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TTB HALK SAGLIGI KOLU
25. GEZICi EGITiM SEMINERiI RAPORU
“BULASICI HASTALIKLAR, SIGINMACILAR
VE SAGLIK HiZMETLERI"”

Tiirk Tabipleri Birligi Halk Saghd Kolu tarafindan halk saghdr asistanlarina yonelik olarak 7-14 Eylil 2013 tarihleri arasinda
yiriitilen 25. Gezici Egitim Semineri'nin ana temasi “Bulasici Hastaliklar, Siginmacilar ve Saglik” olarak belirlenmis ve egitim
etkinligi bu kapsamda “Diyarbakir, Batman, Mardin, Urfa ve Antep” illerinde gerceklestirilmistir. Egitim etkinligine 19 farkh
tiniversiteden halk saghdi arastirma gorevlisi katilmistir. Egitim sorumlulan tarafindan yiiriitilen programda illerde resmi
kurumlar, tabip odalari, gecici yerlesim alanlan, saglik kuruluslari ve konu il ilgili kisi ve birimler ziyaret edilerek bilgiler alinmig ve
cesitli gozlemlerde bulunulmustur. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan degisiklikler sonrasi bolgede kizamik, sitma,
sark cibani gibi salginlarin ortaya ¢lkmaya basladigi ve resmi rakamlara gdre 400 bini agan siginmacinin hélgeye yerlesmesi ile bu
salginlanin kontroliinde sorunlar yasandigi izlenmektedir. Bu raporda egitim etkinligi ile ilgili bilgi ve gozlemelere yer veriimektedir.
Anahtar sozciikler: gezici egitim semineri, bulasici hastaliklar, siginmacilar

Report on Tma'’s 25. Public Health Mobile Training Seminar
“Communicable Diseases, Refugees and Health Services”

The main theme of the 25th Mobile Training Seminar for public health assistants conducted by the Public Health Branch of Turkish
Medical Association (TMA) from 7 to 14 September 2013 was “Communicable Diseases, Refugees and Health” Training activities took
place in Diyarbakir, Batman, Mardin, Urfa and Antep Provinces, participated by public health research assistants from 19 different
universities. Under the programme implemented by staff in charge of training, official institutions, medical chambers, temporary
settlement areas, health organizations as well as relevant persons and units in provinces mentioned were visited to gather information
and observations were conducted. Following changes introduced under the Transformation in Health Programme it is observed
that there are outbreaks of measles, malaria and oriental boil in the region that there are difficulties in controlling these outbreaks
particularly after the arrival of over 400,000 refugees which is the official figure given. The report also contains information and
observations on the training activity.
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Hi¢ anlamadigim sozler kulagimda,
Kucagimda doyurulmamis dort ¢cocugum

Biri hasta
Cok hasta

Oliim geziyor sanki solugunda
Beni, dilimi anlamayan kulaklara gézlerimle yalvartyorum
Gidiyor bebegim, yardim edin diye...

Tark Tabipleri Birligi, halk saghgr arastirma go-
revlilerinin egitimlerine katkida bulunmak, l-
kemiz saglik orgltlenmesini isleyisiyle yerinde
goérmek, kurum yoneticileriyle gorismeler ve
incelemeler yoluyla halk saghgi uzmanlik 6gren-
cileri basta olmak Uzere bu alanda calisan gencg
halk saglikcilarin aldiklari kuramsal egitimi alanda
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pekistirebilmelerini saglamak amaciyla her yil “Halk
Saghgr Gezici Egitim Semineri” diizenlemektedir.
2013 yilinda 25. si diizenlenen “Bulasici Hastaliklar,
Siginmacilar ve Saghk” temali Halk Saghgi Kolu Ge-
zici Egitim Semineri 7-14 Eyll tarihleri arasinda “Di-
yarbakir, Batman, Mardin, Urfa ve Antep” illerinde
gerceklestirilmistir.



Saghkta Donusim Programi kapsaminda yapilan
degisiklikler sonrasi bolgede kizamik, sitma, sark
¢ibani gibi salginlarin gorilmesi, resmi rakamlara
goOre 400 bini asan siginmacinin bdélgeye yerles-
mesi ve salginlarin kontroliinde yasanan sorunlar
bu gezinin bolgede yapilma gerekgelerini olustur-
mustur. Bircok llkede son bes yildir kizamik yeni-
den salgin halinde goérilmeye baslamis, bununla
ilgili ne tur onlemler alinmasi gerektigi dnemli bir
baslik olarak halk saglikcilarin giindemine otur-
mustur. Turkiye, 2002 yilindan beri Kizamik Eli-
minasyon Programi yuriten Ulkelerden birisidir.
Kizamik bagisiklamasinin son yillarda %95 ve Uze-
rinde oldugu, kizamik vaka sayisinin ¢ok azaldigi,
bir basari dykusi olarak, Bakanlik tarafindan resmi
belgelerde duyurulmustur. Saglik Bakanligi res-
mi yayinlarinda, kizamik vakalari 2008 ve 2009'da
dort, 2010'da yedi, 2011'de 111 ve 2012'de 349
olarak bildirilmis, 2013'de salgin olmasina ragmen
Ulke icinde vaka sayilaryla ilgili geliskili agiklamalar
yapilmistir. Eyliil 2013'de DSO tiim diinya dlkeleri
icin kizamik vaka sayilariyla ilgili bir rapor yayinla-
mis, bu raporda Turkiye'de 2012'de 698, 2013'de ise
6983 vaka gorildugui bildirilmistir. Bakanhk verile-
riyle, verileri Saglik Bakanhgindan aldigini belirten
DSO verileri arasinda tutarsizliklar mevcuttur.

TTB Halk Saghigi Kolu 2010 yilindan itibaren bagi-
siklama oranlarinin dikkatle degerlendirilmesi ge-
rektigini, Saghkta Donlsim Programiyla birlikte
degisen saglik sisteminin, bulasici hastaliklar aci-
sindan ciddi zayifliklari oldugu gerekgesiyle Saglik
Bakanhgi'ni goreve cagirmis, bu konuda her tirli
destek ve goreve hazir oldugunu da basin acikla-
malariyla duyurmustur. Saglik Bakanhgi 2010 yilin-
dan beri lilkedeki kizamik salginini kabul edip, sag-
lik calisanlarina duyurmamakta sadece temasl ba-
Gisiklamasiyla ilgili resmi yazilar géndermektedir.
Bakanligin kamuoyuyla paylastigi bilimsel olma-
yan ve dogdru bilgi icermeyen bir aciklamasindaki
“Kizamik vakalan 2012 yilinda 349 iken 2013 yilinda
4 bin 172'ye cikt. Bu durum saglik literatiiriinde bir
salgin olarak degil kontrollii vaka artisi olarak ifade
edilir” sdylemi 6nemli ve dikkat cekicidir.

Vakalar kamuoyuyla paylasilirken sadece yurt
disindan gelen importe vaka olarak tanimlanip,
onemsizlestiriimeye calisiimakta, bu da hem hal-
kin hem de saglk calisanlarinin konunun ¢6zimi
konusundaki katkilarini 6nemli dlclide sinirlamak-
tadir. 2013'de 70'in izerinde saglik ¢alisani kizamik
hastaligina yakalanmistir. Hastalik halk nezdinde
Suriyelilerin getirdigi bir hastalik olarak algilan-
maktadir. Hastalardan alinan kan o&rneklerinde
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kizamigin istanbul'daki ilk vakayla ayni, Suriye'de
gorilmeyen D8 susuna sahip oldugu belirlenmis-
tir. Savas nedeniyle saglik sistemleri zarar géren Su-
riyeliler, 2013 yilina kadar Turkiye'ye giris yaparken
astlanmadiklari igin (kontrolsiiz girislerin cok fazla
olmasi nedeniyle), Tirkiye'de kizamik hastaligina
yakalanmislardir.

Onemli olan, llkede gériilen vakalarin yarisinin
asisiz olmasi ve SDP sonrasi donemde dogan 5 yas
altinda cocuklar olmasi ise gizlenen bilgiler ara-
sindadir. Vakalarin en sik gorildugu iller arasinda
Ankara, istanbul'dan sonra Gaziantep, Batman,
Sanlurfa, Diyarbakir'in olmasi ise beklenen bir du-
rumdur. Aile hekimligi modelinde sadece kayitlila-
ra hizmet verilmesi, istanbul, Dogu ve Giineydogu
Anadolu bodlgelerinde badgisiklamalarin gorece
disuk olmasi, TSM, ASM'lerde ebe, hemsire, hekim
sayllarindaki yetersizlikler siirecin agirlasmasina
neden olmustur. Saglikta Donlisim Programiyla
birlikte Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde
sitma ve sark cibani vakalari da yeniden goriilmeye
baslamistir. Bu nedenle bolgede kizamik ve diger
bulasici hastaliklarla ilgili ciddi halk saghgi mida-
halelerine ihtiya¢ vardir. Saglk sistemi icerisinde
yonetici olarak gorev yapacak olan halk saglig
arastirma gorevlilerinin bulasici hastaliklarla ilgili
olarak yerinde gozlem yapmalari ve bilgi almalari
bu nedenle cok 6nemlidir.

Turkiye, catismalarin basladigrilk gtinden beri sinir-
larini Suriyelilere agmis, kisa stire icerisinde yiiz bin-
lerce Suriyeli Turkiye'ye giris yapmistir. Turkiye'de
izlenen acik sinir politikasi, giris ve cikislarin sade-
ce sinir kapilarindan degil, tim sinir boyunca si-
rekli ve denetlenemeyen bir sekilde gelismesine
neden olmustur. AFAD Temmuz'da Tiirkiye'de 500
binden fazla Suriyeli oldugunu, 300 bin kadarinin
da kamp disinda cesitli illerde yasadigini duyur-
mustur. BM Yiksek komiserligi de kamp disindaki
300 bin kayith nifusun yaninda 160 bin kayitsiz
Suriyelinin Turkiye'de yasadigi yoniinde tahmin-
lerde bulunmaktadir. AFAD'In 10 Ekim 2013 tarihli
aciklamasina gore de 201 bin Suriye vatandasi 10
ilde kurulan 21 barinma merkezine yerlestirilmistir.
Hatay ili Altin6zl ve Yayladadi ilcelerinde ikiser ca-
dirkent, Reyhanli'da bir gecici kabul merkezi, Sanli-
urfa ili Ceylanpinar ve Akcakale'de birer, Gaziantep
ili islahiye ve Karkamis ve Nizip'te birer, Kahraman-
maras Merkez'de bir, Osmaniye Cevdediye'de bir,
Adiyaman'da bir, Mardin Midyat'ta bir ve Adana
Saricam'da bir cadirkent ile Kilis'te iki, Hatay Apay-
din, Sanhurfa - Harran, Malatya Beydagi ve Gazi-
antep Nizip'te birer konteynerkent olmak (izere
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toplam 14 cadirkent, bir gegici kabul merkezi ve alti
konteynerkent kurulmustur. Mecliste temsil edilen
siyasal partilerin gruplari dahil olmak Uzere hicbir
sivil toplum kurulusunun Suriyelilerin yasadigi ba-
rinma merkezlerini ziyaretine izin verilmemektedir.
Turkiye'de barinan Suriyelilerin saglik durumlari,
saglik gereksinimlerinin uygun bicimde karsilan-
masi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sadece
kamplarda 2013 Eylil ayi itibariyla 6.051 dogum
gerceklesmis olup, toplam gerceklesen poliklinik
hizmeti sayisi 1.5 milyonu asmaktadir.

Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgelerinde kiza-
mik bagisiklamasi da dahil olmak Uzere, anne ve
bebek 6lim hizi gibi saglik hizmetleriyle ilgili bir-
cok gosterge acisindan sorunlar yasandigi bilin-
mektedir. Kisi basina disen saglik kurumu, hekim
ve hemsire sayilari Turkiye ortalamasinin altindadir.

Savas ortamindan kagmakta olan Suriyeli vatan-
daslarin bircok yoksunluk icinde olduklari, koruyu-
cu ve sagdaltici saglik hizmetine gereksinimlerinin
de Suriye'deki savas oncesi durumlarina goére daha
fazla olmasi beklenmektedir. Bu nedenle bélgede
saglik hizmetlerinde olaganusti bir durum s6z ko-
nudur.

Suriyelilerin Turkiye'deki yasal konumlari saghk ve
sosyal bircok hizmetlere erisimleri acisindan ¢ok
onemlidir. Sanildiginin aksine Suriyeliler multeci
statlisiinde degildir. 1951 Cenevre Anlasmasina
gore Turkiye sadece Avrupa kaynakl basvurula-
r, milteci statisiinde kabul etmekte diger tiim
basvurular Gglincl bir Glkeye gecis sartiyla misa-
fir etmektedir. Avrupa disindan gelen miilteciler
yalnizca “gecici siginmaci statlisii” alabilmektedir.
Bu ikinci gruptaki kisilere Tirkiye'de sunulan ko-
ruma gecicidir. Suriyeli vatandaglarin Turkiye'deki
konumu yasal otoritelerce “misafir” olarak adlandi-
rilmaktadir. Misafir stattist Tlrkiye'ye kacak olarak
girip girmedigine bakilmaksizin, Suriyeli'lerin o il
yetkili kurumuna basvurmasi sonucunda kapsami
cok acik olmayan saglik ve sosyal yardimlardan fay-
dalanmasini saglamaktadir. Buna ragmen ozellikle
kirt ve alevi siginmacilar glivenlik gerekgeleriyle
kacak gocmen statlistinde kalmayi yeglemektedir.
Misafir statlsind alanlarin kamplarda barinmasi
saglanmakta, bunun icin Birlesmis Millerden des-
tek alinmaktadir. Bu misafir statlisi “misafir um-
dugunu degil buldugunu yer” atasdziine uygun
bicimde gerceklesmektedir. Hemen her ilde Suri-
yeliler icin farkli uygulamalar yurarlige konmakta,
bazi ilde kayitl olmak daha kolayken, bazi ilde iki
ayl bulan bekleme siireleri gerekmektedir.
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Suriyeliler icin gecerli olan (g tane genelge ve yo6-
nerge vardir. Bunlardan 30.03.2012 tarih, 62 sayili
“Tiirkiye'ye Toplu Siginma Amaciyla Gelen Suriye
Arap Cumbhuriyeti Vatandaglarinin ve Suriye Arap
Cumbhuriyetinde ikamet Eden Vatansiz Kisilerin Ka-

buliine ve Barindirimasina lliskin Yénerge”ye heniiz
kimse ulasamamistir.

19.08.2010 icisleri Bakanhgi Genelgesi'ne gére
ise Avrupa Konseyi Ulkeleri disindan gelen ve
stati belirleme prosediriini tamamlayip Iicisleri
Bakanligi'nca siginma talepleri kabul edilmis ya-
bancilara “siginmaci” dendigi ve 5510 sayili SSGSS
Kanunu kapsaminda genel saglik sigortasindan
yararlanacaklari belirtiimektedir. 5510 Sayili SSGSS
Kanunu'nun 60'Inci maddesine gore; vatansizlar
ve siginmacilar GSS'li kabul edilmektedir. Herhan-
gi bir saglik veya sosyal glivenlik primi 6deme zo-
runluluklari olmadan SGK ile s6zlesmeli tiim kamu
ve Ozel hastanelerden diledikleri zaman saglik
yardimi alirlar. Buna ragmen Tuirkiye mevzuatinin
uluslararasi s6zlesmelerle uyumsuzlugu nedeniy-
le siginmaci ve miilteciler ancak aylik saglik prim
odemeleri yaparak saglk hizmetlerinden faydala-
nabilmektedir. Ozeldeki katki payi ve ilac 6demele-
rinin cepten harcamalarla karsilanmasi daha sonra
o il ya dailgenin Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflar’'ndan tahsil edilmesi gerekmektedir.

Herhangi bir kaydi olmayanlar ve kamp disinda
ya da kamp olmayan illerde yasayan misafirlerin
saghk giderlerinin nasil karsilanacagr konusun-
da hala sorunlar yasanmaktadir. Bununla ilgili ilki
Ocak 2013'te, ikincisi 9 Eylil 2013'te olmak lizere
iki genelge yayinlanmustir. iki genelgede benzerdir,
ikisinde de giris yaptidi il disinda yasayan Suriyeli-
lerin saghk faturalarinin ilk giris yaptigi il valiligine
gonderilmesi istenmistir. Fakat bu genelge sonrasi
kamu kurumlarinin genelgeyi bilmemeleri, ya da
tedavi giderlerinin hastanelere ge¢ 6denmesiya da
o0denmemesi gibi gerekcelerle kurumlarda kayitli
olmayanlara hizmet sunumunda ciddi aksamalar
olmustur. Ayrica ilk genelgede hastanelerin giin-
diiz mesaisi disinda basvuran hastalarin kayitlari
icin nereye yonlendirilmeleri gerektigi belirtiime-
mistir. Acil durumlarda kaydin olmamasi, kaydin
zaman aliyor olmasi kurumlarin hizmet sunumun-
da ¢cekinmelerine neden olmus olabilir.

Yontem

inénu, Kirkkale, 9 Eylil, Kocaeli, Ege, Pamuk-
kale, Bulent Ecevit, Cukurova, Marmara, Bas-
kent, Akdeniz, Cerrahpasa, Uludag, Osmangazi,
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Hacettepe, Ondokuzmayis, Trakya Tip Fakdilte-
lerinden 19 halk saghg: asistaninin katildigi Ge-
zici Egitim Semineri'nde, Diyarbakir, Batman,
Mardin(Midyat ve Savur), Sanliurfa ve Gaziantep
illeri ziyaret edilmistir. il Halk Saglhigi Middrlikleri
ve ilce Kaymakamlarini ziyaret sonucu izinleri ali-
narak iki tane siginmaci kampi (Midyat ve Harran)
gezilmistir.

Bulgular
GES programi kapsaminda ziyaret edilen
kurumlar ve goriismeler

Birinci glin Diyarbakir'da Tabip Odasi'nda bulusul-
mus miultecilerin saglik hakki, yasal durumlaryla il-
gili Dr. Ash Davas'in sunumundan sonra savasin Ro-
java bolgesindeki yasami, 6zellikle saglik hizmetle-
rini nasil etkiledigi Dr. Cengiz Glinay ve Dr. Kemal
Karadas tarafindan aktarilmistir. Dr. Civan Gokalp
Midyat Savur Kamp deneyimini paylasmistir.

ikinci giin Diyarbakirda, Dicle Universitesi Tip
Fakdltesi'nde Prof. Dr. Ali Ceylan, Tirkiye'deki son
dénem bulasici hastaliklar ile mevcut durum ve so-
runlari; Prof. Dr. Glinay Saka, Sitma Epidemiyolojisi-
ni; Psikiyatri AD Ogretim Uyesi Doc. Dr. Aziz Yasan,
multecilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
oOzelliklerini ve multecilerle yapilacak gértiismeler-
de nelere dikkat edilmesi gerektigini; Dermatoloji
AD Ogretim (yesi Prof. Dr. Mehmet Harman, gec-
tigimiz yil icerisinde, siginmacilarin da gelmesiyle
birlikte, bolgede vaka sayilarinda artis gortlen Le-
ishmaniazis kutis (Sark ¢ibani) klinigi ve tedavisini;
Batman Halk Saghgi Mudurltga Bulasici Hastaliklar
Sube Muduru Dr. Perver Yetiz, Batman ilinde 2013
yili Ocak-Mayis aylarinda goriilen Kizamik vakala-
rinin kontrol calismalarini aktarmistir. Diyarbakir
Halk Saghgi Maddarligi Bulasici Hastaliklar Subesi
Sitma Birimi ziyaret edilmis ve burada calisan sit-
ma savas laboratuvari calisanlari (sitma iscileri) ile
yuruttukleri calismalarlailgili bilgi alinmistir. Baglar
Belediyesi Saglik Merkezi ziyaret edilerek siginma-
cllarin yogun olarak yasadigi mahalleler hakkinda
bilgi alinmis ve 6nceden Suriye'den gelenlerin ya-
sadigi belirlenmis olan evlerin adres bilgileri temin
edilerek sonrasinda, Ui¢ ekip olusturulup, Yenisehir
bolgesi Sehitlik mahallesine gidilmistir. Belirlenen
adreslerdeki Suriye’li siginmacilar ve bu Kkisilerin
yonlendirdigi baska aileler evlerinde ziyaret edile-
rek gorismeler yapilmis, terciimanlar aracihigiyla;
siginmacilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri,
barinma kosullari, beslenme ve temiz suya erisim
imkanlari, kronik hastalik bulunma ve sirekli kul-
laniimasi gereken ilaglara ulasim durumu, siginma
sonrasi bulasici hastaliklarla karsilasma durumu,
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aile planlamasi yontemlerini bilme ve bu konuda-
ki hizmetlere erisme durumu (mahremiyete dikkat
edildi), gebelik takipleri, bebek izlemleri, anne stti
ve bagisiklasma gibi saglik durumlarina ait baz
ozellikler hakkinda bilgi edinilmistir. Siginmacila-
rin yakin gegmiste savas ve go¢ gibi cok olumsuz
sartlara maruz kalmasi ve bu faktorlerin ruh sag-
ginda meydana getirdigi yikici etki ve her seye
ragmen gelecege dair beklentileri hakkinda bilgi
edinmek amaciyla siginmacilara, savas ortaminin
olumsuz etkilerinden psikolojik olarak etkilenme
durumu (yakinin kaybi, ailenin bir kisminin geride
kalmasi vb.) ve savasin sona ermesi durumunda
yasadiklari bolgelere tekrar geri donme istegi gibi
bazi sorular yoneltilmistir.

Uclincii glin Batman'da TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Ziilfikar Cebe, Tabip Odasi Baskani Dr. Mehmet
Demir ve Belediye Saglik Hekimi Mahmut Ciftci'yle
bulusulmustur. Batman Halk Saghgi Muaduarlugu
Bulasici Hastaliklar Subesi’'nde kizamik salgininda-
ki cahismalari hakkinda ve Cocuk, Ergen, Kadin ve
Ureme Sagligi Hizmetleri Subesi (CEKUS) subesin-
de saglik sistemindeki degisiklik ve siginmacilarin
ana cocuk saghgi hizmetlerine etkisiyle ilgili bilgi
alinmistir. Dokuz No'lu ASM ziyaretinde GES eki-
bini Dr. Selahattin Oguz, Dr. Erdodan Pekkolay ve
Dr. Zilfikar Cebe karsilamistir ve ekip kizamik sal-
gininda ASM'nin faaliyetlerini aktarmistir. Batman
Belediyesi Saglik Merkezi ziyaretinde Dr. Mahmut
Ciftci mahallelerde yasayan siginmacilarla ilgili
saglik ve sosyal hizmet gereksinimleri, basvurular,
sorunlari aktarmistir. Daha sonra belediye saglik
ekibiyle birlikte UG¢ ekip halinde ve her ekipte dil
bilen en az bir kisinin olmasina dikkat edilerek, si-
ginmacilarin yasadigi bolgede ev/mabhalle ziyaret-
leri gerceklestirilmistir.

Dordiinct giin Mardin Midyat kampi ziyaret edil-
mistir. Burada calisan hekimlerle ve kamp sorum-
lusuyla birlikte Suriyeli kadin ve erkeklerle cevir-
men araciligiyla ayri ayri gortismeler yapilmistir.
Daha sonra sitma salginin gorildigi Savur ilce-
sinde TSM ziyaret edilmis, sitma salgini kontrolii
sirasinda alinan onlemler konusunda bilgi alin-
mistir. Vakalarin en sik gorildiigi Baskavak Koyu
sitma iscileriyle birlikte ziyaret edilmistir. Savur
Kaymakami ile saglik hizmetleri ve siginmacilarla
ilgili bir goriisme yapilmistir. Daha sonra Mardin
Halk Sagligi Midiiri Uzm. Dr. Nureddin Ozdener,
gezi ekibine halk sagligi uzmaninin bir ilde nele-
ri degistirebilecegine iyi bir 6rnek olan Mardin ili
saglik hizmetleri ve gostergeleriyle ilgili bir sunum
yapmistir.
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Besinci glin Sanlurfa'da, Harran Universitesi Tip
Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali'nda Prof. Dr.
Zeynep Simsek, bolgede saglik hizmeti sunmanin
zorluklar ve halk saghgr uzmanlarinin 6nemine
vurgu yaptiktan sonra, tarim iscilerinde saglik so-
runlarina genel bakis, erken 6lim ve hastaliklar
acisindan risk faktorleri baslikli bir sunum yapmis-
tir. Daha sonra Sanlurfa Halk Saghgr Madara ile
gorisme yapilmis ve sonrasinda Harran Kontey-
nirkent ziyaret edilmistir. Burada dort farkl grup
halinde, sosyal tesislerde bulunanlarla ve kontey-
nirlarda kalan ailelerle gériismeler yapilmis, Harran
ilce kaymakami konteynir kentteki makaminda zi-
yaret edilmis, Suriyelilerin yogun yasadigi Sehitlik
Mahallesi Muhtari ile gériisme yapilmistir.

Altinci giin Gaziantep'te Halk Saghgi Anabilim Dali
ziyaret edildikten sonra Halk Saghgr Maduarlagu
Bulasici Hastaliklar Subesi'nde kizamik salgini ve
bolgedeki bulasici hastaliklar hakkinda bilgi alin-
mistir. Dr. Saban Alagdz ve Dr. Aysegtl Ates Tarla
rehberliginde Sirinevler Mahallesi Muhtari ile go-
ristlmis, daha sonra mahallede ev ziyaretleri ger-
ceklestirilmistir. Gaziantep'te Sark Cibani ¢alismala-
ri Gaziantep Tabip Odasi Yonetim Kurulu'ndan Dr.
ismet Aktas tarafindan aktarniimistir.

Yedinci guin Gaziantep Tabip Odasi’'nda tim gezi
degerlendirilmis ve raporla ilgili gérev dagilimi ya-
pilmistir.

Goriuismeler

Yapilan mahalle ziyaretlerinde Diyarbakir'da alti,
Batman'da yedi, Midyat'da dort, Sanliurfa'da bes,
Harran'da dort ve Gaziantep'de Ui¢ olmak tizere top-
lam 30 aileyle goriisme yapilmistir.

GES kapsaminda yapilan ziyaret ve
goriismelerde elde edilen bilgiler

Savasin sinir otesinde saglik sistemlerine etkisi
Sinir 6tesinde savas olmasi, savasin sehir alt yapi-
larini yok etmesi, halk sagliginin tehdit altinda ol-
masi ve bliyiik oranda da saglik sisteminin ¢cokmesi
demektir. Savastan kacan, bagska bir Ulkeye, glivenli
bolgeye siginan insanlarin bu ¢6kmdus sistemlerin
yuklerini omuzlarinda tasidiklari unutulmamalidir.
Sinir 6tesinde, savasan Ulkenin saglik hizmetleri-
nin desteklenmesi, en kisa siirede insanlarin nor-
mal yasama donus olanaklarinin gelistirilmesi tiim
uluslararasi kamuoyu gibi Tirkiye'nin de sorumlu-
lugudur.

Savasin Rojava bolgesindekiyasami, 6zellikle saglik
hizmetlerini nasil etkiledigini Dr. Cengiz Glinay ve
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Dr. Kemal Karadas tarafindan aktarilmistir. Tuirkiye
sinirina yakin olan ve yogunlukla Kirtlerin yasadi-
g1 Ug ilceye (Kobani, Afrin, Ezaz) yaptiklar ziyarete
dair bilgiler vermisler, Kobani ilgesinin savas 6ncesi
78 bin olan niifusunun, su anda 350 bine ¢iktigi ve
evlerde Ui¢-dort akraba ailenin bir arada yasadigini
ifade etmislerdir. ilcedeki saglik merkezinde he-
kimlerin sinirli imkanlarla (kotu fiziksel sartlar, eski
ekipmanlar, eksik laboratuvar hizmetleri vb.) saglik
hizmeti vermeye calistigini, yardimai saglik elema-
ni ihtiyacinin ¢ok fazla oldugunu belirterek kanali-
zasyon altyapisinin yetersiz olmasindan dolayi, bir
noktadan sonra kanallar halinde disari acildigin;
bolgeyi cevreleyen cetelerin suyu kesmesinden
dolayi sondaj ile su c¢ikarildigini aktarmislardir. Be-
lediyecilik hizmetlerinin yuritilmedigini, cetelerin
varligi ve sinir kapilarinin kapal olmasinin, bélge
icin toplanan yardimlarin ulastirilmasina engel tes-
kil ettigini, Rojava bolgesinde savasla birlikte ti-
berkiiloz ve sitma vakalarinda artis gortldiging;
yillardir gorilmeyen hastaliklarin tekrar problem
haline geldigini ifade etmislerdir. Son Ug¢ aydir bu
bolgede asilama hizmeti verilmedigini, 200'e yakin
kronik bobrek yetmezligi hastasinin bulundugu
bolgede diyaliz merkezinin ¢alismadigini ve kronik
hastaliklarin ilaclarinin bulunmadigini belirterek
savasin devam etmesi durumunda bu bolgedeki
saglik sorunlarinin Tirkiye icin 6nemli bir tehdit
olacaginin altini ¢izmislerdir.

Dogu ve Giineydogu Anadolu’da (DA ve GDA)
sik goriilen hastaliklar

Dicle Universitesi'nden Prof. Dr. Ali Ceylan, su ve
kanalizasyon gibi alt yapi hizmetlerinin 6nemi-
ne dikkat ¢ekmis, ornek olarak da 2001 yilinda
Diyarbakir'a Dicleden temiz suyun saglanmasiy-
la ishalli hastaliklardaki azalmayi vurgulamistir.
Tuberkiloz hastalarinin %80’inin issiz oldugunu,
hastalikla miicadelede sosyoekonomik etmenlerin
dizeltmesinin 6ncelik tasimakta olduguna vurgu
yapmistir. Sark ¢cibaninin Sanhurfa, Diyarbakir, Ada-
na, Osmaniye, Mersin'de, sitmanin GAP bdlgesinde,
sarbon ve hepatit Anin tim GDA ve DAda yaygin
oldugunu hastaliklarin kontroliinde ilerlemeler
saglanmasina ve sayilari son yillarda ¢cok azalmasi-
na karsin kizamik, sitma ve sark ¢ibaninda beklen-
medik artislar gorildigini belirtmistir.

Diyarbakir'da saglik midirligine en ¢ok bildirilen
hastaliklar; akut gastroenteritler, kizamik, tifo, he-
patit A, hepatit B, sark cibanidir. Bildirimler ilde en
¢ok kamu hastaneleri ve Uiniversite hastanesinden
yapilmaktadir. Batman'da son kizamik salgininda
vakalarin sadece %36'si ASM’lerden yapilmistir.
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Gezilen tiim illerde saglik midurliklerinden alinan
bilgi benzerdir. Bulasici hastaliklarla en ¢ok karsi-
lasmasi gereken birinci basamagin bildirimlerdeki
yerinin azalmasi dikkat c¢ekicidir. Bununla ilgili ya-
pilan gorismelerde dikkat ¢ceken noktalar asagida
Ozetlenmistir:

- Nifus basina disen aile hekimi sayisinin az olma-
si (6rnegin Urfa'da 30 aile hekimligi pozisyonu bos
oldugu 6grenilmistir)

- Batman'da aile hekimleri st sinir 4000 olmasina
ragmen daha fazla niifusa hizmet veren aile hekim-
leri oldugu dile getirmistir.

- 2012'de Urfa'da topuk kani alinan bebeklerin
10000'nin aile hekimligi kaydinin olmadigr Maddir-
[Uk tarafindan tespit edilmis. Neden olarak niifusa
oranla aile hekimi sayisinin yetersiz kalmasi, kotasi
doldugu icin baska kayit almamasi gosteriliyor.

- Kéylere verilen mobil hizmetin zaman alici olmasi

- Bir ebenin koruyucu hizmetlerin tamamini yirit-
mesinin olanaksiz olmasi

- Diyarbakir, Batman, Gaziantep’te ¢ok sayida be-
bek ve gebe izlemi zorunlulugu

- Aile hekiminin yeni tiiketim tipi saglik anlayisinda
cok fazla poliklinik yapmasi

- Batman, Urfa ve Antep'te aile hekimlerinin glinliik
poliklinik sayilarinin 80-140 arasinda degistigi he-
kimler tarafindan bildirilmistir.

- Bildirim i¢in laboratuvar dogrulamasi gerekmesi
ve laboratuvarlarin kolay ulasilir olmamasi Ornegin
Batman’da numuneler Diyarbakir Halk Sagligi labo-
ratuvarina gonderiliyor

- Bildirim sonrasi aile hekimlerinden hem temasli-
larin tedavisi gibi hem de burokratik islerin isten-
mesi dile getirilen etmenlerdir

-TSM'de hekim ve diger saglik calisani sayisinin ye-
tersizligi, yeni mezun hekimlerin calisiyor olmasi

Bolgede yeniden 6nem kazanan bulasici hasta-
hklarla ilgili tim illerde toplanan bilgiler ve saghk
bakanhgi kurumlarinin yaniti hastalik basliklar al-
tinda sunulacaktir:

Kizamik
Ziyaret edilen butun illerde kizamik salgini yasan-
mistir. Tamaminda kizamigin salgin olarak kabul
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edilip, agciklama yapilmamasinin salgina miidahale
agisindan sorun yarattigi bildirilmistir. Hastanelerin
hemen hemen hig bilgisi olmamasi; tani koymada
zorluga neden olmustur. Hastane kaynakli bulas
cok fazla gorilmis, Batman Kadin dogum ve Co-
cuk Hastanesi icin bu ifade kullanildi bulas yeri ola-
rak filiasyonlarda belirtilmis, saglk calisanlarindan
kizamiga yakalananlar olmus, halkin bilgilendiril-
memesi de dnlemlerin alinmasini gliclestirmistir.

Gorusilen tim saghk cahsanlan kizamik vaka sa-
yisinin bildirilenin ¢ok Ustiinde oldugunu disin-
mektedir. Bildirim sonrasi temasli bagisiklamasinin
aile hekimlerince yapiliyor olmasi, hastadan kan
alinmasi ve takibi, yazili burokratik islemlerin fazla
olmasi, ebe, hemsire azligi nedeniyle temasli bagi-
siklamasina gidecek personel sikintisi gibi neden-
ler gerekge olarak gosterilmistir.

Kizamik ilk vakasi ¢iktigr andan itibaren tiim illerde
farkh uygulamalarin yapildigi goriilmistiir. Batman
ve Sanliurfa'da sahaya cikip bagisiklama yapilirken,
Diyarbakir, Antep'te okul ve temash asilamalariyla
sinirh kahinmustir. Salgini basarili kontrolii nedeniy-
le 6dullendirilen Batman'da dahil olmak Gzere tim
iller bu kis ve bahar aylarinda kizamik salginin de-
vam edecegini disiindiklerini bildirmislerdir.

Batman'da Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
liklan Hastanesi'nden bildirilen T.C. uyruklu ¢ocuk
hasta ilk vaka Tabip Odasi tarafindan basin agik-
lamasiyla duyurulmus, bunun bir salgin oldugu
hemen saha badisiklamasi yapilmasi gerektigi
Saghk Madurlugu'yle paylasiimistir. Saglik Midu-
ri, Bulasici Hastaliklar Subesi'nde daha once ba-
gisiklama kampanyalarinda calismis, tecribeli bir
ekibin olmasinin en buyuk sanslar oldugunu be-
lirtmistir. Ekiple yapilan goriismelerde elde edilen
bilgiler 6zetle asagida belirtilmistir: 2011 ve 2012
yillarinda cevre illerde kizamik vakalari goriilme-
sine ragmen Batman'da vaka saptanmamis ancak
yakin illerde vakalarin goriilmesi (izerine bolgede
kizamik stirveyansi guclendirilmistir. Salginin yok-
sul, gocun ¢ok oldugu, saglk hizmetlerinden ya-
rarlanma oranlari diisik olan zaten tahmin edilen
dort-bes mahallede c¢iktigr belirtilmistir. Asilama
icin 16 mahalle belirlendigi, sahaya cikacak perso-
nelin belirlenmesi siirecinde blyiik sorun yasandi-
g1 vurgulanmis ve bu durum “eskiden saglik mid(ir-
liigtiniin her saglik ocagindan, devlet hastanesinden
personel cekme yetkisi vardi. Simdi li¢ basli yénetim
var, 6nce kamu hastane birliklerine yaziyorsunuz, aile
hekimlerinden rica ediyorsunuz isterlerse personel
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veriyorlar. Sadece 10 aile hekimi bes hemsire gondillii
oldu, onlar da eski hekimler...” biciminde ifade edil-
mistir. Batman'da ilk kizamik vakasinin gorildigi
15 Ocak tarihinden Mayis sonuna kadar toplam-
da 401 kan numunesi alinmis oldugu ve bunlarin
184'UnUn (%45,9) kizamik tanisi aldigi 6grenil-
mistir. Olgularin 136'sinin (%73,9) T.C. vatandasi,
48'inin (%26,1) ise Suriye uyruklu oldugu, Suriye
uyruklu vakalardan alinan numunelerde seropozi-
tiflik %88,8 iken T.C. uyruklularda %39,2 olarak he-
saplandigi, yapilan incelemelerde vakalarin biyik
c¢ogunlugunun (%61,9) asisiz oldugu, %13,0'Gniln
ise asl durumu hakkinda herhangi bir bilgi bulu-
namadigi belirtilmistir. Vakalarin yas gruplarina
gore dagihmi incelendiginde %23,9'unun 1 yas alti
grupta, %38,0'inin 1-4 yas arasi grupta, %23,9'unun
5-9 yas arasi grupta %14,2'sinin ise 10 yas ve Uzeri
grupta oldugu saptanmistir. Batman 2010 yilinda
Aile Hekimligine gecmis bir ildir ancak vakalarin
%38,0'inin 1-4 yas grubunda saptanmasi dikkat
cekicidir. Toplam 184 vakanin %62’si asisiz, %24l
bir doz asili oldugu 6grenilmistir. Bu noktada sal-
ginin olasi nedenleri konusunda asagidaki tespitler
yapilmistir:

- Hedef bebek niifusun 13.900 iken aile hekimle-
rine kayitl 12.000dir ve bagisiklama hizlar hedef
degil kayitl ntfus Gzerinden hesaplanmaktadir.

- Niifus hareketi bélgede ¢ok fazladir.

- TSM ve ASM’lerin sahaya yeterince zaman ayira-
mamasl bu nedenle sahayi bilmemeleri, niifus ta-
banl hizmet olmamasi diger bir 6nemli etkendir.
Asi oranlar disik ve hareketli siginmaci niifus
saha calismalarini gliclestirmis, dil farklilig asi kay-
dinda ciddi sorun olusturmustur.

Urfa'da Saglik Madarligid'nde yapilan sunumlarda
tanim ve isciler ve siginmacilarin bagisiklamasiyla
ilgili sorunlara vurgu yapilmistir. Sahaya Batman’a
gore daha gec bir evrede cikilmakla birlikte ilk va-
kadan sonra 300 bin kisi asilandigi, siginmacilar
icin dil bilen ayri bir ekip kuruldugu, buna ragmen
yaklasik 50 bin kisinin asisiz oldugunun tahmin
edildigi 6grenilmistir.

Diyarbakir'da ilk vakanin Kayapinar ilcesinde go-
rildigu belirlenmistir. Toplamda 1400 numune
alindigi ve yaklasik 400 pozitif vaka takip edildigi,
bulasici hastaliklarla miicadelede ildeki en 6nem-
li sorunlarin, asi direnci, halkin saglk calsanlarina
ve devlete glvensizligi, saglik sisteminin g bash
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yapisi (Kamu Hastaneleri Birligi, il Saglik Midiir-
[Ggu ve Halk Saghgr Mudurligi) ve bu kurumlar
arasinda koordinasyon eksikligi olarak gorildigi
goOzlemlenmistir.

Gaziantep'te ilk olgu 15 Aralik 2012'de gorildi-
glinde bir hafta icinde yaklasik 35.000 asilamanin
yapildigi belirtilmistir. Gaziantep’te Suriye vatan-
daslarinin yasadigi 5.000 hane daha 6nceden tes-
pit edilerek kizamik bagisiklamasi yapilmasi plan-
lanmis, ancak bu gruplarin cesitli nedenlerle (gi-
venlik vs.) surekli olarak yer degisikligi yapmalari
nedeniyle %60'Ina ulasilabildigi 6grenilmistir.

Diyarbakir, Batman, Gaziantep'te mahallelerde go-
risulen siginmacilar arasinda herhangi bir asi yapil-
mamis ya da eksik asili cok sayida cocuk oldugu go-
rilmustir. Saghk muduarltkleri, TSM’ler, ASM’lerde
yapilan gortiismelerde hekimler ve saglik calisanlari
gelen tiim siginmacilara tcretsiz saglk hizmeti ve-
rildigini, basvuran herkese asi yaptiklarini sdylese-
ler de mahallelerde yapilan goriismelerde kayitli
olmadigi icin ya da pasaportla geldigi icin saglik
hizmetlerini icret karsilhgi alan bu nedenle de ge-
reksinimi oldugu halde kullanamayan ¢ok sayida
siginmaci mevcut oldugu tespit edilmistir.

Sark Cibani

Dicle Universitesi Dermatoloji AD Ogretim (yesi
Prof. Dr. Mehmet Harman, gectigimiz yil icerisinde,
siginmacilarin da gelmesiyle birlikte, bélgede vaka
sayllarinda artis gortldiginu belirtmistir. Sark ¢i-
baniyla miicadelede tim hastalarin yakalanip te-
davi edilmesi ve tasiyicl olan tatarcik sineklerinin
yok edilmesi gerekmektedir. Saglik calisaninin bu
alandaki tecriibesi erken tani ve tedavideki ¢ok
onemlidir. Gezilen bircok TSM'de bir yillik tecri-
besi olan hekimlerin sorumlu hekimlik yapmasi,
ayni durumun kamplarda da gegerli olmasi di-
sinlildiginde, bolgeye tayin edilen hekimlerin
bu konudaki bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Urfa'da son sekiz ayda 1400 sark cibani olgusu
gorildigu belirlenmistir. Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi'nde Nisan ayindan bu yana hizmete
giren Leishmania poliklinigine ayda ortalama 35
sark ¢ibani olgusu yonlendirilmekte ve tedavisi
planlanmaktadir. Bu olgularin %95ten fazlasini Su-
riyeli vatandaslarin olusturdugu poliklinik hizmeti
veren hekimce ifade edilmistir. Ozellikle Karkamis
Kampi'nin su kenarinda kurulmus olmasi (nem vs.)
sitma ve sark ¢ibani goriilme riskini artirmaktadir.

Sitma
Mardin'in  Savur ilcesinde TSM personelinden
bolgede gecen yil sitma salgini kontroli ile
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ilgili bilgiler alinmistir. Sitma salgininda alinan 6n-
lemleri yerinde gozlemlemek amaciyla salginin
merkezi olan Baskavak koyl ziyaret edilmistir.
Koyiun altyapisinin koti oldugu, kenarindan bir
dere aktigi ve Savur'un kanalizasyonun dereye
aktigr ve arntma olmadigi gorilmdastir. Bolgenin
ilagclandigi ve toplamda 860 bin m? alan ilaglandigi
ogrenilmistir.

Sitma acisindan GDA ve DA hala riski bolgelerdir
ve GAP sonrasi iyilesmeler olmasina ragmen, savas
ve go¢ nedeniyle yeniden 6nemli hale gelmistir.
Yeni saglik sisteminde sitma savasiyla ilgili kurum
ve saglik cahsan sayilari azaltilmistir. Diyarbakir
Sitma Savas Birimi 6nceden bolge merkezi olarak
calistyorken, su an sadece Diyarbakir'dan sorumlu
sitma birimi olarak faaliyet gostermektedir. Bu bi-
rimde sitma iscileri, aktif slirveyans yapmakta, aktif
ve pasif sirveyans ile gelen numuneleri degerlen-
dirmekte ve sivrisinek mucadelesi calismalarinda
gorev almaktadirlar. Merkezde 24 kisi olmak Uzere
il genelinde yaklasik 90 kisi ile sitma miicadelesi
yapilmaktadir. Larva miicadelesine aralik verme-
den devam edilmektedir, ancak 1999'dan beri yeni
sitma iscisi yetistirilmedigi 6grenilmistir.

Kamplar
GES suresince ziyaret edilen gecici yerlesim alanla-
rina dair alinan bilgiler ve gézlemler asadida 6zet-
lenmistir:

Midyat kampi

Mardin’in Midyat ilce merkezinde 10.000 kisi kapa-
siteli cadir kampi, 17 Haziran 2013'te aciimis ve
19 Haziran'da siginmacilar alinmaya baslanmistir.
Toplam 1309 cadirin 614’'Unde yerlesim mevcut-
tur. Kampta 545 aile ve 2500 kisi kalmaktadir.
Kamp alaninda AFAD, Kizilay, belediye yetkilileri,
daire amirleri ve sivil toplum temsilcileri koordineli
calismaktadirlar.

Kampta saglik hizmetleri

- Kampin saglik hizmetleri, tG¢ hekim, yirmiye
yakin hekim disi saglik calisani (hemsire, ebe, ATT
vb.) tarafindan karsilanmaktadir. Glinduzleri dort
saglik cahsani hizmet vermekte, geceleri kampta
sadece hekim ve 112 acil calisanlar bulunmaktadir.
Hemsire ve ebeler icap noébeti tutmaktadirlar.
Sitma savastan bir calisanin mesai saatlerinde
kampta bulundugu atesi olan hastalardan kan
aldigi, haftada iki glin bir dermatoloji uzmaninin
Sark Cibani olgulan icin geldigi, TSM hekiminin
sinirsiz stireyle gorevlendirildigi, ayda 24 saat no-
betler halinde 10 nébet tuttugu, nébetci olmadig
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zamanlarda TSM'nin hizmetlerini yurattaga, to-
plamda ayda 320 saat calistigi ve fazla mesai de
almadigi 6grenilmistir.

Sahra hastanesinin kosullari
- Cadir tipi, konteyner ya da prefabrik degil. Sadece
bir kisminda klima var.

- Tek sedye, kiiclik bir paravan mevcut. El yikama
icin lavabo yok.

- Depoda kullaniimayan ¢ok sayida ilag ve serum
mevcut; 20 pulsoksimetre, bes digital termometre,
defibrilatorler, monitorler......

- Saghk merkezlerinde bulundurulmasi zorunlu
hi¢bir ilag yok.

- 15-49 yas kadin, gebe, bebek, cocuk izlemleri igin
ayri bir birim yok.

- Acil, misahade, bulasici hastaliklar ayri; 112 ve
poliklinik hizmetleri ayri yerde.

Poliklinik hizmetleri
- GUnlik bagvuru sayisi 20-30 civarinda. Giinlik
sevk sayisi ortalama bes.

- Her glinlin sonunda poliklinik defteri bildiriliyor.

-Poliklinik basvurularinsiklikla gézlenen hastaliklar:
USYE, akut gastroenteritler, dis hastaliklari (Hicbir
kampta dis Unitesi yok), paraziter hastaliklar (bit
vb.), kadin hastaliklari ve dogum, Sark Cibani-
Leishmania.

Cevre Saghgi hizmetleri

- Tuvaletler ve banyo icin ortak alanlar
olusturulmustur. Kullanilan suyun Midyat sehir
sebekesinden ayrioldugu su kuyulari ve su depolari
oldugu, klorlama cihazlarn 0,5 ppm oraninda klor-
lama yapildigi, cadir basina hemen hemen bir adet
tuvalet diistligu, vektorlere karsi ilaglama olmadigi
ogrenilmistir.

Koruyucu hizmetler

- Cocuklara kampa girerken asi yapilmakta ve asi
karti verilmektedir. Bebek ve gebeler icin izlem
kartlan bulunmaktadir. Kampta 70 gebe oldugu,
15-49 yas kadinlardan aile planlamasi yontemi iste-
mi olunca malzeme temin edildigi 6grenilmistir.
Kampta bir cocuk 6limiu gerceklestigi, bu o6li-
min de pnémoni nedeniyle oldugu belirlenmistir.
Kampta goriilen bulasici hastaliklarin sark cibani,
hepatit A, su cicedi, diyare oldugu tespit edilmistir.
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Sosyal (hizmetler)
- Cocuklar icin kampta bir sosyal hizmet uzmani
vardir. Kadinlar icin kurslar diizenlenmistir.

Egitim

- 4-5 yas grubundaki okul ©ncesi donemde-
ki cocuklara, Arapca bilen 6gretmenler Tirkce
ogretmektedirler ve 180 okul 6ncesi ¢ocuk ve (¢
ogretmen bulunmaktadir. Kampta bilgisayar ve
spor Uniteleri mevcuttur.

Saglik yonetimi

- Yerinde, cadirda hizmet yoktur. Cadirlarda gebe
tespiti; bebek ve cocuklarin beslenme durumlari;
ASYE, diyare, beslenme bozuklugu gibi akut hastalik
tespiti; kronik hastalarin tedavilerinin izlenmesi; ruh
saghgi agisindan riskli gruplarin takibi; kadina yone-
lik siddet, cocuk istismari ve ihmali vb. izlemlere
yonelik bir calisma yoktur. Glinlik, haftalik ve aylik
hizlara dontsecek bir stirveyans ¢alismasi yoktur.

Harran Kampi

Kamp tanitimi

Harran'daki kamp prefabriklerden olusmaktadir. iki
oda bir mutfak, tuvalet banyodan olusan toplam
4994 konteynir vardir. Toplam niifus 13.500 kisiden
olusan kamp tamamiyla doludur ve disardan yeni
alim yoktur. Bir konteynirda ortalama 7-8 kisi ya-
samaktadir. Kamp mahallelere bolinmustir, dort
mahalle mevcuttur. Her mahallenin biri kamp sa-
kinlerinden digeri de AFAD tarafindan disaridan be-
lirlenen iki muhtari bulunmaktadir. Muhtarlar, sigin-
macilarin elektrik, su kesintileriyle, battaniye gibi ih-
tiyaclariyla, kavgalaryla, kampa giris cikislariyla ya
da herhangi bir sikintilar oldugunda problemlerini
aktaracaklari bir yer olarak calismaktadirlar.

Kampta saglik hizmetleri

Kamptaki Sahra Hastanesi'ne yedi hekimin atandigi
dordinin istifa ettigi 6grenilmistir. 08:00-17:00 ara-
si pratisyen hekim, 18-24 arasi aile hekimleri 24-08
arasi hemsireler sorumludur ve hafta sonu aile he-
kimleri nébet tutmaktadir. Kampta yasayanlar ara-
sinda Suriyeli ebeler, 6gretmenler de bulunmakta-
dir ve Suriyeli ebeler saglik hizmetinin sunulmasina
yardim etmektedirler. Saglik calisanlari is yogunlu-
gundan, dil sorunundan, kultir farkhhgindan ve ilk
calisilan yer olmasindan yakinmis ve kamplarda ca-
lisan saglik calisanlarinin zorunlu hizmet siresinin
dusarilmesini 6nermislerdir.

Poliklinik hizmetleri

Kampta en sik gériilen hastaliklarin, USYE ve akut
gastroenterit oldugu, sark ¢ibani, vajinal enfeksi-
yonlarin da sik oldugu 6grenilmistir.
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Cevre Saghgi hizmetleri
Pazartesi- Carsamba ve Cuma glinleri su numunele-
ri alinmakta, klorlama yapilmaktadir.

Koruyucu hizmetler

Kampta 0-11 aylik 469 bebek, 87 gebe oldugu, aile
planlamasi konusunda malzeme sikintisi yasandig,
bu konuda egitim verilemedigi belirlenmistir.

Sosyal hizmetler

Kamp icinde sosyal alanlar mevcuttur. Egitim icin
U¢ okul 64 derslik bulundugu, bu okullarin 4052 6g-
renci oldugu, okulda Suriye mifredatina gore egi-
tim verilecegi, egitim dilinin Arapca olacagi ve ek
olarak Turkce dersi verilecegi, 6gretmenlerin kamp-
ta yasayanlardan secildigi, bu kampa 0zel olarak iki
engelli sinifi acildigi 6grenilmistir.

Oneriler

Koruyucu saglik hizmetlerinin daha 6zelde bulasici
hastaliklarin kontroll ve bagisiklama hizmetlerinin
etkin olabilmesi icin nifus tabanh saglik hizmet
sunumu planlanmalidir. Cok sayida siginmacinin
kamp disi yasmaktadir. Kayit disi niifusun ve gerek-
sinimlerinin belirlenmesi ve izlenmesi icin yontem
gelistirilmelidir.

Dil, yer, saglik sistemi, varolan haklari bilmeme gibi
bir cok etmenle siginmacilar saglik kuruluslarina
basvuramamaktadir. Ev ziyareti ve saha calismasinin
ne TSM ne de ASM tarafindan yapilamiyor olmasi,
Suriyeli goc¢menlerin  tespiti, ©zellikle bulasici
hastaliklarin ~ tespit tedavisi ile badisiklama
hizmetlerinin  sunumunu glglestirmistir. Mobil
hizmet ya da baska yontemlerle ev halki tespit fisi
uygulamasinin bir an 6nce baslatilmasi yoluyla
dezavantajli gruplarin saptanarak girisimlerin
baslatiimasi; gebe, bebek, cocuk, lohusa takipleri,
asilama, aile planlamasi gibi birinci basamak temel
saglik hizmetlerinin tim kesime ulastirilmasi gerek-
mektedir.

TSM’lerde personel sayisi arttirilmal, ASB basina
disen nifus azaltilmahdir.

Saghk mudurliklerindeki tGg bash yonetim sistemi
(Kamu Hastaneleri Birligi, il Saghk Midurltiga ve
Halk Saghgi Midurligu) ve bu kurumlar arasinda
koordinasyon eksikligi personelin az oldugu
DA ve GDA bolgelerinde saha calismasi, salgin
oncesi, sonrasindaki badisiklama kampanyalari
gibi salgina mudahale olanaklarini  olumsuz
etkilemektedir. Olaganisti  durumlarda bile
kamu hastanelerinden, aile hekimlerinden saha
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bagisiklama kampanyalarina personel ¢cekmede
sorunlar bildirilmistir. Cok basli ydonetim biciminin
degistirilmesi ya da olagantisti kosullarda person-
el, kaynak vb. gibi konularda alinacak 6nlemlerle il-
gili yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Birinci basamakta bulasici hastalik bildirimlerinin
arttinlmasi i¢in bildirimin birokratik ylkinin
hafifletilmesi ve personel destegi gerekmektedir.

Sitma  birimlerinin  devamhhgdinin  mutlaka
saglanmasi, yeterli personel ve lojistik destegin
verilmesi olasi salginlarin  kontroli agisindan
onemli olacaktir.

Bolgeye atanan hekimlere basta kizamik, sitma
ve sark cibani olmak Uzere bulasici hastaliklar
konularinda hizmet ici egitim verilmelidir.

Kamp disinda c¢ok sayida Suriye’li go¢men
yasamaktadir.  Siginmacilarin - barinma,  gida,
hijyen ve en temel insaniihtiyaclarinin karsilanmasi
yasamsaldir. Beslenme sorunlarinin yayginhgi
g0z 6niinde bulundurularak siginmaci niifus gida
glivencesizligi acisindan  degerlendirilmeli ve
desteklenmelidir.

Kamplar DSO standartlarina uygun kurulma-
ya calisilsa da kamplarda saglik hizmetlerinin
yuritilmesi ile ilgili 6nerilere uyum gosterilmedigi
go6zlenmistir. Amaclanmis bir surveyans calismasi
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gOzlenmemistir. Saglik ¢alisaninin isitihdami,
calisma kosullarinin  dizenlenmesi konusunda
ciddi aksakliklar mevcuttur ve saglik calisanlari
ODD egitimi almamistir. Kamplarda gecici
gorevle calisan hekimler tarafindan kamplarda
calisan personelin olaganistli durumlarda saglik
hizmetlerinin yiritilmesi ile ilgili egitim almalari;
poliklinik hizmetleri sirasinda dil farkliliginin
iletisim sorunlarinin giderilmesi; koruyucu saghk
hizmetlerinin standardize edilmesi ve kayit altina
alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Zorunlu hizmet
ile gelen hekim ¢cogunlugu dikkate alindiginda tip
egitiminde olagandisi durumlarda saglk hizmetleri
ile savas ve hekimlik tutumu ile ilgili mifredatin
glincellenmesi gerektigi distintlmektedir.
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