunlarina katkt koymaya ¢aligtik. Bu calisma ile de basta
siginmacilarin saglik ve saglik hizmetlerinden yararlanma sorunlari olmak tizere ilag, tibbi
malzeme ve gida ambargosu uygulanan Rojova bolgesinde yasanan sorunlari kamuoyu ile

paylagmay1 hedefliyoruz.
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1.3. Suriye I¢ Savagt ve Sigmmact Sorunu

Hig anlamadigim sozler kulagimda,

Kucagimda doyurulmamig dort cocugum

Biri hasta

Cok hasta

Oliim geziyor sanki solugunda

Beni, dilimi anlamayan kulaklara gézlerimle yalvartyorum

Gidiyor bebegim, yardim edin diye...

Suriye I¢ Savagt, 15 Mart 2011 tarihinde baglamustir. Siinni miisliimanlar, islami seri-
at taraftarlari ve kiirtlerden olusan Suriye muhalefeti, alevi agirlikli Baas Partisi rejimini
devirmek icin silahli isyana baglamiglardir. Suriye ¢atigmalari sirasinda halk gida, yakat,

igsizlik ve barmak sikintis: yagamugtr.

Savagin olumsuz etkileri 2011 yilindan itibaren goriilmeye baglamistir. Suriye’de sag-
ligin sosyal belitleyicileri ile ilgili baz1 gdstergeler kotiiye gitmeye baglamigtir(Tablo 1).

Tablo 1: Suriye’de baz saghk ve sosyal gistergelerin yillar icinde degisimi

Gosterge 2005 2011
Bes yagindan kiigiiklerde Zayiflik (%) 6 10,3
Islah edilmig su kaynagina erigim (%) 88 89,7
Ana Oliim Hizt ( yiizbinde) 58 52
5YACOH (binde) 19,3 21,4
Bebek Oliim Hizi (binde) 17,1 17,9
Kizamik agilama oran1 (%) 98 97
[ssizlik (%)-2009 . 9

http://rho.emro.who.int/rhodata/?theme =country&vid=1920117.10.2013,

http://www.emro.who.int/emrinfo/index.aspx?Ctry=syr, 14.06.2011,

Suriye savag ile ilgili tiim devlet ve devlet digi aktorlere yazilmig agik mektupta Suriye

ic savaginin saglik ve saglik sistemi {izerine su sekilde dzetlenmistir:

“Cangmalardan once Suriye, gelismis, islevselligi tyi bir saglik sistemine sahipti.
Ulusal ilac endiistrisi vardi. Bugiin, bu kaynaklarm neredeyse tiimii ¢ékmiis
durumda, temel ilaclar saglanamamakta, Doksan bir kamu hastanesinin 55’i
hasar gordii ya da tiimiiyle yikildi. Bugiin Suriyelilerin éliim nedenleri yalmizca
mermiler, bombalar ve maymlar degil, seker hastalhg, vyiiksek tansiyon gibi
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kolaylikla tedavi edilebilir ve énlenebilir hastaliklardw. Bir zamanlar kontrol
alandaki kizamik ve sark ¢iban idilkenin bir boliimiinde kontrolden ¢ikmug
durumda. Gebeler acil dogum yardvwmi alamamakta, gebelik komplikasyonlaryla
karsi karsrya kalmaktadw. Catigmalarm oldugu bu iki bucuk yilda 100 000
askm insan oldiiriildii, niifusun dértte birinden fazlast yerinden olmaya zorlands,
2,1 milyon insan yerinden oldu...”Open Letter to All States and Non-State
Actors Involved in the Syrian Conflict, www.msf.org, 06.10.2013

Catigmalarin siddetinden kacan Suriye halk: Tiirkiye, Urdiin, Liibnan, Irak, Ermenis-
tan ve Kiirdistan Bolgesel Yonetimi gibi komsu tilkelere sigmmustir ayrica Suriye icinde
3,000,000’a yakin sivil miilteci durumuna diigmiistiir.

Tiirkiye, ¢atigmalarin bagladig: ilk giinden beri sinirlarini Suriyeli’lere agmus, kisa siire
icerisinde yiizbinlerce Suriyeli Tiirkiye'ye giris yapmugtir. Tiirkiye'de izlenen acik sinir
politikasi, giris ve cikislarin sadece sinir kapilarindan degil, tiim sinir boyunca siirekli ve
denetlenemeyen bir sekilde gelismesine neden olmugtur. AFAD Temmuz'da Tiirkiye'de
500 binden fazla Suriyeli oldugunu, 300 bin kadarinin da kamp diginda cesitli illerde
yagadigini duyurmugtur. BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi de kamp digindaki 300 bin
kayitli niifusun yaninda 160 bin kayitsiz Suriyelinin Tiirkiye'de yasadig1 ydniinde tahmin-
lerde bulunmaktadir. AFAD’in 10 Ekim 2013 tarihli agiklamasina gére de 201 bin Suriye
vatandagt 10 ilde kurulan 21 barinma merkezine yerlestirilmistir. Hatay ili Altngzii ve
Yayladag: ilcelerinde ikiser cadirkent, Reyhanli'da bir gecici kabul merkezi, Sanhurfa ili
Ceylanpmar ve Akcakale’de birer, Gaziantep ili Islahiye ve Karkamug ve Nizip'te birer,
Kahramanmarag Merkez'de bir, Osmaniye Cevdediye'de bir, Adiyaman’da bir, Mardin
Midyat’ta bir ve Adana Sarigam’da bir cadirkent ile Kilis'te iki, Hatay Apaydin, Sanliurfa
- Harran, Malatya Beydagi ve Gaziantep Nizip'te birer konteynerkent olmak {izere top-
lam 14 ¢adirkent, bir gecici kabul merkezi ve alt1 konteynerkent kurulmustur. Mecliste
temsil edilen siyasal partilerin gruplari dahil olmak tizere higbir sivil toplum kurulugunun
Suriyeliler'in yagadigi barinma merkezlerini ziyaretine izin verilmemektedir.

Tiirkiye’de barinan Suriyeli’lerin saghk durumlari, saghk gereksinimlerinin uygun bi-
cimde karsilanmast 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sadece kamplarda bugiine kadar
6.051 dogum gerceklesmis olup, toplam gerceklesen poliklinik hizmeti sayist 1.5 milyonu
agmaktadir.

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde kizamik bagigiklamasi da dahil olmak tize-
re, anne ve bebek 6liim hiz1 gibi saglik hizmetleriyle ilgili bircok gdsterge acisindan sorun-
lar yagandig1 bilinmektedir. Kigi basina diigen saglik kurumu, hekim ve hemsire sayilari
Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Savag ortamindan kagmakta olan Suriyeli vatandasgla-
rin bir cok yoksunluk iginde olduklari, koruyucu ve sagaltici saglik hizmetine gereksinim-
lerinin de Suriye’deki savas dncesi durumlarina gore daha fazla olmas: beklenmektedir.
Bu nedenle bilgede saglik hizmetlerinde olaganiistii bir durum s6z konudur.
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Suriyelilerin Tiirkiye’deki yasal konumlar1 saglik ve sosyal bircok hizmetlere erisim-
leri agisindan ¢ok 6nemlidir. Sanildiginin aksine Suriyeliler miilteci statiisiinde degildir.
1951 Cenevre Anlagmasina gore Tiirkiye sadece Avrupa kaynakli bagvurulari, miilteci
statiisiinde kabul etmekte diger tiim bagvurulari ticiincii bir tilkeye gecis sartiyla misafir
etmektedir. Avrupa disindan gelen miilteciler yalnizca “gecici siginmaci statiisii” alabil-
mektedir. Bu ikinci gruptaki kisilere Tiirkiye’de sunulan koruma gecicidir. Suriyeli va-
tandaglarin Tirkiye’deki konumu yasal otoritelerce “misafir” olarak adlandirilmaktadr.
Misafir statiisii Ttirkiye'ye kagak olarak girip girmedigine bakilmaksizin, Suriyeliler'in o
il yetkili kurumuna bagvurmast sonucunda kapsami ¢ok acik olmayan saglik ve sosyal
yardimlardan faydalanmasini saglamaktadir. Buna ragmen &zellikle Kiirt ve Arap Alevi
(Nusayri) siginmacilar giivenlik gerekgeleriyle kacak gogmen statiisiinde kalmay: yeg-
lemektedir. Misafir statiisiinii alanlarin kamplarda barinmast saglanmakta, bunun icin
Birlesmis Millerden destek alinmakta ve bagka bir tilkeye gitmemeleri saglanmaktadir. Bu
misafir statiisti “misafir umdugunu degil buldugunu yer” atasoziine uygun bicimde gergek-
lesmektedir. Hemen her ilde Suriyeliler igin farkli uygulamalar yiiriirliige konmakta, bazi
ilde kayith olmak daha kolayken, bazi ilde iki ay1 bulan bekleme siireleri gerekmektedir.

Suriyeliler icin gecetli olan ti¢ tane genelge ve yonerge vardir. Bunlardan 30.03.2012
tarth, 62 sayil “Tiirkiye'ye Toplu Sigmma Amacryla Gelen Suriye Arap Cumhuriyeti Vatan-
daslarmin ve Suriye Arap Cumhuriyetinde Ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Kabuliine ve Barn-
dinlmasma Iliskin Yonergeye heniiz kimse ulagamanugtir.

19.08.2010 Igigleri Bakanligi Genelgesi’ne gore ise Avrupa Konseyi iilkeleri digindan
gelen ve statii belirleme prosediiriinii tamamlayip Icisleri Bakanhgi'nca siginma taleple-
ri kabul edilmig yabancilara “siginmaci” dendigi ve 5510 sayili SSGSS Kanunu kapsa-
minda genel saglik sigortasindan yararlanacaklarn belirtilmektedir. 5510 Sayili SSGSS
Kanunu'nun 60'mc1 maddesine gore; vatansizlar ve siginmacilar GSS’li kabul edilmekte-
dir. Herhangi bir saglik veya sosyal giivenlik primi 6deme zorunluluklart olmadan SGK ile
sozlegmeli tiim kamu ve 6zel hastanelerden diledikleri zaman saglik yardimi alirlar. Buna
ragmen Tiirkiye mevzuatinin uluslararasi sézlegmelerle uyumsuzlugu nedeniyle sigmmaci
ve miilteciler ancak aylik saglik prim ¢demeleri yaparak saglik hizmetlerinden faydalana-
bilmektedir. Ozeldeki katki payt ve ila¢ demelerinin cepten harcamalarla karsilanmasi
daha sonra o il ya da ilgenin Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakiflar’'ndan tahsil
edilmesi gerekmektedir.

Herhangi bir kaydi olmayanlar ve kamp disinda ya da kamp olmayan illerde yasayan
misafirlerin saglik giderlerinin nasil kargilanacagi konusunda hala sorunlar yaganmakta-
dir. Bununla ilgili ilki Ocak 2013’te, ikincisi 9 Eyliil 2013’te olmak tizere iki genelge yayin-
lanmustir. Iki genelgede benzerdir, ikisinde de giris yaptig1 il diginda yasayan Suriyelilerin
saglik faturalarinin ilk giris yaptigi il valiligine gonderilmesi istenmistir. Fakat bu genelge
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sonrast kamu kurumlarmin genelgeyi bilmemeleri, ya da tedavi giderlerinin hastanelere
ge¢ 6denmesi ya da ddenmemesi gibi gerekgelerle kurumlarda kayitli olmayanlara hizmet
sunumunda ciddi aksamalar olmustur. Ayrica ilk genelgede hastanelerin giindiiz mesaisi
disinda bagvuran hastalarin kayitlart igin nereye yonlendirilmeleri gerektigi belirtilme-
migtir. Acil durumlarda kaydin olmamasi, kaydin zaman aliyor olmasi kurumlarin hizmet
sunumunda cekinmelerine neden olmus olabilir. Bu gibi nedenlerle Eyliil 2013’de ¢ikari-

lan son genelgeye gére uygulama

“Herhangi bir kampta tarafindan kayit altma alimmams, konaklamasmi kendi imkanlan
ile saglayan hastalar ile stsmrdan acil durumda giris yapan hastalarn, iilke genelindeki herhangi
bir saglik merkezine miiracaati veya nakli halinde, saghk merkezince kayit islemi yapilirken, es
zamanh olarak o ilin valiligince gérevlendivilmis il emniyet miidiirliigii personeli ve il emniyet
miidiirliigiince belirlenmis sabit bir telefon numarast tizerinden 7/24 esasma gore kayit altma
almarak saghk hizmetinin saglanmasi, tedavi giderlerinin saghk kurulusunun bulundugu ilin

vdliligine faturalandinlmasi” seklinde yapilacaktir.
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2.1. Yararlanilan Galigmalar

.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Yararlandan Calismalar:

Bu rapor TTB ve SES ile ilgili birimlerin yaptiklar: cok sayida ¢aligmalardan elde edi-

len bilgilerin bir araya getirilmesi ile hazirlanmustir. Yararlanilan caligmalar sunlardir:

1. TTB Merkez Konsey'inin katkilartyla 25. si diizenlenen “Bulagici Hastaliklar, Sigin-
macilar ve Saglik” temali Halk Sagligi Kolu Gezici Egitim Semineri 7-14 Eyliil 2013
tarihleri arasinda gerceklestirilen Diyarbakir, Batman, Mardin, Sanlurfa, Gaziantep

illerinde yapilan gézlemler ve goriigmeler;

* Inonii, Kirikkale, 9 Eyliil, Kocaeli, Ege, Pamukkale, Biilent Ecevit, Cukurova,
Marmara, Bagkent, Akdeniz, Cerrahpasa, Uludag, Osmangazi, Hacettepe, Ondo-
kuzmays, Trakya Tip Fakiiltelerinden 19 halk saghg asistaninin katldigi gezide,
Diyarbakir, Batman, Midyat, Savur, Mardin, Sanliurfa ve Gaziantep illeri ziyaret
edilmigtir. Gerekli resmi izinler alinamamasina ragmen iki tane siginmact kampi
(Midyat ve Harran) gezilmistir. Gezici Egitim Seminerine Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg anabilim dalindan Prof. Dr. Ali CEYLAN, Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 anabilim dalindan Prof. Dr. Mehmet ZENCIR
ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg anabilim dalindan Dog. Dr. Ash
DAVAS danigmanlik yapmugtir.
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2. TTB-MK iiyesi Mehmet Zencir'in, Sanlurfa, Kiziltepe ve Nusaybin’de SES yénetici-

leri ile birlikte yaptig1 siginmacilarla ve saglik emekgileriyle yapilan goriigmeler

3. Gaziantep-Kilis-Hatay Illeri Hekimlik ve Saglk Ortami Hizli Degerlendirme Raporu,
Agustos 2013

4. Bolge Tabip Odalar1 ve TTB-MK toplantisinda paylagilanlar (15 Eyliil 2013), basin
actklamasi/basin aciklamalar;

5. Istanbul Tabip Odasi Insan Haklart Komisyonu ¢alismalari

Suriye'deki i¢ catisma ortamundan kacarak, farkli zamanlarda Istanbul’a gelmis
Kiirt ve Tiirkmen/Alevi kikenli Suriyeli sipinmacilart kapsamaktadir. Goriigme-
ler Istanbul’un Bayramtepe, Emindnii, Gaziosmanpasa, Kanarya ve Kiiciikpazar
semtlerinde. Istanbul Tabip Odasi Insan Haklart Komisyonu iiyelerinin de icer-
sinde yer aldig1 demokratik kitle 6rgiitleri (IHD, Goég-Der, TOHAV, Esit Haklar
Dernegi) iiyeleri tarafindan Eyliil ayinda gergeklestirilmistir. Goriisme yapilacak
ailelerin belirlenmesinde Baris ve Demokrasi Partisi, siginmaci aileler ve mahal-
lelilerin yonlendirmelerinden yararlanilmigtir. Gériigme yapan heyetin igersinden
en az bir doktor, bir sosyal hizmet uzmani, bir Kiirtce birisi yer almigtir. Kayit
altina alman toplam 28 goriigme gergeklestirilmistir (25 tanesi Kiirtge yapilmis,
daha sonra Tiirkceye cevrilmistir).

6. Bolge Tabip Odalari’nin Rojova ile ilgili caligmalart

* DTK, SES, bolgedeki tabip odalari, Diyarbakir Eczacilar Odast ve dis hekimle-
rinde olugan heyet Rojava’da incelemeleri (Mayis 2013 ve Agustos 2013 incele-
meleri)
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7. Ulusal Saglik Kongresi (Batman 5-6 Ekim 2013) katilimcisi Rojava’li saglik calisanla-

rinin tebliglerinden elde edilen bilgiler

Ozel hayatin gizliligi ilkesi ve olasi her tiirden risk nedeniyle gériisme yapilan sigmma-

cilarin ve saglik calisanlarmin kisisel bilgilerine raporda yer verilmemistir.

2.2

2.3.

Destek Alinan Sunumlar:

Miiltecilerin saglik hakki, yasal durumlari (Dog. Dr. Ash Davas, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.)

Rojava bélgesindeki yagami, 6zellikle saglik hizmetlerine etkileri (Dr. Cengiz Gii-
nay ve Dr. Kemal Karadas, Diyarbakir Tabip Odas1)

Midyat Savur Kamp deneyimi (Dr. Civan Gokalp, Diyarbakir Tabip Odas1)

Tiirkiye’deki son dénem bulagici hastaliklar ile mevcut durum ve sorunlart (Prof.
Dr. Ali Ceylan, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D.)

Sitma Epidemiyolojisi (Prof. Dr. Giinay Saka, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghp1t A.D.)

Miiltecilerde travma sonrast stres bozuklugunun 6zelliklerini ve miiltecilerle yapi-
lacak goriigmelerde dikkat edilmesi gerekenler (Dog. Dr. Aziz Yagan, Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D.)

Siginmacilarin gelmesiyle bolgede vaka sayilarinda artig goriilen Leishmaniazis
kutis (Sark ¢ibani) klinigi ve tedavisi (Prof. Dr. Mehmet Harman, Dicle Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji A.D.)

Batman ilinde 2013 yili Ocak-Mayis aylarinda goriilen Kizamik vakalarinin kont-
rol calismalari (Dr. Perver Yetiz, Batman Halk Saghgi Midiirliigii Bulagici Has-
taliklar Subesi)

Tarim iscilerinde saglik sorunlarina genel bakis, erken 6liim ve hastaliklar agisin-
dan risk faktorleri (Prof. Dr. Zeynep Simsek, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgt A.D.)

Savas ve Halk Sagligi (Dr.Mehmet Zencir, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 A.D., 49.Ulusal Psikiyatri Kongresi, 26 Eyliil 2013-Izmir)

Ziyaret Edilerek Goriisme Gergeklestirilen Kurumlar

Diyarbakir Halk Sagligi Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesi Sitma Birimi
Batman Halk Saghg: Midiirliigi, Bulasict Hastaliklar Subesi ve Ureme Sagligi
Birimi

Mardin Halk Saghgr Midiirliigii
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Diyarbakir, Batman, Sanlurfa, Mardin (Kiziltepe, Nusaybin, Savur), Gazian-
tep bolgesindeki Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve Aile saghgi Merkezleri
(ASM)

Gaziantep, Harran, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk saghgi Anabilim Dal-
lart

Savur Kaymakamlig1

Nusaybin Belediye Bagkanligi

Baglar Belediyesi Saglik Merkezi

Batman, Diyarbakir, Mardin, Gaziantep Tabip Odalar:

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi (SES) subeleri Diyarbakir, Batman,
Sanlurfa, Mardin, Gaziantep

ROJOVA (Kobani, Afrin, Qamislo) saglik kurumlari, bolgesel yonetim

. Goriigme Yapilan Kisiler (bir kisum isimleri silebiliriz)

Dr. Mehmet Demir (Batman Tabip Odast Bagkani)
Dr. Mahmut Ciftci (Batman Belediye Saglik Isleri Sorumlu Hekimi)

Dr. Erdogan Pekkolay, Dr. Selahattin Oguz, Dr. Ziilfikar Cebe (Batman Tabip
Odasi)

Savur Kaymakami

Uz. Dr. Nureddin Ozdener (Mardin Halk Saghig Miidiirliigii)
Sanlwurfa Halk Saghg Midiira

Dr. Saban Alagoz, Dr. Aysegiil Ates Tarla (Gaziantep Tabip Odast)
Gaziantep Sirinevler Mahallesi muhtari

Sanlwurfa Sehitlik mahallesi muhtari

TSM, ASM hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, cevre saglik teknisyeni, sitma
isgileri vb.

Dr. Ismet Aktas, Gaziantep Universitesi Universite Tip Fakiiltesi Dermatoloji,

Leishmania poliklinigi
Dr. Birgiil Ozcirpicr (Gaziantep Halk Sagligi)
Ayse Gokkan (Nusaybin Belediye Bagkani)

Bolge illeri SES sube yoneticileri, isyeri temsilcileri ve tiyeleri
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2.5.

2.6.

2.7.

Ziyaret Edilen Ve Gériigmeler Yapilan Iller, Mahalleler
Diyarbakir, Yenisehir bolgesi Sehitlik mahallesi
Batman, Karstyaka mahallesi

Gaziantep Sirinevler Mahallesi

Sanlwrfa Sehitlik mahallesi

Savur, Bagkavak koyii

Kiziltepe

Nusaybin

Istanbul Bayramtepe, Emindnii, Gaziosmanpasa, Kanarya ve Kiiciikpazar semt-
leri

Rojova (Afrin, Kobani ve Qamislo)

Ziyaret Edilen Ve Gériigmeler Yapulan Kamplar
Midyat kamp1

Harran Konteynirkent

Mahallelerde Yasayan Suriyelilerle Yapulan Gériismeler

Miiltecilerle iletisimi saglamak amaciyla her ekipte dil bilen en az bir kiginin olmasina

ve ekiplerde kadin-erkek dagiliminin orantili olmasma dikkat edildi. Belirlenen adresler-

deki Suriye’li miilteciler ve bu kisilerin yonlendirdigi bagka aileler evlerinde ziyaret edildi

ve goriigmeler yapildi.

Diyarbakir Yenisehir, Sehitlik mahallesinde goriigmeler, ekipte yer alan iki Kiirtge

(Kurmangi), bir Arapga bilen aragtirma gorevlisinin ve illerde bu dilleri bilen belediye ya

da saglik miidiirliigiindeki yerel saglik ekibi ile Tabip Odalarmdan hekimlerin goniillii

cevirmenlikleriyle yapilmugtir.
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Harran Konteynirkent kamp ziyareti dort farkli grup halinde, sosyal tesislerde bulu-

nanlarla ve konteynirlarda kalan ailelerle goriigmeler yapilmistir.

Sanliurfa Sehitlik Mahallesi Muhtari ve Suriye’li miilteciler evlerinde ziyaret edilerek

(3 aile), goriismeler yapilmistir. Bir aile ile parkta goriistilmiistiir.

Yapilan mahalle ziyaretlerinde sinira komsu illerden Diyarbakir'da alti, Batman’da
yedi, Midyat'da dort, Sanliurfa’da bes, Harran'da dort ve Gaziantep’de dért olmak tizere
toplam 30 aileyle GES ekibi tarafindan goriisme yapilmustir.

GES ekibi disinda Kiziltepe’de mahalle ziyaretinde iki ev ve Istanbul’da Bayramtepe,
Eminonii, Gaziosmanpasa, Kanarya ve Kiiglikpazar semtlerinde kayit altina alinan top-
lam 28 goriigme gerceklestirilmistir. Raporda, toplam 60 aile ile yapilan gériismelere yer

verilmigtir.

2.8. Gériigmeciler, Nasil Gergeklestirildigi ve Yari-Yapilandwilmug Gértigme Formu

Terciimanlar aracibipiyla, siginmacilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, barinma
kosullari, beslenme ve temiz suya erigim imkanlari, kronik hastalik bulunma ve siirekli
kullanilmas: gereken ilaclara ulagim durumu, siginma sonrasi bulasic1 hastaliklarla kar-
stlasma durumu, aile planlamasi yontemlerini bilme ve bu konudaki hizmetlere erisme
durumu (mahremiyete dikkat edildi), gebelik takipleri, bebek izlemleri, anne siitii ve ba-
gisiklasma gibi saglik durumlarina ait bazi ¢zellikler hakkinda bilgi edinildi.

Siginmacilarin yakin gegmiste savas ve gog gibi cok olumsuz sartlara maruz kalmast
ve bu faktodrlerin ruh sagliginda meydana getirdigi yikici etki ve her seye ragmen gelecege
dair beklentileri hakkinda bilgi edinmek amaciyla siginmacilara, savag ortaminin olum-
suz etkilerinden psikolojik olarak etkilenme durumu (yakinin kaybs, ailenin bir kisminin
geride kalmasi vb.) ve savasin sona ermesi durumunda yasadiklari bolgelere tekrar geri

dénme istegi gibi baz1 sorular yoneltilmis ve verdikleri yanitlar not edilmigtir.
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Yapilan Goriigmeler

Diyarbakir | Goriisme-1: 15 giin 6nce Halepten gelen, 12-13 kisilik 2 aile, arapga konusuyorlar (ter-
ciiman yardimiyla konugabildik)
Goriisme-2: 9 ay dnce Suriye’den gelmisler, 6 kisilik bir aile, pasaportlart yok. Arapga
ve kiirtge konugabiliyor, Diyarbakir't da bu yiizden tercih ettik. Esi (kocasi) Avrupa'ya
gegmis, kendileri de firsat bulduklarinda gideceklerini belirtiyor
Goriisme-3: Pasaportlari olan beg kisilik kiirt bir aileden 20-30’lu yaslarda bir cift. Erkek
Suriye’de berber, burada isi yok
Goriisme-4: Goziinden yarali ti¢ cocuguyla gog etmis 35 yaslarinda kiirt bir erkek ve 20
li yaglarda esi, pasaportu ya da kaydi yok.
Goriisme-5: Bir evde yagayan iki aile. Bir aile anne- baba- babaanne- 5 ¢ocuk. Diger aile
kardesi- egi- 3 ¢ocuk. 15 giindiir oradalar. Pasaportlar1 var.
Goriisme-6: Bir odada yagayan anne ve alti gocugundan olusan siinni Arap yedi kisilik
aile, baba Avrupa’da, herhangi kayitlar1 yok. Eksik asili gocuklar var

Batman Goriisme-1: Tek bir odada yasayan bir anne iki, kizi, damadi ve beg ¢ocuk, kayitlari var,
tek erkek damatlart.
Goriisme-2: Suriyeli aile. Iki hane bir evde. Bir aile anne- baba 7 cocuk (en biiyiikleri 14
yaginda- en kiigiikleri 7 aylik) Ikinci aile babanin erkek kardesi ve egi.
Goriisme-3: Bir sene ¢nce Haseki'den kagak gelmigler. Beg kisilik ailenin {i¢ gocugu
var. Uc aile bir arada bir evin ayri odalarinda kaliyorlar. Ddede-nine, anne-baba ve iki
gocugu, elti ve iki gocugu
Goriisme-4: Bir yil 6nce ailecek Afganistan’dan go¢ etmek zorunda kalmig, 6nce Van'a
sonra da yakinlarinin tavsiyesiyle Batman’a yerlesen nine, anne-baba ve {i¢ cocuk olmak
tizere 6 kigiden olusan bir aile
Goriisme-5: Bir sene dnce Kijan'dan gelmisler. Evde 8 kisi kaliyorlar, 2 aylik bir bebek
mevcut.
Goriisme-6: [ki cocuklu dort kigilik aile. Sekiz ay dnce gelmigler. Esi kasapta caligiyor.
Goriisme-7: Bir ay 6nce Hama’dan ¢ikip, sosyokiiltiirel yapmin ve insani degerlerin iyi
oldugu duyumundan hareketle dogrudan Batman’a gelmigler. Batman’da akraba ya da
tanidik sahibi degiller. Ug kadin (biri yasly, esi savasta dlmis), Iki erkek ve sekiz cocuktan
olugan bir aile

Midyat Goriisme-1: Tiirkce dersindeki {i¢ Suriyeli siinni Arap kadin ve gretmen
Goriisme-2: 30 yasinda ¢evirmen kadin
Goriisme-3: Oglunu kampta yeni evlendirmis 40 yaslarinda siinni Arap bir kadin
Goriisme-4: Afgan aile. 68 yaginda bir nine- anne- baba ve 3 ¢ocuk

Sanlurfa Goriisme-1: Sehitlik mahallesi muhtart

Gériisme-2:Telebyat'tan 2 ay nce gelen Ingilizce dgretmeni bir erkek, egi ve bes cocugu
ile birlikte erkegin annesi, babasi ve alt1 kardesi vardi, birde ilkokul 6gretmeni olan bir
erkek, esi ve 2 aylik cocuguyla misafirlige gelmigler

Goriisme-3: Rasulayn’dan birbuguk ay dnce gelmis, dokuz kisilik bir aile, baba Italya’ya
gegmis

Goriisme-4: Bir yil 6nce Rasulayn’dan gelmis, alt1 kisilik bir aile.

Goriisme-5: Halep'ten bir ay énce gelmigler, U¢ cocugu ve bir torunuyla yagyor, erkek-
ler Irak’ta
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Harran

Goriisme-1: Hali dokuyan 12 ve 14 yaglarinda iki kiz

Goriisme-2: Hali dokuma 6gretmeni

Goriisme-3: Kampa 7 ay 6nce gelmis, esi, dort kizi, bir oglu ve abisinin ogluyla yagayan
bir kadin .

Goriisme-4: Anne- baba ve dort gocuktan olugan bir Kiirt aile.

Gaziantep

Goriisme-1: Alt, iki, (i yaglarinda ii¢ cocugu ve 15 giinliik bebegi olan kiirt bir kadin,
kocast terzide galigtyor

Goriisme-2: Kendi evlerini satin almig Kiirt aile. Bir evde anneanne iki kiz1 ve onlarin
dorder gocugu ile goriitiik. Bir yil 6nce gelmigler.

Goriisme-3: Halep’ten 1 yil 6nce gelen, 13 kisi kaliyor

Sirinevler mahalle muhtart

Nusaybin

Nusaybin Belediye Bagkan
Devlet Hastanesi Hekimleri

Kiziltepe

Terzi
Yikinti icinde yagayan aileler

Istanbul

Bayramtepe, Eminénii, Gaziosmanpasa, Kanarya ve Kiigiikpazar semtlerinde kayit alt1-
na alinan toplam 28 goriisme gergeklestirilmistir (25 tanesi Kiirtge yapilmig, daha sonra
Tiirkgeye gevrilmistir).
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3. BULGULAR

Gezilen bolgelerdeki siginmacilar kampta ve kamp disinda yasayanlar ve Rojova ola-
rak (g ayri baglikta ele alinip degerlendirilmistir. Kampta olanlarin neredeyse tamami-
n1 Siinni Miisliimanlar, disarida olanlarin da biiyiik ¢ogunlugunu Kiirt ve Alevi gruplar
olugturmaktaydi.

3.1. Kamp Dt Yasayan Siginmacilar

3.1.1. Sigmmacilarm Kayit Durumw/Niifus Tespiti Ile Ilgili Sorunlar

Tiirkiye’de kamuoyu biitiin siginmacilarin istedikleri zaman, gereksinim duyduklar
tiim saglik hizmetini {icretsiz olarak alabildigini diigiinmektedir. Oysa saglik ve barinma,
beslenme gibi hiikiimet tarafindan saglanan tiim hizmetlerin verilme durumu ya da diize-

yi siginmacilarin kayit olma durumuna baglidir.

Siginmacilarla ilgili sorunlarin baginda kayit sorunu gelmektedir. Pasaportlu-
pasaportsuz, izinli-izinsiz, resmi-kagak yollardan Tiirkiye'ye girisi yapan siginmacilarin
kamu hizmetlerinden yararlanmasinda kayitli olma en kritik nokta olarak tespit edilmis-
tir. Mahalle ziyaretlerinde yapilan gériigmelerde kayit yaptiranlarin ¢ok daha az oldugu,
cesitli nedenlerle kayit yaptirmayan ciddi sayida sigmmaci bulundugu tespit edilmistir.
Traji-komik olan durum devlet kurumlarinin yoneticileri agisindan kamp diginda yasa-
yan bu kalabalik niifusun kayit altina alinmast ile kars: karstya kalinan sorunla yiizlesme,
hizmet planlama, personel ve olanaklarla ilgili eksikliklerini saptama ve giderme yollarini
zorlama vb. olagan digt durumun gerektirdigi cabanin gosterilmemesidir. Birinci basamak
saglk hizmetleri ile ilgili aile hekimligi sisteminde kayit altina alinmayan niifusa (mev-
simlik isgiler, hareketli niifus vb.) bagh ortaya ¢ikan sorunlara (kizamik, izlemler, aile
planlamasi vb.) ragmen hala niifusun kayit altina alinmasinin énemi konusunda yeterli
ders cikarilmadigi gézlenmistir. Dahasi savaga bagli coken saglik hizmeti nedeniyle uzun
siiredir saglik hizmetinden yararlanamayan siginmaci niifusun sinir illeri bagta olmak tize-
re tiim iilkede ¢ok boyutlu ve devasa saglik sorunlarmna kargt karstya kalma tehdidinin
hafife alindig1, 5nemsenmedigi, gtz ardi edildigi izlenimi edinilmistir.

Kamp olsun, olmasimn genel olarak saglik ve kamu ydneticileri siginmacilarin saglik ve
diger hizmetlere kolayca ulagabildigini diisiinmektedir. Batman, Gaziantep ve Sanliurfa’da
TSM ya da Midiirliik’te ¢alisan yoneticiler, kayitli olan herkesin saglik hizmeti alabildigi-
ni ve kayit olmanin da ¢ok kolay oldugunu diigtinmekteydiler.

Bununla birlikte sigmmaci niifusunun kayit altina alinmasinda ¢ok biiyiik sorunlar

tespit edilmistir (Kutu-4).
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Siginmaci ve yetkililerden elde edilen bilgilere gére neyin kayitli olmak anlamina gel-

digiyle ilgili biiyiik bir karigiklik vardir. Yardim alma ve saglik hizmetlerinden faydalan-

mada her ilde uygulama farkliliklar: var. Kamp olan ve olmayan illerde hizmet akisinmn

ayni olmadid1 gozlenmistir.

Kutu-4: Siginmacilarin Kayit Altina Alinma/Niifus Tespiti Ile Ilgili Sorunlar

Kayit altma alinmayan niifusun biiyiikliigii

Niifus hareketli, ve cok sik degismesi

Catigmanin yogunlagtigi zamanlarda kontrolsiiz giriglerin artmasi

Devletin (valilik ile ilgili birimler) ve yerel yonetimler niifusa hakim olmamasi

Saglik kurumlarinin (6zellikle birinci basamak saglik kurumlar1 (TSM ve ASB)) siginmact
niifusa hakim olmamast

Park vb. ev vasfi olmayan yerlere sigman niifus

Niifus tespitinin sadece muhtarlara birakilmig olmast

Niifus tespiti igin aktif bir gabanin olmamasi, sigimmacinin bagvurusuna birakilmast
Kayit bagvurusu ile ilgili giivenlik kaygilart

Kayit islemlerinde ve kayit belgelerinde farkliliklar

Bazi kamu kurumlarindan kayit altina alinmadan hizmet verilmesi (belediye, ASB gibi)
Gegici ikametgah belgesi alma siiresinin degisken olmasi

Gegici ikametgah belgesi alma sirasinda yolsuzluk sdylemleri

Gegici ikametgah belgesi alma sirasinda ticret alinmasi

Gegici ikametgah belgesi alma Suriye kimligine sahip olma zorunlulugu

32

Siginmacilarin kayit islemleri ve kayit belgeleri ile ilgili farkliliklar gézlenmistir.

*  Garziantep'te Suriyeli vatandaglarn, yagadiklari yeri Muhtarlik’tan belgeletip daha
sonra bu belge ile AFAD’a bagvurmalart durumunda kendilerine “mavi kart” ve-
rildigi, bu karta sahip olanlarin gida yardimi alabildigi, saglik hizmetlerinden {ic-

retsiz olarak yararlanabildigi bir cok yetkili tarafindan ifade edilmistir.

*  Sanlwurfa Sehitlik mahallesi muhtari ise éncelikle muhtarlardan gegici ikametgah
belgesi dolduruldugunu, sonra emniyetteki yabancilar masasina bagvuruldugunu
dile getirmistir.

* Kiigiik ilgelerde, siginmacilarin az oldugu yerlerde daha kisa siirede alinirken
(Nusaybin’de neredeyse ayni giin), biiyiik sehirlerde ve siginmacilarin yogun ol-
dugu illerde (Sanliurfa 6rneginde oldugu gibi) 15 giin ile ti¢ ay arasinda degistigi

gozlenmistir.

*  Yetkililer tarafindan belge alma sirasinda para alinmiyor, damga vergisinden muaf
denmesine kargin Batman’da goriigiilen bir siginmaci ailede 170-200TL arasinda

bir iicret alindig1 ifade edilmistir.
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Belge alma sirasinda yolsuzluklarla (hizlandirmak igin riigvet vb.) ilgili kaygilar
dile getirilmistir (Sanlwurfa Sehitlik mahallesi muhtari ve Kiziltepe AKP gorevi

oldugunu da belirten bir vatandas).

Mubhtarlarin hem ikamet tespiti hem de yardim organizasyonlari nedeniyle is yiik-
lerinin ¢ok fazla olmast nedeniyle tespit ve takip islemleri konusunda sorunlar
yasadiklart ifade edilmistir(Sanlwurfa Sehitlik mahalle muhtari).

Bazi Suriyeliler de vatandag kimlikleri olmamasi nedeniyle belge alamadiklarini

bildirmislerdir.

Kamp diginda ¢ok sayida kayitli olmayan siginmact bulunmaktadir. Yapilan mahalle

ziyaretlerinde, kayitlarin nasil yapilacag: ile ilgili bilgisi olmayan ¢ok sayida sigmmaci ile

gorigiilmustiir.

Gagiantep'te uzun siireden beri devam eden “mavi kart” uygulamast ve sundugu hiz-
metler hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmayan biiyiik bir insan (miilteci-sigmmact)
toplulugunun varhg dikkat cekici boyuttaydi. “Mavi kart” ve benzeri uygulamalarin
sunmus oldugu olanaklardan yararlanamayan bu kesim, acil miidahale gerektirmedigi
stirece hastaneye basvurmamakea, basvursa dahi muayene olma ve ilag alma siirecle-

rinde ekonomik ve ruhsal bircok sorunla karslasmaktadur.

Geleli 2 ay olmus heniiz kimlik alamanuglar. Kimligi erken vermek icin koordinasyon
merkezinde para talep etmisler” (Gériisme2, Sanlwrfa)

Ziyaret edilen illerin tiimiinde kamplara giren herkesin kayit alina alindig1 belirtilme-

sine ragmen goriisiilen siginmacilardan kamplarda dahi kayit ile ilgili sorunlar oldugu

bilgisi elde edilmistir.

...pasaport yok kimlik yok, saglik giivencesi yok” Diyarbakir’da kogullar1 kétii
tek goz odada kalabalik bir ailenin ferdi olarak yasayan bir kadin daha énce bir
saat kampta kaldiklarini ve oray1 begenmediklerini belirtmigtir. Ayrica hastaneye

gidemediklerini ifade etmistir.
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Mahallelerde kayith oldugunu diisiinen, gercekte kaydi gerceklesmeyen, kayitla ilgili

ellerinde belge olmayan siginmacilar bulunmaktadir.

* Batman'da AFAD’da kaydi olmayan Suriyeli bir erkek siginmaci, aile hekimi-
ne muayene oldugu ve belediyeden yardim aldig1 icin kayitlt oldugunu zannet-
mekteydi. Oysa pasaportu bile yoktu ve elindeki tek belge Suriyeli kimligiydi.

(Goriisme-7, Batman)

Batman Belediyesi ¢rneginde oldugu gibi belediyenin kayit sorgulamadan yardim da-
gitmast bu yanlig alginin olugmasina katki saglamistir. Yine bazi aile hekimlerinin etik ve
vicdani sorumluluk nedeniyle kayitsiz siginmacilara hizmet vermesi de bu yanls algiya

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Pasaportsuz giren niifus gegici ikametgah belgesi icin bagvurmadigi kogullarda kamu
tarafindan bilinmedigi gézlenmistir. Pasaportsuz iilkeye girig yapan ¢ok sayida sigmmaci
oldugu gergegi bolge halki tarafindan siklikla dile getirildi. Bu sekilde tilkeye giris yapanla-
rin tespiti yapilmamakta, siginmacilarin bagvurusu beklenmektedir. Bu durumun yardim
gereksinimin belirlenmesi, bagta koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere saglik hizmetleri

ile ilgili planlama yapilmasi konusundaki zafiyetlere de neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Siginmacilar arasinda giivenlik gerekgeleriyle belge almak istemedigini dile getirenle-

re de rastlanmigtur.

Niifus hareketli, sik degisiyor. Gériigiilen siginmacilardan sekiz tanesi, goriigme yapti-
gimiz ilden dnce en az bir bagka ilde belli siirelerle ikamet ettiklerini bildirmislerdi.

Batman’da goriigme yaptigimiz bir kadin, énce Gaziantep’te bulunduklarini, orada da

gegimlerini saglayamayinca iyi oldugunu duyduklart Batman’a geldiklerini soylemistir.

Diyarbakir, Sanlurfa, Batman ve Gaziantep’te yapilan incelemelerde belediye, TSM
ya da {iniversiteden goriisiilen yetkililerin sorunun boyutunun, mahallelerdeki kotii ya-
sam kogullarinin, tam anlamiyla farkinda olmadiklari, farkli bilgilere sahip oldugu gézlen-
di. Kamu kurumlari kamp digt siginmaci niifusla ilgili birbirinden oldukga farkli rakamlara
sahipti. Ornegin Batman’da saglik yetkilileri 3000 civarinda siginmacidan bahsederken,

belediye saglik yetkilileri 10 bin civarinda siginmaci oldugunu dile getirmistir.

[stanbul’da goriisme gerceklestirilen 28 ailenin sadece ikisinin kayith oldugu, 26 sigin-
mact ailenin kayitlarinin olmadigi tespit edilmistir. Siginmacilarin pasaportsuz girig yap-
tirdiklari ya da smur kapilarinda kendilerine herhangi bir islem yapilmadig1 dgrenilmistir.
Herhangi bir kamu kurumuna bagvurmadiklari, bagvuruyu distiinmedikleri &grenilmistir.
Bagvurmama nedeni olarak ise ‘bagvuru sonrast bir toplama kampina gotiiriilme endigesi’

ifade edilmistir. Ote taraftan herhangi bir devlet kurumu tarafindan ziyaret edilmedikle-

Tiirk Tabipleri Birligi
Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu

34



rini de belirtilmislerdir. Bu durum Istanbul’da kayit digt niifusun oldukca yaygin oldugunu

diigiindiirmektedir.

[stanbul’u tercih etme nedeni olarak 28 ailenin 14’ii akraba ve taudik varligs, 13’
is bulabilme umudu ve sadece bir aile yonlendirme yapildigini ifade etmigtir. Yine 28
sifinmaci ailenin sadece bir tanesinin daha kisa siirede kamplarda kisa siire kaldig1 ve
kampin genel ortami nedeniyle ayrildiklarini ifade etmistir. Kampta hi¢ kalmayan aileler
de kamplart tercih etmeme nedeni olarak giivensiz ortam, etnik kéken ve dini inanglara
dayali nedenler, ig bulup ¢aligma istegi ve kamp kogullar ile ilgili duyum ve yonlendirme-

leri ifade etmiglerdir.

Bolge illerinde kamp diginda yagayan siginmacilarin gogunlugunun kamplar hakkinda
fikri yoktu.

“

.. en ¢ok mubhaliflerin ziilumundan smirdan gegerek gelmisler. Burada akrabalart
varmig kampa hig gitmemisler ve kamp hakkinda fikirleri yok.” (Sanlurfa Sehitlik ma-
hallesi).

Bununla birlikte dzellikle kadinlara yonelik olumsuz davraniglar nedeniyle kamplarda

kalmak istemediklerini belirten siginmacilarda vardi.

Niifus tespitinin yeterli diizeyde yapilmamasi sagligi, saglik hizmetini dogrudan ve do-
layli etkileyen ¢ok sayida sorunlara da yol agmaktadir. Niifus tespitinin yetersizligine bagl

gelisen sorunlar Kutu-5'te dzetlenmistir.
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Kutu-5: Niifus Tespitinin Yetersizligine Bagh Geligen Sorunlar

*  Barinma kogullari bilinmemesi (hijyen, isinma, mutfak, banyo, hali-kilim, battaniye, yorgan,
elektrik, su, iletigim olanaklari-telefon,

*  Beslenme gereksinimlerinin bilinmemesi (yiyecek, icecek, pisirme ve saklama olanaklari,
mama, vb. beslenme ilgili gereksinimler)

e Saglik agisindan risk gruplarinin bilinmemesi (bebekler, ¢ocuklar, gebeler, yaglilar, kronik
hastalar, malnutrisyonlular, ruhsal sorun yagayanlar, ylniz bagina yasayanlar, siddet-istismar
tehdidinde kadinlar vb.)

*  Koruyucu hizmetler, kronik hastalar, akut hastalikalr, acil saglik hizmeti, ilag, evde saglik
hizmeti gereksinimi vb. bilinmemesi anlam1 tagtyor.

e Sitma, kizamik, sark ¢ibani vb. bulasict hastaliklarin saptanamamast

*  Sosyal yardim gereksiniminin bilinmememsi

e Epgitim gereksinimin bilinmemesi

*  Giivenlik gereksiniminin bilinmemesi

3.1.2. Dil Sorunu

Siginmacilarin sorunlarmin basinda dil sorunu gelmekteydi. Dil sorunu yasamamak
icin kendi dillerini bilen illere yerlesenlerin bile dil ile ilgili sorunlar tamamen ortadan
kalkmamisti. Siginmacilar etnik kimligine bagh olarak Kurmangi ve Arapca dillerine sa-

hipti. Az sayida olsa Tiirkge bilen siginmacilar da mevcuttu.

Gortigmeler genellikle bolgeden dil bilen bir saglik calisan1 araciligiyla gergeklestirildi.
Bununla birlikte &zellikle Arapga dil bilen saglik galigani konusunda daha c¢ok sorunla
kargilagildi.

Sanilanin aksine birgok Suriyeli'nin Tiirkiye'de akrabasi olmadigi, yapilan goriisme-
lerden go¢ yerinin seciminde en dnemli belirleyeninin dil oldugu dgrenildi. Diyarbakir ve
Batman’da kurmanginin yaygin konusuluyor olmasi, Gaziantep ve Sanliurfa'da Arapga-
nin bilinmesi siginmacilarm etnik profili hakkinda da bilgi vermektedir. Bununla birlikte
savag sartlarmin dayattigi zorla yerinden edilme, goniillii bir gd¢ durumunun olmamast
gercegi nedeniyle Arapca bilmesine karsin Diyarbakir ve Batman’a, Kiirtge bilmesine

kargin Sanlurfa’ya siginan ¢ok sayida miilteci aile ile goriigtildii.
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Dil bilinmemesine bagli olarak basta saglik hizmetleri olmak tizere kamu hizmetlerine

erigim, iletisimle, sosyal yasamla ilgili ciddi sorunlara yol actig1 6grenildi.

15 giindiir Diyarbakw’da olan avlulu bir evde iki aileyle goriigiirken, Kiirtce
Tiirkce bilen bir Suriyeli bize yardim ediyor. Oldukga kalabaliklar tam sayry
dgrenemiyoruz, fakat icerde bes kadmn ti¢ erkek 5-6 cocuk goriiyoruz. Kadimlarn
ticti bize damgryorlar, biri gebe kusmast var, bizden yardim istiyor. Hastaneye
gitmelerini  oneriyoruz. Fakat yeni geldiklerini yol yordam bilmediklerini
soylityorlar. Digeri agin kanamasi(menoraji) oldugunu séyliiyor. Rengi cok soluk,
derin anemisivar. Diger kadm kusma ve karin agnist tarifliyor. Doktora bagvurmus.
Eczaneden ilaclarm parayla alms, fakat iyilesmediginden yakinryor. Bu ailelerin
pasaportlart ve kimlikleri var. Onlara Valilige basvurmalarvu, kayitlarm
yapardiklar takdirde saghk wve ilac harcamalarmu valiligin karsilayacagm
soyledik. Fakat dil bilmedikleri icin dertlerini anlatamadiklarini, mahalleden dahi
heniiz gtkamadiklarm séyliiyorlar (GES kaulimcist notu).
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Gaziantep’te 15 giinliik bebegi olan, dogumu burada hastanede yapmis mavi kartli bir

kadin

"15 giin énce burada hastanede dogum yaptim. Dil bilmiyorum. Hastanenin
vyerini bilmiyorum. Uzakta oturan bir tamidik var. O gelirse hastaneye gidebilivim.
Buradan tagmacagiz.” (Goriisme- 1, Gaziantep)

15 giinliik bebek Annesi ve “mavi karti

Diyarbakir’da evde ziyaret edilen bir siginmaci ailesinde saglik hizmetlerinde dil soru-
nu nedeniyle yasanan sorunlar kiiltiirel ulagilabilirlik icin 6gretici nitelikteydi.

“Ziyaret ettigimiz ailede bir yas alti bebege bir saghk kurumundan antibiyotk ve
ates diisiiriicii yazmuslard: Gittigimizde cocugun atesi vards. Ilaclarmn sise iizerinde
dahi etiketleri yoktu. Aile Tiirkge bilmedigi icin ilaclant nasil kullanacagm
anlamamgti, yanhs kullanwyordu. Bebek kustugu icin ilaclar etkili olmuyordu,
asilant da yapdmamsti. Kayuh olmadiklar icin hastaneye gidemiyorlardi. Kayula
sour digt edileceklerini diisiindiikleri icin hastaneye de basvurmuyorlardi. Bebegin
genel durumu cok kétiiydii, gerekli snlemler alinmazsa bu bebek gibi pek cok bebegi
oniimiizdeki ki kaybedebilecegimizi unutmamalyiz.” (Géoriigme 4, Diyarbakir)

Bu olgu sadece dil sorunu degil ayn1 zamanda “sinir digt edilme kaygisi”nin da saglik
hizmetlerine erisiminde ciddi engel tegkil ettigini ortaya koymaktadir.

Hastanelerde calisan saglik ¢alisanlari tarafindan dil ile ilgili yasanan sorunlar gu ge-

kilde ifade edildi.

“Suriyeli misafirlerin dilinden anlayan personelin olmamast ya da hastanenin
kendi terciimanlan olmadigi icin Suriyeli misafirler dil sorunu da yasamaktadwlar.
(Sanlwrfa, saglik calisanlar )

Kamplarda ve kamp diginda Kiirtge ve Arapga dillerini bilmeyen saglik ¢aliganlarinin
hizmet sirasinda ciddi sorunlar yasadigi gézlenmistir. Kamplarda tageron statiisiinde cali-
san terciimanlar, kamp diginda ise bolge halkindan dil bilen bir saglik ¢aligan1 araciligs ile

sorunlar agilmaya caligitlmaktadir.
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Dil sadece saglik hizmetlerine erisim ile sinirl degildir. Egitimin stirdiiriilmesi, is bula-
bilme ve iste kalicilik, sosyal iliskiler, yasanilan bélgenin taninmast vb. agisindan da ciddi

engellere yol agtig1 belirlendi.

“Goriisme yapdan kadmlarm pek cogu dil bilmedikleri ve cevreyi tanmmadiklar
icin giivenlik nedeniyle sokaga ctkamamaktaduwlar”  (Istanbul'da yapilan
goriigmeler).

“... Dil bilmedikleri icin kendilerini ancak evden cikmadiklar zamanda giivende
hissediyorlar, ayminedenden étiirii cocuklar da disan cikartmuyorlar” (Istanbul'da
yapian goriismeler).

3.1.3. Barinma, Hijyen, Isinma

Genellikle evlerde birkac ailenin bir arada kaldigi, evde odabagina diisen kisi sayisinin

oldukga yiiksek oldugu gozlendi.

Diyarbakir’da ve Batman’da siginmaci kampi bulunmamaktadir. Siginmacilarin daha
¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik semtleri tercih ettigi ve birkac ailenin bir arada yasa-
diklar1 gozlendi. Yaganilan evlerin fiziksel olarak kotii kosullarda, 1sinma ve hijyen agi-
sindan sorunlu oldugu tespit edildi. Mutfak ve banyo kogullar1 cogunda yok ya da ¢ok
sagliksiz oldugu gozlendi. Yaganilan bu evleri zor bulduklart ve genele gore daha yiiksek
kira ddedikleri saptandi. Kotii durumdaki bu evlere 200-250 lira arasi kira ddediklerini
ifade ediyorlardi. Elektrik ve su faturalari da sigmmacilar igin oldukga yiiksek oldugu

saptandu.

“200 TL kira veriyoruz, 100 TL su ve elektrik faturast édiiyoruz” (Goriigme-3,
Gaziantep)

“Evimiz 2 odal, 6 kisi kalyoruz. Twvalet/banyo disanda” (Gériigme-2,
Diyarbakar)
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Diyarbakwr’da Suriyeli bir ailenin yasadig tek odali ev (tek odali ev, kirast 150TL)

Evlerin fiziksel kosullari cok kotiiydii, genelde tuvaletler tikali, gesmeler bozuktu, ev-
lerde hijyenle ilgili ciddi sorunlar vardi.

“Diyarbakir’da ii¢ ailenin kaldg bir evde tuvalet patlams, sokaga akiyordu
ve cocuklar akan lagmmn iistiinde oyun oynuyorlardi. Komgular belediyenin
gelmediginden wve Suriyelilerin ¢ok pis olduklarmdan yakmdilar.” (Gériigme 5,
Diyarbakir)

Benzer durumlarin Gaziantep ve Sanlurfa’daki siginmacilar icinde gecerli oldugu tes-
pit edildi.

“Yaklagik 70-80 Suriyeli ailenin yasadigi bir mahallede yapmus oldugumuz ev
wyaretlerinde her evde ortalama 15-20 kisinin yasadigi ve aylk gelirlerinin
ise ortalama olarak 400 ile 600 TL arasimda degistigi gozlemlendi. Ailelerin
bir boliimii akrabalarmin yaninda kalmakta, bir boliimii ortalama 150-250
TL kira bedeli édemek kosuluyla evlerde, bir kismu ise parklarda, sokaklarda
yasamaya calismaktadyr. Komsularmmn yapmus olduklan gda, giyecek, battaniye
gibi temel tiketim madde yardimlaryla hayatlarmu siirdiirmeye  calistiklar
goriilmektedir” (Gériisme 4, Gaziantep)

“Durumlarn savas éncesi iyi olan Ingilizce 6gretmeni kan koca 5 cocuklan var
birde kocamn anne, babast toplam 9 kisi muhtarin kira yardum yaptug evde
kalryorlar.” (Goriisme2, Sanlwrfa)

Inceleme gezisi sirasinda az sayida gérece geliri daha iyi olan hanelerde suya, temizlik
maddelerine erigimin artmis oldugu ve hijyenin daha iyi oldugu da gézlendi. Goriismeler
strasinda Suriyeli kadinlarin cogunlugu temizlik kosullariyla ilgili caresizliklerini bizlerle
paylasti.

Kamp diginda yasayan aileler dntimiizdeki kig ciddi bir 1sinma problemiyle kargila-
sacaklar1 kaginilmaz goziikiiyor. Sadece birkag battaniye ve ¢ok az kiyafeti olan bu in-

sanlarin kist nasil atlatacagiyla ilgili ne belediye ne de kamu kurumlarinin herhangi bir
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hazirliklar bildirilmemistir. Bu sorun ciddi sayida bebek, cocuk ve yasli 6liimlerine neden

olabilecegi éngoriilebilir.

Parklarda ve yikintilarda yasayan siginmacilar mevcuttur. Bu kisiler igin temiz icme
suyu ve atiklarla ilgili dogal olarak sorunlar mevcuttur. Bu kisilere kig gelmeden barinma

saglanmasi 6nceliklidir.

Istanbul ilinde barmma konusunda yaganan sorunlar hakkinda sunlar paylagilmstir:

*  Barmma olarak mesken edinilen yerlerin park, garaj girisine benzer diikkan, ki-
ralik odalar ve rutubetli evler gibi oldukga sagliksiz ortamlar oldugu gériilmiisttir.
Barinma amacli yerlesilen konutun, genellikle 50 metrekarelik, bir salon, bir oda,
mutfak ve tuvaletten olustugu, mutfak olarak kullanilan boliimlerin biiytik bir
kisminda tezgah ve lavabonun olmadig1 gériilmiistiir. Yaganilan binalarin normal
standartlara uygun olmayan, iki katli betonarme, izbe seklinde, rutubetli, tuvalet-
lerin normal standartlarda olmadig1, bazilarinda tuvaletlerin bina diginda oldugu,

banyosunda sicak su ve 1sitma tertibatmin olmadigi gdzlendi.

* Kalinan yerlerin bir kisminda ise mutfagin olmadigi, tuvalet ve banyonun diger
apartman sakinleri ile ortak kullanildig, tek géz odada evin tiim ihtiyaclarmin gi-
derilmeye caligildig1 goriilmiistiir. Banyo icin genellikle kablolarla sularin isitilma-
s1 gibi giivenlik acisindan oldukca riskli yontemlerle bu ihtiyaglarin giderilmeye
calisildigt belirlendi.

* Evlerdeki esyalarin kisitli oldugu, ihtiyaglart karsilayamadigi gozlendi. Kalinan
yerlerin daha ¢ok siginak seklinde ve acil durumlarda kalinabilecek yerler oldugu

gorilmiistiir.

*  Cogu hanenin buzdolabi, gamasir makinesi, elektrikli stipiirge gibi ev gereclerinin
mevcut olmadii, evlerde cogunlukla yerlere serilen kilim ve minderlerde otur-

duklari, yerlerde tepsi iizerinde yemek yedikleri gozlendi.

*  Parkta yasayan siginmaci aileler de gozlendi. Bu siginmaci aileler su ve tuvalet ih-
tiyaglarini yakinda bulunan camilerden temin ettikleri ¢grenildi. Caminin kapali

oldugu yatst namazi sonrast bu imkana da ulagamadiklarini ifade edildi.

Tiirk Tabipleri Birligi

Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu 4



Kalinan yerlerde 1stnma olanaklariin olmadig1 gozlendi. Yaklasan kis nedeniyle
isinma kogullarindaki olumsuzluklarin saglik agisindan biiyiik risk olugturdugu
gozlendi.

Kalinan kot kogullardaki evler igin ¢denen kiralar ise ortalamanin ¢ok tizerinde
olup 500-900TL arasinda degismektedir. Siirekli ve diizenli ig sahibi olmayan aile
bireylerinin kiray1 ¢derken zorlandiklari, yakin tarihte gelenlerin barmnacak yer

bulamadiklart veya bulmakta giigliik cektikleri gozlemlenmistir.
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3.1.4. Beslenme

Gezilen hanelerin yarisindan fazlasinda yemek pisirmek icin ocak vb. aracin olmadi-
g1 gozlendi. Iyi durumda olanlarda da kiiciik tiip ile pisirme isleminin gerceklestirildigi
gozlendi. Genelde 8-10 kiginin kaldigt evlerde mutfak arag geregleri oldukea kisitliyd
(sadece 3-4 tabak, bardak, catal vardi ve cogunda tencere dahi yoktu). Bircok sigmmaci
cogu zaman bir sey yiyemediklerini dile getirdiler. Beslenme yetersizligine bagl kilo kayb1

yasadiklarini ifade ettiler.
“7 ay icinde ¢cok fazla kilo verdim, esim de verdi” (Goriisme-2, Sanlwrfa)

“1 yil once geldik, bu siive icinde ben 10 kilo kadar, esim de 6-7 kilo verdi.”
(Gériigme-4, Sanhwurfa)

Yenilenlerin igerikleri soruldugunda, daha cok komsgularin getirdikleri ile sinirl oldu-
gu gozlendi (Diyarbakir, Batman, Urfa, Gaziantep, Kizltepe goriigmeleri).

“Ilk baslarda yardimer olmaya cahistik, ama ne yapalm evladim bizde de yok,
bunlar da ¢calismiyor, tembeller, dileniyorlar. Gergi is de yok, sefil olacaklar yazik
sefil” (Batman, sigmmacdarin komsusu bir teyze)

Bebek ve cocuklar beslenme agisindan ciddi risk altindaydi. Gerek nicelik gerekse
nitelik acisindan gidaya erigim acisindan ciddi sorunlar gézlendi. Ogiin sayist az ve dii-
zensizdi. Gida hijyeni agisindan durum oldukca sikintiliydi. Mamaya erisim konusunda

da ciddi sorunlar dile getirildi.

“Bebegini siitii oldugu halde hastaneden yetmedigini soyledikleri icin mamayla
besleyen bir kadin vardr (siitiin yetmedigine hastanede kalman iki giinde karar
verilmis!). Mama parasmu denklestirmek sorun oldugu icin bebegin saghg
konusunda cok endiseliydi.” (Gériisme 1, Gaziantep)
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Istanbul ilinde barmma konusunda yasa-
nan sorunlar hakkinda sunlar gézlenmistir:
Opgiinlerin agirhikli olarak aksam saatlerinde
tek 6giin olarak tiiketildigi (corba, makarna
ve ekmek gibi karbonhidrat agirlikli meniiler-
den ibaret olmak {izere ) ve beslenmelerinde
yeterli protein, vitamin ve mineral destegin-

den yoksun olduklar1 anlagilmustir.

3.1.5. Calisma Kosullar

Siginmacilarin cogunun ¢alismadigy, is bulamadiklart belirlendi. Caliganlarin ise dii-
zensiz igte galigtiklari ve sigorta yaptirma ile ilgili yasal engel oldugu, uzun stireli galigtiril-
diklar: ifade edildi. Calisma kosullarinm kotii olduguna, diisiik nitelikli iglerde istihdam
edildikleri &grenildi. Genellikle erkeklerin ¢alistigi ifade edildi.

“Bir oglum seyyar yiyecek satan birinin yannda bulasikgi, diger oglum da
hurdacrun yannda giinliigii 5-10 TL'ye calisryor” (Goriigme-2, Diyarbakar)

Kamp disindakilerin ¢ogu yoksul oldugu gézlenmistir. Destege ihtya¢ duyan bu si-
ginmacilarin yanlarina sigindiklari akrabalarinin da yoksul oldugu belirtildi. Gorisdilen
siginmacilar arasinda bir yili askin stredir burada olanlar da vardi. Kagak galistiklari igin
¢alisma kosullari en kot Turkiyeli isgiden bile daha koétl oldugunu sikhkla dile getirdi-
ler. Daha uzun siireli Turkiye’de kalan bu siginmacilar genellikle diizensiz, glivencesiz,
uzun sureli-fazla mesaili, ucuz, emek yogun sektérlerde (insaat, tekstil sektorii, tarim vb)
calistiklarini ifade ettiler. Egitimli olanlarin bile dil, kagak olma, dustik Gcret vb. neden-
lerle kendi meslekleri disinda islerde galistiklari paylasildi. Yevmiyeli gcalismanin yaygin
oldugu, yevmiyelerin (glnlik veya haftalik) Tiirkiye ortalamasinin yarisi kadar oldugu ve
Ucretlerinin diizensiz 6dendigi, hatta zaman zaman 6denmedigi dile getirildi.

“Grinliik 40 TLye (Tiirk olanlar 80 TL alirken) calistyoruz, ayda 20-25 giin
cabisabiliyoruz” (Goriigme-3, Gaziantep)

“Bir doktorun ve dis doktorunun taseron gibi calistiguu biliyoruz.” (Sanlwrfa’da
bir muhtarla yapugmuz goriisme)
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“1,5 ay énce geldik, giinde 25 TL’ye fayans isinde ¢alistyorum, 4 giin ¢abistm.”
(Gériigme-5, Sanhurfa)

“Gaziantep'te giinligii 45 TL'ye insaat isinde calisryorum. Paramn bir kismu
duruyor, alamadim. Benim égretmen oldugumu bildikleri icin dalga gecip, zor
isleri genelde bana veriyorlar.” (Goriisme-2, Sanlwrfa)

Ucretlerinde bir standartin olmamas, benzer isi yapanlar arasinda biiyiik farklilik ol-

mast ve genellikle cok diisiik ticretlerle galigtirlma yakinmalar siginmacilar tarafindan

siklikla dile getirildi.

“1,5 ay once geldik, giinde 25 TL'ye fayans isinde calistyorum, 4 giin calism.”
(Gériigme-3, Sanhurfa)

Erkekler arasinda Suriye’deki mesleklerini Tiirkiye’de devam ettirenlerde vardi (terzi,
kasap, kuafér, duvar ustast vb.). Mesleklerini siirdiirenlerin cogunlugunun Tiirkiye’de
akrabalarinin oldugu gézlendi. Kadinlar arasinda evde terzilik, ekmek pisirip satma ve
kuaforlitk yapanlarda vardir. Mesleklerini uygulama konusundan sorunlarla karsilagan-
lara da rastlandi. En ¢nemli sorun diisiik ticret, is bulamama idi (Sanlhurfa’da Ingilizce
dgretmeni, Batman’da kadin ¢gretmen, Sanlurfa’da miithendis siginmaci érneklerinde
oldugu gibi.

Sabit geliri olmayan siginmacilarin bir kismi, 6zellikle kadin ve gocuklar sehirde cesitli
yerlerde (trafik 1siklart vb.) dilendikleri ifade edildi. Inceleme gezisi sirasinda kadi ve co-

cuklarinin trafigin yogun oldugu yerlerde, trafik isiklarinda dilendikleri gozlendi.
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[stanbul’daki sigimnmacilarin caligma kosullar ile ilgili de su bilgiler elde edildi. Gegici
ve diizensiz iglerde calistiklari, mendil-su satma gibi isleri tercih ettikleri, bu islerin ¢ocuk
isgiler tarafindan da yapildigi hem ifade edildi, hem de inceleme sirasinda gozlemlendi.
Savagin ilk bagladig1 giinlerde iilkeye giris yapmig olan ve kendi meslegini icra eden terzi
ve ayakkabi tamircileri de bulunuyordu. Bu siginmacilar son gé¢ dalgasindan sonra daha
dnce aldiklar ticretin yariya kadar azaldigini ifade ettiler. Giinliik 20-30 TL arasinda bir
ticret kazandiklari ifade edildi. Alian ticretlerin giderlerini karsilamaya yetmedigi, ancak
kira parasin1 ddemeye yettigi dile getirildi. Daha 6nce iilkelerinde de diizensiz islerde
caligmayanlarin, daha fazla zorlukla karsilagtiklarini ifade ettiler. Calisma hayati sirasinda
da dil ile ilgili ciddi sorunlarin yagandi1, Ttirkce bilmedikleri igin fiziki giice dayali islerde
caligmak zorunda kaldiklar dile getirildi. Siginmacilar, ucuz isgiicii olarak goriildiiklerini,
emeklerinin ve cabalarinin kargiligini tam olarak alamadiklart da ifade ettiler. Calisma

yagami agisindan dilenme konusunda herhangi bir paylagimda bulunulmadig: gézlendi.

3.1.6. Kamp Disinda Kalanlarin Saghk Hizmetlerine Erigimleri

Siginmacilarla yapilan gériigmelerden zorla yerinden edilmenin erken dénemlerinde
saglik hizmetlerine erigimle ilgili daha fazla sorun yaganirken, giin gegtikge sorunlarda
azalma oldugu anlagilmigtir. Devlet destegi ile siirdiiriilen hizmetlerin netlestirilmeye bag-
landigi, saglik ¢aliganlari tarafindan da daha fazla bilinmeye baglandig1 gézlendi. Bununla
birlikte kamp diginda yagayanlarin saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin biiyiik oranda de-
vam ettigi gozlendi.
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Konusulan yoneticiler saglik hizmetinden yararlanmanin 6niinde hicbir engel olma-
digint ifade etmesine kargin saha ¢aligmasinda saglik hizmetinden yararlanan az sayida
ornekle kargilagildi.

“Bebegim su anda iki aylik, ameliyath, asilar yapld: (Gidip asi kartuu getirdi).
‘Para verdiniy mi?’ diye sordugumuzda, hayw yanmtwu aldik” (Gériigme-3,
Batman)

Mahallelerde yapilan inceleme ve gériismelerde sigmmacilarin saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda genellikle bilgiye sahip olmadigi, mevcut mevzuati ve saglik ku-
rumlarint bilmedikleri ¢grenildi. Ozellikle yeni gelenlerde bilgisizligi daha yaygin oldugu,
erken gelenlerin yonlendirmeleri ve saglik gereksinimleri ortaya ¢iktiginda (aciller, hasta-
ligin iyilesmemesi, daha kotiiye gitmesi, ast yaptirma gibi) kurumlar ve mevzuat hakkinda
bilgi edindikleri tespit edildi.

Saglik calisanlari, siginmacilar, muhtarlar, kent sakinleri ve kamu kurumlar1 arasinda
bilgi farkliliklari, bilgiye sahip olmama, bilgiye dayali hizmetleri sunmama vb. sorunlar
dikkati cekiyordu. Bircok siginmacinin saglik yakinmalarma karsin saglik hizmetlerinden
nasil yararlanabileceklerini (hem de ticretsiz sekilde) bilmemeleri nedeniyle hizmete eri-
semedigi gozlendi.

“Gebeyim, asirt kusmam var, karmim agriyor” (Gebe kadin)
“Agint kanamam var, ¢ok halsizim (Diger kadin)” (Goriigme- 1, Diyarbakar)

“Suriye'de ..7.. hastahgim nedeniyle bagirsaklarimdan ameliyat  oldum,
komplikasyon olarak batin on duvarma fistil gelisti, ara ara agnm var”,
“Kimligimi alirsam doktora gidecegim.” (Pansumanly, muhtemelen Crohn hastast)
(Goriigme-2, Sanlwrfa)

“ Bebegi olan gen¢ sigmmact kadim gebelikten korunmak istemesine ragmen
nasil hizmete erigecegini bilmeme nedeniyle bir sey kullanmryormug(Goriigme-2,

Sanlwurfa)

Saglik hizmetine erigememe ilgili goriismelerden farkli nedenler saptandi (Kutu-6).
Tespit edilen endenler arasinda bilmeme (nereye ve nasil bagvurulacaginin bilinmemesi;
ticretsiz oldugunun bilinmemesi; aile hekimliginin bilinmemesi vb) ilk siray1 almaktadir.
Bunu farkli iilkede olma; dil sorunu; kayitli olmama; ticretli olmasi, ilaglara para dden-
mesi izlemektedir.
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Kutu-6: Saglik Hizmetine Erisim Konusunda Tespit Edilen Engeller
*  Mevzuatin bilinmemesi

e Saglik kurumlarinn bilinmememsi

»  Ucretsiz oldugunun bilinmemesi

e Dil sorunu

e Kayith olmamasi

*  Daha 6nceki bagvurularda yiiksek 6demeler yapilmast
 llaclarn iicretli olmast

e Mekanm bilinmemesi, cografi uzaklik

e Sosyal nedenlerle gidememe (eginin istememesi)

*  Giivenlik nedeni ile gidememe

*  Hizmetin bagvuruya dayali olmast

*  Koruyucu hizmetlerin yerinde sunulmamast

*  Yaganilan yeri giivenlik nedeniyle terk etmeme

*  Savagin yarattigi ruhsal ve fiziksel travma

e Saglik calisanlarinin ilgisizligi, ayrime1 uygulamalar

* Halk Saghg Midiirliigiiniin kapsamli bir programinin olmamast

Durumu gérece iyi olan hatta Gaziantep’te kendi evinde oturmakta olan bir siginmaci
kadin, farkl bir tilkede, yerini ve nasil bagvuracagini bilmeme, savagin yarattigi ruhsal ve

fiziksel travmanin etkisi nedeniyle hizmete ulasamadigini ifade etmistir.

“Annem wve babamda seker hastalgi ve tansiyon hastabg var, iaclan bitti,
alamiyoruz.” (Goriigme-3, Gaziantep)

Kayit yaptirmamanin saglik hizmetine erisimde ciddi engel tegkil ettigi belirlendi.

*  Batman’da bir kadn aile hekimine basvurdugunu ama kaydi olmadigi icin kendisine
bakmadigint soylemistir. (Goriigme-1, Batman)

*  Diyarbakir’da géziinden yaral bir Suriyeli ameliyat olmast gerektigini ama hastanenin

kaydi olmadigi gerekeesiyle ameliyati yapmadigmu belivtmistir. (Goriisme-2,, Diyar-
bakar)

*  Diyarbakir'da tek egyalant komgularm verdigi bir kilim olan, tek odada yasayan, bes
kisilik ailenin agisiz bir yas alti atesi olan bir bebek vardy. Aile hekimine basvurduklarmn,
kendilerini muayene etmedigini, kayith olmadiklar icin saglk hizmetlerinden yararlana-
madiklarmi ifade etti. (Gériisme-2, Diyarbakir)
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Saglik hizmetlerinin ticretsiz olmadiginin bilinmemesi de erisim ile ilgili 3nemli sorun-
lar arasinda yer aliyordu. Kadinlarin birgogu asilamanin ve dogum kontrol yontemlerinin

ticretsiz oldugunu bilmiyordu.

Aile hekiminin ne oldugunu, oraya bagvurabilecekleri konusunda fikirlerinin olma-

mast erigim ile ilgili &nemli bir engel olarak belirlendi.

*  Gaziantep’te hastanede dogum yapan bir kadin, bebeginin ilk agis1 orada yapilmus,
geri kalan agilar icin ASM’ye bagvurmas: gerektigini bilmiyordu. (Goriigme-1,
Gaziantep)

Koruyucu saglik hizmetlerine erigimde sadece kayit ve ekonomik nedenler degil dilde
dnemli bir sorun olarak gdzlenmistir. Dil sorununu nispeten daha az yasayan erkeklerin
glindiiz ig aramaya ya da caligmaya gitmeleri nedeniyle, evde bebek ve ¢ocuklarla yalniz
kalan kadinlarin dil ve yol bilmemeleri, saglik hizmeti alma izinlerinin olmasi bagigtklama

hizmetlerini erisimin 6ntinde ciddi bir engel olarak durmaktadir.

*  Kocast terzi yaninda ¢ok diigiik bir ticrete ¢alisan bir kadin, dil bilen bagka yakin-
larinin olmadigini, kendisinin de cocugunu tek basina oldugu icin gidemeyecegini
soyledi. Kadin hastanede dogum yapmasma ragmen ASM'’lerden ticretsiz saglik

hizmeti alabilecegini bilmiyordu. (Goriisme-1, Gaziantep)

[laclara para 6denmesi, hastaneler icin eczaneden kesilen ek édemeler de saglik hiz-
met alimimnin éniinde biiyiik bir engel olusturdugu saptandi. Gegici ikamet belgesi alma-
yanlar ilag alamiyorlardi.

*  “Esime 50 TL’ye ilag aldim, yine de iyilesmedi.” (Goriigme-1, Diyarbakir)

* “Rasulayn’dan 1,5 ay énce gelmis dokuz kisilik bir aile, Astim hastast 5-6 yasla-
rinda bir ¢ocuklart icin ilaglar1 bitmis olmasina ragmen, saglik kurumunda para
almacak diye gitmek istemediklerini ifade etti.” (Goriisme-3, Sanliurfa)

Koruyucu hizmetlerle ilgili sorunun ¢ok ciddi boyutta oldugu tespit edildi. Koruyucu
hizmetlerin sadece saglik kurumuna (ASM, TSM) bagvurana verildigi, yasadig1 yerde hiz-
met verilmedigi gdzlendi. Bu nedenle dogurgan cag kadin, gebe, bebek ve cocuk izlemleri
hi¢ yapilmayan ya da kesintiye ugrayan, agilart yapilmayan ya da eksik olan ¢ok sayida

siginmaci tespit edildi.

* Halep’ten bir yil 6nce gelen, 13 kisinin kaldig1 evde gebe olan bir kadina hig izlem

yapilmamugtt. Ucretsiz dogum yapabilecegini biliyordu. (Goriisme-3, Gaziantep)

Dogum aninda yapilan asi, topuktan kan alma diginda izlemler, asilar, kontrasepsi-
yon vb. sigmmacinm bagvurusuna dayali verilmektedir. Aile hekimleri ve TSM’lerin bir

kism1 haber géndererek agilar tamamlamaya ¢alistigi, fakat bu durum tamamen hekimin/
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ebenin vicdanina kaldig1 gézlendi. Konu ile ilgili kurumsal bir program ve denetimin

olmadig1 gozlendi.

Ilaclara erigim konusunda da ciddi sorunlar gozlendi. En biiyiik sorun gegici istihdam
belgesinin olmamast ve ekonomik sorunlar olarak ifade edildi. Ucretsiz ilag almak igin
gegici istihdam belgesi ve onaylanmig recetenin sart oldugu 6grenildi. Eczanelerin sira ile
ilag verdikleri, illere gére degisen kotalarin (2-3 milyar TL gibi) bulundugu, var) verdik-
leri, bu nedenle az sayida eczaneden ilac alinabildigi ifade edildi. Bu durumun da meka-
nin bilinmemesi, uzaklik, ekonomik vb. nedenler ile anlagsma yapilan eczaneye erisimle

sorunlara yol agtig1 paylagildi.

Saglik hizmetleri agisindan belediyelerin katkisi gozlendi. Batman’da mahallelerdeki
bircok siginmaci kendilerine gelen tek yardimin Belediyeden geldigini, ilaglarin da ora-
dan dagitildigini belirttiler. Belediye Saglik Merkezi'nin hekimi Dr. Mahmut Ciftci, bol-
gede Suriyeli ve Afgan siginmacilarinin yasadigini saglik merkezinin siginmacilar igin ilk
bagvuru merkezi oldugunu ve bunda iicretsiz ve anadilde saglik hizmetlerinin paymnm
biiyiik oldugunun altini ¢izdi. Afgan siginmacilarla ilgili iletisim problemi yasandigini an-
cak bunun giderilmesi igin ¢aligildig1 ifade edildi. Dr. Ciftci bolgede Afgan siginmacilarin
tedavileri igin gerekli olan ilaglarin karsilanmadigini ve bunun énemli bir sorun oldugunu
belirterek Suriyeli siginmacilara saglanan ilag yardiminin Afgan siginmacilara da saglan-
mast icin gerekli temasta bulunduklarint ve bunun her seyin 6tesinde insani, vicdani ve

en 6nemlisi kamusal bir zorunluluk oldugunun altini gizdi.
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Siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ile ilgili yaganan sorunlar azalmakla
birlikte devam etmektedir. Sanliurfa’da bir saglik calisani saglik hizmetlerinden yararlan-

ma konusunda zaman icinde degisen durumu bizlerle su stzlerle paylagti.

Suriye de ic kangikhgm ilk ortaya ckagi zaman Tiirkiye'ye gelen Suriyeli
sigmmaciar saghkmerkezlerinde tedaviolmalarinda cok stkintilaryasamaktaydilar.
[lk zamanlar hastaneye gelenler eger herhangi bir kampta kalmvyorlarsa iicretli bir
sekilde tedavi oluyorlardi. Ama iicreti verebilecek maddi durumlar olmadig icin
cogu tedavi olmadan geri gidiyorlardi ya da kamplarda kalmadiklar halde dost-
ahbap iliskilerinden yada savagi fursat bilen firsatcilar belli bir ticret karsihigimda
kamplarda kalmayanlara kimlik cikartarak tedavi hizmetlerinden iicretsiz bir
sekilde yaralanyyorlardi. Kampta kalanlar ise saghk hizmetlerinde ticretsiz bir

sekilde yaralanyyorlard:.

05.02.2013 tarihinde Basbakanlik AFAD baskanhgmmn ¢ikarmus oldugu
yonetmelikle kamp digimda kalanlar AFAD  koordinasyon merkezlerinde
kayularmi yaparak aldiklart kimlikler ile hastanelerde saglk hizmetinde ticretsiz
bir sekilde yararlanmaya basladilar. Ancak AFAD’m kimlik verme siiresinin ti¢
aya kadar uzamast gibi yeni sorunlar giindeme geldi. Bu zaman zarfinda gene
saglik kuruluslarmdan yaralanamyyorlardi. Bu sorun bu sekilde hala devam

etmektedir.

Muayene olma sorunu kismi de olsa coziildii ama muayene olduktan sonra ilag
alamamalarn ve tedavilerinin yanida kalma gibi bir sorun yasandi. 15.08.2013
tarthinde AFAD miidiirlhigii ile eczacilar odast arasmda tarmtim karti verilen
Suriyeli misafirlerden ilac parast alimmayacak diye protokol imzalandi. Bu
sorunda kismi olarak ¢oziildii (Sanhwrfa, saghk calisani).

Siginmacilarin yasadigi bir erigim sorunu da sevk konusunda yasanmaktadir.

“Tedavileri Sanlwrfayapilamayan Suriyelimisafirlerin sevkleriyapdamamaktadr.
Yapilamama nedeni yanun da refakatcilerinin bulunmamasi, saglik giivencelerinin

olmamasi(Sanhurfa, saghk calisant)

Bolge illerindeki gozlemlere benzer erigim sorunlar Istanbul icin de gecerlidir. Daha
ayrintih ele alindiginda Istanbul’da erigimle ilgili su sorunlarin yagandig: tespit edildi. Ge-
nel olarak Suriyeli siginmacilarm devlete ait saglik hizmetlerine erisiminin yok denecek
seviyede oldugu goriildd. Suriye sinirint gegilmesini takiben siginmacilara yonelik her-
hangi bir hizmet modeli bulunmadig1 gozlendi. Mevcut duruma karsi saglik yetkililerinin
kayitsizligy, idari ve biirokratik sistemin benimsendigi, degistirmeye caligmadig1 seklinde

yorumlandu.
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Hizmetten yararlanmasi gereken insanlarin, haklarina nasil ulasacagi konusunda bil-
giye sahip olmadig1 saptandi. Dil sorunu saglik hizmetlerine erigimin 6éniinde ciddi engel
olusturdugu gozlendi.

Siginmacilar muayene, tetkik, izlem ve siirekli kullandiklari ilaglarin temini i¢in kamu
hastanesine bagvurduklarinda; tibbi ihtiyaglarini muayene ve tetkik igin yiiksek tcret
ddemek kosuluyla giderebileceklerini ¢grendiklerini ifade ettiler. Bundan dolay1 kronik
hastalig1 olanlarin (diyabet, astim, hipertansiyon gibi) kullandiklar1 acil ilaglar1 regetesiz
olarak eczanelerden parayla satmn aldiklar: 6grenildi. Baz aileler saglik kurumlarindan ya-
rarlanmak igin dncelikle mahalle muhtarlarina gittiklerini ancak kimliklerinin olmamast
sebebiyle yardim alamadiklarini beyan ettiler. Ozel saglik kuruluslarina bagvurmak zorun-
da kalanlarin ise sadece muayene igin 200 TL gibi yiiksek rakamlar 6demek zorunda kal-
dig1 ifade edildi. Konjenital anomalisi olup ameliyat olmasi gereken, Hepatit B nedeniyle
Kronik Karaciger hastast olup tedavi siireci yarida kalan sipinmacilarinin tedavilerini ve
kontrollerini yaptiramadiklari belirlendi. Kronik hastaliklari olanlarin, siirekli ilag kulla-
nan hastalarin, kontrol ve izlemlerinin yapilmadig, ilaglarinin temin edilmedigi ya da bu
ihtiyaglarinin higbir sekilde kargilanmadigi &grenildi.

Ayaktan tedavi, as1, pansuman gibi ihtiyaglar igin bagvurduklari Aile Saghgr Merkez-
lerinde de kamu hastanelerindekine benzer gerekgelerle bakilmadiklarini, kendilerinden
kimlik istendigini ifade ettiler. Acil saglik ihtiyaclar icin kamuya ait hastanelerinin aci-
line bagvurduklarinda, kimlikleri olmadig1 icin bakilmadiklarini, bakilabilmesi igin yurt
digindan kendi istegiyle gelen turistlere uygulanan ve oldukga yiiksek ticretler istendigini
ifade edildi. Caresiz kalan (yasamlarini tehdit eden saglik sorunlari oldugunda) siginma-
cilar 6zel hastane ve tip merkezlerlerine bagvurduklarini ya da eczanelere gidip ¢ok acil
ihtiyaclarmi giderecek ilaglart aldiklarini belirttiler. Cepten yapilan harcamalarin yiiksek-
ligi saglik hizmetlerine erigim ile ilgili nemli bir engel oldugu vurgulandi.

3.1.7. Bulagic1 Hastaliklar (Siginmacilara Baglanan KIZAMIK Salgumu Aldatmacast)

Bakanligin kamuoyuyla paylastigi bilimsel olmayan ve dogru bilgi icermeyen bir
agiklamasindaki “Kizamik vakalan 2012 yilinda 349 iken 2013 ydinda 4 bin 172'ye ciku.
Bu durum saglik literatiiriinde bir salgm olarak degil kontrollii vaka artisi olarak ifade edilir”
soylemi 6nemli ve dikkat cekicidir. Vakalar kamuoyuyla paylagilirken sadece yurt disin-
dan gelen importe vaka olarak tanimlanip, énemsizlestirilmeye calisiimakta, bu da hem
halkin hem de saglik galisanlarinin konunun ¢6ziimii konusundaki katkilarni énemli
Olglide sinirlamaktadir. Kizamik halk nezdinde Suriyelilerin getirdigi bir hastalik olarak
algilanmaktadir. Hastalardan alinan kan érneklerinde kizamigin Istanbul’daki ilk vakayla
ayni, Suriye'de goriilmeyen D8 susuna sahip oldugu belirlenmistir. Savas nedeniyle saglik
sistemleri zarar goren Suriyeliler, 2013 yilina kadar Tiirkiye'ye giris yaparken asilanma-
diklar1 igin, Tiirkiye'de kizamik hastaligina yakalanmiglardir.
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Suriye’de savasa baglh koruyucu saglik hizmetlerinde ciddi sikintilar yasandigi, agt
oranlarinda ciddi sinyalleri vermeye bagladig1 biliniyordu.

Tablo 2: Suriye’de Asilama Oranlariin Dagdum

2012 2011 2010 2009
BCG 84 102 100 100
Kizamik 1 78 97 99 99
Kizamik 2 70 88 99 99
BDT3 64 91 99 99
Polio 3 68 91 99 99
TT 2+ 11 16 28 23
Hepatit B 3 58 81 99 99

http://:

s.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/coverages?’c=SYR, 18.10.2013

Kamplarda yogunlagan bagigiklama hizmetleri, kamp diginda oldukea yetersiz olarak
stirdiirdldii. Suriye’den eksik ya da asisiz kalan ¢cocuklarla asilar bulusturulamadi. Yetersiz
hizmetin bedelini hem Tiirkiyeli hem de Suriyeli bebek ve cocuklar 6dedi.

Vakalarin en sik goriildiigii iller arasinda Ankara, Istanbul’dan sonra Gaziantep, Bat-
man, Sanlurfa, Diyarbakir'm olmasi ise beklenen bir durumdur. Aile hekimligi modelinde
sadece bagvurana hizmet verilmesi, Istanbul, Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde
bagistklamalarin gorece diisiik olmasi, TSM, ASM’lerde ebe, hemsire, hekim sayilarin-
daki yetersizlikler siirecin agirlagmasina neden olmustur. Saglikta Déniigiim Programiyla
birlikte Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde sitma ve sark ¢ibani vakalar1 da yeni-
den goriilmeye baglamistir. Cocuk felci de kapidadir. Bu nedenle bolgede kizamik ve diger
bulasic1 hastaliklarla ilgili ciddi halk sagligi miidahalelerine ihtiyac vardir.

Salgini bagarili kontrolii nedeniyle ddiillendirilen Batman’da dahil olmak iizere tiim
iller bu kig ve bahar aylarinda kizamik salginin devam edecegini diisiindiiklerini bil-
dirmislerdir.
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“...Suriyeliler kizamug getirmediler ama agisiz olduklar ve hareket halinde bir
niifus olduklar icin yayimasuu kolaylastirdilar” (Batman Halk saghg Bulasict
Hastaliklar Subesi).

“Kacak girenler ve kamp digimda olanlan saha c¢alhismasi digimda asdamak
imkansiz. Dil farkliig asi kaydinda ciddi bir sorun olusturuyor.” ” (Batman Halk
saghg Bulasict Hastaliklar Subesi).

“Sgmmacldar icin dil bilen ayn ekipler kurularak asilama calismalan
yiiriititliiyor”

“Kampta kalmak icin gelen oldugunda kayw esnasimda asist da yapdryor.”
(Sanlwrfa Halk Saghg Miidrirligii)

Sanhurfa’daki kamplarda kayit esnasinda asilarnin yapildigini, ama kamp diginda
yasayanlarin ast durumlarinin bilinmedigi belirtildi. Daha ¢nceki kampanyada agilanan
Suriyelilerin takibinin yeni bir agilama kampanyasinda belirlemenin neredeyse miimkiin

olmadigini ifade edildi.

Siginmacilarin niifus hareketi ¢ok fazla ve takip edilemedigi, yabancilar subesi ken-
dilerine kayith kisileri giivenlik nedeniyle bildirimden ¢ekinme (bildirmeme) sorunu
yaganildig1, bunun farkinda olunmasina ragmen Bakanlik’tan direktifi gelmeden bir sey
yapilamayacagi ifade edildi. Diyarbakir, Batman, Gaziantep’te mahallelerde goriisiilen s1-
ginmacilar arasinda agisiz/eksik agili olma durumunun (6zellikle kizamik) yiiksek oldugu
ve kalabalik ortamlarda yagamalari nedeniyle riskli/dezavantajli grubu olugturdugu géz-
lendi.
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Sark Cibam

Sanlurfa’da gecen yil 1800, son sekiz ayda 1400 sark ¢ibant olgusu goriildiigii ifade
edildi. Bunun {izerine Sark Ciban1 ekibi kuruldugu, haftada en az bir kez kamplara gidip
tani ve tedavi caligmalari yaptigi ifade edildi. Gaziantep Tabip Odast’nin 1srarlt ¢alisma-
lart ile konu giindemlesmis, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi'nde nisan ayindan bu
yana hizmete giren Leishmania poliklinigi kurulmustur. Sark Cibani poliklinigine ayda
ortalama 35 olgu yonlendirildigi, bu olgularinin tedavilerinin planlananarak gergekles-
tirildigi ifade edildi. Olgularin biiyiik cogunlugu (%95’ten fazlasi) Suriyeli siginmacilar
olmasina karsin yerli olgularmnda varligmin énemli oldugu vurgulandi. Gaziantep’te &zel-
likle Karkamis Kampi'nin su kenarinda kurulmug olmast (nem vs.) nedeniyle sitma ve

sark ¢ibani olgular1 agisindan riskin yiiksek oldugu ifade edildi.

Midyat kampindaki Sark Cibani'na yonelik haftanin belirli giinlerinde dermatoloji

uzmanlar tarafindan sahra hastanesinde tedavilerinin gergeklestirildigi gozlendi.

Gezilen illerde birgok TSM’inde yeni mezun hekimlerin sorumlu hekimlik yaptigs,
benzer durumun kamplarda da gegerli oldugu dikkate alindiginda, bolgeye tayin edilen

hekimlerin-saglik calisanlarinin bu konudaki bilgilendirilmeleri biiyiik 6nem tagimakta-

dir.

Harran’da kampta goriigiilen yeni atanmus bir hekim, sark ciban vakasryla daha
once hic karslasmadigmu belirtmistir. (Harran kampi, Sanlwrfa)

Sitma

Siginmacilarla sitma iligkisi aragtirildi. Sitma ile ilgili hem Diyarbakir’daki bslge Sitma
Enstiiitii hem de salgin goriilen Mardin’in Savur ilgesi TSM ve Bagkavak koyiinde go-
riismeler ve incelemeler gergeklestirildi. Mardin’in Savur ilcesinde TSM personeli, Mar-
din Halk Saghig Miidiirliigii Bulagict Hastaliklar Subesi sorumlu hekimi ve sitma iscileri

tarafindan bolgede gegen sene yiiriitiillen sitma salgininin nasil kontrol altina alindig

aktarildi.
“Tlk olgu Suriyeli kacak bir soférmiis...” (Savur TSM)

“Suriyeli ssgmmacdarm asdamalarm, personel sayist fazla oldugu icin Kiziltepe
TSM yapryor.” (Savur TSM)
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Cocuk felci...

DSO 2012-2013 yillart arasindaki salginlarda vahsi polio viriisiiniin yaygm oldugu
iilkelere yakin ve halklar arasindan huzursuzluk ve giivensizligin yiiksek oldugu iilkeleri
yiiksek risk tagtyan iilkeler olarak ifade etmektedir. Kapali olarak belirtilse de savas ya-
sayan {ilkelerde riskli iilkeler arasinda saymugtir. Savag kizamik eliminasyonunda oldugu
gibi yillardir kokii kazinan cocuk felci eradikasyonu galigmalarini da Ortadugu tlkelerin-

de felce ugratmustir.
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Savag giindeme geldiginden bu yana koruyucu saglik hizmetlerinin kesintiye ugra-
mast, aksamasi, agt konusundaki sikintilara bagli kizamikla birlikte ¢ocuk felci tehdidi
de TTB ve SES tarafindan yapilan bir ¢ok basin aciklamasinda dile getirilmis, énlemler
alinmasi konusunda uyarilar yapilmisti. Nitekim Ekim-Kasim aylarmda DSO tarafindan
Suriye’de 22 cocuk felci olgusu saptandigr diinya kamuoyu ile paylasildi. Bunun iizerine
saglik bakanligi hizli davranarak sinira komusgu iller, kamplar ve tiim illerde siginmaci
niifus ve gevresindeki riskli gruplara Mopp-up (kapi-kapt dolasarak asi1 yapilmasi) uygu-
lamasini baglatti. Daha 6nce uyart sorumlulugunda oldugu gibi TTB ve SES cocuk felci

olgular1 ve agilama kampanyast ile ilgili goriiglerini kamuoyu ile paylagti.

Suriye’de ¢ocuklar felgli.
Savag Bulagic1 Hastaliklarla da zarar veriyor.
Tiirkiye’deki gocuklar da tehdit altinda. Hazir myiz?

Emperyalist miidahale ile kigkirtilan Suriye’deki savag sadece silahlarla ¢liimlere, yaralan-
malara yol agmiyor. Giin gegtikce artan bulagict hastaliklarla da aci yiiziinii gosteriyor. Kizamik,
sark ¢ibani, sitma, kuduz, ishaller ile giindeme gelen bulagict hastaliklara bir yenisi daha eklendi:
COCUK FELCI. Tarihin tozlu sayfalarinda yerini almak iizere olan, yirmi bes yildir Tiirkiye’de
goriilmeyen COCUK FELCI, savaga bagh temel saglik hizmetlerinin ¢kmesi ile yeniden kapi-
mizda, hem de biiyiik bir salginla. ..

1999’dan beri Suriye’de goriilmeyen ¢ocuk felci, bagisiklama hizmetlerinin aksamast ile sal-
gina yol agt1. Bolgeye viriisiin nereden geldigi bilinmemesine kargin, cocuk felcinin endemik
oldugu tilkelerden gelenlerle (Pakistan kaynakli El Kaide, El Nusra askerleri vb.) Suriye’ye ve

sinir illerimize taginabilecegi olasihig giindeme alinmali, mutlaka aragtirilmalidir.

Neyse ki saglik ocaklarimizin gayreti ile Tiirkiye’den kazinan ¢ocuk felci hastaligina kargi
alinmast gereken onlemler konusunda deneyimli saglik galisanlarimiz hala mevcut. Eckili bir agt
var. Yaganmiug basarilar var. Bununla birlikte bizi endiselendiren Saglikta Doniisiim Programi
nedeniyle yaganan sorunlar. Iki yildir miicadele ettigimiz Sitma ve Kizamik salginlarinda kargi-
miza ¢ikan yapisal sorunlar ve Saglik Bakanligi'min salgmlar saghk caliganlarindan ve halktan
gizleyen tavri. Artik biliyoruz ki aile hekimlerine kayit olmamig bebeklerimiz var ve %95’in {ize-
rindeki resmi bagigiklama oranlari, kizamik salgininda ¢grendigimiz tizere, gergekgi degil. Buna
sayilar1 her gecen giin artan Suriye’li sipinmacilari da ekledigimizde, salgin tehdidine kargt daha
ozenli, daha hizh ve daha katilimc bir galigma yiiriitmemiz kaginilmaz goziikiiyor.

Savaga bagli yitkiminin daha da artmamasi icin Saghk Bakanligi'ni gerekli dnlemleri ivedilik-
le alip uygulamaya, hekimlerimizi hangi basamakta galistyor olursa olsun Saglik Bakanligi’'nin bu
gdrevini yerine getirmesine katki vermeye, yurttaglarimiz saglik orgiitiiniin yiiriittiigi 6nleme

¢aligmalarina uyumla katilmaya cagirtyoruz.

TTB bu stirecte Halk Sagliginin korunmast igin katk: ve igbirligine hazir ve isteklidir.
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Son olarak sunu da paylagmak istiyoruz. AKP hiikiimetinin, iilkemizde ve bolgede hal-
kin saghgina ciddi tehditler olusturan savagi koriikleyen politikalardan ve Saglikta Doniigiim
Programi’'ndan vazgegme konusunda siyasi sorumluluk géstermesini tarihsel bir adim olarak

bekliyoruz.
Salgin tehdidine kargt 6ncelikli dnerilerimiz:

1. Sinur illerimiz bagta olmak tizere DSO 6nerileri kapsaminda riskli gruplara bagigiklama
calismalarinin bir an dnce baglatilmasi gerekmektedir.

2. Saglik ¢alisanlarinin konu ile ilgili bilgilendirilmesi hayati énem tagimaktadir. Kizamik
salgmimda 90’a yakin saglik ¢alisani kizamik hastaligina yakalanmugtir. Saglikli olmayan hizmet
veremez, hizmet verdiklerini de hasta eder.

3. Sorunun ciddiyetinin kamuoyu ile paylagilmasi, semptomlarin halk nezdinde énemsen-

mesini saglayacak, erken tani ve tedavi olanagimni arttiracaktir.

4. Saglikta Déniisiim Programi nedeniyle koruyucu hizmetlerde ¢alisan saghk personeli sa-
yilar1 yetersiz diizeydedir. Koruyucu hizmetler (bagisiklama, dogum kontroli, cevre saghgi vb)
kamu ya da 6zel birgok kurumda atomize olarak sunulmaktadir. Bu nedenle polio ve kizamik-
la miicadelede Saglik Bakanligi'nin saghk orgiitinde (Aile Saghg Merkezleri, Toplum Saglig
Merkezleri, Saglik Midiirliigi, Devlet Hastaneleri, Egitim- Arastirma Hastaneleri, Universite
Hastaneleri, Referans laboratuvarlari, Ozel sektdr) esgiidiimii ve basamaklar aras: dayanigmay
saglamasi 6nemlidir. Benzer gekilde yeterli miktarda temiz igme ve kullanma suyu temini konu-

sunda belediyelerle igbirligi saglanmasi da miicadele i¢in kritik dneme sahiptir.
5. Saglik alanindaki meslek ¢rgiitleri ve akademilerle isbirligi saglanmalidir.

6. Savag nedeniyle zorla yerinden edilenlere yapilacak koruyucu galigmalarin yogunlagtiril-
mast, 6zellikle kamp digt miiltecilerin bagisiklama caligmalarinin mahallelerde yapilmasi saglan-
malidir. Bu sirada miikerrer agilamalar énlemek igin kayda dikkat edilmesi gerekmektedir.

7. Mahallelerde yagayan siginmacilara gezici saglik ekipleriyle diizenli ve siirekli koruyucu
saglik hizmetleri yagadiklari yerlerde sunulmalidir.

8. Bildirimin 6niindeki biirokratik engeller hafifletilmeli, filyasyon caligmalar1 ve temash

izlenmelerine yonelik sabit ve yeterli sayida personel gorevlendirilmelidir.
9. Sinir il ve ilge TSM'ler, yonetsel agidan deneyimli saglik galisanlari ile desteklenmelidir.

10. Smurlardan giris, ¢ikiglarda bagigiklama hizmetlerinin giiclendirilmesi, kagaklik korkusu-

nu agan yaratici uygulamalar gelistirilmesi gerekmektedir.

11. ROJOVA'ya ilag, as1, gida ambargosunun bir an énce kaldirilmasi; basta kuduz, kizamik
ve polio agilar1 olmak tizere ROJOVA bagta olmak {izere Suriye hiikiimetine destek olunmast
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YARATILAN TEHLIKE , ARTIK ICIMIiZDE!

“SAVAS FELCI’

Iki yila agkin siiredir devam eden Suriye’deki savag; sadece silahlarla éliimlere ,yaralanma-
lara yol agmryor. Yani bagimizda Suriye’nin gesitli bolgelerinden, &zellikle Rojava’dan gelen
miiltecilerden, orda ¢aligan saglik ¢aliganlarindan ¢grenilen bilgilerle ,giin gittikge artan bula-

sict hastaliklarda act yiiziinii gdsteriyor.

Savagin bu act yiizii sadece Suriye’de degil,ona komsu olan iilkeleri de igine almaya bagladi.
Mardin’de bir yila agkin siiredir kizamik,sark gibani,sitma,kuduz,ishallerle giindeme gelen bu-

lagict hastaliklara bir yenisi daha eklendi: COCUK FELCI

1998 tarihinden itibaren Tiirkiye'de ,1999 tarihinden itibaren Suriye’de goriilmeyen hasta-
lik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin aciklamasma gore 20 ve iizeri oldugu sdylenen Pakistan
kaynakli Cocuk Felci vakalariyla kargt karstyayiz. Burdan anlasilabilecegi gibi Suriye digindan
oraya savasmak igin gelen kisiler tarafindan bulagtirildig1 ortaya ¢itkmaktadir. Adeta bir canavar

savagla horlatildi..

Bir cok uyarimiza ragmen hiikiimet agilama ve ilag yardimi yapmamistir. Bu yardimlarin
yaptlmamast durumda ,bu hastaliklarin toplum igine yayilacagini ve halkimiz1 tehdit edecegi
uyarilamiz dikkate alinmamig olup kizamik salgindan sonra su an bolgemizde gocuk felci riski

ile yiizyiizeyiz. Yan1 bagimizdaki tehlike su an bizi tehdit etmis durumdadir.
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Biz Mardin SES olarak, bizim aramiza sizan ve gocuklarimizi felg edecek bu hastaliga kargi
yapilan ‘Polio As1 Kampanyast’ n1 tam olarak destekliyoruz. Burdan halkimiza evlerine gelen
saglik calisanlara kapilarini agmalarini bekliyoruz. Evde bulunan 0-5 yag arasindaki biitiin

cocuklarini agilatmalarinin bekliyoruz.
Ayn1 anda halkimizdan bu ag1 kampanyasina destek vermesini beklerken;
-Suriye’de savag ortami olusmasini saglayan ilkelerden
-insan sagligina dnem verdigini sdyleyen DSO ye
-akrabamiz, kardeslerimiz diyen komgu tilkelere

-Suriye’deki kardeglerimiz icin demokrasi istiyoruz diyen Tiirkiye hiikiimetinden de istedi-

gimiz taleplerimiz;
1-Suriye tizerindeki uluslar aras1 ambargonun derhal kalkmasini,
2-Uluslar arast yardim kurumlarinin insani yardim ihtiyaglarini derhal kargilamasiny,
3-DSO Suriye icin bulagic1 hastaliklara yonelik agilama kampanyas: baglatmasimi,

4-Ozellikle Mardin il sinurimiza yakin Rojava bélgesine Trirkiye hiikiimeti tarafindan temiz

su, elektrik, ilag, ag1, gida ve giyim malzemelerini temin edilip génderilmesini saglamak,

5-Su an ilimizde bulunan kayit altina alinan 45 binin iizerindeki siginmaci ve heniiz kayit
altina alinamayan binlerce siginmaci igin barinma, gida ve saglik gibi temel insani ihtiyaglari-
nin kargilanmasi yoniindeki caligmalarin biran 6nce baglatilmasi gerekmektedir. Oniimiiz ki

ve bu insanlar sokakta sagliksiz kosullarda yasamaya galismaktadirlar.

Bu kardeglerimiz savunmasiz ve istismara acik hale gelmiglerdir. Her gegen giin suga bu-
lasma oranlar1 artmaktadir. Hiikiimetin bu konuda derhal sosyal ¢aligmalara baglamasini isti-

yoruz.

Biz buradan Mardin SES olarak; halkimizin agt kampanyasimi desteklemesini ve cocuklari-

na iki damla ag1 yaptirarak, ¢ocuk felcinden korunmalarini  istiyoruz.

Yaptiralim iki damla ag1, cocuklarimiz olmasin ; SAVAS FELCI!!!

SES MARDIN SUBESI (18 Kasim 2013)

Tiirk Tabipleri Birligi
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3.1.8. Kadn Saghg

Savag yoklukla eg anlamli. Yokluk kadinlar i¢in ¢ok daha belirgin. Savag kadinlar i¢in
tam bir yikim, geleceksizlik, belirsizlik vb. derin olumsuzluklar demek.

Batman’da, Diyarbakir’da, Gaziantep’te, Sanliurfa’da mahallelerde dolasirken karsi-
lagtigimiz birgok Suriyeli kadin igin yasgam durmug gibiydi. Tek gz evde, tek egyalart
olan ince bir kilimin iizerinde, bagin1 kaldirmaya, ¢evresine bakmaya mecali olmayan,
etegindeki dort ya da bes ¢ocuguyla neredeyse kipirdamadan oturan birgok kadinla go-
riisiildii. Cok korkmusg, komsusunun verdigi azicik yemekle idare etmeye calisan, bir giin
sonra baglarina ne gelecegini bilemeyen, ¢ocuklarina bakmakla ilgili caresizlik yasayan,
ne yapacagini sagirmis cok sayida zorla yerinden edilen kadin...

Siginmacilarla yapilan cok sayida goriismede siralananlarin izlerine rastland.

“Keske kocam degil ben dlseydim, simdi paramparca olduk, cocuklarim ne
yapacak, biz ne olacagiz bilmiyorum...” (Iki kizi ve torunlarvyla Batman’a yakin
zamanda gelmis Suriyeli altmus yaslarmda bir kadin) (Gériigme- 1, Batman)

Hizmetlerden zor da olsa iicretsiz yararlanacaklarini bilmelerine ragmen bircok kadin
kayit olmak ve kampta yasamak istemedigi gézlendi. Bu kararlarinda haklarini bilmeme-
lerinin, biraz da erkeklere bagimli olmalart etkili oldugu diigtintldii. Ciddi bir “namus”

baskist da kampta yasamak istememenin altinda yatan nedenler arasinda ifade edildi.

“bir kac saat kadar kaldik, ancak ortam iyi degildi, geng kizzm vardi, kazymn
namusunu 150 TL'ye degisemezdim” (Gériisme-2, Diyarbakir)

Kadmlarin kamp digindaki yasam kogullar tarif edilemeyecek kadar kotii oldugu goz-
lendi. Cok sayida olan ¢ocuklarini beslemek adina bir¢cok kadin yemek yemedigini pay-
lagt1. Alt, yedi, on kilo kaybettigini ifade eden kadinlar vardi.

Siginmact kadinlar igin temizlik en énemli sorunlar arasindaydi. Suyu olmayan, tuva-
leti bozuk olan evlerde yastyorlards; neredeyse tiim goriismelerde bu sikayetler paylasilds.
Komsularinin, Araplar pis demelerine bagli yasanan kirgmlik, anlasilama ve iizgiin olma

hali hem kadinlar tarafindan ifade edildi, bizler tarafindan da gozlendi.

Neredeyse her gittigimiz evde gebe vardi. Herhangi bir saglik kurumuna bagvurma-
muglard ya da higbir gezici hizmet onlara ulagmamusti. Oniimiizdeki dénemde beslenmesi
bu derece kotii, saglik hizmetlerine sadece dogum sirasinda ulagim sanst olan bu kadin-
larin gebelik ya da dogum siirecinde yagsamlarint kaybetmeleri ne yazik ki sasirtici bir
sonug olmayacagi, anne oliimleri, koruyucu 6nlemlerin alinmamast nedeniyle goz gore

gdre yasanacagini sdylemek icin yeterince gozlem yapildi.
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Dil sorununu da kadinlar arasinda daha yaygin oldugu gozlendi. Dil sorunu hizmetten
yararlanma konusunda ciddi engel oldugu gozlendi. Yepyeni bir cografyada, dil ve yol
bilmemek kadinlarm magduriyetini arttiran en énemli etmenler arasindaydi.

Siginmaci kadinlar, hem yokluklarin hem de kadm olmanin yiikiinii sirtlantyorlar.
Siddet karsisindaki magduriyetleri en énemli sorunlart arasinda yer aliyordu. Dahasi ka-
dinlarin rizalant diginda kuma gitmelerinin, zorla cocuk yasta evlendirilmelerinin, seks

ticaretine zorlanma tehditleri ile kargi kargtya olduklari ifade edildi, gézlendi.

Sanlurfa-Sehitlik mahallesi, Kiziltepe, Midyat kamp1 ve Harran kampinda yapilan
goriigmelerde yerli orta yag ve yasl erkeler siginmaci geng kizlar ile 2., 3. evliliklerini yap-
tiklari, varligi devam eden baglik parasinin 40 bin TL'den 5 bin TL'ye diistiigii, belirsizlik,
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korku ve umut beklentisi ile siginmacilarin bu ige daha ¢ok razi olmaya bagladiklar ifade
edildi. Yerli kadinlar ¢ok eslilik, cocuk evliligi, kadinlarin satilmasi ile ilgili tepkilerin
yiiksek oldugu, Suriyeli kadmlar eslerimizi elimizden alacak, aliyor seklinde kaygilarmin

fazla oldugu gozlendi. Yerli ve siginmaci kadinlar arasinda siirtiismelerin yayginlastigi ifa-

de edildi.

[stanbul'daki sigmmaci kadimlarla yapilan yiiz yiize goriismelerde, Tiirkiye de bulun-
duklar siire iginde kadin saghgu ile ilgili aile planlamasi (gebelik kontrolii igin koruyucu
ilag, materyal, tibbi girisim vs), gebe tespiti, gebe muayene ve takibi, asilama, demir/folik
asit gibi koruyucu ilag, danismanlik, saglik egitimi gibi hizmetler i¢in herhangi bir yardim
almadiklari ifade edildi. Birinci basamak saglik kurumlart olan Toplum Sagligi Merkezleri
ve Aile Sagligi Merkezleri ile Kamu Hastaneleri’'ne bu amagla bagvuru yapan siginmaci-
lara bu hizmetlerin verilmedigi séylendigi 6grenildi.

3.1.9. Cocuk Saghg

Gaziantep diginda ziyaret edilen tiim illerde, kisi bagina diigen hekim, ebe, saglk
kurumu sayist Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Diyarbakir, Batman ve Sanlwurfa’daki
mahallelerde bebek izlemi diizenli ve yeterli yapilmig tek bir siginmaci yoktu. Cocuk izle-
miyse hi¢ yapilmamisti. Bu durumun en 6énemli nedeni kadinlarmn ticretsiz hizmeti, saglik
merkezi yeri gibi konularda bilgisinin olmamasi ve saglik hizmetlerinin mahallelerde ve-
rilmemesidir. Hastanede dogmus bebeklerin bile agilarmin eksik oldugu gozlendi. Bebek
ve cocuklar normalden oldukga kiigiik goriintiyorlardi, beslenme eksikligiyle ilgili pek

cok yakinmalart mevcuttu.
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Kamplarda da agilar diizenli yapilmakla birlikte, anne siitii, ek gidaya gegisle ilgili
bilgilendirmelerin yetersiz oldugu gézlendi. Bebeklerin biiyiime ve gelismeleriyle ilgili iz-
lemler eksikti. Kamplardan birinde gocuklar icin oyun parki oldugu ve sosyal faaliyetler
planlandig1 gozlenirken, cadirkentte cocuklara yonelik hicbir izlem yoktu. Her iki kampta
da anneler gocuklarin en ufak bir seste bile korkupaglamaya bagladiklarini ve geceleri

kabuslar gordiiklerini belirttiler.

[stanbul'da yasayan sigmmaci ailelerle yapilan goriismelerde her yas grubundan ¢ocu-
ga rastlanilmakla beraber; cocuklarin kalabalik ve saglikli olmayan ortamda yasadiklar,
kotii sayilabilecek yataklarda yattiklar, yeterli beslenemedikleri, banyo ve tuvalet ihti-

yaglarini yeterince gideremedikleri gdzlendi.

Bazi cocuklarin anne ve babalart olmadan, abi veya ablalariyla Istanbul’a gelip, kal-
diklar1 da gozlemlendi. Bebek ve ¢ocuklarin muayene olma, asilanma, eksik agilarinin
tamamlanmasi, demir ve D vitamini profilaksisi alma ve danismanlik gibi hizmetlerden

yararlanamadiklar1 da tespit edildi.

On yag tistii ¢ocuklarin tekstil atdlyelerinde erigkinlerle ayni islerde, is giivencesin-
den yoksun, 6glen yemekleri verilmeden, oldukga diisiik ticretlerle (ayda 300-400 TL) ve
uzun siirelerle (12-14 saat/giin) ¢ahigtirildiklar: tespit edildi.

Cocuklarin, arkadaslarindan ve yakinlarindan ayrilmak zorunda kalmasi, egitimleri-
nin kesilmesi, bilmedikleri bir iilkenin anlamadiklar dilleriyle bir arada yasamak zorunda
kalmast, ayrica 10 yas iizeri olan ¢ocuklarin, ¢ocuk isci olarak uzun ¢alisma siirelerinde,
agir ig kogullarinda galigmaya zorlanmasi gocuklarin ruhsal ve bedensel sagligina tehdit

olacak sorunlar yasadig1 gozlendi.
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Kutu-7: Koruyucu Hizmetlerde Yasanan Sorunlar

Koruyucu hizmetlerin bagvuruya dayali olmasi (Dogum aninda yapilan asi, topuktan kan
alma diginda izlemler, agilar, kontrasepsiyon vb.)

Koruyucu hizmetler agisindan izleme, denetleme ve degerlendirme faaliyetleri yok
Koruyucu hizmetler saglik kurumlarinda yapiltyor

Ekonomik, cografik ve kiiltiirel nedenlerle saglik kurumuna erisimle ilgili ciddi sorunlar
mevcut

Gebe tespiti, dogurgan ¢ag kadin izlemleri yapilmiyor

Dogum kontroliiyle ilgili hizmetlere ve malzemelere erigimle ilgili ciddi sorunlar var
Bebeklerin ve ¢cocuklarda ciddi beslenme sorunlari mevcut

Bebeklere mama destegi verilmiyor

Yasli, engellilere yonelik koruyucu hizmetler verilmiyor

Siginmacilara yonelik evde saglik hizmetleri verilmiyor

Sosyal hizmetler verilmiyor

Ruh saghg agisindan riskli gruplarn tespitleri yapilmiyor

Barmma ve yagam ortamlarina yonelik cevre saghgma yonelik hizmetler verilmiyor

Ev hijyeni ile ilgili temizlik malzemeleri ile ilgili erigim sorunu var
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3.1.10. Psikososyal Destek

Ozellikle cocuk ve kadinlarda ruh saghgt semptomlarinin yaygin oldugu tespit edildi.
Ucak sesi, ani sese bagli korkular1 oldugunu ifade edenler mevcuttu. Geri déndiiklerinde

Esat'in kendilerini 6ldiireceginden korku yagayanlar vardi.

“Keske kocam degil ben élseydim, simdi paramparca olduk, cocuklarm ne yapacak, biz ne

olacagiz bilmiyorum...”. (Iki kizi ve onlarm aileleriyle Batman'a gelmis bir kadin)

“Kocam eve gitti, evimizi dozerlerle yiknuglar, artik evimiz yok. Nereye dénecegiz?

(Gériigme-1, Gaziantep)

“Cocuklarmmg ucak gectiginde cok korkuyorlar, saklanmak istiyorlar” (Gériisme-2,Sanlwrfa)
Cocuklar olanlar1 anlamlandirmakta zorlandig1 gozlendi.

Bir anne cocuklarin “biz ne yapukta biyle oldu anne, biz neden savasryoruz,
bilgisayarlarmmuz nigin alddar” gibi sorular sorduklarm paylasti.

“Cocuklar savas resimleri ciziyor, ses, patlama gibi durumlarda cok korkuyorlar.”
(Gériigme-6, Sanlurfa)

Koruyucu hizmetlerde oldugu gibi kamp disinda yasayan siginmacilara yonelik ruh-
sal duruma yonelik hicbir hizmetin verilmedigi gozlendi. Siginmacilarm yasadiklar1 dogal
travma hastanelerde yiiriitiilen hizmetleri de etkilemektedir. Konu ile ilgili hastanede
yapilan psikososyal destegin iyilesme siirecine katkisinin oldugu saglik calisanlar: tarafin-
dan paylagildi.

Suriyeli misafir hastalar da yasamis oldugu sorunlardan dolay: travma durumu
olusmustur. Aile bireylerinin vyitirilmesi, evlerinin yikilmasi, mallarwun talan
edilmesi Suriyeli misafirlerde ozellikle hastalarda biiyiik travmalara yol agmugtir.
Yasanan olaylar stres durumlarm, caresizlik ve timitsizlik duygulari, ozgiiven
ve baskalarma giiven kaybmu, kaygiyi ve genel olarak giivensizligi tetiklemektedir.
Suriyeli misafir hastalarin fiziksel ve ruhsal sorunlarmun digimda psiko-sosyal
durumlarmn dizerinde de durulmast gevekir. Bizde, psikiyatri servisinde yatan
bir Suriyeli misafir hastanin ruhsal sorunlarmun diginda yapugmmz psiko-sosyal
calisma sonrast hasta daha erken bir sekilde iyilesme gostermistir (Sanlwrfa, saglik
calisani).

Istanbul'da gériigiilen siinmac ailelerin higbirinin oturma izni olmamakla beraber;
su anda kaldiklar yerleri sorarak bulduklarini, kaldiklart yerlerde herhangi bir giivenlik
sorunu yagamadiklarini ifade ettiler. Yabanci tilkede olmaktan dolay: gelecek kaygisi ya-
sadiklar1 ve dig gevrenin kendileri icin tehdit olusturdugunu dile getirdiler.
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3.1.11. Sosyal Hizmetler-Sosyal Yardimlar

Temel barinma ihtiyaclarini karsilamada gevreden (sosyoekonomik diizeyi kendileri
gibi diisiik olan komsularindan) yardim aldiklar1 belirlendi. Yine ramazan ay1 sirasinda
daha fazla yardim alindig1, bu yardimlarin ramazan sonrasi kesildigi belirtildi.

Yardim alamama ile ilgili yakinmalar ¢ok yaygind.

«Elektrik yok, su yok, ekmek yok.» «Muhtar bize battaniye, kilim vermiyor, biz
kime gidecegiz?.» (Goriigme-7, Sanlwrfa)

“3 aile yastyoruz, toplam 8 kisiyiz. Ramazanda bir kez gida yardmmu yapildi.
Komsuluk iliskilerimiz ilk geldigimizy donemde kotiiydii, su anda daha
wyi.” (Goriisme-3, Batman)

Kamp disinda kalanlara yapilan yardimlar iller arasinda farklilik gostermektey-
di. Gaziantep’te sadece mavi kart1 olanlara yardim yapildigi, Batman’da belediyenin
Ramazan’da gida malzemesi dagittig, Diyarbakir’da ise daha bireysel yardimlar 6n plan-
da oldugu gozlendi. Sanlurfa’da siginmaci ve muhtarlarla yapilan goriigmelerden tiim
siginmacilarin yardimlardan esit olarak faydalanmadigi; bazilart iki kez yardim alirken,

ayni ilde hi¢ yardim almayanlar da mevcut oldugu, yardima talepleri konusunda caresiz

kalindip1 ifade edildi.

“Eger AFAD’a kayitl ise bir kez olmak kaydiyla o aileye 400 TL veriliyor, sosyal

)

yardimlasmadan.”  (Sanlwrfa’da bir muhtarla yapdan gériisme)

“Bir kez 300 TL ve ti¢ kez de gida yardumu aldik. 300 TL kira veriyorum. «Muhtar
olmasa burda devlet yok.” (Gériisme-4, Sanhurfa)

“Elektrik yok, su yok, ekmek yok.” “Muhtar bize battaniye, kilim vermiyor, bix
kime gidecegiz? Mecburen sana geliyoruz.” (Gériisme-7, Sanlwurfa)

“Mubhtar olmasa burda devlet yok.” (Gériisme-6, Sanlwrfa)

Eger AFAD’a kayith ise bir kez olmak kaydiyla o aileye 400 TL veriliyor (para
destegi sosyal yardimlagsma'dan wveriliyor dendi ama emin degil) Muhtarlara
5-5,5 milyon TL yardim yapmalart icin verildi(Sanlwrfa’da bir muhtarla yapilan
goriisme)

Mubhtar elinden geldigince yiyecek, battaniye, kilim vs. temel ihtiyag destegi yapmaya
calistigini ancak bu isin béyle gidemeyecegi, tiim siginmacilarin hakli olarak gereksinim
duyduklar1 konularda kendisine geldiklerini, ancak artik kendisinin de bunaldigini, eko-
nomik giiciiniin bunu karsilayamayacagini ifade etse de insanlar o kadar zor durumda
ki bunu algilayacak pozisyonda olmadiklarini belirtti (Sanlurfa’da bir muhtarla yapilan

goriisme)
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Kayit ve yardimlar sirasinda yolsuzluklar ile ilgili endiseler dile getirildi.

Aymi anda ikamet kaydini yaptigim iki aile’den biri AFAD’a kaydm iki giin
icinde yaparken, diger bir aile’ye tic aylik bir zaman verilmis, bu olay ailelere
sordugumuzda 2 giin icinde kaydini yaptiran aile 50 TL édeme yapagm soylemis
(Riisvet??) Daha sonra Muhtar bu konu ile ilgili olarak AFAD vyetkililerine
gitmek istemis fakat giriste giivenligin israrla ne konuda konusmak istiyorsun,
bize siyle gibi engelleyici tavirlariyla karsilagmus, daha sonra bu konu ile ilgili ses
kayds vs. oldugunu séyleyince yetkililerle goriisme olanag bulabilmis, yetkililerin
biz bu kisileri desifre ettik, sorun yok artik gibi ifadeleri olmus. (Sanlurfa’da bir
muhtarla yaptigmmz goriisme)

Diyarbakir Baglar Belediyesi'nde “kardes aile projesi” adinda, yardim etmek isteyen
ailelerin, bir Suriyeli ailenin temel ihtiyaglarini kargilamasi seklinde bir projenin uygulan-
maya baglandigi, ama az sayida kigiye bu yardim saglanabildigi ifade edildi.

[stanbul’da bulunan sigmmacilar gegimlerini saglarken herhangi bir devlet kurulusu,
dernek, orgiitten yardim almadiklarini; fakat bazi sahislarin yardim dagittiklaring ifade
ettiler. Kaymakamliktan destek isteyen birkag ailenin, kaymakamlik tarafindan kampa
yonlendirildigi belirtildi. Bu nedenle miiltecilerin devleti temsil eden kaymakamlik ve
valilik gibi kurumlara gitmek istemedikleri, bireysel yardimlart ve sivil toplum kurulugla-

rinin yardimlarin talep ettikleri gézlemlendi.

3.1.12. Egitim:

Tiim illerde goriistiigimiiz ailelerin neredeyse tamaminda gocuklar okula devam et-
miyorlardi. Gaziantep’te bir okul agilmis, ama uzak oldugu icin aile génderemiyorlard.

Diger illerde okul olanag1 heniiz yoktu.

Egitim agisindan degerlendirildiginde; ebeveynlerin egitim seviyelerinin yiiksek olma-
dig1, cocuklarin cogunun kreg ve okul ¢aginda olduklart gériildii. Kendi tilkelerinde egi-
tim hayatlarina devam eden gocuklar igin, yasadiklari bolgede boyle bir imkanin olmadigi
tespit edildi.

3.1.13. Gelecege Dair:

Gelecek endisesi zellile mahallelerde daha belirgindi. Gaziantep’te kendi evi olan
bir aile bile geri dénmek istediklerini ama umutlarinin olmadigini belirtti. Cogu evlerinin
yikilmig olmasinin acisini tagtyorlardi ve ¢ok korkuyorlardi. Déndiiklerinde cezalandirla-
caklariny, ¢ldiiriileceklerini diigiinenler vardi. Kampta da endigeler benzerdi. Ne olacagi-
n1 bilememe, bundan sonra nerede yasayacagini bilememe bir ¢ok siginmaci tarafindan
dile getirildi. Cok az1 6zellikle akrabalari olanlar, artik tilkelerine dénemeyeceklerini ve
burada bir yagam kurmalar1 gerektigini diigiiniiyordu.
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[stanbul’'lu sspinmacilar tahminen burada birkag yil daha kalabileceklerini, savag bit-
tikten sonra tekrar Suriye’ye dénme planlart oldugunu; bu siire zarfi icinde kendilerine
dokunulmadig siirece devletten de bir beklenti icinde olmayacaklart izlenimini verdiler.
Bazi ailelerin ise Suriye’ye Tiirkiye’den 1960’1 yillarda gittikleri ve orada kimliksiz olarak
yasadiklar1 6grenildi. Bu aileler topraklarinin olmadigini ve ¢ok sikint1 yagadiklarini ve

savag bitse bile tekrar donmek istemediklerini ifade etmiglerdir.

3.1.14. Halkin ve Saghk Caliganlarmin Siginmaclara Yaklagim Tarzlan

Mahalle gezileri, yetkililer ve saglik galisanlari ile yapilan gériigmelerde siginmacilara
ic ayr1 yaklagim goze carpmaktadir: Dayanigma, Magdur anlayigt ile yardim, Otekilestir-
me ve Ayrimcilik (agagilama, hor gérme vb.) Bu yaklagimlara ayni anda, ayn1 mekanda

maruz kalindig1 gézlendi.

Diyarbakir-Sehitlik mahallesindeki ényargili Araplarla ilgili diistinceler yaninda da-
yanigma amagl evleri dolagtiran kadin 6rnekleri gézlendi. Yine Sanlurfa Sehitlik ma-
hallesinde esyalarini ve evlerini paylasan érneklerde dayanismaci yaklagima ¢rnek olarak

verilebilir.

(kirli, pis, tembel, dilenci vb. Arap kimligine yedirilmis elestirilerin hakim oldugu
dtekilestirmeden ayrimcr wygulamalara varan yaklagimlar ile evini, esyasmi,
yiyecedini paylasan, hastaneye tastyan, ilacuu alan, si@immacilann zaten
komsulart oldugu, benzer seyleri savas swrasinda kendilerininde yasadiklarm
soyleyen dayamsmact kadm yaklagmmlar...) (Diyarbakar-Sehitlik mahalles)
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“Esim dogum masasindayken arap, arap diyerek dalga gecip, kiifiir ettiler
(Goriigme-4, Sanlwrfa)

“Komgularn ¢ok yardvmin g(’)'rdilk onlarm da durumu iyi degil ama yardimlarm
esirgemiyorlar, sagolsunlar.” (Goriigme-2, Diyarbakar)

“Komsular yemek veriyor.” (Goriisme- 1, Diyarbakar)

Baglar Belediyesi'nde “kardes aile projesi” adinda, yardim etmek isteyen ailelerin,
bir Suriyeli ailenin temel ihtiyaclarmu karsilamas: seklinde bir proje wygulanyor.

(Diyarbakar-Sehitlik mahallesi)

“Cocuklarmmza diyorlar, siz geldiniz huzurumuzu kagirdmiz, bize yaklagimlar
cok kotii, iste erkeklerimizi aliyorlar.” (Gériigme-6, Diyarbakir)

Dayanigma amach yardimlara Istanbul’a siginan kendilerini Tiirkmen-Alevi olarak
tanimlayan Cemevi bahgesinde yagayan beg aile ¢rnek verilebilir. Cemevinin kendi ola-

naklari ile destek verdigi bu aileler, sadece yardimlarla geginmektedir.

Magdur anlayigi ile yardim etme drnekleri olarak ramazan ayinda artan, sonra kesilen

yardimlar érnek olarak verilebilir.

Siginmacilar bazilari yeterince dayanisma ile karsilasmadiklari, gerekli sosyal iligkiyi
saglayamadiklarini dile getirdiler (Bunlar beklemiyorduk, Selam istememe gibi). Mevcut du-
rum bolge illerinde calisan aile hekimleri tarafindan dile getirildi.

Bolgenin yerlisi bir Kiirt aile hekimi smurlara karsin sinirin iki yakas: arasinda giiclii
iligkiler oldugu, ozellikle sinirin 6te yakasinda yagan toplumun Tiirkiye'de yagananla-
ra, gelenlere giiclii destek vermelerine kargin, ayn1 destegi burada géremediklerini goz-
ledigini, bu durumun halklar arasinda “gonil kirikligi”, “sosyal travma”ya yol actigin,
“duygusal-toplumsal bir kirilma” tehdidi tasidigin1 paylasti (Kizltepe, aile hekimi)

Kutu-8: Siginmacilara Bagli Gelisen Sosyal Sorunlar

*  Ev kiralarinin artmast

*  Cocuk, yagh ve kadmlarin dilencilik yapmak zorunda kalmast

*  Cocuk evliligi, cok eslilik, kadinlarn satilmast

Ikinci, iigiincii evlilikler nedeniyle yerli kadinlarda eglerini kaybetme korkusu

*  Geng kizlarm satilmasi nedeniyle artan huzursuzluk, artan patriyarkal davraniglar
» Istenmeyen gebelikler

*  Ucuz igcilik nedeniyle ticretlerin diismesi, ig bulmada yasanan zorluklar

*  Artan siginmaci sayist nedeniyle mahalle sakinlerinin hognutsuzluklarinda artig
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Gaziosmanpaga’da yapilan beg goriismenin dérdiinde komuslarla iliskilerde sorun ya-
sandigi dile getirilmistir.

“Kiirt esnafla iyi iligki icindeyiz ancak komgularla iliskilerimiz cok iyi degil,
cocuklarmuz azarlyorlar, gecen giin cocugumu dévdiiler, cocuklar korkudan
disar cikamryorlar. Biz herseye dikkat ediyoruz” (Istanbul, goriisme 4/1)

Siginmacilarin hastanelerde de ayrimcei uygulamalara maruz kaldipr ifade edildi.

Hastaneye gelen Suriyeli misafirler gittikleri polikliniklerde burada calisan
personeller tarafmdan ayrnmcilifa maruz kalryor (Sanhwrfa, saghk calisani).

Hastanelerde hasta yogunlugun artmasinin bu ayrimci uygulamalar tetikledigi, ay-
rimct uygulamalarin yerli hastalar tarafindan da gergeklestirildigi ifade edildi.

Suriyelimisafirlerin bolgeye gelip yerlesmeleriile birlikte hastanelerdeki yogunlukta
artmugtir. Eskiden 40 hastaya bakan doktorun hasta sayist 60’a yiikselmistir.
Hasta sayilarmm artmast ile birlikte Tiirkiye'nin kendi vatandaslan da saglk
merkezlerinden yeterince yararlanmamaktadwlar. Bunu bilen vatandaslar
hastaneye gelen Suriyeli misafir hastalar Tiirkiye vatandagi hastalar tarafindan
aynmciiga marug kalmaktadir. Ayn sorun yatakh servislerde de yasanmaktadir.
Suriyeli misafirlerin yaugi artinca bos yatak kalmamaya baslanildi. Barmma
da, beslenmede, giyinmede ve ekonomik yetersizliklerden yasamis olduklan
sorunlardan dolay: servislerde yatan Suriyeli misafirlerden kaynakli hastane
enfeksiyona yakalanma riski de artmugtir. Hastane hijyeni bozuk bir ortam
konumuna gelmistir (Sanhurfa, saghk calisan).

Siginmacilarla ilgili saglik kurumlari ve saglik ¢aliganlari tarafindan gerekli ilginin gos-
terilmemesi; en son siralar verilmesi; bakmak istenmemesi; bilgilendirme yapilmamasi;
bagka kuruma génderilmesi vb. ayrimci uygulamalar dile getirildi (Kiziltepe, Sanliurfa)

Suriye'li yaralilara karsi hem saglik caliganlari, hem de emniyet giicleri tarafindan ay-
rimc1 uygulamalar oldugu ifade edildi.

Sanlwrfa smwlar icindeki hastanelere muhalif kesiminden ve el-nusraya gibi ceteci
gruplara ait yarallar da hastanelere getirerek tedavileri yapumaktadir. Muhalif
kesimine ve el-nusracilara ait yarallar hastaneye geldiklerinde her hangi bir
sorun yasanmadan tedavileri baglatildr ve emniyet giiclerine ait herhangi bir grup
gelip bunlar sormady ancak hasta son bir ay icinde YPG giiclerine ait savascilar
geldiklerinde ve gotiiriildiikleri tiim hastanelerde sorunlar yasamaktadir. Tedavi
boyutunda ézellikle hekimlerin fazla ilgilenmedikleri gozlenmistir. Bunlarm
diginda YPG savascilant hastanelere gelmesiyle hastanelerde emniyet giiclerine
ait elamanlar hastanelerde artmustir. Emniyet giiclerinin elemanlarn yogun
bakimlarn iclerine kadar girerek serviste calisan tiim personellere sorular sorvarak
gelen YPG savasciklarina karst personelleri kiskiremaktadirlar. Bunlarn yannda
YPG savascilarryla birlikte gelen yakinlarma emniyet giiclerince sorular sorularak
bir korku olusturulmaktadir (Sanlwrfa, saghk calisant).
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3.1.15. Olagan Dist Durumlarda Saghk Hizmetlerine Yonelik Sorunlar

Saglik yonetiminden sorumlu kurumlarin (HSM, TSM) konu hakkinda kapsaml,
koordineli bir calismasmin olmadigi; hizmetin planlanmasi, denetlenmesi ve degerlen-
dirilmesi ile ilgili caligmalarinin oldukga yetersiz oldugu gozlendi. Hizmetlerin daha ¢ok
kamplarda kalan sigmmacilara odaklandigi, kamp digt ile ilgili yetersiz kaldigi saptan-
di. Saglik kurumlarinin planlanmuis bir ¢aligmasinin olmadig; niifus tespiti, izlemler, aile
planlamast, cevre sagligt hizmetleri, psikososyal hizmetler, evde saglik hizmetleri vb. ¢alig-
malarla ilgili ciddi sorunlar gézlendi. Birinci basamak hizmetlerin tamamen sifinmacmin

bagvurusuna birakildig: tespit edildi.

Saglik yonetimi agisindan en énemli sorunun saglik ¢alisant sayisinin artirilmamasi ve
kurumlarin olanaklarinin ve caligmalarinin her gecen giin artan siginmaci sayst konu-

sunda degistirilmemesinden kaynaklandig1 goriisiine varilds.

Siirece ODD gergekligi ile yaklagilmadigi, saglik galisani, tibbi malzeme/olanaklar, ast,
kontraseptif malzeme agisindan takviye yapilmadigi; caligma seklinde gereksinimlere gore

yeni bir diizenlemenin yapilmadig1, halk sagligi biliminin yontemlerine yer verilmedigi

belirlendi.

Aile hekimligi sistemi agisindan ODSH kapsaminda ciddi sorunlar yagadigi gdzlendi.

Gozlenen sorunlar Kutu-9'da ézetlenmistir.

Kutu-9: ODSH Aile Hekimligi Sistemine Bagl Yaganan Sorunlar

e Ekyiik (angarya) anlayist yayginhg:

*  Gelir elde edilememesi

e Sadece bagvuru sirasinda hizmetin verilmesi

e Takibin yapilmamasi (koruyucu hizmetin kesintiye ugramasi)

e Yerli niifus gibi kayda alinmamasi

*  Hizmet sorumlulugu ile ilgili farkli bolgelerde farkli uygulamalarin (ASB, TSM) yarattig
belirsizlik

*  Hizmetin astya ve topuk kanina daralmast

e Ag ve kontrasepsiyon malzemelerinde yaganan sorunlar

e Saglik calisanu (6zellikle ebe) takviyesi yapilmamast

e Sahaya ¢ikacak olanaklarin olmamast

*  Hizmetin hekimin vicdanma birakilmasi, etik sorunlar (bakan-bakmayan)

e ODSH konusunda deneyimsiz saghk caligan1 ve yoneticiler
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3.1.16. Kamplarda Kalmayan Sigmmacilarla Tlgili Icin Sonuc ve Oneriler

Sinir dtesinde savag olmasi, savagin sehir alt yapilarini yok etmesi, halk sagliginin
tehdit altinda olmasi ve biiyiik oranda da saglik sisteminin ¢okmesi demektir. Savagtan
kagan, bagka bir iilkeye, giivenli bélgeye siginan insanlarin bu ¢6kmiis sistemlerin yiikle-
rini omuzlarinda tagidiklart unutulmamalidir. Sinir 6tesinde, savagan iilkenin saglik hiz-
metlerinin desteklenmesi, en kisa siirede insanlarin normal yasama déniis olanaklarinin

gelistirilmesi tiim uluslararast kamuoyu gibi Tiirkiye'nin de sorumlulugudur.

Siginmacilara yonelik hizmetlerin kamplara daraltilmamas: énemlidir. Cesitli neden-
lerle (giivenlik, etnik, dinsel, cinsel, bask1, yagamin denetim altina tutulmasi, soyutlanma-
tecrit edilme, zor yagam ve barmma kogular1 vb. sorunlar) kamp diginda kalmay iste-
meyen siginmact niifusun sayisi ¢ok fazla oldugu bilinen bir gergektir. Dahasi kamplara
gonderilme korkusu nedeniyle tespit edilmeyen/edilemeyen biiyiik bir toplulukla karst
kargtya oldugumuz da bilinen bir gercektir. Bu nedenle kamplarda kalmaya endekslenen
hizmet anlayisi, sigimmaci niifusun énemli bir kismint digarida tutulmasi anlamina gele-
cektir. Bu durum saglik ve saglik hizmetleri acisindan sorunlarin katmerlesmesine yol ac-
maktadir, bagta koruyucu hizmetler ve bulasict hastalikalrla miicadele konusunda olmak
tizere... Bu nedenle siginmacilara yonelik hizmetlerin kamplarda kalan ve kalmayanlara
esit géren bir anlayisla siirdiiriilmesi zorunludur. Ayn1 zamanda kamplarda kalma konu-
sunda engel tegkil eden sorunlarinda dikkate alinmasi ve giderilmesine yonelik ¢alismalar
da baglatilmalidir.

Rapor boyunca aktarilmaya galigildigi tizere hem Suriyeli siginmacilart hem de ev sa-
hibi Tiirkiyelileri 6niimiizdeki donem agir saglik sorunlar1 beklemektedir. Bulasict hasta-
liklar, bagisiklamada yasanan sorunlar, tedavi edilmeyen kronik hastaliklar, gebe ve be-
bek izlemlerin diizenli sekilde sunulamayigi, addlosan evlilikler ve gebelikler gibi bir ¢ok
sorun 6niimiizdeki dénemde agirlagacak, dnlenebilir yasam kayiplaina neden olacaktir.
Kamplarda barinan Suriye vatandaglarinin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerden
yararlantyor olmasi (niteligi tartigilabilir?), kamp diginda yasamakta olan insanlarin saglik
hizmetlerine ulagmada ve diger temel insani gereksinimler konusunda yasadiklar1 sorun-
lar1 grmemize engel teskil etmemelidirSiginmacilarin gelip kayit olmasini ve bu sekilde
mavi kart/gegici kimlik gibi uygulamalar ile yapilacak hizmetlerden yararlanmalarini bek-

lemek, bu insanlar1 ¢oziimsiizliige itmek anlamima gelmektedir.

Saglik hizmetini erigilebilir kilmak, “mavi kart” ve benzeri uygulamalarin sundugu
olanaklardan tiim kesimin yararlanabilmesi icin, ivedilikle bu topluluklara ulagilmasi ve
sunulan hizmetlerin neler oldugu agik bir sekilde anlatilmalidir.

Siginmacilarin her tiirlii saglik hizmetine hicbir kosula bagli olmadan erisilebilir, nite-
likli, ticretsiz ve gereksinim duydugu kadar ulagabilecekleri sistematigi standardize etmek,

tiim illerde bu sistematigi uygulamak sorunlarla bas etmede biiyiik yarar saglayacaktir.
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Niifus/bdlge tabanli bir birinci basamak ¢rgiitlenmesi yagamsaldir. Bu hizmetinde ya-
sanilan yerlerde, yerinde verilmesi ODSH'ne en uygun yaklagim olacaktir. Ev halki tespit
figi uygulamasinin bir an énce baglatilmasi yoluyla siginmaci niifusun kayit altina alinmasi
onceliklidir. Boylelikle gebe, bebek, cocuk, lohusa takipleri, agilama, aile planlamas gibi
birinci basamak temel saglik hizmetlerinin hem verilmesi hem de kayit altina alinmasinin
yolu agilacaktir. Ayni zamanda verilen hizmetin denetlenebilmesi, degerlendirilebilmesi
olanag: da elde edilecektir. Birinci basamak hizmetleri sunacak saglik kurumuna agiklik
getirmek gerekmektedir. Bolge tabanli calismayan aile hekimleri agisindan hizmetin siir-
diiriilmesi uygun géziikkmemektedir. Yine Toplum Sagligi Merkezleri de hizmet iireten
degil, koordine eden, lojistik destek sunan, denetleyen, degerlendiren bir islev gérmesi ve
saglik calisanlari agisindan niceliksel yetersizlik nedenle bu hizmetleri siirdiirmeleri im-
kansiz goriinmektedir. Birinci basamakta bu iki birimi de asan, blge/niifus tabanli hizmeti
esas alan, koruyucu hizmetleri biitiinsel cergevede sunan, genig bir saglik ¢aliganlar: ekibi
ile yerinde hizmeti esas alan bir hizmet anlayisinin yagama gegirilmesi en uygun yéntem
olacaktir. Savag yagamis, go¢ etmis, sagliksiz kosullarda yagsayan en dezavantajli bu gruba
hizmet veren saglik ekibinin hem nicelik olarak hem de nitelik olarak zenginlestirilmesi
gereklidir. Yeterli sayida hekim, ebe, hemsire, saglik memuru, cevre saglk teknisyeni,
laboratuar teknisyeni yant sira dig hekimi, sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, sosyal caligmact vb. saglik calisanlar ile ekibin giiglendirilmesi gerekmek-
tedir. Tanimlanan saglik hizmetinin ODSH anlayist ile siirdiiriilmesi, yonetilmesi icin
mutlaka halk saglig1 egitimi almig basta halk sagligi uzmani olmak iizere hekim, hemsire
vb. saglik ¢alisanlarindan yararlanilmasi ve halk sagligi anabilim dallarlinin gériis ve des-
teklerinin alinmasi ciddi katkilar saglayacaktir. Yine gegmis ODD goérev yapmig, ODSH
egitimi almug saglik personellerden yararlanilmast daha nitelikli hizmet sunma konusunda
yardimci olacaktir. Sadece saglik calisani diizeyinde degil olanaklar (asi, kontraseptifler,
sarf malzemeleri, tagit, benzin vb.) agisindan yetersizliklerin giderilmesi dnemlidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda kadin ve cocuk sagligi hizmetleri ile ilgili ayrintili
dnerilerimiz sunlardir:

e  TSM’lerde siinmacilarm yogun oldugu bolgelere hizmet gotiiren diizenli ve sii-
rekli mobil hizmet saglanmalidir. Bu hizmetler siginmacilarin dilinde sunulmaya
calisilmali ve siinmacilarin iginde bulundugu giivensiz kogullar goz éniinde bu-

lundurularak miimkiin oldugunca ayni1 personelle sunulmaya calisilmalidir.

*  Gebelerle ilgili: Tespitlerin erken yapilmasi; muayene ve izlemlerinin diizenli ya-
pilmast; gebelik agilarinin tamamlanmast; yeterli ve dengeli beslenmelerinin sag-
lanmas1; demir, folik asit, D vitamini desteginin saglanmasi, gerekli egitimlerin

verilmesi; dogumlarini giivenli bir sekilde saglik kurumlarinda gerceklestirilmesi

*  15-49 yas kadinlar: Izlemlerinin yapilmast, dogum kontroliiyle ilgili danigmanlik

yapilmast, bu ydntemlerin {icretsiz olarak temin edilmesi gerekmektedir.
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* Bebek ve 5 yas alt1 cocuklar: Erken tespiti, muayene ve izlemleri, agilanmalari,
demir, D vitamini gibi temel ilag ihtiyaclarinin giderilmesi, anne siitiiniin tegvik
edilmesi, ek yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi icin gida destegi, ishal
ve ASYE'larina yonelik kontrol programlari uygulanmalidir.

ODSH agisindan saglik kurumlart arasinda koordine caligmay: zora sokan tiglii yapi-
nin (saglik miidirliigii, kamu hastaneler birligi, halk saghgi mudiirliigii) anlayig olarak

agan bir yonetim anlayigina gereksinim vardir.

Bolgede bulasici hastaliklar agisindan dezavantajli grup olan Suriyeli siginmacilarin
agtlanmalar1 ve hastalanmalart durumunda saglik kurumlarina bagvurmalarinin saglan-
masina yonelik stratejiler gelistirilmesi, riskli grup/bolge/mahalle caligmalari yapilmast,
bu ¢aligmalarin siirekliligi 6nem arz etmektedir. Basta kizamik ve polio salgin tehdidine
karst bagta olmak tizere bebek ve ¢ocuklarin bir an ¢nce agilanmalari tamamlanmalidir.
Benzer durum Tiirkiye vatandagt olup da kayit digt kalan ya da birinci basamak saglik
hizmetlerden yararlanmakta sorunlar yagayan dezavantajli gruplar (mevsimlik isgiler, ha-
reketli niifuslar vb.) igin de gecerlidir. Bulasict hastaliklar konusunda erken uyari ve yanit
sisteminin ODSH gergegi ile hizla yagama gegirilmesi énem tagimaktadir. Bildirim yapma
konusunda sikintilarin asilmasini hedefleyen diizenlemelere gereksinim vardir. Bildirimi
yapilan hastalara yonelik filyasyon ve temasl izlenmesi caligmalarinin diizenli ve hizli
olarak yapilmas1 gereklidir. Sadece olgu bildirimine smirl kalmadan bildirim kapsaminda
olmayan bulagict hastaliklarla ilgili surveyans da giiglendirilmelidir. ,

Bulasic1 hastalik salginina tehdit olusturacak gevre saglig1 hizmetlerinin (sularin klor-
lanmas, sularin bakteriyolojik denetimi, vektorlerle miicadele, atik kontrold, gida dene-
timleri, toplu yagam alanlarinin denetlenmesi vb.) diizenli olarak izlenmesi yasamsaldir.,
Beslenme sorunlarinin yayginligi goz dniide bulundurularak siginmaci niifus gida giiven-

cesizligi acisindan degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Tiiberkiiloz agisindan riskli gruplara yonelik tarama programlart ve mevcut hastalarin
izlenmesi de bulagici hastaliklar agisindan siginmacilara yonelik hizmetlere dahil edilme-
lidir. Bolgeye atanan hekimlere, basta kizamik, sitma ve sark ¢ibani olmak tizere bulagici
hastaliklar ve miicadele programlariyla ilgili hizmet igi egitim verilmelidir.

Ulkemiz icin yeniden tehdit haline gelen sitma nedeniyle sitma birimlerinin devamli-
lipmin mutlaka saglanmasi (yeni personel istihdami) ve yeterli lojistik destegin verilme-
si oncelikler kapsamindadir. Sitma iscisi sayist yok denecek kadar azalmigtir. Vektorle
miicadelede en 6nemli silahlardan biri olan sitma isgilerinin sark ¢ibant i¢in de katkast

olacagi g&z éniinde bulundurulmalidir.

Engelli, yagh ve kronik hastaligi olanlarin temel yagam kogullarinin diizeltilmesi i¢in
girisimlerde bulunulmasi, kronik hastalig1 olanlarin rutin muayene, tetkik ve izlemlerinin

yapilmast, ilaglarinin higbir kosul olmadan ticretsiz temin edilmesi gerekmektedir.
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Gog ve zorla yerinden edilme ve savagin travmasina bagl ruhsal ve uyum sorunlarina

yonelik basta tibbi destek olmak iizere, danigmanlik ve sosyal destek galigmalarinin yasa-

ma gecirilmelidir.

76

Yitirilen giiven duygusunun geligtirilmesi hedeflenmelidir. Savag ve i¢c catisma
durumlarinda saglik calisanlarinin tarafsiz oldugunu bilmek siginmacilar agisin-

dan énem tagimaktadir.

Kamplarda ve kamp disinda siginmacilarm psikolojik destek hizmetlerine erigimi

saglanmalidir.

Cocuklarin ve kadinlarin ugras terapileri gibi olumlu faaliyetlerde bulunmalar

icin olanaklar saglanmalidir.

Insan iligkilerinin gelistirilebilecegi ortamlar yaratmak, yeni yagsam kosullarma
uyumu kolaylagtiracaktir.

Kadinlar ve ¢ocuklar kamplarda ya da digarida da siddet a¢isindan 6zel bir risk

tagimaktadir. Kamp ve kamp diginda istismarlarini engelleyici énlemler alinma-

[1dir.

Saglikli olma hali i¢in vazgegilmez olan hizmet dnerileri su bagliklarda toplanmug-
tir:

Barinma: Merkezi ve yerel yonetimler bagta olmak tizere bircok kurumun saglik
barinma kosullarini temin etmelidir. Simmacilarin yogun yagadigi smur illeri yani
sira Istanbul, Izmir gibi illerde sigimnmacilarin mahallelere dagitlmast ve asgari
diizeyde barmma olanaklarinm olusturulmasina yonelik ¢alismalarin merkezi ve
yerel yonetimlerce saglanmast aciliyet arz etmektedir. Saglikli barinma kosullar
kapsaminda banyo ve mutfak arag-gerecleri, hijyene yonelik malzemeler, ev ge-
reksinimleri (battaniye, dosek, kilim vd.), isinma olanaklar1 (yakacak —k&miir,

odun, elektrik vb-, soba vb. 1sinma arag geregleri dncelikli gereksinimler arasin-

dadur.

Beslenme: Hem kamplarda hem de kamp disinda beslenmeyle ilgili 6nlemler alin-
masi gerekmektedir. Midyat'ta oldugu gibi kamp marketlerindeki gida ticretleri-
nin piyasadan yiiksek olmasi engellenmelidir. Marketler hem mali hem de iiriin
kalitesi ve saglikhg agisindan denetlenmelidir. Ozellikle kigin cadirda yemek yap-
manin doguracag: yangin riskine karst énlemler alinmalidir. Bebeklerde mama
kullanimi erisimde sikintilar olmasina ragmen yaygindir, anne siitiiniin dnemi ve
ek gidalara gecis dogum yapan tiim kadinlara anlatilmalidir. Gereksinimi olanlara
saglikli ve giivenilir mamalar ticretsiz olarak saglanmalidir. Kamp diginda beslen-

me eksikligi hem bebeklerde hem de eriskinlerde yaygindir. Bu kapsamda merkezi
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ve yerel yonetimler basta olmak iizere bircok kurumun beslenme yetersizligine
yonelik ¢oziim yollart gelistirmeleri gerekmektedir. Beslenme yetersizligine bagl
olarak ortaya cikan malniitrisyon ve benzeri saglik sorunlar igin de saglik hizmeti

planlayan ve sunan saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir.

*  Giyim: Mevsimlere uygun giyim olanaklarnmn saglanmas: énemlidir. Ozellik-
le yaklasan kis ay1 gercegi g6z 6niinde bulunduruldugunda soguktan koruyacak
giysi, ayakkabi, bere ve corap tiirii giysiler temin edilmelidir. Bulasic1 hastaliklar
ve hijyen olanaklart acisindan i¢ camasir, havlu vb. malzemelerin diizenli olarak
saglanmasi da &nem arzetmektedir. Bebek ve ¢ocuklar icin bezlerin, kadinlar icin

pedlerin saglanmasi da saglik acisindan 6nceliklidir.

e Calgma: Ozellikle kamp digindaki siginmacilar yagamak icin ¢aligmak zorunda-
dir. Gegici de olsa ¢alisma izinlerinin olmamas, diisiik ticretlerle, ticret giivencesi
olmadan, uzun saatler galigmalarina neden olmaktadir. Daha diisiik ticretlerle ¢a-
ligmalariysa issizligin yiiksek olmasi nedeniyle Ttirkiyeli iscilerin tepki duymasina
ve diismanhiga yol agmaktadir. Yasal diizenlemelerle siginmacilarin asgari ticretin
altinda ve sigortasiz calistirlmasinin yasaklanmasi; cocuk isciligine yonelik siki
denetimlerin yapilmasi; insani bir galigma kosulu, yeterli iicret, is giivencesi sag-

lanmasina yonelik ¢abalar yogunlagtirilmalidir.

* Egitim: Cocuklarin; savag nedeniyle kesintiye ugrayan egitim ve dgretimlerinin
devaminin saglanmasina yonelik caligmalara hiz verilmelidir. Suriye’de resmi di-
lin Arapga, anadilin Kiirt siginmacilarin Kiirtce olmasi hasebiyle sadece Tiirkge
egitim goérmeleri uygun bir ¢oziim degildir. Cocuklarm savasin bitmesine kadar
egitim hakkinda mahrum birakilmasi icin ¢ok dilli egitime (Arapga, Kiirtge ve
Tiirkce) yonelik calismalar baglatilmalidir.

Yukarida siralanan énerilerin ¢ogu ikincil korunmaya yoneliktir énlemleridir, yani
savag ve zorla yerinden edilme-gd¢ durumunun olumsuz saglik etkilerini azaltmayr hedef-
lemektedir. Bununla birlikte aslolalan neredeyse tiim siginmacilarinda umdugu gibi “top-
raklarina désnme” isteklerinin kargilik bulmasi, savag halinin sona erdirilmesi, demokratik
bir Ortadogu ingaas: igin silahlarin degil halklarin sahne aldig1 bir ortamin yaratilmasi-
dir. Suriye’nin her agidan yeniden yapilanmas: (ekonomik, siyasal), olusturulan hamaset
ortaminin, hoggdrii ortamina gevrilmesi zorlu gorevler olarak Ortadogu halklarinin ve

insanligin 6niinde gérev olarak durmaktadr.
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SAVASA ZEMIN HAZIRLAYAN KOSULLAR VE SAVASLAR SAGLIK ICIN EN
BUYUK TEHDITTIR:

ICERDE, DISARDA SAVASA HAYIR!

Savaglar ve buna zemin hazirlayan kosullar yol agtig1 doga ve insani tahribatlar nedeniyle
halk sagligini tehdit eden en 6nemli sorundur. Savaglar doga tahribatinin yaninda fiziksel, ruh-
sal, sosyal ve siyasal saglik agisindan onarilmaz devasa sorunlarla sadece mevcut kusag: etkile-
mekle kalmaz gelecek kugsaklarmizin saghiginda da kalict olumsuz etkilere sahip olma gergekligi
ile hem giiniimiiz hem de gelecegimiz agisindan en biiyiik tehdittir. Sayilarla ifade ederek
yabancilastirdigimiz 6liimler, sakatliklar, hastaliklar, rahatsizliklar hem yakinlari olarak
bizler icin hem de tiim toplum igin olagan kogullarla kiyaslanmayacak kadar katlanilmaz
boyuttadir. Dogrudan silahlara bagl yaralanmalarin ve oliimlerin yani sira savas ortaminin
yarattig1 barinma, beslenme, temiz su ve atiklar gibi ¢cevre kogullari, toplu yagam, ulagim, insan
onuruna yakigmayan baskilar vb. olumsuzluklar ile dolayli olarak sagligimiz tizerindeki tehdit
kendini devam ettirir. Biz hekimler, saghkgilar igin acimaz olan gergeklik savasa zemin
hazirlayan kosullarin ve savaglarin insan eliyle olugturulan halk saglhig: ve doga iizerindeki
felaketler olmasidir; dolayisiyla ONLENEBILIR olmasidir. Onlemenin yolu barig ortamu
ve demokrasinin ingasindan ge¢mektedir. Savaga taraf olan Ortadogu halklart degildir. Or-
tadogu halklar1 igin ¢dziim barigtir, demokrasidir, emperyalist-kapitalist politikalarin ortadan
kaldirildig: insanca yagamanin miimkiin oldugu Ozgiir, esit, somiiriisiiz, her tiirlii tahakkiimiin
ortadan kalktig1 bir diinya ve toplumsal diizendir. Biz burada bir kez daha Tiirkiye’li hekimler
olarak tiim hekimler adina bu 6nlenebilir soruna sessiz kalmanin, demokratik ¢&ziim yollarint
kapamanin, halklarin ¢6ziim icin harekete gegmesinin engellenmesinin bir insanlik sugu oldu-
gunu, bu soruna sessiz kalmadigimizi, kalmayacagimizi her tiirlii demokratik miicadele yéntem-
lerini kullanacagimizi ilan ediyoruz.

TUM SIGINMACILARI GOZETEN BUTUNCUL YERINDE SAGLIK HIZMETI

Ulkede her gegen giin artan sigmmaci gercegine dikkat cekmek istiyoruz. Devlet kurumla-
rinin ulasmadigi siginmaci niifusu her gegen giin artmaktadir. Parklarda ve kentin varoglarin-
da, harabe ve yikilmis binalarda her tiirlii olanaktan yoksun ¢ok sayida siginmaci yasamaktadir.
Kamp diginda yagayanlar i¢in ayakta durmak oldukga zordur. Bagta barinma, beslenme, is, gelir
olmak iizere saglik ve egitim alaninda da ciddi sorunlar yaganmaktadir. Ozellikle yagam kogul-
lar1 da diigiiniildiigiinde koruyucu hizmetlerin kamp disinda yagayanlarda da siirekli bir sekilde
verilmesi zorunluluktur. Gegen yil yasadigimiz kizamik, sitma, sark ¢ibani salginlarinin daha
da artarak kargimiza ¢ikmasi kimseyi sagirtmamalidir. Tifo, dizanteri, polio gibi hastaliklarinda
ortaya ¢ikma potansiyeli mevcuttur. Siginmacilara yonelik kogullarinin diizeltilmedigi takdirde
bebek, gocuk, anne ¢liimleri ve kronik hastaliklarin komplikasyonlari kaginilmaz olacaktir.
Bir an 6nce tiim siginmacilart gdzeten, biitiinciil bir saglik hizmetini yerinde sunma anlayigina
gegilmelidir. TTB tarafindan olusturulan Halk saglig1 ekibi siginmacilarin yogun olarak yaga-
diklari sinir illerinde incelemelerde bulunarak tespit ve dnerilerini igeren bir rapor dniimiizdeki
giinlerde kamuoyu ile paylagilacaktir.

TTB Merkez Konseyi
Bolge Tabip Odalart
(Basin Agiklamasi -15.09.2013)
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3.2. KAMPLAR

3.2.1.

3.2.2.
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3.2.1.1. Kamp Yonetimi:

3.2.1.2. Kampta Beslenme Olanaklari:
3.2.1.3. Kampta Saglhik Hizmetleri

3.2.1.4. Ilk Kampa Kabul Swasmda Saghkla Iigili Yapilanlar:

3.2.1.5. Sahra Hastanesinin Kosullar:
3.2.1.6. Poliklinik Hizmetleri
3.2.1.7. Cevre Saghg Hizmetleri
3.2.1.8. Koruyucu Hizmetler
3.2.1.9. Sosyal (Hizmetler)
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3.2.2.2. Kampta Saglhk Hizmetleri
3.2.2.3. Poliklinik Hizmetleri
3.2.2.4. Cevre Saghgi Hizmetleri
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3.2.4. Kamplarla Ilgili Tespit ve Oneriler
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3.2. Kamplar
3.2.1. Midyat Kampr

Mardin’in Midyat ilce merkezinde 10.000 kisi kapasiteli cadir kampi, Siiryaniler igin
inga edilmis. 17 Haziran 2013’te agilmis ve 19 Haziran'da siginmacilar alinmaya baglan-
mig. Toplam 1309 ¢adirin 614’iinde yerlesim mevcut. Kampta 545 aile ve 2500 kisi kali-
yor. Sadece dort Siiryani aile bulunuyor. Suryani bagvurusu az olmasi dolayisiyla cadirlar
Miisliiman Suriyelilere tahsis edilmeye baglanmis. Tiim Midyat'ta kayitli 5000 Suriye-
li bulunuyor. Bir kistm Suriyelinin kampta yagamamay: tercih etmesinin nedeni olarak
kampta galisma yasag1 gosteriliyor; kamp diginda, kolayca ig bulunabildigi (ucuz is giicii)

ifade edildi.

Kamp igerisinde yonetim, AFAD, Kizilay, lojistik, hastane, jandarma, market, itfaiye,
kurslar, depo, spor salonu, TV salonu, mescit, okul, ortak kullanilan WC ve duslar, giyim
kursu, cocuk oyun odasi, kur’an kursu, kuafér, nakig kursu gibi birimleri yer alryordu.

Sosyal alanlar cinsiyete gore (kadin ve erkek) ayri cadirlar seklinde kuruldugu gozlendi.

Kamp yonetimi ile goriisiilerek kamp isleyisi, kampin olanaklar ile ilgili bilgi alindi.
Kamp alaninda AFAD, Kizilay, belediye yetkilileri, daire amirleri ve sivil toplum temsil-
cileri koordineli ¢aligtig1 ifade edildi. Kampa alinmak igin herhangi bir kriter bulunmu-
yordu. Pasaportsuz ve kimliksiz olanlarin (“vatansiz” olarak kabuliiyle) da kampa kabul
edildigi ve kampta kalanlara “gecici TC kimlik numarasi” verildigi ifade edildi. Kampin

olanaklari ile ilgili su bilgiler paylagildi:

*  Kamp, haftada bir kez (pazartesi ya da sali giinleri) Birlesmig Milletler tarafindan

denetleniyor.

Siginmacilar kamp digina sabah ¢ikip aksam donebiliyorlar. Isterlerse aligverisleri-
ni Midyat merkezden yapabiliyorlar. Aksam dénmezlerse kayitlart siliniyor.

* Toplam 12 mahalle ve 14 muhtar var. Her mahallede en az bir muhtar var. Muh-
tarlar haftada bir kez merkez yoneticileri ile, 15 giinde bir kez de kaymakamla

toplant1 yapiyorlar. Mahallede bir adet hali saha mevcut.

*  Kamptaki her mahallede bir gamagirthane bulunuyor, AFAD ailelere gamasir ma-

kinesi deterjan1 veriyor.

e Saglik, egitim ve yemek hizmetleri tiim siginmacilar (Stiryaniler ve Miisliimanlar)

icin ayn1 ve ayni mekanlarda karsilaniyor
o Tletigim icin saglanmast amacli terciimanlar var (Bir kadin, iki erkek-biri imam)

* Bes yas tizerindeki cocuklar konteynerlarda Suriye miifredat: ile okula basliyor.

Bunun disinda egitim yok.
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Yoneticiler tarafindan dil sorununun agildig: ifade edilmesine ragmen, yapilan goriis-

melerde hekimler ve saglik emekgileri tarafindan poliklinik hizmetleri sirasinda dil soru-

nu yagandig1 belirtildi.

3.2.1.1. Barinma Olanaklan
Kamplardaki cadirlarla ilgili olarak kamp yoneticileri tarafindan su bilgiler paylagildi:

* Her aileye bir cadir veriliyor, kampin bir bolgesinde Stiryaniler i¢in ¢adirlar bos
olarak bekletiliyor.

*  Cadirlarda vantilator, sosyal alanlarda klimalar bulunuyor (Sicaga bagli saglik so-

runu yaganmamis)
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*  Cadirlarin kigin beklenen soguk icin dayanikli (Midyat'ta kigin ocak-subat ay-
larinda beklenen, yogun kar yagisi ve sogukla ilgili “Kuru soguk oluyor ve bu

¢adirlarda tigtimemeleri miimkiin degil” deniliyor.)

*  Sipinmacilara yangin riski nedeniyle, 1sinmalar igin elektrikli 1sitict degil, kalo-
rifer petegi verilmesi planlaniyor. Pirizler ¢ocuklarin ulagamayacag yiikseklikte

bulunuyor.

* Cadirlarda elektrikli ocakla yemek yapilmasi nedeniyle yangin riski bulunuyor.
Bu tehlikeye karg biitiin ¢adirlarda yangin tiipii bulunuyor ve kampta itfaiye biri-

mi 7 giin, 24 saat hizmet veriliyor.

Kamp yerlesim alaninda yapilan gezide ¢adirlarda 1s1 yalitimi olmadigi, yazin sicak,
kigin soguk olacak goriigiine varildi.
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3.2.1.2. Kampta Beslenme Olanaklar

Kamp yonetimi tarafindan beslenmek olanaklar ile ilgili su bilgiler aktarildi:

Her aile yemegini, kendi ¢adirinda kendisi yaptyor (Yemekler daha énce gezile-
rek gadirlara dagitiliyormus, ihale yapilarak giinde dort cesit yemek veriliyormus.
Kiiltiirel nedenlerle siginmacilarin yemeklerle ilgili itirazlart nedeniyle her ailenin
kendi yemeklerini kendilerinin yapmasi uygulamasma gegilmis. Yemek yapmak
icin ¢adirlarda diizenlemeler yapilmis. Elektrikli ocaklar temin edilmis.)

Her aileye kisi basit 100 TL yiyecek yardimi kart1 veriliyor (Yemek igin yapilan bu
ddeme Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan karsilaniyor).

Bu kartla sadece kamptaki marketten aligveris yapilabiliyor. Kamptaki marketler
Ozel sektor tarafindan igletiliyor. Agilan ihaleyi kazanan {i¢ market hizmet veri-
yor.
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Yemegin siginmacilar tarafindan yapilma uygulamasi olumlu bulunmasina karsin ¢a-

dirin kullanilmasi, yemekler igin ortak mutfak alanlarinin ayrilmamasi eksiklik olarak

degerlendirildi. Cadirda (6zellikle kalabalik cadirlarda) yemek pisirilmesinin yangin ve

cocuklarda yanik icin ciddi tehdit olusturdugu kamp yoneticilerine aktarildi.

3.1.2.3. Kampta Saglik Hizmetleri

Kampta verilen saglik hizmeti ile ilgili kamp yoneticileri ve hekimler tarafindan su
bilgiler aktarild.

Kampin saglik hizmetleri, ti¢ hekim, yirmiye yakin hekim digt saglik caligani (hem-
sire, ebe, ATT vb.) tarafindan karsilaniyor. Giindiizleri dort saglik calisant hizmet
veriyor. Ancak, geceleri kampta sadece hekim ve 112 acil galiganlar1 bulunuyor
(18-08 arasi). Hemsire ve ebeler icap ndbeti tutuyorlar. Icaplar haftalik, haftada
bir degisim gosteriyor. Hekimler 24 saatlik mesailer yapiyor. Sitma savastan bir
caligan mesai saatlerinde orada oluyor, atesli hastalardan kan aliyor.

Uzman hekim yok. Haftada iki giin dermatolog Sark Cibani olgulari igin geliyor

Hekimler Toplum Saghg1 Merkezleri tarafindan siirsiz siireyle gorevlendirildigi
belirtildi. Hekimler kampta ayda 10 nébet tutuyor (10 x 24 saat). Nobetci olun-
mayan giinlerde TSM ile ilgili gdrevler devam ediyor. Aylik galigma saati 240-320

saat arasinda degisiyor. Fazla mesai paras1 denmiyor.

Gebe, bebek-cocuk izlemleri icin formlar tutuluyor. Yetiskinlere yonelik form-
kayit bulunmuyor.

Kampta bir diyaliz hastasi, birkag tane diyabetli var. Bu hastalar hastaneye gon-
derilip tedavileri diizenleniyor.

Kamptan hastaneye sevk yapiliyor (Sevk ile birlikte hastaneye 6demeler SGK
eliyle saglik harcamalar kargilaniyor, ancak kampa kayith olmak sart1 var).

Tiirk Tabipleri Birligi
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3.1.2.4. Ik Kampa Kabul Swasimda Saghkla Ilgili Yapilanlar
*  Bagvuru ¢adirinda siginmacilar karsilaniyor.

e Once kamp kimligi ile ilgili iglemler tamamlantyor (Isim, soyisim, dogum tarihi,

cadir no, fotograf). En son saglik muayenesine geciliyor.
*  Anamneze dayali tibbi kontrol s6z konusu, bu ¢adirda sedye bulunmuyor.
* Aglar (DBT-Td, Kizamik, Polio, Hepatit) yapiliyor.
*  Sark Cibani kaydediliyor, tedaviye alintyor

* Sitma agisindan aragtirmak tizere atesi 37derece tizerinde olanlar kaydediliyor.
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3.1.2.5. Sahra Hastanesinin Kogullart:

Her giin hava basilan bir ¢adir kullaniliyor
Sadece bir kisminda klima var.
Tek sedye ve kiigiik bir paravan mevcut. Lavabo yok.

Depoda gereksiz binlerce ilag ve serum mevcut; 20 pulsoksimetre, bes digital ter-
mometre, defibrilatorler, monitorler......

Saglik merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu higbir ilag yok.
15-49 yas kadin, gebe, bebek, cocuk izlemleri icin ayr1 bir birim yok

Acil, miigahade, bulagici hastaliklar ayri; 112 ve poliklinik hizmetleri ayr1 yerde

Sahra hastanesinin konteynir tarzinda olmasi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin

ayr1 birimlerde sunulmast erigimde cinsiyete (mahremiyet gerektiren konularda) bagli so-

runlari dnleyebilir.
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3.1.2.6. Poliklinik Hizmetleri

Giinliik bagvuru sayst 20-30 civarinda. Giinliik sevk sayisi ortalama bes.
Her giiniin sonunda poliklinik defteri bildiriliyor.

Poliklinik bagvurularin siklikla gozlenen hastaliklar: USYE, akut gastroenteritler,
dis hastaliklar1 (Hicbir kampta dis iinitesi yok), paraziter hastaliklar (bit vb.),

kadin hastaliklart ve dogum, Sark Cibani-Leishmania

Agag ve golgeliklerin oldukga yetersiz oldugu kampta, giines lekesi, dogum lekesi
gibi cilt sorunlari igin krem istegi ile bagvurular yaygim.

3.1.2.7. Cevre Saghg Hizmetleri

Tuvaletler ve banyo icin ortak alanlar mevcut (BM standartlarinin iizerinde ol-
dugu soyleniyor).

Kullanilan su Midyat sehir sebekesinden ayri. Su kuyulart ve su depolart var (360
ton kapasiteli depo-sondaj-diizenli klorlama)

Klorlama makinalart var, 0,5 ppm oraninda klorlama yapiliyor. (Bugiine kadar
suya bagli ishale rastlanmadig1 paylagildi).

Cadir bagina hemen hemen bir adet tuvalet diisiiyor.

Kampta gevre sagligi hizmetleri kapsaminda olan vektorlere karst ilaglama vb. yapil-

muyordu.
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3.1.2.8. Koruyucu Hizmetler

Sahra hastanesinde ¢alisan ebe ve hemsirelerden koruyucu hizmetlerle ilgili; hekim-
lerden bulasict hastaliklarla ilgili asagidaki bilgiler elde edildi.

*  Cocuklara kampa girerken agi yapiliyor ve agi kart1 veriliyor.

*  Bebek ve gebeler icin izlem kartlar1 var. Cocuklarda Suriye persantilleri bilinme-
digi icin Tiirkiye persantillerine bakiliyor. Bebeklerin topuk kanlarini alip igitme
testi i¢in de hastaneye goénderiyorlar.

*  Sigimacilara siit ve cocuk bezi temin ediyorlar.

*  Kampta 70 gebe bulunuyor. Halkin yaygin nazar deger endisesi nedeniyle gebelik-
ler en erken 6. ayda tespit edilebiliyor

* 15-49 yag kadinlardan aile planlamasi yontemi istemi olunca OKS ve kondom
veriliyor, ellerinde de yeterli sayida mevcut. Isteyenleri RIA icin hastaneye gon-
deriyorlar. Bugiine kadar biraz da dini inanclar nedeniyle kiiretaj istemi olmamus.

(Harran kampimda dogum kontrol yontemleri dagitilmyor)

*  Suana kadar hig 6li dogum ve ¢oklu dogum olmamus. Bir tane diigiik olmus. Bir
cocuk 6liimii gerceklesmis. Su cigegine bagli pndmoni nedeniyle. Mardin Cocuk
Hastanesine génderilmis ve hastanede ex olmus.

* Kadina yonelik siddet (fiziksel) nedeniyle bir kadin bagvurusu olmus.
*  Su ana kadar goriilen bulasict hastaliklar; sark ¢ibani, hepatit A, su gicegi, diyare.
*  Birkag cocukta Hepatit A goriilmiis. Cocuklar izole edilip sagliklarina kavugtuk-

tan sonra tekrar digerlerinin yanina alinmas.

3.1.2.9. Sosyal Hizmetler

Kamp yeri gezilirken sosyal alandaki gorevlilerle goriismeler ve gozlemlerden agagida-

ki bilgiler elde edildi.
*  Cocuklar i¢in kampta bir sosyal hizmet uzmani var.

* Kadinlar icin nakig kursu var. Bir gretmenleri var. 100 kadar kadm kurs aliyor.
Nevresim, giysi vs yapiyorlar ve satiga ¢ikarmay1 planliyorlar.
Egitim: 4-5 yag grubundaki okul 6éncesi dénemdeki gocuklara, Arapga bilen &gret-
menler Tiirkge dgretiyor. 180 okul dncesi cocuk ve {i¢ 6gretmen var.
* Bilgisayar ve spor tiniteleri mevcut
Kadinlarin kamptan ¢ikmasina erkekler izin vermiyor, kadinlar kampa, cadirlarina

hapsedilmis durumda. Cok eslilik yaygin, erkekler bu durumdan memnun goziikse de

kadinlarin yagadiklari sorunlari daha da katmerlegtirdigi gézleniyor.
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3.1.2.10. Saglik Yénetimi:

* Yerinde, cadirda hizmet verilmedigi gézlendi. Cadirlarda gebe tespiti; bebek ve
cocuklarin beslenme durumlari; ASYE, diyare, beslenme bozuklugu gibi akut has-
talik tespiti; kronik hastalarin tedavilerinin izlenmesi; ruh sagligt agisindan riskli
gruplarin takibi; kadina yonelik siddet, ¢ocuk istismari ve ihmali vb. izlemlere
yonelik bir ¢alismanin olmadig1 ¢grenildi.

* Ginlik, haftalik ve aylik hizlara déniigsecek bir siirveyans caligmasi yapilmiyor-

du.

3.2.2 Harran Kamp

Harran’daki kamp prefabriklerden oluguyordu. Iki oda bir mutfak, tuvalet banyodan
olusan toplam 4994 konteynir oldugu belirtildi. Oniigbin besyiiz kisilik kampin tamamuy-

la dolu oldugu; disardan yeni alimin olmadigs; bir konteynirda ortalama 7-8 kisi yagadig

ifade edildi.
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3.2.2.1. Kamp Yonetimi:

Kamp mahallelere bolinmiis, dért mahalle mevcuttu. Her mahallenin biri Suriyeli
biri Tiirkiyeli iki tane muhtari vardi (Kamp icinde Suriyelilerin kendi iclerinden sectigi ve
AFAD ekibinin disaridan getirdigi muhtarlar). Muhtarliklar AFAD’a bagliydi.

EEEEEEEEE 1
N Nn: CRaRARAREE ..

Muhtarlar, sigimacilarin elektrik, su kesintileriyle, battaniye gibi ihtiyaglariyla, kav-
galartyla, kampa giris cikiglariyla ya da herhangi bir sikintilari oldugunda problemlerini
aktaracaklar1 kisiler olarak calistiriltyordu. Gelenin elinde kimligi yoksa beyanina gore

bilgileri igleniyordu.

Kampta beslenme olanaklar1 diger kamptakiler gibi karsilaniyordu. Burada da ¢ok

biiyiik bir market mevcuttu.

3.2.2.2. Kampta Saglik Hizmetleri

Genel olarak Urfa'da oldugu gibi Harran konteynerkent’te de saglik personeliyle ilgili
cok fazla agik oldugu; buradaki saglik personeli agiginin ancak Bakanligin 4924 kadrosu
ile kapatilabilecegi belirtildi. Urfa’daki saglik ¢aliganlartysa mecburi hizmet siiresini bitir-
dikten sonra ilden ayrildiklarini, yapilmasi gereken ¢ok fazla is oldugunu ve isi yetistir-
mekte giigliik gektiklerini dile getirdiler.
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Calisma diizeninin, 08:00-17:00 aras1 pratisyen hekim, 18-24 arast aile hekimleri ve
0-8 arast sadece hemsirelerin gérev yapmast seklinde diizenlendigi; hemsirelerin acil bir
durum oldugunda hemsireler sevk ettikleri ve hafta sonlariysa aile hekimleri nébet tut-

tugu dgrenildi.

Kamptaki Sahra Hastanesi’ne su ana kadar yedi hekim atandigi, dérdiiniin istifa ettti-
gi, ODSH kapsaminda yiiriitiilen hizmetlere herhangi bir ek 6deme yapilmadigi ve tegvik

uygulamasinin olmadig ifade edildi. Saglik ¢alisanlar1 is yogunlugundan, dil sorunundan,

kiiltiir farklihigimdan ve ilk ¢alisilan yer olmasindan yakiniyorlardi.

Kampta yasayanlar arasinda Suriyeli ebeler, 6gretmenler de bulundugu, Suriyeli ebe-
lerin saglik hizmetinin sunulmasina yardim ettikleri &grenildi. Ayrica Suriyeli iki agic1 ol-
dugu ve ekiple beraber galistiklart aktarildi. Temizlik, giivenlik ve terciimanlik hizmetleri
tagerona verilmisti. Calisanlar alt1 aylik ihalelerle ige alinmiglardi. Terciimanlarin sadece

arapga igin istihdam edildigi, Kiirtge icin terciiman ¢alistirilmadigs 6grenildi.

Kamp ilk agildiginda galisanlar Suriyeli siginmacilarin yagadiklarindan ¢ok fazla et-
kilendiklerini, hemen hemen her gece agladiklarini; en ¢ok kadmlarin, cocuklarin ve
yaglilarin durumundan etkilendiklerini; zamanla duruma saglik ¢alisanlarinin da siginma-

cilarinda alistiklarini dile getirdiler.
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Kamplarda galigan saglik galiganlarinin zorunlu hizmet siiresinin diisiirtilmesini giin-

deme getirmemizi istediler.

Ilk kampa kabul sirasinda saghkla ilgili yapilanlarin, ¢ahigma kosullar: ve calismalarin
Midyat kampina benzer oldugu, olanaklarinin Midyat’a gére daha geliskin oldugu goz-
lendi.

3.2.2.3. Poliklinik Hizmetleri

Kampta en sik goriilen hastaliklarin, USYE ve akut gastroenteritler oldugu; Sark ¢i-
bani, vajinal enfeksiyonlarinda sik oldugu saglik calisanlari tarafindan paylasildi. Kronik
hastaliklardan hipertansiyon ve diabet hastalarin fazla oldugu ifade edildi. Ruh saghg
sorunlarmin yaygin oldugu, saldirgan davranislar gozlendigi, bir intihar girigimi oldugu,

14 yaginda bir ¢cocukta altina kagirma drnekleriyle belirtildi.

3.2.2.4. Cevre Saghgi Hizmetleri

Pazartesi- Carsamba ve Cuma giinleri su numuneleri alinip génderildigi, klorlama ya-
pilidig1 ve klor dlciim cihazi meveut oldugu ve 6lgiimler yapildigi paylagildi. Bakteriyo-
lojik numunelerle ilgili sorun ifade edilmemesine kargin gastroenterit olgularinin sikligt

kisisel ve gida hijyeni ile ilgili sorunlar yasandigini diistindiirmektedir

3.2.2.5. Koruyucu Hizmetler

Dogum kontrol malzemelerinin olmamas: nedeniyle dagitilmadigs; aile planlamas:
egitimi verilmedigi; kampta O-11 aylik 469 bebek, 87 gebe bulundugu dgrenildi. Dogum
sancist ile gelenlere miidahale edildigini, daha sonra ikinci basamak hastanelere génde-

rildigi ifade edildi.

Bebek sayist ile gebe sayist arasindaki farkin biiyiikliigii gebe tespitine yonelik calisma-
nin olmadigini, gebelerin geg tespit edildigini diigiindiirmiistiir. Bu durumun gebe izlem-

lerinin niteligi konusunda yetersizlikleri akla getirmektedir.
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3.2.2.6. Sosyal Hizmetler

Kamp iginde sosyal alanlar mevcuttu. Dikis nakis kurslari, dil 6grenebilecekleri alan-
lar, televizyon izleyip birlikte zaman gegirebilecekleri alanlari vardi. Ibadet icin cami ve
egitim igin okul insa edilmisti.

Egitim igin ¢ okul 64 derslik vardi. 4052 dgrenci var. Okulun bes alti giine agilaca-
gint sdylendi. Suriye miifredatina gore egitim verilecegi, egitim dilinin Arapga olacagi ve
ek olarak Tiirkce dersi verilecegini belirttiler. Ogretmenler kampta yasayanlar arasindan
segilmesine (300 kiisur bagvurudan 200 6gretmen segilmis) kargin okulun miidiiri, mii-
diir yardimcisi Tiirkiye'den secildigi ifade edildi. Egitimde sadece bu kampa 6zgii, engelli

ogrenciler igin iki sinif agildigi da ifade edildi.
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3.2.3. Kamplarda Gérev Yapan Saghk Caliganlan

Saglik ¢aliganlart igin ilk olarak sdylenmesi gereken i yogunlugunun artmasidir. Zaten
saglik calisanlart acisindan sayica yetersizlik yasanan bolge illerinde hem kamplar hem de
kamp digt siinmacilar nedeniyle is yiiki olduk¢a artmigtir. Gegici gorevlendirmeler ve
rotasyonlarla ig yiiriitiilmeye caligilsa da saglik hizmeti gereksinimin artmasi nedeniyle is
yiikii artiginin 6niine gegilememektedir. Saglik galiganlarinin sayist gerekli diizeyde artti-
rilamamustir. Giin icinde zaten yogun ¢aligan personel fazla mesailer, gecici gérevlendir-
meler ile tikanmug durumdadir. Ozellikle zorunlu hizmet ile géreve yeni baglayan personel
icin ODD kosullarinda hizmet verme ciddi sikintilara yol agmugtir. Dil sorunu, kiiltiirel
faktorler de sorunlart katmerlegtirmektedir. Onemli sorunlardan birisi de birinci basamak
saglik hizmetleri icin diizenlemenin yapilmamis olmasidir. Tamamen saglk ¢aliganinmn
vicadanina ve 6zverisne dayali bir beklenti vardir. Beg yiiz bini asan siginmaci nedeniyle
birinci basamak saglik hizmetleri icin ODD kosullarina uygun bir program gelistirilmesi

ve saglik calisan1 gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik ¢aliganlarinin kogullarini kotiilestiren fazla mesai uygulamasi (ayda 240-320

arast) digindaki uygulamalar:
*  Gece tek bagma kalma (yalniz calisma)
e Sinirsiz sure ile gérevlendirme
*  ODD ve birinci basamkla ilgili hizmet igi egitimin olmamast
*  Sinmrsiz siireli gérevlendirme olarak siralanabilir.

Suriye savasindan yogun etkilenen Gaziantep, Kilis ve Hatay illerinde 27-29 Mayis
2013 tarihlerinde TTB heyeti tarafindan Valilik, saglik kurulusu yoneticileri, Tabip Oda-
st yoneticileri ve hekimlerle calistiklari ortamda bir dizi goriismeler gergeklestirmis ve

saglik caliganlarinin sorunlar ile ilgili ayrmtili degerlendirme yapilmistir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI GAZIANTEP-KILIS-HATAY ILLERI HEKIMLIK VE
SAGLIK ORTAMI HIZLI DEGERLENDIRME RAPORU

SONUC VE ONERILER

Bolgede tiim hekimler ve saglik personeli biiyiik bir dzveri ile gorevlerini yiiriit-
mektedir.

Hekimler ve saglik galisanlar1 olagandisi bir sénemde olundugu saviyla kural dist
calismaya zorlanmaktadirlar.

Sinir Stesi ¢atismalar sonucu tilkemize getirilen yaralilara hizmet verecek sinira
yakin savas cerrahisi deneyim ve donanimina sahip sahra hastanelerinin kurulma-
s1 gerekmektedir. Bolgede yagayan yurttaglarimiza verilen hizmet yetersizken buna
bir de Suriyeli yarali ve hastalarin eklenmesi saglik erigimini tamamen yetersiz
kilmaktadir.

Kilis ilinde yogun bakim yatag: sikintist had sathadadir; acilen ¢oziilmeldir.

Siginmacilara yogun olarak hizmet veren birimlerde basta cerrahi uzmanlik alanla-
r1, ameliyathane ve yogun bakimda ¢alisanlar olmak iizere, saglik ¢alisanlar: hizla
artan hasta yiikii ve giivenlik kaygisi vb nedenlerle titkenmislik durumuna dogru
yol aldiklar1 gézlenmektedir. Hekimler ve saglik ¢alisanlarina yonelik psikososyal
destek hizmeti saglanmalidir.

Gegici gorevlendirme ile gelen hekimlerin barinma sorunlarinin ¢dziimiine dzen
gosterilmelidir.

Mecburi hizmet siiresi sona eren saghk calisanlarinin tayin istekleri hizla sonug-
landirilmalidr.

Bolgede siginmacilara hizmet veren personelin hizmet puanlar1 olagandist caligma
kosullar1 gézoniinde bulundurularak yeniden diizenlenmelidir.

Yogun bakim ve ameliyathane hemgireligi gibi 6zel alanlardaki personel agiklar
hizla kapatilmalidir.

Catigma ortamindan gelen yaralilarin tizerinden zaman zaman patlayic1 malzeme
¢iktid1 gozlemlenmigtir. Bu kogullar altinda hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin can
giivenligi 5nemli bir sorundur. Ozellikle sinira cok yakin bolgede hizmet veren Ki-
lis ve Reyhanli Devlet Hastaneleri basta olmak iizere sorun can yakici bir noktaya
gelmigtir. diger yandan, triyaj alanlarinda hasta ve yaralilarla yakinlarmin atesli
silah ve patlayici maddelerden arindirilmus bir sekilde hastanelere ulastirilmasi
igin gereken dnlemler alinmalidir.

Bagta Antakya kent merkezi olmak tizere kendilerini doktor olarak tanitan Suri-
yeli baz1 gsahuslar hastanelerde ¢ok rahat bir sekilde yogun bakim dahil her tiirlii
tibbi ortama girebilmektedirler. Tehditkar tutumlari nedeniyle saghk ¢alisanlar1
tarafindan engellenmeleri miimkiin olamamaktadir. Bu kisiler bir yandan da za-
man zaman etnik farklilik nedeniyle siginmaci hastalarla yeterince ilgilenilmedi-
gini iddia etmekte ve tartigmalara yol agmaktadirlar. Zaten hassas olan bélgede
bu tartigmalar etnik kutuplagmalara zemin hazirlanmaktadir. Bu kigilerin hastane
ortamlarindaki bu tiir faaliyetleri engellenmelidir.
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Atesli silah yaralanmasina iliskin adli rapor vb hukuki prosediirlerin tam olarak
uygulanmasina olanak saglanmalidir.

Hastaneler arasi sevklerde yasanan sikintilarin ¢6ziimii i¢in 112 Komuta Kontrol
Merkezleri’nin daha aktif bir rol tistlenmesi saglanmalidir.

Gegici barinma merkezlerinde olusturulan saglik hizmet birimlerinin, yerlesim
merkezinin ortasinda yer almasi giivenlik sorunu yaratmaktadir. Bu Birimlerin
diger kamu hizmet birimleri gibi giriste ve giivenli alanin i¢inde yer almas1 sag-
lanmalidar.

Kilis ve Reyhanh gibi sinira yakin bélgede hizmet veren hastanelerde normal has-
tane polisi ve 6zel giivenligin diginda asayig ekiplerinin gorev yapmasi saglanma-
Ldr.

Bagta Suriye tarafindan olmak iizere sinir bélgesinde Saglik Bakanligi disinda hiz-
met veren birimlerde yapilan miidahalelerle ilgili olarak sevklerde bilgi verilmesi-
ne yonelik ¢alisma siirdiiriilmelidir.

Barinma merkezleri diginda kalan siginmacilarin kimlik tespiti yapilamamasi
énemli bir sorundur. Ozellikle hastanelerde miikerrer bagvurularda farkl kimlik-
lerle kaydin 6niine gegilmesi igin ¢aligma baglatimalidir.

Terciimanlik hizmetleri i¢in hastane i¢inden gorevlendirilen personel yetersiz kal-
maktadir. Terciimanlik yapmak tizere icin resmi gorevlilerin sayisinin hizla gerek-
sinim duyulan diizeye ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bolgede kayitsiz ve ruhsatsiz sekilde hizmet veren, agirlikla Suriyeli saglik caligan-
larinin gorevli oldugu “rehabilitasyon merkezleri”nin denetim altina alinmasi ve
ozel saglik kuruluglar: igin istenen standartlarda galismalar1 saglanmalidir.

Siirecin uzamasi ile birlikte dzellikle Kilis basta olmak iizere saghk ¢aliganlarinin
yillik izin gibi sosyal haklarinin kullanmalar ile ilgili ciddi sorunlar yaganmakta-

dur.

Ozellikle Kilis ve Reyhanl’da gériilme sikhigr arttig ifade edilen bagta hepatit A,
su cigegi,kizamik ve leishmania olmak iizere bulagic1 hastaliklarin, bslgede sal-
gin olugturmasi riski ¢ok yiiksektir. Bolgede yerli halka ve siginmacilara yonelik
olmak tizere iyi bir bulasic1 hastalik siirveyans programi olusturulmasina acilen
gereksinim vardir.

Bir diger tehlikeli bulagici hastalik olarak tiiberkiiloz olgularinin arttigi bildiril-
mektedir. Saptanan yeni olgularda daha 6nceden tilkemizde gériilen tiiberkiiloz
susundan farkli bir susunhastalik olusturdugu yéniindeki bulgulara yonelik ince-
lemeler ve hastaligin yayilmasin1 6nlemeye yonelik koruyucu tedbirler bir an 6nce
gerceklestirilmelidir.

Bolgede calisan bagta hekimler olmak iizere tiim saglik caliganlarina Saglik Bakan-
liginca her konuda porzitif ayrimeilik yapilmali, TTB tarafindan da IYI HEKIMLIK
odiilii ile ddiillendirilmelidir.

(Agustos-2013)
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3.2.4. Kamplarla ilgili Tespit ve Oneriler:

Kamplar DSO standartlarina uygun kurulmaya caligilsa da kamplarda saglik hiz-
metlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili dnerilere uyum gosterilmedigi tespit edilmistir.
Amaclanmig bir surveyans caligmasi gézlenmemistir. Saglik ¢alisaninin istihdami,
caligma kosullarinin diizenlenmesi konusunda ciddi aksakliklar mevcuttur. Saglik
calisanlari cogunlugunun ODSH egitimi almadigi, meslegin erken yillarinda ve

deneyimsiz olduklar1 goriilmiistiir.

Kamplar saglik calisanlart agisindan niceliksel olarak desteklenmelidir. Yine psi-
kolog, dis hekimi, cocuk psikiyatristi, halk saglig egitimi almig saglk ¢alisan1 vb.

saglik caligani ekibi zenginlestirilmelidir.

Poliklinik hizmetleri sirasinda dil farkliliginin neden oldugu iletigsim sorunlarinin
giderilmesi amaciyla dil bilen saglik galiganlarina éncelik vermesi daha uygun bir

istihdam politikast olacaktir.

Zorunlu hizmet ile gelen hekimlerin cogunlugu dikkate alindiginda tip fakiiltele-

rinin altiner sinif miifredatlarina ODSH, Savag ve Hekimlik Tutumu eklenmeli-

dir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin standardize edilerek, yerinde (cadir ya da kontey-
nerda) verilmeli, bu amagla ¢aligan saglik ¢aligani (ebe, hemgire vb.) sayisinin
artirilmalidir.

Saglik hizmetlerinin tiimiiniin (tedavi edici, koruyucu) bilgisayar bilgisayar orta-
minda kayit altina alinmali, ODSH programlart ile uyumlu surveyans programlar
yagama gegirilmeli ve gerekli saglik gostergeleri periyodik olarak hesaplanarak

siginmacilar ve kamuoyu ile paylagilmalidir.

Cadir bagina diisen kisi sayist azaltilmali, ¢adir, tercihen konteyner sayisi artiril-

malidir.

Kamplardaki saglik hizmetlerinin hizmet satin alma ile gordiiriilmesi ciddi bir
sorundur. Tamamen kamusal amacl yiiriitiilmesi gereken hizmetin zellegtirme
manti1d1 ile yiiriitiilmesi anlagilamamugtir. Benzer durum marketler icin de geger-
lidir. Isletme esash ¢alisan marketlerin gida vb. malzemenin cok yiiksek fiyatlarla
temin edilmesine yol agtigi gdzlenmistir. Zaten sinirlt gelire sahip siginmacilar
icin bu durum ciddi erigim sorunlarina da yol agmasi kaginilmazdir. Market vb.

yerlerin mutlaka kamu tarafindan, kar amaci giidiilmeden ¢aligtirilmalidur.
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BOLUM 4

SAVASIN OTE YUZU: ROJOVA-ilac-Tibbi
ve Gida Yardimi Ambargosu: “Asi
Biyolojik Silah”, “Anestezikler
Uyusturucu”

4.1. ¢ Goce Bagh Nifus Artigi

4.5. Rojova Ozerk Yonetimi ve Saglik Hizmetleri
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4. SAVASIN OTE YUZU: ROJOVA
Tlag-Tibbi ve Gida Yardumi Ambargosu:

“ASI BIYOLOJIK SILAH”, “ANESTEZIKLER UYUSTURUCU”

Elde edilen bilgiler Afrin ve Kobani'de yerinde incelemelere, Qamislo’da ise Tiirkiye
ve Suriye arasindaki tampon bolgede saglik ¢alisanlari ile yapilan goriismelere ve Ulusal
Saglik kongresi'ne katilan Rojova'li saglik galiganlarinin dogrudan aktarimlarina aittir.
Nusaybin ile ilgili degerlendirmeler belediye bagskant Ayse Gokkan ve ilcede ¢aligan he-
kim ve saglik emekgileriyle yapilan goriigmelere aittir.

r

TURKEY

Tﬁrkiye .Nusaybin

® Kilis
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4.1. I¢ Géce Bagh Niifus Artist

Suriye’nin diger kesimlerinde artan catisma ortami Rojova’ya i¢ gdge neden olmusg ve

niifusun kisa siirede hizla artmasina yol agmugtir. Rojova niifusu 3 milyona yiikselmistir
(Qamiglo 350-500 binden 1 milyona; Kobani'de kent merkezinde 98 binden 250 bine,
merkeze bagl 400’e yakin kdy-mezra dahil edildiginde niifus 400 bine yiikseldigi tahmin

edilmektedir. Yasanan gocler nedeniyle evlerde 3-4 akraba aile bir arada yagar hale gel-

mistit.

Kobani'de yakinlari olmayan aileler Kent merkezinde bulunan okullara yerlestirildik-

leri 6grenildi. Toplu yasam alanlarinin degerlendirilmesi amaciyla iki farkli okul incele-

mesi yapildi.

[k gidilen okul 3 katli her katinda siniflara aileler yerlestirilmis yaklagik 36 aile
mevcuttu. Okulun genel yapisal durumu kétii, ortam kirli, bahgesinde su birikin-
tileri mevcut ve ¢opler gelisi giizel atilmig durumdaydi. Okul bahgesinde yaklagik
5 adet tuvalet bulunmaktaydi. Okulda sularin akmamast ve bir tuvalet aligkan-
liginin olmamasi nedeni ile tuvaletler ¢ok kirli kotii kokulu kapilart kirik kulla-
nilmaz haldeydi. Okulda kalan aileler banyo ihtiyaclarmi kalmis olduklari siniflar
icinde yapmakta. Elektriklerin kesik olmasi nedeniyle sicak su bulamadiklarini
belirtmiglerdir. Cocuklar kirli olan koridor ve bahgelerde ¢ogu yalin ayak olarak
ellerine gegirmis olduklart basit aletler ile oyun oynamaya ¢aligmaktaydi. Aileler
savag esnasinda buraya kactiklar1 icin ev aletleri ve ¢ocuklarin giyeceklerini ala-
madiklarim belirttiler. Ozellikle kisin gelecegini diisiinerek éncelikli bu ortamdan
kurtulup daha iyi bir barinma yeri saglanmasinin istiyolardi. Kiglik battaniye ve
benzeri malzemelere ihtiyaglarinin olacagini belirten siginmacilar 6zellikle cocuk-

larina elbise ve ayakkab: talebinde bulunmaktaydi.

Ikinci okul ilk gidilen okuldan biraz daha diizenliydi. Aileler giinliik yagamlari-
ni1 olabildigince normallestirmeye ¢alisiyorlardi. Tagidiklar: sular ile etrafi temiz
tutmaya calisan simmacilarin tuvaletleri, banyo ortamlan ilk okula gére daha
hijyenik ve temiz durumdaydi. Bu iki okul arasindaki farkliligin nedenleri sor-
gulandiginda go¢ eden halklarin farkli bolgelerden gelen ve kiiltiirel yapida ol-
malarindan kaynakli oldugu belirtildi. Imkanlarm kisitliligiyla beraber bunlar:
kullanma becerisi ve tercihleri toplu yasam alanlarinin standartlarini belirlemede

dnemli etken durumundaydi.

4.2. Rojova’ya Izolasyon, Tecrit...

2 milyon niifuslu Afrin ilcesinin Halep, Azaz, Kobani, Kilis ve Islahiye ile iletisimleri-

nin tamamen kesildigi, adeta tecrit uygulmasi yapildigi, ambargo altinda tutuldugu ifade

edilmistir. Benzer durum Kobani i¢in de gegerlidir. Savas stiresi icerisinde gevre bolgeler-

le ve merkezle iletisim tamamen kesilmis durumdadir.
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Kobani, Suriye’nin kuzey bolgesinde olup Rojava’nin batidaki iki ana yerlesim bélge-
sinden biridir. Sanlurfa'nm Surug Ilgesine sinirdan simetrik olarak konumlanan ve Kiirt
niifusun yerlegik oldugu Kobani, {i¢ tarafi Arap niifusun yasadig: topraklarla sinirlidir.
Yasanilan savas nedeniyle Arap niifusun yasadigi topraklarla olan sinir bolgesinde yani
Tiirkiye’ye smir kuzey disinda kalan yaricapta, El-Kaide baglantili EI-Nusra giicleriyle
savag devam etmektedir. Kuzey sinirt Tiirkiye tarafindan siki denetlenen ve sinir kapist
yaklagik 40 yildir kapali olan Kobani, dig diinyayla izole edilmis ve yogun bir ambargonun
baskist altindadir.

SAVASA ZEMIN HAZIRLAYAN KOSULLAR VE SAVASLAR SAGLIK ICIN EN
BUYUK TEHDITTIR:

iCERDE, DISARDA SAVASA HAYIR!

ILAC TIBBI MALZEME VE GIDA YARDIMINA AMBARGO INSANLIK SUCU-
DUR

Savag ortammmin yol agtig1 dnemli bir soruna, saglik hizmetine erisim sorununa dikkat cek-
mek istiyoruz. Bugiin Suriye’de savagin yol agtig1 tahribat, ekolojik yikim, yoksulluk, yaganilan
topraklarin terke zorlanmasi, barinma olanaklarinin ortadan kalkmasi ve yaganmaz hale gelme-
si, cevre sagligia yonelik artan tehditler, bulagic1 hastalik tehditleri, saglik hizmetlerinin tahrip
olmasi, ilag bagta olmak {izere tibbi olanaklara erigememe savagin yol agtigr acilarin yalnizca
bir boliimiidiir. Sicak catisma ortaminda, savagmn etkiledigi olumsuz ortamlarda ve savasa bagl
gociin gerceklestigi her yerde saglik hizmetlerini en iist diizeyde siirdiirmek, olagan durumlar:
agan bir caba ile saglik hizmeti vermek hekimler, saglikgilar icin vazgecilmez, ikame edilemez
bir sorumluluktur. Ne yazik ki, hekimler ve saglikgilar olarak saglik hizmetlerinin niceligi ve
niteligi ve saglik hizmetine erigimle ilgili yaganan ciddi sorunlarin taniklariyiz. Tiirkiye, Suriye
ve Irak Kiirt Federe devletinin Rojava’ya uyguladigi ilag, tibbi ve gida yardimim da iceren
ambargosu biz hekimler icin kabul edilemezdir. Ambargonun yol ag¢tigi sorunlart goz 6niinde
bulundugumuzda bir insanlik sucu ile karsi karstyayiz. Ilac, tibbi ve gida yardimina ambargonun
yol agtipr oliimler, sakatliklar ve hastaliklar vicdanlarimizi sizlatiyor. Anestezik ilaglar, kan
tirtinleri, diyaliz stvisi, antibiyotik, kanser ilaglari, agr kesiciler, Seker ve tansiyon vb. kronik
hastaliklar icin gerekli ilaglara; klor, mama, gida, vb. maddelerine erisilememesi; elektrik ol-
madid1 icin bugdaylarin égiitiilememesi, saglik hizmetine sunulamamasi vb. nedenlerle gergek-
lesen oliimler, sakatliklar ve hastaliklar 6nlenebilirdir, Snlemek icin ¢caba gosterilmemesi, sessiz
kalinmast saglikgilar icin anlagilmazdir. Insanlik sucu niteligindedir. Biz Tiirkiye'li hekimler
olarak sinira komsu olan tiim iilkelerin kapilarm ilag, tibbi ve gida yardimlar igin agmasini
talep ediyoruz. Bu talep tiim insanlik admadir. Yine TTB ve Bolge tabip odalar olarak Rojava
icin baglatilan ilag, tibbi ve gida yardimi kampanyasi tiim tabip odalarma yaydigimiz, topla-
nan yardimlari kendi ellerimizle sinur illerimizdeki kapilardan teslim edecegimizi ilan ediyoruz.

TTB Merkez Konseyi
Bolge Tabip Odalar1
(Basin Agiklamasi -15.09.2013)
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4.3. Rojova’da Saghk Hizmetleri (Affrin, Qamislo, Kobani Bolgeleri)

Afrin, Qamiglo, Kobani, Serékaniyé, Tiltemer ve Heseki yerlegim yerlerinde hasta-
nelerin saglik hizmetlerini yiiriitebilecek sayida olmasina ragmen, saglik galigani, ilag,
malzeme ve arag-gere¢ konusunda eksikliklerin olmasindan dolay1 saglik hizmetlerinin
sunumunda ciddi sorunlar yasandigi hem heyet hem de Rojova’li saglik calisanlar tara-
findan ifade edilmistir. Qamislo’da kdy ve beldelerden tedavi igin merkeze gelmek iste-
yen hastalarin yollardaki giivenlik sorunu nedeni ile gelemedikleri vurgulanmugtir. Ayrica
Serékaniyé-Haseki bolgesinde OSO iiyelerinin, saglik binasint mevzi olarak kullandig:
ifade edilmistir.
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4.3.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Afrin, Qamislo ve Kobani'de savag dncesi saglik merkezi ve aile hekimligi ile yiirtitii-
len birinci basamak saglik hizmetleri savastan ciddi olarak etkilenmistir. Afrin’de kasaba,
koy ve merkezde buluna 24 saglik merkezinin sadece 2’si pasif konumda hizmet vermek-
tedir. Qamislo’da eksikliklerle birlikte hizmet devam etmektedir. Kobani'de ise Qamiglo
tizerinden hizmet yiiriitilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri hala merkezi hiikii-

met politikalari gergevesinde yiiriitiilmektedir.

Afrin’de savagtan dnce 50’si hekim olmak {izere 300 saglik calisani birinci basamakta
hizmet verirken, su anda ¢alisanlar merkezi hiikiimetin maaglarini kesme tehdidi nede-
niyle galigmasi engellenmektedir. Bazi yerlerde &nceden calisan saglik ¢aliganlarinin artik
caligmadigi tespit edilmistir.

4.3.2. Koruyucu Hizmetler

Savag 6ncesinde diizenli olarak yapilan agilar yapilamamaktadir. Merkezi hiikiimet
tarafindan ¢ok sinirli oranda agi génderilmektedir. Daha ¢nce 24 olan saglik merkezinin
yerine sadece iki saglik merkezine ag1 gonderilmektedir. Gonderilen aginin mevcut niifusa
bile yetmedigi diistiniildiigiinde, artarak 2 milyona ulagmug niifus icin ¢ok kisitl diizeyde

oldugu 6ngoriilebilir.

Savag dncesi saglik merkezinde gorevli; bes doktor ve 30 hemsire-ebe ile Kobani mer-
kezinde ve koylerde diizenli agilama yapilmaktaymis. Agilama bilincinin iyi diizeyde ol-
dugu vurgulanilan Kobani'de, savag sonrasi kismen asilamalar devam etse de yaklasik ti¢
aydir agilarin merkezi hiikiimet tarafindan génderilmemesi nedeni ile agilama yapilama-
makta.
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Agt ile ilgili ciddi bir engel de sinirlarin kapali olmast nedeniyle iilke disindan alimlar

ve yardimlara gosterilen engellerdir. Tiirkiye'nin asty1 “biyolojik silah” kabul ederek gecgi-

sine izin vermedigi ifade edilmistir.

4.3.3. Cevre Saghg Hizmetleri (Belediye Saghk Hizmetleri)

Qamuglo ve bagli yerel beldelerde toplamda alt1 belediyenin bir kismi merkezi hiikii-
met, bir kismi da halk tarafindan yonetilmektedir. Afrin Belediyesi ancak yiizde 10 ora-
ninda hizmet verebilmektedir. Su kesintileri (¢eteler suyu kesiyor) yaygin olup sondaj ile
su saglanmaya ¢alisilmaktadir. Cop toplama, sularin klorlanmas iglemleri halk tarafindan
kisitli imkanlarla yapilmaktadir. Klorlama sadece sehir sebekesine yapilabilmesine kargin
apartmanlara ait ¢ok sayida kuyu igin klorlama galigmas: yapilamamaktadir. Sehrin kana-
lizasyonu sehrin icinden gecmekte olan Afrin cayina, atik sular da caddelere akmaktadir.

Copler cogu zaman toplanamamakla beraber zaman zaman kisith arag ve gereglerle topla-
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nilarak sehir digina ¢ikarilip, yakma yontemiyle yok edilmeye calisilmaktadir. Haserelerle
miicadele, ara¢ gereg ve ilag eksikligi nedeniyle yapilamamaktadir. Sehirde sik sik elekt-
rik kesintisi olmast nedeniyle ¢ok sayida jenerator ¢alistirilmakta, bu da kalitesi diigiik
mazot kullanimma bagh olarak hava kirliligini (karbon monoksit) artirmakta ve saghp

tehdit etmektedir. Benzer gevre sagligi sorunlart Qamuslo icin de gegerlidir.

Kobani’'de yerinde yapilan incelemelerle gevre sagligi ile ilgili ayrintili bilgi elde edil-
migtir. Kobani kent merkezinde kanalizasyon sistemi mevcut olduga ama savag dncesi
dahi kis aylarinda tagtigr belirtilmistir. Kanalizasyon sistemi miihendislik agisindan prob-
lemli olarak degerlendirilmektedir. Kanalizasyon sistemi kentin kuzey sinirinda bostan ve
pamuk yetigtirilen tarlalara agilmaktadir. Bazi bostanlar 6zellikle savag nedeni ile suyun
olmadig1 durumlarda kanalizasyon sistemi ile sulanmaktadir. Icme suyu Firat nehrinden
aritma tesisi araciligryla saglanmaktayken, savag nedeniyle El-Nusra giigleri tarafindan
sebeke suyu kesilmistir. Halk tarafindan evlerin bahgelerine bilingsizce ve plansizca agi-
lan sondaj kuyulart ile igme suyu temin edilmektedir. Gezimiz esnasinda hemen hemen
her mahallede bir sondaj makinesinin ¢alismasi igme suyu ihtiyacinin acil ve fazla oldu-
gunu gostermektedir. Agilan kuyulardan g¢ikan sular hortumlar vasitasi ile suyu olma-
yan komgularina sihhi olmayan kogullarda dagitilmaktadir. Kentte ¢op gelisi giizel bir
sekilde kabaca belirlenmis noktalara, sokak aralarindaki bos arsalara atilmakta ve ¢ok
diizenli olmasa da belediyeye ait iki adet tistii agik traktdr vasitasi ile toplanmaktadir.
Hergiin alinamayan ¢opler sicagin katkist ile dnemli bir enfeksiyon kaynagi olarak sosyal
yasamin icinde bulunmaktadir. Toplanan ¢épler Halep yolu iizerinde kentin giineyba-
tisinda, yerlesim bolgesine yakin mesafedeki bir yol kenarina, gelisi giizel ve genis bir
alana dokiilmektedir. Tibbi atiklar da ¢6p alaninda higbir tasnif yapilmadan atilmaktadir.
Cop alani olarak kullanilan alanin etrafinda fistik agaclar, ciftlikler ve yerlesim yerleri

bulunmaktadir. Yine savas sonrast giibre bulamayan halk toplanilan ¢6pii tarlada giibre
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olarak kullanabilmektedir. Kéylerde diizensiz yapilanmig evlerin igindeki kanalizasyon
dogrudan disariya akmaktadir. Genellikle evlerin etrafi taglarla driilmiis derin bir gukur
tizerine kurulmug basit tuvaletler kullanilmaktadir. Kéylerde de sondaj kuyularindan su
saglanmaya calisilmakta, fakat bazi kdylerde su olmadigi icin yakin yerlerden tagima tic-

reti kargiliginda sular temin edilmektedir.

4.3.4. Beslenme Ile Ilgili Sorunlar

Cocuklarda beslenme bozukluklari, dzellikle aglik 6liimlere neden olmaktadir. Bebek
mamasinin kisitlili1 en biiyiik beslenme sorunlart arasinda yer almaktadir. Ticari am-
bargo nedeniyle bugday satin alinamamasi, elektrik kesintileri nedeniyle degirmenlerin
yeterince caligamamasi, bugdaylar dgiitiilerek un yapilamamasi beslenme sorunlarin her
gegen giin daha da artmasina neden olmaktadir. Beslenme ile ilgili bir ciddi sorunda

elektrik kesintileri nedeniyle besin hijyeninde yasanmaktadir.

Bununla birlikte Kobani'de beslenme agisindan un ve ekmek konusunda sikint1 yagan-
madig1 gézlenmistir. Kobani merkezinde orta biiyiikliikte olan ancak bir fabrika diizenine
sahip olmayan iki adet degirmen aracilig1 ile 24 saat galigtirilarak un elde edilmektedir.
Kobani merkezinde Suriye Hiikiimeti tarafindan yaklagik 40 y1l 6nce yapilan ancak halen
islevsel olan bir adet ekmek fabrikast olup, giinde 30.000 ekmek iiretilmektedir. Yaklagik
olarak 110 ¢alisani olan firin Kiirt Yiiksek Konseyine (KYK) bagh calismaktadir. Uretilen
ekmekler posetlenerek bolgelere esit dagitilmakta ve diisiik maliyetle satiga sunulmakta-
dir. Savag dncesine kadar caliganlarin Suriye Hiikiimeti tarafindan ¢denen maaglar artik
ddenmemektedir. Ekmekten alian ticret fabrikanin finansmani icin kullanilmakta. 24

saat ¢aligan firn giinliik yaklagik 50 ton unu iglemektedir.
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4.3.5 Bulasici Hastaliklarda Artis

Agl, cevre sagligt hizmetleri, beslenme bozuklugu, toplu yagam vb. nedeniyle bulagici
hastaliklarda artig gerceklegmistir. Afrinde sark ¢ibani (1000 civarinda), tifo, dizanteri,
brusella, kolera, kizamik ve hepatit; Qamislo’da sark ¢ibani, hepatit B, sitma, ishal, suci-
cegi, polio (gocuk felci), kuduz, kizamik artig gdstermektedir. Qamiglo’da 1963-1965 yil-
larindan bu yana sitma ve sark ¢ibani hastaliklarinin hig gériilmediginin alt1 gizilmektedir.
Kuduz siipheli 1siriklarda artig olmasina kargin ast ile ilgili ciddi sikintilar yaganmaktadir.

DSO tarafindan Suriye’de 22 cocuk felci olgusu oldugunun kamuoyu ile paylagimi
sonrast bulagict hastalik tehdidinin ne kadar biiyiik oldugu ve acil miidahale yapilmadig1
takdirde ortaya gikacak salginlarin sadece sinir komsulugu olan iilkeler igin degil sigin-
maci geciginin oldugu tiim iilkeleri etkileyecegi cesitli yayin organlarinda paylagilmugtir.
DSO'niin énerisi ile baglatilan cocuk felci agt kampanyasi programu ile ilgili olarak Rojova
bolgesinin program dist birakildig ile ilgili basinda haberler yer almaktadir. Kizamik, ¢o-
cuk felci, sitma, sarbon, vb. bulagici hastaliklara yonelik miicadelede ayrimci uygulamalar
yapilmast, Rojova’nin birinci basamak hizmetler agisindan desteklenmemesi, aksine am-

bargolarla tecrit edilmesi bu hastaliklarin sinir tilkelere yayilma tehdidini daha giiglendi-

recektir.
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Ortadogu’da Cocuk Felci Alarmi

Pakistan’dan yayildig1 belirlenen cocuk felcinin Suriye’de daha sik goriilmesi ve
Ortadogu’daki bagka iilkelere yayilma olasihigi ciddi kaygiya yolagiyor. Bolgede agilama
calismalar1 ve ag1 stoklarinin yetersiz kaldiga bildiriliyor

Jamie Dettmer
25.11.2013

SURIYE — Pakistan’da ortaya ¢ikan ¢ocuk felci (polyo), i¢ savagin devam ettigi
Suriye’de 12’den fazla ¢ocugu felg etmis durumda. Daha ¢ok Kiirtler'in kontrolundaki
kuzeydogu boélgesinde goriilen vakalarin 6niine ge¢mek icin gerekli olan ag1 stoklarmin
hizla tiikendigi, ancak Birlesmis Milletler’in ilave stok vermeyi reddettigi belirtiliyor.

Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi olarak salgmn ciktigin belirttigi blgeden kuzeydoguya
gelen ve sayilar1 giderek artan Arap kokenli miiltecilerin, basta komgu iilkeler olmak tizere
hastaligin Avrupa iilkelerine de yayilmasina sebep olabilecegi endigesi yaygin.

Felcin bolgede salgina déniismesinden biiyiik kaygi duyan Doktor Siileyman Ahmed,
bu sebeple biiyiik bir as1 kampanyas1 baglattiklarini séyliiyor.

Yiiksek derecede bulagici olan ¢ocuk felci 6liime yol agabiliyor. Felci tagiyan viriisiin
bagirsaklarda barindig1 ve gerek Sksiirme ve hapsirmayla, gerek digki yoluyla bulasabile-
cegi uyarisinda bulunuluyor.

Su ana kadar Suriye’nin Der al-Zor bélgesinde 22 kesinlesmis vakaya rastlandigini be-
lirten Diinya Saglik Orgiitii, bir zamanlar yok edilmig olan hastaligin yayilacak olmasindan
duydugu endise nedeniyle Ortadogu’da polyo alarmi vermis durumda.

Diinya Saglik Orgiitii yetkilileri, Der al-Zor bélgesinde goriilen ve Pakistan’dan kay-
naklandig1 belirlenen polyo viriisiine gecen yil Misir, Israil ve Filistin topraklarinda da
rastlandigini belirtiyor. 14 yil sonra Suriye’de tekrar basgosteren salginin kontroldan ¢ik-
mamast igin Orgiit yetkilileri bityiik ¢apta bir ag1 kampanyasi yiiriitiiyor.

Der al-Zor bolgesine son derece yakin olmasina ragmen, Suriye’nin Kiirt bolgesi Bir-
lesmis Milletler’in baglattifr bu ag1 kampanyasina dahil degil. Bolgedeki Kiirt Kizil Ay
yetkilileri, Suriye’nin resmi yardim kurulusu olan Arap Kizilay’nin idari yapisinda yer
almadigr icin kampanyadan yararlanamadiklarini belirtiyorlar.

Birlesmis Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF) Sozciisii Juliette Touma,
Amerika’nin Sesi’ne yaptig1 agiklamada, Suriye’de 1 milyon 400 bin ¢ocugun agilandigini,
ancak yardim ve saglik kuruluglarmin ¢ok zor sartlar altinda ¢aligtiklarint belirtti. Sozcii,
agitlama kampanyasinin planlandigr sekilde Nisan ayinda tamamlanabilmesi i¢in savagan
taraflarin yardimina ihtiyaglart oldugunu soyledi.

Cok sayida miiltecinin Kiirt bolgesi tizerinden Tiirkiye'ye gitmeye bagladigmi hatir-
latan yetkililer, bunun da Tiirkiye’de olas1 bir polyo salgini riskini yiikseltebilecegi uyari-
sinda bulunuyorlar.

http://www.amerikaninsesi.com/content/ortadoguda-cocuk-felci-alarmi/1797196.
html, erigim tarihi:26 Kasim 2013
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Syrian Children Struck With Polio
Jamie Dettmer
November 24, 2013

QAMISHLI, SYRIA — A strain of polio originating in Pakistan has crippled more
than a dozen children in war-torn Syria. The cases were confirmed in a province bordering
the Kurdish-controlled northeast, but the Kurds are running out of vaccine and say the
United Nations has declined to give them more.

The anxiety on the face of Dr. Soliman Ahmed is obvious as he explains how fearful
he and others at the Kurdish Red Crescent are about the possibility of a polio epidemic
in northeast Syria.

Arab refugees are flooding into Syria’s Kurdistan from the neighboring province of
Deir al-Zor, where the World Health Organization confirmed last month an outbreak of
polio that could potentially put neighboring countries and even Europe at risk of conta-
gion.

“We started to get worried because we have a lot of displaced people from north of
Syria, including Deir al-Zor, so we are worried that we could have among us now some
cases, and so we started a massive case of vaccination about a month ago,” said Dr. Ah-
med.

Polio is a highly contagious viral infection that can cause paralysis and breathing prob-
lems, with more severe cases leading to death. Polio is harbored in the intestinal system
and can be transmitted either orally, including from coughs or sneezes, or through contact
with infected feces.

So far, 22 cases have been confirmed in Deir al-Zor. The World Health Organization
is alarmed that the once-rare disease could be resurrected and has declared a polio emer-
gency across the Middle East.

WHO said the strain found in Deir al-Zor was linked to the strain of Pakistani origin
found in sewage in Egypt, Israel and Palestinian territories in the past year. Along with
along with other international agencies, the WHO is scrambling to stymie Syria’s first
outbreak in 14 years through a massive vaccination campaign.

But Syria’s Kurdistan was not part of that U.N. vaccination campaign despite its clo-
seness to Deir al-Zor, said Kurdish doctors. Maha Omo of the Kurdish Red Crescent said
they held two meetings with U.N. representatives recently.

“We discussed our needs for medication and children’s milk. We were told we can’t
help you because the Syrians objected to giving you anything, you have to be under the
umbrella of the Syrian Arabic Red Crescent and that’s why we can’t give you anything,”
said Omo.

The forces of Syrian President Bashar al-Assad fell back from large swathes of Kurdis-
tan in the early months of the two-and-half year civil war and the Kurds are now mainly in
control of their region. The Kurdish Red Crescent is not affiliated with the official Syrian
Red Crescent and is not getting any polio vaccine supplies from the Syrian authorities.

A UNICEF spokeswoman, Juliette Touma, said the challenge facing the U.N. agencies

in Syria was immense. She said UNICEF and partners had vaccinated about 1.4 million
children inside Syria including some in highly contested areas such as Deir al-Zor.
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She said the campaign was hard to do given the ongoing conflict, and UNICEF needed
commitment from warring parties if the planned six rounds of vaccinations were to be
completed as scheduled by April.

But several months ago in an interview with VOA, the head of the World Food Prog-
ram, Etharin Cousin, explained that the U.N. was obliged to work with the official Syrian
agencies for the distribution of emergency supplies. It is a position rebels battling to oust
President Assad and some private international charities have criticized in the past.

In a letter published this month in the British medical journal The Lancet, German
polio experts Martin Eichner and Stefan Brockmann warned that Syrian refugee flows
would spread the disease and could reach Europe, which has been polio-free for more
than 10 years.

Dr. Ahmed said the Kurdish Red Crescent launched a vaccination campaign of its own
when news emerged of the polio outbreak and they tried to vaccinate up to 5,000 children
a day. But the campaign is losing momentum.

“We don’t have enough vaccination to vaccinate all the children between the newborn
until the age of five,” he said.

Increasing numbers of refugees are moving through Kurdistan to flee north into Tur-
key, raising the risk that polio could spread there as well.

http://www.voanews.com/content/syrian-children-struck-with-polio/1796646.html,
erigsim 26 Kasim 2013

4.3.6. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar arasinda bbrek yetmezligi olan hastalarin yasadig1 sorunlar ilk si-
rayt almaktadir. Bélgede 200’e yakin kronik bobrek yetmezligi hastast diyaliz sivist yok-
lugundan, diyaliz merkezi calisamamasindan dolayt hizmet alamayarak 6liime terk edil-
mektedir. Dahast bobrek nakli olmus, diizenli ilag kullanmasi gereken hastalarda ilag
konusunda sikintilar cekmektedir.

Kronik hastaliklarin takibinde zorluklar giindeme gelmektedir. Qamislo’da seker has-
taligi, Akdeniz Anemisi vakalarinin takibinde zorluklar yaganmaktadir. Savag kogullari-

nin yarattig1 asirt toz nedeniyle astim hastalarinin bagvurularinda artig gdzlenmektedir.

4.3.7. Hastanecilik Hizmetleri (Ikinci-Uciincii Basamak)

Niifusu 700 bin oldugu halde devlet tam tegekkiillii hastaneyi Afrin’e yapmak yerine,
Afrin’e 35 km uzakliktaki Azaz ilcesine kurmustur. Hastane, OSO tarafindan siper olarak
kullanildigi igin hastane hizmet veremeyecek durumdadir. Su an ti¢ 6zel hastane ve yeni
acilan bir adet halk hastanesi (30 yatakli, eczanesi bulunan) ile hizmet verilmektedir.
Mevcut dort hastanede de arag-gereg ve saglik personeli bagta olmak tizere kisith kogul-
larda hizmet vermektedir. Halk hastanesinde calisanlarin bir kismi1 ise Halep sehrinden

gelen saglik calisanlaridir. Afrin’e en yakin {iniversite hastanesi Halep’te bulunmaktadir.
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Ancak su anda Halep’teki iniversite hastanesi {icte bir oraninda hizmet vermektedir.
Halep'te artan gatismalar nedeniyle saglik ¢aliganlarinin biiyiik bir kismi sehri terk etmig
durumdadir. Qamiglo’da ikisi devlet, dérdii 6zel olmak iizere toplamda alt1 tane hastane

mevcuttur.

Hastanelerde ameliyatlar, goriintiileme merkezleri, laboratuar vb. hizmetler elekt-
riklerin sik sik kesilmesi nedeniyle yiiriitilememektedir. Ameliyatlar konusunda nemli
bir engelde anestezik maddelerde yasanan kisithiliklardir. Bu nedenle bir kisim ameliyat
yapilmadig1 igin hastalar ¢liime terk edilmekte, bir cok iglem de anestezik madde kulla-
nilmadan gergeklestirilmektedir.

*  (“hasta hasta anestezik madde olmamast nedeniyle masada kaldi” Rojova’li bir saglik

emekcisi)

Kobani'de hastanelerde yerinde yapilan incelemelerden ayrintili bilgi elde edilmistir.
Ciddi aksakliklara kargt saglik ¢aliganlarinin 6zverili ¢aligmast ile hizmet yiirticaldiga goz-

lenmigtir.

Kobani'de savag 6ncesi ikinci basamak saglik hizmeti, mahallelerdeki muayenehane-
ler araciligiyla poliklinik diizeyinde ve sehir merkezinde 6zel olarak igletilen 10 yatakl
bir iinitede hastane kosullarinda yiiriitilmekteymis. Onemli ameliyatlar icin hekimler
hastalarin1 Halep’e gotiirerek oradaki 6zel hastanelerde yapiyorlarmis. Bu 6zel hastaneyi
su an KYK’nin belirli bir bedelle kiraladig1 ve halk sadece eczanesi ¢zel olarak isletildigi
bir statiide ticretsiz olarak yararlanmaktadir..

Kobani’de KYK inin yonetimi altinda merkezde yaklagik bir yil énce 26 yatakl: iki
ameliyathanesi olan ve kamu binasinin déniistiiriilmesinden olusturulmus bir hastane

kurulmus.

* Hastane, 10 Kadin Dogum, yedi ocuk hastaliklari, 4 Dahiliye, 4 Genel Cerrahi,
2 Ortopedi, 2 Goz, birer adet KBB, Kardiyolog, Beyin Cerrahisi, anestezi uzmant;
10 Pratisyen hekim; 15 Dis Hekimi ve 10 Hemsire tarafindan sunulan hizmetlerle

savagta yaralananlara ve halka hizmet verilmeye ¢aligilmakta.

* Rontgen hastane girisinde etrafi kursunlanmamig eski bir cihaz ile egitimli ol-
mayan bir teknisyen tarafindan gekilmekte. Cekilen filmin kalitesi kotii olsa da
bircok hastanin tedavisinde kullanilmakta. Laboratuvar iki teknisyen tarafindan
yiritilmekte ve genellikle tiim tetkikler manuel yontemler ile calisilmakta. Acil
hemen hastane girisinde bulunan ve iginde sadece ii¢ adet sedye ve pansuman
malzemelerinin bulundugu 15 metre karelik kiigiik bir odadan ibaret. Defibrila-
tor , EKG, Monitor, Aspirator ve acilde bulunmasi gereken ilag ve malzemelerin
olmadig1 bir acil servis olarak tek bir sedyeden olugmakta.

Tiirk Tabipleri Birligi

Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu 15



116

Ameliyathane; hemen acil odasimnin yaninda insanlarin yogun bulundugu kisimda
herkesin acabilecegi bir kapinin arkasinda 15 metrekarelik bir oda. ameliyathane-
de eski bir anestezi cihazi, steril olmayan ¢ogu eski ve bir kismi galismayan tibbi

aletler mevcuttu ve anestezi igin kullanilan ilaclarin bazilari yoktu.

Dogumhane; yine steril olmayan bir ortamda eski bozuk cihazlarin oldugu her-
kesin kolayca ulagilabilecegi bir boliimdii. Aletleri sterilize etmek icin evlerde
mutakta kullanilan eski davul firin kullaniliyordu.Yenidogan tinitesi, hastanenin
giris kisminda insanlarin yogun kullandigt koridora agilan, igerisinde bes adet
kiivez, iki adet fototerapi cihazinin bulundugu kiigiik bir odaydi. maktaydi. Kii-
vezlerden 2 tanesi galigir durumda olup, fototerapi cihazinin fliioresan lambalari
bozuktu. Yatakl: servisler olarak kullanilan odalar hijyen acisindan iyi olmayip
yataklar eski, yataklarda kullanilan ortiiler eski ve yetersiz. Odalarda hasta takibi
icin teknik cihazlar yoktu.

Hastanede giriginde bir eczane bulunmakta. Bu eczane 6zel ve bulunan ilaglar
yeterli degildi. Hastane diginda depo olarak kullanilan ve hastanenin ilag ve
medikal malzemelerinin depolandig1 bir odada goniilliiler tarafindan génderilen
malzemeler meveuttu. Genel olarak bakildiginda depo dolu degildi. Tlaclarin girig
ve ¢ikist yapilamadigi igin i¢ ige gegmis karmagtk istenilen malzemeye hemen ula-

stlamayan bir sistem icermekteydi.

Kobani'de bagka bir yerde ya da hastanede kan bankasi yoktu. Acil kan ihtiyag-
larinda radyodan yapilan anonslar sonucu goéniillii bagisgilardan alinmaktaydi.
Bunun igin kan torbast ve alinan kanlarin tetkikleri igin araglara ihtiya¢ duyul-
maktaydu.
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Kobani merkezinde doért katli kaba ingaati devam eden biiyiik bir hastane mevcut.
Yaklagik 4 yil 6nce Suriye Hiikiimeti tarafindan baglatilan ancak savasla beraber ¢aligma-
lart duran hastane ingaati son bir yildir KYK inin sagladig1 finansman destegi ile devam
etmekte. Zemin kat1 Acil olarak tasarlanmus. Birinci kat1 poliklinik, radyoloji ve laboratu-
var olarak diizenlenmis. Radyoloji béliimiinde tamamen kursunlanmis dért oda mevcut.
Laboratuvar odast biiyiik ve her tiirlii cihazi alabilecek kapasitede. 2.kat Ameliyathaneler
Dogumhane ve Reanimasyon olarak tasarlanmus. 3 ve 4. Kat ise yatakli servisler olarak
planlanmig ancak tamamen ingaat halinde. Hastanenin ingaatini yapan firma ayrildigt
icin su an yapimu iistlenen firma projelere yeterice hakim degil. Az sayida isci ile insaata
devam edilmeye caligiliyor.

4.3.8. llac-Tibbi Malzeme

Savastan 6nce devlete ait iki, sahuslara ait alti olmak {izere sekiz ilag fabrikast bulun-
dugu, ancak giiniimiizde ilag ihtiyacinin sadece 6zel sirketler tarafindan kisith bigimde

Biitiin bolgede ilag ve tibbi malzeme eksikligi hat safhadadir. Her tiirlii ilag, labo-
ratuar, ilk yardim malzemesi, mayiler ve kan transfiizyon setleri, hemodiyaliz cihazlar,
tomografi basta olmak {izere goriintiileme cihazlari, ortopedi malzemeleri, yeni dogan
{initelerine ve akla gelebilecek her tiirlii malzemeye acil ihtiyag oldugu belirtilmektedir.
Birgok kronik hastaligin ilaglari bulunmamaktadir.

[lac almak icin maddi olanak olmasina karsin ambargo nedeniyle erisim konusunda
ciddi sorunlar yaganmaktadir

“Maddi olarak kiymetsiz ama ilaglar olmadgi icin ilaclarmmz bulunmuyor ve
alamiyoruz” (Rojova’li bir saglik emekcisi)
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[laclarla ilgili dnemli bir sorunda kacak yollarla gelen ilaglarin yiiksek fiyatlarla satil-

mast olarak tespit edilmigtir.

“Kobani'de kent merkezinde 80 e yakin eczane bulunmakta ve bu eczanelerin
iclerinde bircok ilaclar mevcut. Eczanelerin yakmunda bulunan klinigin tiiviine
gore ilag icerikleri degismektediv. Genellikle ilaclar kacakgilar tarafindan getirildigi
icin mevcut ilacin 3-4 kati bir fiyata satlmaktadir.”

Malzeme eksikligine bagl yapilmast zorunlu baz islemler gerceklestirilememektedir

(yenidogan exchange’leri gibi)

“Baz konular - doktorlar bilir- baz cocuklarin kanlarmi temizlememiz lazzm
kanlarmu  temizleyemedigimiy cocuklar zor durumda” (Rojova’li bir saglk
emekgisi)

Acil gereksinim olan ilaglar ve tibbi malzemeler Kutu-10’da paylagilmustir.

Kutu-10: Rojova Bélgesi icin Acil Gereksinim Olan Ilaclar ve Tibbi Malzemler

Acil gereksimi olan ilaglar Acil gereksinim olan tibbi malzemeler
e Acil ilk yardmm ilaglar *  Ameliyathane malzemeleri (cerrahi setler,
*  Diyaliz stvist (giinliik 150 hastalik) | ..... )
e Trombositopeni icin ilaglar, kan *  Ortopedi miidahalelerde kullanilan
iiriinleri malzemeler
*  Kemoterapi ilaglar * Kan setleri
*  Anestezik ilaglar * Kan grubu belirleme, cross-match igin kitler

*  Antibiyotik ve anti-infalamatuvar |* Skopi cihaz1

ilaglar *  Defibrilator
e Akrep ve yilan 1sirmalarina kars1 | * EKG

panzehir *  Pansuman malzemeleri
*  Tiiberkiiloz ilaglart *  Lab. testleri ile ilgili kitler
* Insiilin *  Mikroskop

[lac-tibbi malzeme ve gida ambargosu sagligi ve saglik hizmetini cok olumsuz etkile-
mektedir.

“Ahlaki bir sorun... Topragmz bwakmayacagiz...” (Rojova’li bir saghk
emekcisi)

Sikintilar devam etmesi halinde olanaksizliklarin goge neden olacag ifade edilmek-

tedir.
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“Halkimz korkudan degil imkansizliklardan go¢ edip baska iilkelere gidiyor.
Giineye gidenler de imkansizliklardan gidiyor (Rojova’ls bir saglik emekgisi).”
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ANTI-INFLAMATORY DRUGS

Amoxlcilin 500 mg cab.
Ampicilin vial 1gr
Ampilux 500 mg Cab.
Ampilux 1 gr vial

Ceftriaxone 1 gr vial

Amoxycilin-clovulonicacid 1 gr tab
Amoxycilin-clovulonicacid 675 mf tab

Cefpuodoxime 100 mg tab.

Cefiex 200mg tab.
Azythromycin 500mg
Cifixime 200mg cab.
Cifixime 400 mg cab
Flagyl 500mg tab.
Flagyl vial

Flagyl 250mg tab.
Cefuruxim 250mg tab.
Cefuruxime 500mg tab.
Furazalidon 100mg tab

Ciprofloxacin 500mg tab.
Ciprofloxacin 750 mg tab.

Cefdinir 300mg tab.
Livofloxacin 500mg tab,
Livofloxacin 750mg tab.
Bactirim tab.
Rifepanicilin 300mg cab.
Gintamycin 80mg amp.
amikacin 500mg amp.
vancomycin lgr. Vial
cefazolin vial.

cefadroxil 500mg cab.
cefadroxil 1gr cab.

cefaclor 1000mg cab.

120

20000 Bo
5000 Box
20000 Box
20000 Box
20000 Box
10000 Box
10000 Box
200 Box
200 Box
5000 Box
5000 Box
10 000 Box
20000 Box
20000 Box
20000 Box
5000 Box
5000 Box
5000 Box
10000 Box
10000 Box
20000 Box
3000 Box
3000 Box
10000 Box
1000 Box
50000 Box
20000 Box
10000 Box
10000 Box
10000 Box
10000 Box
10000 Box
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moxalactaml,5 gr vial 10000 Box

ceforoxim 500mg tab. 10000 Box
chloramphenicol cab. 20000 Box
cnloramphenicol vial 20000 Box
rifampin 300mg cab. 10000 Box
izoniazid cab. 10000 Box
ANESTHETICS

Pofcol amp. 10000 Box
Thopental fla. 10000 Box
Fentanil fla. 10000 Box
Pithiclen amp. 10000 Box
Atropin amp. 20000 Box
Adrenalene amp. 10000 Box
Hidrocortizon vial. 10000 Box
Dexamethazone 8 mg amp 20000 Box
Rolack Amp. 1000 Box
Hiparen amp. 10000 Box
Efidrin amp. 20000 Box
Nestagmine amp. 10000 Box
Diazipam 10mg Amp. 10000 Box
Droprido Amp. 10000 Box
Midozolom amp.+tab 20000 Box
Morphine amp 20000 Box
ANALGESICK

Brufen Amp. 2000 Box
Brufen 600 mg tab. 20000 Box
Brufen 400 mg tab. 20000 Box
Suxomethanium amp. 1000 Box
Diclofenac Sodiume Amp.75 mg 20000 Box
Diclofenac Sodiume 50mg tab. 20000 Box
Diclofenac Potasium 50 mg tab. 20000 Box
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Piroxien 20mg tab.
Synoctoin amp.
Tribion amp
B-Complex amp.

Piroxicam amp.

20000 Box
1000 Box

20000 Box
20000 Box
20000 Box

GASTROINTESTINAL AND ANTIEMETICS

Lansaprazol 15mg cab.
Lansaprazol 30mg cab.
Omeprazol 20mg cab.
Omeprazol 40mg cab.
Pentaprazol 20mg
Ranitidin 150mg tab.
Ranitidine 300mg tab.
Ranitidine 50mg Amp.
Famotidin 20mg tab.
Ondansetron tab.

Ordansetron 4mg amp.

Ondansetron 8mg amp.

Metoclopramide tab.
Metoclopramide amp.

Cimetidin amp.

ANTI-CANCER
Methotrexate tab.
Methotrexate vial
Mercaptopurine vial
Thioguanine vial
Cytarabine vial
Dactinomycin vial
Doxorubicin vial
Bleamycin vial

Tamoxifen 10 mg tab.

5000 Box
5000 Box
5000 Box
5000 Box
10000 Box
20000 Box
2000 Box
20000 Box
1000 Box
10000 Box
10000 Box
10000 Box
10000 Box
1000 Box
1000 Box

1000 Box
1000 Box
20000 Box
500 Box
500 Box
500 Box
500 Box
500 Box
2000 Box
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Tamoxifen 20mg tab. 2000 Box

Asparaginase vial 500 Box

Interferons amp. 500 Box

Sytamol amp. 3000 Box
Sytamol fla. 3000 Box
Sytamol 125 mg syr 3000 Box
Sytamol 250 mg syr 3000 Box
Brufen 100mg syr 3000 Box
Brufen 200mg syr 3000 Box
Amoxycillin+clavunilovicaid 45743124228 syr 3000 Box
Azythromycin syr 3000 Box
Cifixime syr 3000 Box
Cefpodoxime syr 3000 Box
Cefuroxim syr 3000 Box

AUTSIDEFIXED INSTRUMENTS

Medical catton

Plaster 2,5 cm 20000 Box
Plaster 5cm 20000 Box
Muslinantiseptic 2000 Box
Small surgery instruments 1000 Box
Stop bleeding muslin 20000 Box
Sodium chloride sirum 1 It 20000 Box
Dextrose sirum % 5 1 It 20000 Box
Sodiumcloride + dextroz sirum 20000 Box
Sterilized surgical sutures 0, 1, 0\2 0\3 0\4 O\5 O\6 20000 Box
Phenytoin sodium 250 mg amp 20000 Box
Phenytoin sodium 250 mg tab. 20000 Box
Azathioprine 50 mg tab 1000 Box
Salisilazostilfapiridin 500 mg tab. 1000 Box
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4.4. Rojovali Saghk Calisanlar

Saglik ¢aliganlart biiyiik bir 6zveri ile giinde 20 saati bulan hizmet vermektedir.
OSO’nun saglik emekgilerine, saglik kurumlarma ve ambulanslara saldirilart da yasan-
maktadir. Saglik ¢aliganlarina ve ambulanslara saldirilara bagl tig saglik emekgisi kaybe-

dilmistir. Bunlarm ikisi ambulansin silahla taranmas: bagli gerceklesmistir.

Saglik emekgileri insanlik dist uygulamalarin tanikliklarina bagl ruhsal travmalar ya-

samaktadir.

“OSO siddeti insanlik digi. Vahsi goriintiiler sikikla yasaniyor. Kafa kesmeden
tutun, parcalanms viicutlar, organlan ctkartlms-calinmus cesetler. ..

Sehitlerimiz gelince kiliclarla viicutlan kesilmis ve organlarmn yerleri degistivildigi
icin kadmm mu erkek mi aywt edemiyoruz. Organlar bazen bedene at degil. Bir el
var ayak var ama o bedene ait degil. Biz onlarin yarallarm tedavi edip tyilestivdik.
Onlarm yarahlarmu birakuk ama esirlerimizi alamadik. Bunlar insanlk disi
uygulamalar” (Rojova’l bir saghk emekgisi).”
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4.5. Rojova Ozerk Yénetimi ve Saghk Hizmetleri

Rojova Devrimi ile bagimsiz bir saglik siyaseti, saglik-6zgiir yasam, dzgiir saglik ortamu

ingaa edilmeye caligildig1, Halk hastaneleri kurulmaya baslandigi, savas ortaminda saglik

hizmeti verecek bine yakin amator sagliket yetigtirilerek, sertifikalart verildigi ifade edildi

(Rojova’'l bir saglik emekgisi).

Qamislo, Kobani, Serékaniyé ve Afrin bolgesinde “Heyva Sor a Kurd” (Kiirdistan Ki-

zilay1) saglik meclisleri ile koordineli olarak galismaktadir. Uluslararast alanda muhatap

olmakla birlikte tam bir kurumsal temsiliyet kazanmamustir. Tiltemer'de ise saglik hiz-

metlerinin bir biitiin olarak “Heyva Sor a Kurd” {izerinden yiiriitiilmektedir. Rojava’da

“Hevya Sor a Kurd”un yaptig1 ¢alismalar sunlardir:

Sehirlerin durumuna yonelik tespitler
Maddi ve manevi anlamda yardimlar toplanmasi, ihtiyaci olanlara dagitilmas:

Kritik hastalarin ameliyatlarinin bagka bir sehirde veya tilkede yapilmast icin ge-

rekli girigimlerde bulunulmas: ve kisitli imkanlarla parasal yardim yapilmast

Tedavi masraflarin1 kargilamayacak durumda olan hastalarin tedavi giderlerinin

yartsini karsilanmast

Sehirde yasayanlarin kan gruplarinin tespiti yapilarak, kan verilmesi i¢in hasta-
nelere yonlendirme yapilmasi (kan torbalarinin ve saklama yerlerinin olmamasin-

dan dolay1 kan stoku yapilamamasi nedeniyle)
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BOLUM 5

ROJOVA’NIN TURKIYE-NUSAYBIN
YUZU...
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ROJOVA’NIN TURKIYE-NUSAYBIN YUZU...

Savag'in acimasizligt sadece Suriyelileri degil, akrabalari olan bizleri tiim sinir boyunda
etkiliyor. Hemen her sinir bolgesinde akraba olan halklar savag nedeniyle acilarini or-
taklagtirtyor. Rojova sintrindaki Kiirt illeri de siiregten derin etkileniyor. Aralikli olarak
agilmasina karar verilen ve hasta/yarali gegisine izin verilen sinirda Nusaybin’de belediye
baskani Ayse Gokkan ile sorunlarin bu taraftan nasil gériindiigii konusuldu ve su bilgiler

paylagildi.

Swmar kapldarimn kapal olmast (Yardvimlara amborga, el koymalar)...

*  Daha 6nce agik olan kapilarin Tiirkiye, Suriye ve Kuzey Irak Kiirt Federe devleti

tarafindan kapatilmig durumda.

* 800 km sinir olmasina karsin, kapilar 2011 aralik ayindan beri kapanmig durum-
da. Kapilarin kapanmasinin kétii niyetli oldugu, gifte standart uygulandig1 be-
lirtiliyor. Kilis kapisinin yogun catisma olmasina karsin acik olmasina ragmen,

Kiirtlere-Rojova'ya kargt ayrimer davranildig: iade ediliyor.

*  Suriye icinden de Rojova’ya yardim kesilmis, engellenmis durumda. OSO yardim-
lara el koyuyor, yardim yerine ulagmiyor... Iceriye sokulan yardimlar Rojova'ya

ulagmiyor (OSO cetelerin el koyuyor)
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Kapilarin kapali olmast yardvim toplanmasmi da engelliyor...

Kapilar resmi olarak agildiginda Almanya, Kanada vb. iilkelerde toplanan100
milyarlik yardim hazir bekliyor

Acil tibbi yardimlar ve Tiirkiye'ye yarali tasinmasi igin uluslararast olarak bagisla-

nan iki ambulans hala sinirda bekliyor, Rojova’ya girisi engelleniyor..

Bagis gelen iki ambulanst teslim alacak devlet yetkilisi (sinir yetkilisi) olmamast
nedeniyle yardimu getiren Isvecli ti¢ giin memleketine dénememis, sonra Nusay-
bin Belediye bagkani ambulans idevralmis ve Isvegli memleketine dénebilmis. Iki
ambulans Nusaybin sinirinda beklemesine kargin hala yaralilar karga-tulumba, en

kotii kogullarda transfer edilmeye galigiliyor.

BM sinir agilmadan bir sey yapamayiz diyor.

Kriz masas1 kurulmadi... Kriz masasiun gerekli oldugu belirtildi.

Tiirkiye’ye yarali ve hasta gegisi sadece Nusaybin’den...

Hasta alinan tek yer NUSAYBIN
Sinirda kriz belgesi ile gecis sorunlu....

NUSAYBIN'de Bastabiplik ile birlikte yaralilara bakim verilmeye ¢aligiliyor

Senyurt kapisi miilteciler igin ¢ok dnemli, Geri doniis kapist

130

Yaralilar cok

Catigmalar yogun, sarapnel yaralanmalari fazla

Goz kaybr cok

Nusaybin’e gecis sirasinda 13 kisi 6ldii; mayma bastid1 icin, risk cok yiiksek
Ambulans sinirda bekliyor, sinirdan gegise izin yok

Diyaliz hastalar1 stnirda bekledi, Tiirkiye’ye alinmadi Nusaybin olarak kanser hiz-

met ihtiyacna yanit verilemeyecegi bildirildi.emeyiz
Sevk biiyiik sehirlere yapiltyor

Viicutta nedeni bilinmeyen yaralara sahip siginmacilar oldugunu séyleniyor.var
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Ruh saghg sorunlan

Kadinlarin psikolojileri bozuk

Ses duyduklarinda korkuyorlar ve 8liim korkusu hissettiklerini belirtiyorlar (yak-
lagik 15 kadinda bu sorun tespit edilmis)

Goc gelen Rojova’lilar...Gelenler daha ¢ok kadmlar, cocuklar, yaghlar ve hastalar...

Esgler calisiyor ya da gelmemis. ..

Insanlik drami (Nusaybin Belediye Bagkani):

Tam bir insanlik dramu ile kargt karsiyayiz

Kuduz siipheli 1sirik icin sinirda teller arasindan asi yapilmast trajik, insanlik dra-

mil...

Sinir gegislerinde mayin patlamalarina bagh 6liime taniklik etme; yaralilara yar-

dim edememe; ilag, tibbi ve gida yardimlarini eristirememe insanlik dramu. ..

Agilara biyolojik silah, anestezik ilaglar uyusturucu diye sinirdan gegisine izin ve-

rilmemesi, insanlik dramu...

Saglik hizmetine erigsim yok, saglik kurum ve kuruluslarina saldirilar, insanlik dra-

mi...

“oliimii seyretme” ile karst karstyayiz, insanlik adina birgeyler yapilmasi gerekir
“toplumun ruh saghginin ¢iiriitiilmesi” sz konusu

“act ile 6lme”’lerin taniklariyiz

* bagbakan’in bir evet demesi, gark edip hayir demesi

* 8 barig annesi kaybettik, “aci ile oldiiler”

Rojovalilar bizleri “topragimiza gémiin” diyorlar

Kuduz siipheli siriklarla ilgili aginin sinir gecis bolgesindeki arazide, teller arasinda ya-

pilma sansinin bile kalmadigi, hastalarin miilteci olarak Tiirkiye'ye gegme taleplerine izin

verilmeyerek mevcut trajedinin daha da derinlestirildigi hekimler ve Nusaybin belediye

Bagkan: tarafindan aktarildi.

Demokratik kitle orgiitlerinin, toplumsal muhalefet orgiitlerinin ve TTB-MK’nin

konu ile ilgili basin agiklamalar1 vb. ile olusturan giindem ile tek kap1 (Kobani ) i¢in gegi-

se izin verilmeye bagladigi, bununla birlikte gegiste biiyiik zorluklar yagsandig ifade edildi.
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Yaganan zorluklar olarak sunlar dile getirildi: Izinler kisitlu ve smirli verilmesi, (ayda bir-

iki kez), gegis izninin ne zaman kullanilacaginin ¢ok geg bildirilmesi, kisa siireli olmast

(2-12 saat), aksam ve gece yarisinin kullanilmas: (18-06 saatleri), ilag, tibbi malzeme ve

gidanin paketlerinden ¢ikartilarak, kontrol sonrasi guvallara aktarilmast ve cuvallar ile

sirtta taginmast, en fazla guvala sigan miktarda ve biiyiikliikte malzemenin gegigin miim-

kiin olmast, kisa siirede toplanan malzemenin taginma olanaginin olmamast.

Oneriler

Rojova’da yaganan saglik sorunlarina yénelik dile getirilen énlem onerileri gunlardir:

Insani yardima izin verilmesi

[lac, tibbi malzeme, gida ambargosu kaldirilmasi (Tiirkiye, Suriye ve Giiney Kiir-

distan tarafindan)

Tirkiye genelinde baglatilan ¢ok sayida kampanya ile elde edilen yardimlarin
(ilag, gida, giyecek) dzerk bolgeye gecisinin saglanmasi icin 6zellikle magdur bol-
gelere erisim olanag: tagiyan Antep Islahiye, Mardin Nusaybin ve Urfa Akcakale

olmak {izere t{im sinir kapilarmin bir an énce agilmast

Tiirkiye hiikiimeti tarafindan sinirlt agilan Nusaybin kapisinin siirekli olarak agik

tutulmast

Acil ilaglar, asilar, kronik hastaliklara yonelik ilaglara yonelik basta Turkiye olmak
lizere uluslar arasi yardim baslatiimasi

Saglk kurumlarinin insasina yonelik temel ameliyathane malzemeleri, teshis
araglari ve anestezi malzeme gegisine izin verilmesi

Temel besin maddelerinin gegigine izin verilmesi, temel besin maddeleri ile ilgili

basta Tiirkiye olmak Uzere uluslar arasi yardim baslatiimasi

Bebek ve cocuklarin salgin tehdidi olan hastaliklara karsi (kizamik, polio vb.) bir
an once asllanmasinin saglanmasi, asl ile ilgili ambargolara son verilmesi, asi
temini.

Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda Rojova’ya arag, gereg ve malzeme agisindan
yardim yapilmasi
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Son séz yerine:

CAGRI

Dogrudur yildirmmin diistiigii, yagdigs yagmurun,
Bulutlarin riizgarla sékiin ettigi.

Ama savas Oyle degil, savag riizgarla gelmez;
Onu bulup getiren insanlardir.

Duman tiiten topraktan bahar boyunca,
Dokiiliip yiikselir birden gokyiizii.

Ama baris agac degil, ot degil ki yegersin:

Sen istersen olur baris, istersen ¢iceklenir.

Sizsiniz uluslar, kaderi diinyanin.

Bilin kuvvetinizi.

Bir tabiat kanunu degildir savas,

Barissa bir armagan gibi verilmez insana:
Savaga kargt

Baris icin

Katillerin 6niine dikilmek gerek,

‘Hayir yasayacagiz! ¢ demek.

Indirin yumrugunuzu suratlarma!
Béylece miimkiin olacak savast énlemek.

Onlar demir ¢eligi elinde tutan birkag kisidir,
Yoktur karabasandan bir cikarlar

Diinyaya bakip ‘ne kiiciik’ derler,

Bir seylerle yetinmezler ucunda,

Para hesap eder gibi hesapliyorlar bizi,

Savas da bu hesabin ucunda.

Urkmeyin tutmuslar diye suyun bagin:
Korkung oyunlari, davranin, bitsin.

S6z konusu olan ¢ocugundur, ana:
Koru onu, dikil kargilarina,

Biz milyonlarca kisi

Savag1 yener miyiz?

Bunu sen bileceksin.

Bunu biz bilecek, biz sececegiz.
Bir de diisiin ‘Yok!  dedigini:

Diisiin ki savas gegmigin mali ve baris tastyor gelecekten.
Bertolt Brecht
Ceviri: Attila TOKATLI
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TTB-HALK SAGLIGI KOLU 25. GEZICI EGITIM SEMINERI (2013
SURIYELI SIGINMACILARLA ILE ILGILI YARIYAPILANDIRILMIS

GORUSME FORMU
Goriigme Yeri: Goriigme tarihi:
Dogum tarihi: Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Egitim: Meslek:
Tiirkiye'ye gelig tarihi: Nerede kaliyor?

Su an barindig1 yerde/kampta kaldigr siire (ilk kampt m1?):

Dil sorunu yastyor mu? Sorunu nasil ¢oziimliiyor?

Su an kaldig1 yer diginda bir yerde kald: m1? Nerelerde kaldi? Ne kadar stire bekledi?

Tiirkiye'ye ailesiyle birlikte mi geldi? Kag kigiler? Hepsi bir arada m1 kaliyorlar? Kag ¢ocuk var?

Geride briraktiklar: var mi1?

Caligtyor mu? Ya da okuyor mu? Nasil nerede? Gelir? Hanede gelir getiren kim?
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Kaldiklar1 yerde/Kampta barinma kosullariyla ilgili sorunlar. Kag kisi kaliyorlar? Alan yeterli mi?

Kaldiklar yer giivenli mi?

Temiz suya erigsim: Giinliik ortalama tiiketim, yikanma, igme, camagir ve bulasik igin yeterli mi?

Beslenme: Kag 6giin besleniyorlar? Miktar ve igerik yeterli mi?

Saglik sigortast var m1? Saglik gereksinimi oldugunda nereden nasil hizmet aliyor?

Kendinin ya da ¢adirdaki bir yakininm kronik saglik sorunu var m1? Tan1 almug hastalik, siirekli
kullanmast gereken ilag vb. Nereden saglik hizmeti aliyor? Ilacint nasil altyor? Kronik hastaligry-

la ilgili gerekli 6zel beslenme, terapi var m1? Nasil karsiliyor?

Tiirkiye'ye/Kampa geldikten sonra geligen bir saglik sorunu oldu mu? Nasil ¢dziimlendi?

Herhangi bir bulagici hastalik sorunu oldu mu? Ishal, dokiintiilii hastaliklar vb. nereye bagvur-

du?
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Cinsel yolla bulagan hastaliklardan haberdar m1? Nasil korunacagini biliyor mu?

Kadinlara sorular (mahremiyete dikkat!!!):
Hig¢ dogum kontrol yontemi kullanmig mi? Su an dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu? Bu-
nunla ilgili hizmet altyor mu? Nereden? Nasil? Cevresinde kiirtaj gereksinimi olan oldu mu?

Gereksinim nerede nasil kargilandi? Ucret 8dedi mi? Mahremiyetle ilgili sorunlar var mi?

Gebe olan varsa gebeligi nasil izleniyor? Kag aylik? Kag kez izlendi? En son ne zaman bir doktor

ya da ebe tarafindan izlendi? Tetanoz agist yapildi mi? Kag doz?

Bir yag alt1 bebegi varsa, dogumu nerede yapti? Saglik personeli destegi aldi m1? Kimden yardim

ald1? Ucret 6dedi mi?

Bebek nasil besleniyor? Bagisiklama? Anne siitii? Ek besinler uygun mu? Maliyeti kim karsiliyor?

Eger kisiyle bir giiven iligkisi yakalanmissa ve mahremiyete uygun bir ortam varsa, ilk énce

kimsenin fiziksel, cinsel herhangi bir siddeti hak etmedigine vurgu yaparak, herhangi bir taciz,
istismar, siddete maruziyet yagamig m1? Aile igi, aile digt olabilir. Kendini bu anlamda giivende
ve rahat hissediyor mu? Cevresinde seks isciligi yapmak zorunda kalan var m1? Buna zorlanan

var mi1!
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T.C.
MALATYA VALILIGE
11 Afet ve Acil Durum Midirlogi

Sayt :98481138-01-953- My 23./01/2013
Konu : Suriyeli Misafirlerin Saghk Hizmetleri Hk.

£ LZACI AL QDAS L BATEALILG A

llgi  : Afet ve Acil Durum Yinetimi Bagkanligimn 18/01/2013 tarih ve 374 sayih 2013/1 nolu
genelgesi.

Bagbakanhk Afet ve Acil Durum Ydnetimi Bagkanligimin ilgi genelge geregi dlkemize
simrdan giriy yaptiktan sonra herhangi bir kamp tarafindan kayit altna alinmammsg,
konaklamasim kendi imkanlan ile saflayan Suriye vatandasi hastalann bir saglik merkezine
miraceatl durumunda saghk merkezince kayit islemi yapilirken es zamanl olarak 24 saat esasina
gore gorev yapan [limiz Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezinin 324 07 37 nolu telefonu ile
irtibata gecilerek kayit aluna aldinlmasinm miiteakip salik hizmetlerinin saglanmas) durumunda
tedavi giderlerinin 1l Afet ve Acil Durum Modirligine faturalandinimasim ve ekli 2013/1
genelge dogruliusunda islem yapilmas: hususunu,

Bilgilerinize rica ederim.

¥ Vali a. 'I.,

Vali Yardimoisi
Ekler : 1- llgi (a) Genelge Fotokopisi (1 Adet)

Dagitim ;
Intina Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

11 Saghik Mudurlaga

Eczactar Oduy Ba r'tm\..:s.

Firat Mah. Ipek Cad. Erender 2. 5k Mo:B&D A.Bilgl kginc F.DUMRLL
Tel- 0422 212 84 32 Fax422 212 84 23
e-posta: malatva-afeiacil@goe.r
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Say1

T.C.
Afet ve Acil Durum Yiinetimi Bili'lﬂ-nll'h__

: 59259163-622.02-

Konu : Suriyeli Misafirlerin 18.01.2013+ 374

Saghk Hizmetleri Hik.

MUATA. ... vALILIGINE .
(i1 Afet ve Acil Durum Midirligi)

GENELGE 20131

Tirkiye've toplu sifinma amaciyla gelen Suriye Arap Cumburiyeti vatandaglanna sunulan safilik

hizmetleri ile ilgili uyulmas: gereken hususlar agagida siralanmigtic.

1.

2,

Ll

. Gegici koruma aluna alinan Suriyeli Misafirlerin tedavi giderlerinin Saghk Uygulama Tebligi

{SUT) kapsaminda fivatlandinlarak faturalandinimasi,
Simirdan giris yaptikian sonra, hethangi bir kamp tarafindan kayit altina alinmang, konaklamasim

kendi imkanlar ile saflayan hastalann, bir saghk merkezine miracaat durumunda; saglik

merkezince kayit iglemi yapilrken, es zamanh olarak AFAD talimatiyla o ilin Valiligince

ghirevlendirilen personel ve beliflenen bir telefon numaras: iizerinden kayit altina alinarak saglik

hizmetinin saglanmasi, Tedavi giderlerinin o ilin Valiligine faturalandinilmass,

Sinirdan acil durumda giris yapan hastalarin Sncelikli olarak tedavi slireglerinin basglatilmas, daha

sonra girdikleri 1 ait kamp kaydinin saglanmasi, saglanamedifi durumlarda ise 2. madde de”
belirtilen hususlar gergevesinde kayitlarinin saglanmas,

Suriyeli .Misafirlerin tedavisinin bagka bir ilde yapilmasi gercktigi durumlarda, sevk zinciring

uyulmast ve tedaviyi yapan Saghk Kurulugunun faturayl, sifinmacinin kayith oldugu Valilige

Yapmasl,

flaglarin karekod uygulamas: dahilinde depodan alindikian sonra deaktivasyonunun yapiimass,

llag, protez dis, ghzlik, isitme cihazi gibi malzemelerin Saghk Uygulama Tebliginde (SUT)

belirtilen usul ve esaslara giire temin edilmesi,

Giegici koruma altna alnan Suriyeli Misafirlere verilen koruyueu saglik hizmetleri ve | basamak

saglik hizmetlerinin kigi bagi faturalandinlmas:.

Gerefiini rica ederim.

. Funt OKTAY
Bagkan

DAGITIM:

Hatay, Osmaniye, Kilis, Kahramanmarag,
Gaziantep, Sanlurfa, Adiyaman, Adana,
Mersin, Malatya ve Batman 11 Valiliklerine
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10708 2013

Sayr

11:05 0 312 2872898 £4874 P.001/0

T.C.
BASBAKANIIK
Afetve Acil Duram Youetimi Baskank

: 59259163- 010.06.02./ 12318 08.09 .2013

Kosu : Suriyeli Misafirlerin

Saglk ve Diger Hizmetler Hk,

. AR LT Ty 1YY VALH‘E&M
(1 Afet ve Acil Durum Midarligi)

GENELGE 201¥
Tiirkiye'ye toplu sifmma amaciyls gelen Suriye Arap Cumhuriyeti vatandaglarina sunulan sailik

hizmetleri ile figili uyulmasi gereker hususlar asafida sialanmgtar,

1

2,

L

Gegici koruma sltima alman Suriyeli Misafirlerin tedavi giderlerinin Saghk Uygulama Tebligi
(SUT) kapsaminds fiyatlandirlarek fatwralendmimas,

Herhangi bir kamp tarafindan kayt altma almmans, konaklamasim kendi imkanlar: fle saglayan
hastalar ile smirdan acil durnmda pirly yapan hastalarn Gilks genelindeki herhangi bir saglk
merkezine mracaati veys nakli halinde, saflk merkezince kaynt iglemi yapihrken, e zamanit

olarak o ilin Valiligince pSreviendicilmis Il fvet Midirli rsoneli ve Il B
MisdtirliFince belitlenmis sabit bir tolefon numarast Uzerinden 7/24_csasina pore kawit altms

alinarak saglic hizmetinin saflanmest, Tedavi giderlerinin sagie kwrulusuaua bulvndugy ifin
ValiliZine faturalandiriimasi;
Suriyeli Misafitlecin tedavisinin bagka bir ilde yapimas: gereligd dururslarda, sevk zincirine

uyulmas: ve tedaviyl yapan Safilk Kurnlugunun faturays, sinmacinn kayith oldugn Valilige -

yapmas), )
Swurdan yarali olatak kendl imkanlart fle' veya Suriye ambulans ile getirilen bastalasmn,
refakatgilerinin ve nakil ataglamnin emnlyet mensuplarmoa patlayicn madde ve ateshi silahler
agisindan arindiriimalannm yapildikian sonra nakillerinin saflanmass,

laglarm karekod uygulamas: dshilinde depodan alindiktan sonra deaktivasyonunun yaptimasi,

. Llag, protez dig, gdlitk, igitme cihaz pibi malzemelerin Sagik Uygulama Tebliginde (SUT)

belirtilen usu! ve esaslara pire temin edilmesi, . .
Gogici koruma alina alman Suriyeli Misafirlers verilen koreyuen sehk hizmetleri ve 1,basemsk

safhk hizmetlerinin kigi bagt faturalendyrimasi,

. Illerinde bulunan Suziye ALp Cumhiryer vatandaglarma hizmet sunumunda ofugabilecek

8 o4 .
olumstziuklarn giderilmesi, takibinin saglanmas: ve AFAD ile koordine edilmesi hususimda,
Geregini rica ederim. d 25 \
Begir ATALAY ”
e Bagbekan Vardimeis:
DAGITIM: IS LANBPT VALILIGE
Gorefi: 0 AFEY gf% i DURGM
81 11 Valiliklerine MUD{IR)a60
Bilgi: /
fgigleri Bakanlizs , 7
Saglik Bakanlis /o
Aile ve Sosyal Palitikalar Bakanhis 10 Bl 2053
Milli Bgitim Bakanhis
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Sayi 184 /2013 27.03.2013

TIB MERKEZ KONSEY] BASKANLIGINA
ANEARA
Sor 3 ay igerisinde Sanlurfa, Osmaniye, Adana, Kahmmanmams Hatay ve Mersin
illerimizde endemik olarak gériben, infelte digi Phichotomuslann (tatarck, Uvez, yikarca)
inaandan kan emerken bulestrdibklan parazitler sonucy olugan Leishmaniasis (sark ¢tbang, wil
gibary, Halep gibam) hestahin Gadantep we Kilis illerinde ciddi bir arty ghstermigtir,
METABACEBRUS g anda Og tp klinik tablo olegturan hastaliiin Qlkemizde en sk gorilen formu Kutande
‘wm‘g LeismiasisdinKL). Balgemizde de bu kdinik form ganilmektedir,
Gaziantep ve Kilis illeri Surive'den pelen gok savi da miltecileri kamplasda, kivlerde ve

A OE SR sehir merkezlerinde banndwmaktader. Kamplar olusturulan saghk bifimberi ile bir miktar
OF GAZANTEPKILIS denetim alnnda olss &a, kendi imkanlan ile kdvlere ve sehirlere verlesen milizeilenin ne tam
saytlan bellidir nede saghk vonOnden demetimleri mimkind@r. Tom donyadaki KL
alpulanmn 3695° Afganistan, Cezayir, Brezlynlran, Peru S.Arbistan ve Suriye olmak
dzere 7 dlkede porlenmektodir. Bu apdan da bakildifinds Surive den gelen mltecilerin bu
hastalify Olkemize getirme ihtimali zaten yiksskt,
Eaplik hakaniigy verilerine phre 1990-2010 willan srasnds 46,001 yoni olou saplanmig, bu
olgulanin 296" Sanlwefa, Adsna, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir, Mersin ve Rahmmanmaras
illerinden  hildirilmis. Polgemizde sporadik olarak gorGlen hasathkta huzli bir arg
porilmektedir,
Resmi olarek bildirlen hastolik saym 30 olsa da odamizn bélge hekimleri ile yaptif
gnigmeler de arays gtkan sy whmind 1000 civanndadir. Bu sy avtmaya da devam
etmekiedir. Olgulann biyik ¢ofunlufuny Suriye den gelen insanla olughormakla birlizie
bailpe hallimn ciddi oranda ethilendifi bir gergektiv  Eper gerekli tedbirler ivedilikle
alinmaya baglanmaz ise seneye yemi binlerin bu sayiya eklenme ihtimali; bolpemiz
insanlarmm yann yasam &rellizler nedeniyle yikseknir,
Odamazm Gaziantep Halk Saghds Midisd ile yopogs toplantsda KL hastalids degerbendicild.
Acilen vapilmas perekenler koousunda midirlix ile bir fikic birdigi sefland,
|-1alnhiye ilpesinde iki pratisyen hekimin goreviendirilmesi, hastahiin tans ve tedavisi ile
ilgali c@itim almalanmn saflanmas:, kamplards taramalannn yapilmas
2- Nizip ilpesinde iki pratisyen hekim goreviendirilmesi, hastalifin tanm ve tedavia ile ilgih
egitim almalannin ssglanmas, kamplands aramalanmn yopilmas,
J-(laziantep sehir merkezinds ASM lerin hastalk hakknds bilgilendinlmes] ve gipheli
vakalann bolgelerine gire devict hastanelen Dermateleji polikliniklerine yonlendirilmesi,
4-Halk Sagh Mudirltifs bolge belediyelering hastahfan okl yaylmasm engellenwck
fein ilaglamalann bu yil edoen baglantmas uyans: yanlanmn ginderlmesi,

5 Caziantep Universitesi Tip Fakithesi Dermatoloji klinigi katks: ile hastshktan keruama
yontemlert ik ilgili bir brogie learlanmas (Asapga ve Tiirkege), kamplara ve halka dafhulass
vanlinde karar alindi.

Kilis 11 Saghk Modarlida ve Halk Saphj Midirlagn hastabik haklandn bilgilendirildi ve
gerchen tedbirlerin abnmag: konusunda uyanidy. Gazlzniep il itin alinan tedbirler konisunds
bilgi verildi.

- i ¥inetim Kuraly Adina

Tasrlan Tir. Saban ALAGOZ
; il Genel Sekreter

g
inerepabp Ohomal cen
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