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Urkiye’'de sivil toplum galisma-
lar, AQustos 1999 Golcuk ve
Duzce depremleri sonrasinda
yogunlagsmaya basladi. Bu
dénemde olusan blytk
yikimi ¢ézmek icin her koldan
yapilan ¢alismalara sivil toplum kuruluglari
da can-1génulden katilmiglardi. Bu buytk
felaketin yaralarini sarmak i¢in devlet-
millet ele ele vermis, tim imkanlar seferber
edilmig, insanlar ekmeginden artirdigi
yardimlarini afetzedelerle paylasmisti. Bu
dénemde yasananlar toplumsal hafizada
yer ettigi kadar sivil toplumlarin hafiza-
sinda afetlerde yardimlagsma ve hazirlik
acisindan guglu bir yer olusturdu.

Dernegimizin kurulusunda vyer alan
hekimler ve saglik personeli, 1999
Golcuk-Duzce depremini yasamis, bu
dénemde afet bdlgelerinde calismis
g6nullt hekimler tarafindan kuruldu. Bize
bu konuda en énemli 8rnek olan kurulus,
Golcuk sahilinde yerlesmis Rusya'dan
gelen saglik yardim ekibi idi. Rus ekip,
Golctk'te olusan deprem felaketini
duyduktan sonra ¢ok kisa bir strede
organize olmus, portatif cadirlari ve tibbi
malzemeleriile cok kisa strede afet yerine
ulasmis ve iyi organize bir ekip olduklar
icin cok dnemli saglik hizmetleri yapiyor-
lardl. Sisme ¢adirlari ile ameliyathanesi,

26 | SD ILKBAHAR 2013

er.
NIr Otes

dizI Saghk
—naonezyadan
faaliyetler

1962 yilinda Sivas, Gurin'de dogdu. ilk ve orta egitimini Guriin'de
tamamladiktan sonra 1985 yilinda i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun
oldu. Kirgehir, Kaman’da mecburi hizmetini, GATA-Ankara hastanesinde
askerlik hizmetini, istanbul Haseki Hastanesi Radyoloji Kliniginde ihtisasini
tamamladi. Halen Ozel Afiyet Hastanesi'nde Radyoloji Uzmani ve yénetici
olarak ¢alismaktadir. Hekimlik hayati boyunca birgok STK'da aktif gérev aldi.
Saglik Vakfrnda yonetim kurulu tyeligi ve 1999 Goélctk Depreminde Saglik Vakfi
temsilcisi olarak gorev yapti. Halen Gonulluler ve Kutup Yildizi Saglhk Gonulltleri
Uyesidir. Deprem, sel ve tsunami sonrasi Endonezya-Ace, Pakistan-Kesmir ve
Pakistan-Pencap bolgelerinde saglik gonullist olarak galigmalara katilan Dr.
Semiz evlidir ve 2 gocuk babasidir.

poliklinigi ve dinlenme alanlari ile etkin ve
verimli bir hastane sistemi olusturmuslardi.
Biz 0 zamanlar henliz yeni organize olan
bir ekip oldugumuz igin, onlardan daha
kalabalik ve gayretli oldugumuz halde;
onlar kadar hizli, verimli ve etkin calismalar
yapamiyorduk.

O gunlerdeki aci tecrlibeler ve sonrasinda
devam eden yardim ¢alismalari, bizleri
afetlerden 6nce organize ve hazirlikli ekip-
ler olusturmaya ve dtnyanin her yerinde
zor durumdaki insanlara hizmet etmek icin
caligsmaya yoneltti. Bu galismalardan kisa
bilgileri asagida sunmaya calisacagiz.

Endonezya-Bande Ace afet
calismalari

2004 yili son aylarinda Endonezya'da
yasanan deprem sonrasi Tsunami felaketi
bélgeyi adeta harap etmisti. Yuzyilin fela-
keti olarak adlandirilan bu afette yUzbinler-
ce insan hayatini kaybetmis, afet sonrasi
hayatta kalan insanlarda ¢ok ciddi saglik
ve gida sorunlari ile karsi karsiya kalmisti.
Tum dunyadan ve Turkiye'den sivil toplum
kuruluslar bu ihtiyaclart karsilamak icin
seferber olmustu. Bizler de bu uzak
diyardakiinsanlarin zor zamanlarinda yar-
dimciolmakigin ekipler génderdik. Bande

1970 yilinda Burdur'da dogdu. Mugla Atattirk ilkokulu, Burdur Bucak Ortaokulu,
Antalya Caglayan Lisesi ve 9 Eylul Universitesi Tip Fakultesini (1991) bitirdi.
Batman SSK Hastanesi'nde tamamladigi mecburi hizmeti sonrasi istanbul
Haydarpasa Numune Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Uroloji uzmanlik egitimi aldi.
Halen Uskidar Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi'nde galismaktadir. Gondlluler
Cerrahi Grup Baskanligini yapan Dr. Onur, Kutup Yildizi ve BISEG Dernekleri
yonetim kurulu Gyesidir. Nijer, Mali ve Filistin'de saglik gonullust olarak
calismalara katilan Dr. Onur, evlidir ve 2 kiz cocugu babasidir.

Ace sehrindeki Malahayati Hastanesi,
tsunami sonrasi sular altinda kalmis, saglik
galisanlarindan bir kismi hayatini kaybet-
misti. Dernegimiz bu hastanenin tadilat
ve bakiminin yapilmasi, tibbi cihazlarinin
yenilenmesi ve tekrar hizmete girmesini
sagladi. Bolgeden gelen diger gonullu
saglik calisanlari ve doktorlarla igbirligi
yaparak saglik hizmetleri aksamadan
devam ettirildi.

Pakistan-Kesmir Depremi
Calismalari

2005 yili aralik ay!... Pakistan-Kesmir'de
blyUk bir deprem oluyor. Yine yUzbinlerce
insan etkileniyor. Hekim arkadaslarla
beraber Kesmir'in bagkenti Muzafferabad
bélgesine gidiyoruz. Sehrin girisinde IHH
gondlldlerinin kurdugu bir gadir kentin
icine cadir hastane yapiyoruz. Hem ¢adir
kentten hem de civar boélgelerden gelen
afetzedelere bakiyoruz. Bu seyahatten ka-
lan unutuimaz hatiralar... Hemen karsimiz-
daki dag yamacindan art¢i depremlerle
kalkantoz bulutlar... Ortadan ikiye ayriimis
yollar... Alt kismitamamen ¢ékmdus, adeta
bir korku gecidine dénmus yamaglar ve
yollar... Tikim tikim kamyon kasalarinda
seyahat eden insanlar... Bayram sabahi
mezar baglarinda gl yapragi serperek



gbzyasl doken kadinlar... Cadir kentte
legenlerde neseyle yikanan ¢ocuklar...
Ve sonra bu ¢gadir hastane yerine kurulan
guzel bir kalici hastane yapilmasi... Bu
seyahatte bizleri cok etkileyen en dnemli
hatiralardan biri de enkazin basinda
bekleyen aclli, caresiz insanlara aksakall
bir ihtiyarin sdyledigi su sézdu: “Kimse
yardim etmese de Turkiyeli kardeglerimizin
yanimizda olmasi bize yeter...”

Pakistan’da sel felaketi sonrasi
calismalar

Pakistan, 2010 Agustos ayinda tarihinin
en agir felaketlerinden birini yasadi.
Ulkenin kuzey bolgesi Muson yagmurlari
sonrasinda tasan nehirlerle sular altinda
kalmisti. Pakistan'in Ugte biri sular altinda
kalirken yaklasik 20 milyon insan bu
felaketten etkilenmig, binlerce insan
sellerde bogulmustu. Milyonlarca insan
sel felaketi sonrasi aglik, barinma, salgin
hastaliklarin tehdidi altinda idi. Birlesmis
Milletler Bagkani Ban Ki Moon gérdugu
manzaray! anlatirken, “Bu gdrdigdm en
blylik kiresel felaket. Durumu ancak kd-

resel isbirligi ve yardimlarla dizeltebiliriz”

diyordu.

Pakistan'in sel felaketine yardim etmek icin
insani yardim gonulltsu sivil toplum kuru-
luslari olarak yardimlar konusunda igbirligi
yapma karari almistik. Biz Kutupyildizi
Saglik Gonulltleri Dernegi olarak saglik
ekiplerini kurma ve tespit edilen bélgede
saglik hizmeti verme gorevini aldik. ISRA
Vakfi ve istanbul Buytksehir Belediyesi
Afet Koordinasyon Ekibi gevre saglig,
yiyecek-gida temini, barinma-ev yapimi,
destek hizmetleriyle ilgilenecekti. Diger
insani yardim kuruluglar (Hudai Vakfi,
Deniz Feneri Dernegi vs.) ayni ve nakdi
yardimlarla ¢aligsmalar destekleyecekti.

ilk ekibimiz, eyltl ayi iginde Pakistan’a gi-
dip calismalara basladi. Pakistan’in kuzey
batisinda sel felaketinden en ¢ok etkilenen
Multan Vilayeti Muzaffergarh-Basira Bol-
gesi merkez olarak segcildi. Bu bdlgede
bir saglik merkezi ve gevresindeki binalar
tamir ve bakimdan gegirilmis, yardim
merkezi olarak hizmete sunuimustu. Saglik
merkezi gevresindeki binalar yatakhane,
yemekhane ve gonulltlerin barinma ve
sosyal intiyaglari icin hazirlanmigti.

Kasim ayI basinda 4 doktor, 2 saglik
memuru ve 2 hemsireden olusan saglik
ekibimiz, diger yardim génullUleri ile
beraber ikinci ekip olarak Pakistana
gittik. Zor ve macerall bir yolculuktan
sonra Basira kentinde olusturulan afet
yardim merkezine vardik. Saglik merkezi
ve gevresinde olusturulan barinma ve
sosyal alani gérince sasirdik. Dogrusu
afet bolgelerinde hizmet veren génulltler
icin daha 6nceki afet bolgelerine gére
calisma ortami olduk¢a iyiydi. Daha énce
hizmet verdigimiz afet bélgelerinde gok

zor sartlar altinda c¢alisirken, bu defa
ortak calismanin ve igbirliginin bereketiyle
olduk¢a uygun bir ortam kurulmustu.

ilk glinden itibaren hastane 6ntinde uzun
kuyruklar olusturan hastalarr muayene ve
tedavi etmeye basladik. Gunluk 350-400
hastaya bakiyorduk. Bu arada mudahale
ve musahede hastalari, acil durumlar ve
hastaneye gelemeyen ev hastalari bu hiz-
metin kayit digi ekstralari idi. Hastanenin
tek ambulansi zaman zaman evlerden
hastaneye, bazen de hastaneden diger
Ust saglik merkezlerine hasta taglyordu.
Bazi hastalar kendi imkanlari ile saglk
merkezimize gelmek durumunda kaldik-
larinda 6klz veya esek arabalari ile bize
ulasiyorlardi. Bazen bakim ve tedavileri
bu 6kuz veya esek arabalarinin tzerinde
yapiliyordu.

Sabah erken saatlerden itibaren saglik
merkezi énuinde beklemeye baglayan
hastalar, genellikle cocuk ve kadinlardan
olusuyordu. Beslenme bozuklugu ve
kirli ortama bagl enfeksiyon hastaliklari,
en sik gordugumuz durumlardi. ishal,
sitma, USYE, cilt enfeksiyonlari cok sik
karsllastigimiz hastaliklardi. Bu hastalara
muayene sonrasi ilaglarini veriyor, teda-
vilerini dtzenliyorduk. Tarkiye’'deki gibi,
“Sana bu ilaci yazalim, git eczaneden
al, kullan” demek mumkun degildi. Zira
ne ilag alacak bir yer, ne de ila¢ alacak
imkanlari vardi. Aylik gecim seviyeleri
30-50 dolar arasinda idi. Bu miktarla

Gidilen Ulkelerdeki
biktirici bUrokrasi ve

lojistik ydnden sikintilarin
mevcudiyeti, ¢caligilan
hastanelerdeki medikal
cihaz parkurunun ¢ok
yetersiz olmasi, Turkiye'den
g6turalup kullanilan ve
sonraki seyahatler icin
orada birakilan tibbi
cihazlarin korunma ve
bakim problemleri, génullt
saglik ekiplerinin calistig
kurumlarla yasadigi izin
sorunlari ve en dnemlisi
STK’lar arasindaki
koordinasyonsuzluk
sebebiyle son dénemlerde
bu faaliyetlerin hizi biraz
kesilmistir.
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ancak karinlarini doyuruyorlardi. Baska
ek masrafa harcayacak paralari yoktu.
Bu nedenle muayene ettigimiz hastalara
Turkiye'den getirdigimiz ilaclari verip tercu-
manlar vasitast ile kullanimini anlatiyorduk.

Bazi anneler cocugunu muayene ettirmek,
verecegimiz bir paket mamayi aimak veya
cocuguna alt bezi almak icin saatlerce
bekliyordu. Bu annelerden biri, hemen
her guin kucaginda baska bir gocukla
gelip gocugu muayene ettiriyor, ilag aliyor
ve sonra da mutlaka mama vermemiz
icin israr ediyordu. Zayif bunyeli, el ve
ayaklarinda sakatliklar bulunan bu kadin
dikkatimizi ¢cekmisti. Bir arkadas, “‘Bu
kadin her guin gelip bizden yardim almak
icin acaba numara mi yapiyor?” diye bizi
uyardi. Kadini taniyan Hacer Hemsire,
hemen yanimiza geldi. “Biz bu kadinin
evine yardim icin gittik. Bu kadin ve kendisi
gibi dul olan bir baska kadinla birlikte 17
tane yetim gocuga bakiyorlar. Bu kadin
her guiin bu yetimlerden birini muayene
ettiriyor. Ne kadar yardim etseniz haklandlr.
Yardimlar igin endise etmeyin” dediginde
olaya bakisimiz degismisti.

Saglik hizmeti verirken ayni zamanda
g6ndlldlerimizin bu insanlara ulagtirmamiz
icin bize emanet ettigi yardimlari da bu
insanlara vermeliydik. Yardimlari gergek
ihtiyag sahiplerine ve ihtiyaci kadar vere-
bilmek icin gayret ediyorduk. Kimine ilag
ve mama, kimine ev yaptirmak igin kerpig-
tugla, kimine ameliyat ve yol parasi, kimine
is icin dikis makinesi-koyun-kegi-inek
almak veya nakit para yardimi yapmak
seklinde yardimlarn yerine ulastirdik.

Aslinda boélgede her ev baska bir hikaye
veya melodramin mekani gibiydi. Afet
ekiplerimizden bir grup arkadas, genc
bir kadinin sel felaketi sonrasi gecirdigi
travmadan dolayi yataktan kalkamadigini
ve evde muayene edilmesi gerektigini
soylediler. Saglik ekibi olarak muayene
ve incelemeye gittik. Tek odall bir evin
icerisinde “carpayi”adi verilen sedye gibi
bir yatakta yatan kadini muayene ettik.
Travma sonrasi olusan ezik ve kiriklardan
baska beslenme bozukluguna bagl
zayiflik da dikkat ¢ekici idi. Tedavisini
ayarladik. Bahgede hastanin odasinin
bitisiginde bagka bir tek odali ev insaati
galismasi vardi. Bu evin de hastanin selde
dul kalan kiz kardesine ait oldugu ve hem
hastaya hem de ¢ocuklarina bakmak
icin onun yanina ev yapmaya calistigini
Ogrendik. Bize emanet edilen ve ihtiyag
sahiplerine ulastirmamiz istenen hayirlar
icin bundan daha isabetli neresi olabilirdi?
Bu ev Kutupyildizi Saglik Gonulldlerinin
yardimi ile daha genis ve guzel olarak
yapildi.

Baska bir gin hastane 6nune evinden
esek arabasi ile getirilmis bir hasta icin
acil olarak bizi cagirdilar. Hastay! igeri
almadan énce acil bir durum olmasin
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diye arabadan indirmeden muayene ettik.
Hasta sel baskini sonrasi duserek felg
olmus orta yasl bir erkekti. Pakistan'da
diger hastane ve merkezlerde gereken
mUdahale ve ameliyatlar yapilmis. Fakat
omurilik kopmasi oldugu i¢in tedavi sansi
kalmamis. Ama hasta son bir imit, “Ttirk
doktorlar gelmis. Bir de onlara muayene
olayim.” diye bin bir zorlukla saglik mer-
kezimize gelmisti. Ne yazik ki ona ancak
vitamin ilaglari ve moral verebilirdik.

Boyle yUzlerce trajediile her gin karsilasi-
yorduk. Ama bu insanlar yasama tmidi ve
mUcadelesini kaybetmemis, zor sartlarla
mucadele eden, elindeki az imkanlari
paylasmaya calisan gayretli insanlardi.
Nasil ki onlarin bize Kurtulug Savasinda
verdigi destek bizim moralimizi yUkseltmis,
yalniz olmadigimizi hissettirmis, mtcadele
glcUimuzu artirmissa, bugtn de bizlerin
kUcUk ama samimi galismalarimiz onlarda
bu tesiri yapacaktir ingallah.

Nijer 6zelinde Tiirk hekimlerin
Afrika’daki saglik faaliyetleri

Turkiye'de yurt disi saglik faaliyetleri
denince ilk akla gelen fotograf karesi;
hareket etmeye, bakmaya, nefes almaya
yani kisacasl yasamaya mecali kalma-
mig bir deri bir kemik Afrikall cocuk ve
onu hayata tutundurmaya gayret eden
saglik ekibinin fotografidir. Bu tarz simge
fotograflar sadece Turkiye'de degil, tim
dunyada kamuoyu olusturmak ve yardim
toplamak amaciyla kullanimaktadir.
Bunlardan en ¢arpicisi, fotografgi Kevin
Carter'in 1994 yilinda Sudan'daki bir
kampta cektigi ve Pulitzer 6dUlu alan,

Karikatur: Dr. Orhan Dogan

zayifliktan 6lmek Uzere olan siyah kiguk
kiz gocugu ile yakininda tiineyen akbabay!
yansitan fotograftir. Afrika’nin bu yurek
yakan gérunttleri, cogunlukla multeci
kamplarindandir ki, kamplarda dahi
bu tip terminal dénem vakalara siklikla
rastlanmamaktadir. 2005 yilindan beri,
kara kita Afrika’da “géntlidler” dst kimligi
ile saglik faaliyetleri yurtten ve 13'U Nijer,
toplamda 15 kez bu kitaya giden bizlerin
sahit oldugu terminal dénem vakalarin
sayisioldukc¢a azdir. Bu tarz acikli tablolar,
Afrika’daki buzdaginin gértinen kismi olup,
temeldeki saglik sorunlari ¢éztimeden bu
tablolarin éntine gegilmesi ¢ok zor gérin-
mektedir. Bu ytzden yurt disinda saglik
faaliyeti yUrGten sivil toplum kuruluslarinin
oncelikli hedefi, calisilan Ulkelerde kalici
calismalara imza atabilmektir.

En az 3 ay 6ncesinden basladigimiz
seyahat calismalarimizin yaklasik 90 ka-
lemlik bir 6n hazirlik ayadi bulunmaktadir.
Senede 2-3 kez seyahat dizenledigimiz
Afrika saglik calismalarinda bizleri en
¢ok yoran, sevkimizi kiran hatta bazen
seyahatleri iptal etmemize neden olanen
bUyuk sikintlyr ise Afrika'daki burokratik
engel ve engellemeler olusturmaktadir.
Kafiledeki medikal ve paramedikal
katiimcilarin hepsinden vize istenmek-
tedir. Hekimlere yonelik istenen belgeler
oldukga kabarik olup; “savciliktan alinan iyi
hal kagidr”, “ntfus clizdani tasdikli sureti”,
“saglik raporu”, “tabip odasindan alinan
hekim olduguna dair belge”, “diploma ve
uzmanlik belgelerinin asli ve Fransizca
tercUmesi” sadece bunlardan birkag
tanesidir. Gerekli belgelerin hepsini
tamamladiktan sonraki sdreg ise, bunlarin
gidilecek Ulkenin Saglik Bakanligi ve diger



gerekli kurumlarinda isleme sokulmasidir.
Tum hekimlerimizin, gidilen Ulkenin “tabib
odasi’na kayit olmasi geregi bizi en gok
yoran hususlardan biri. Gonulltler grubu
olarak Nijer'de dernegimizin subesi ve
Nijerli bir yerel sekreterimizin bulunmasi
hatta tim seyahatlerimizden 1 ay 6nce
bu Ulkeye bir lojistik gérevlimizi gén-
dermemize ragmen isler o kadar yavas
ve umursamaz ydrayor Ki... Yuzyillarca
Afrika ve Afrikalryl sémuren Bati, buralara
dilini, dinini ve de burokrasisini naksetmis.
Hem ¢ok hantal bir devlet yapisi, hem
de bunu daha da hantallastiran insan
faktort, Afrika'daki islerimizi oldukga
zorlastirmaktadir.

Bu zorlu streg, Afrika'ya gittigimizde de
pesimizi birakmiyor. Gittigimiz Ulkelerin
mahrumiyet bolgelerinde faaliyetlerimizi
yUrtmek, prensiplerimizden biri. CUnkU
Afrika’da merkezi ve buyUk sehirlerde
hastalarin hastane ve doktora ulasmasi
mUmkdnken, periferde bu imkan gok
kisithdir. Calistigimiz Nijer'in Tessaoua
Bdlgesi de, baskent Niamey'den 18 saat
uzaklikta, yaklasik 700 bin kisinin yasadigi
bir yerlesim alani olup, mevcut hastanesin-
de sadece 2 aile hekimi bulunmakta. Bu
hekimler de basitinguinal hernie, hidrosel
ve sezaryen disinda cerrahi midahale
yapamamakta. Ayrica hastanenin yeter-
sizligi, brans uzmanlarinin bulunmamasi,
saglik hizmetlerinden Ucret alinmasi gibi
faktorler sebebiyle hasta yogunlugu ve
cesitliligi gok fazla olup, Turkiye sartlarinda
gbremeyecegimiz uc vakalar Afrika'da
siradan hale gelmektedir. Afrika'daki
kadinlarca “6/dmden énceki dram” diye
adlandirilan ve her 100 bin dogumda 124
oraninda gd&zlenen veziko vaginal fistdl
hastahgi, bu ug vakalara ¢rnektir. Veziko
vaginal fistulli vaka sayisi tum dinyada
yaklasik 2 milyon civariyken bunun buytk
¢gogunlugu sahra alti Afrika Ulkelerinde ve
yaklasik 200 bini Nijer’de bulunmaktadir.
Cok zor sartlarda yasayan fistUl hastalari-
nin periferde bu tarz bir ameliyati yapacak
hekime ulasma imkani bulunmamaktadir.
Nijerde komplike veziko vaginal fistUl
ameliyatlarini yapabilecek hekim sayisi
ise 4 civaridir. Gonulluler olarak Nijer'e
yaplilan 13. seyahatimizi sadece veziko
vaginal fistil ameliyatlarina yonelik olarak
duzenledik. Nijer Niamey Universitesi
Tip Fakultesi Lamarde Hopital Fistdl
Merkezi'nin deneyimli ekibiyle 5 ginlik
ortak gcalismamizda 31 fistdl ameliyati
gerceklestirdik. Oniimiizdeki ddnemlerde
fistil merkezi ile yapacagimiz galismalari,
akademik bir zemine taslyip ortak yayinlar
yapmay! planlamaktayiz. Daha 6nce
bahsettigimiz burokrasi, maalesef fistul
ameliyatlari icin de gecerli olup, yardim
amagl gelen saglik ekiplerinin Nijerde
yapacag! fisttl vakalari icin bu merkezden
onay almasi gerekmektedir.

Afrika Ulkelerinde diger 6nemli bir sorun
da kataraktolup, gortlme yasi 30’a kadar

dasmustdr. Gines isinlarinin dik gelmesi,
proteinden fakir beslenme gibi bir gok fak-
tore bagli olarak gelisen kataraktin tedavisi
icin Turkiye'den birgok STK’'nin katilimi,
Saglik Bakanhgive TIKA (Turk Isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi Bagkanligi)nin da
destegdiyle 2007 yilinda baglatilan “Afrika
Katarakt Projesi” kapsaminda 100 bin
kataraktl hastanin ameliyati planlanmis
olup proje halen devam etmektedir.

Turkiye'den bu bolgelere giden saglik
ekiplerinin nihai hedeflerinden biri de; ve-
ziko vaginal fistul, katarakt gibi sik gérulen
hastaliklara ydnelik brang hastanelerinin,
bu hizmetin sunulmadigr periferik bol-
gelerde acgiimasi ve yerel yonetimlerle
beraber igletimesini saglamak olmalidir.
Yaptigimiz 15 seyahatte goérdUk ki; hizmeti
12 aya yayip kalici olunmadigi strece
yapilan saglik yardimlari tasima suyla
deg@irmen déndirmeye benzemektedir.
Biz de gondlltler olarak, calistigimiz
boélgede hastane yapabilmek amaciyla
gerekli arsayi satin alip projesini gizdirdik.
Finansman calismalarinin devam ettigi
“Nijer-Turk KéyU” projemiz bittiginde; has-
tane, ebelik egitim merkezi, hayvancilik
ve zirai egitim merkezi ile misafirhaneden
olusan bir kompleksimiz olacak. Hede-
fimiz Nijer'’e saglik yardimi faaliyetinde
bulunan tim yerli ve yabanci kuruluslarin
bu merkezi kullanmasi ve bdylece hizmet
devamliliginin saglanmasidir.

Sonyillarda tlkemizden yurtdisina ¢zellikle
de Afrika’ya yapilan saglik faaliyetlerinde
belirgin bir artis mevcuttur. Bu faaliyetlerin
hiz kazanmasindaki en buyUk etken
TIKANIN bu tarz saglik calismalarina
verdigi destek olmustur. Bu destekler
sayesinde Turkiye'nin birgok bdlgesinden
saglik ekipleri, STK'larin organizasyonuyla
Afrika’nin Nijer, Mali, Burkina Faso,
Somali, Sudan, Orta Afrika Cumhuriyeti,
Kamerun ve Cad gibi Ulkelerinde faaliyette
bulundular. Gidilen Ulkelerdeki biktirici
burokrasi ve lojistik yénden sikintilarin
mevcudiyeti, calisilan hastanelerdeki
medikal cihaz parkurunun ¢ok yetersiz
olmasi, Turkiye'den géturtlip kullanilan ve
sonraki seyahatler icin orada birakilan tibbi
cihazlarin korunma ve bakim problemleri,
gonulla saglik ekiplerinin calistigr kurum-
larlayagsadigiizin sorunlari ve en énemlisi
STK’lar arasindaki koordinasyonsuzluk
sebebiyle son dénemlerde bu faaliyetlerin
hizi biraz kesilmistir. Bundaki etkenlerden
birisi de, alt yapisi zayif ve uzun vadeli
programlara sahip olmayan ekiplerin
Afrika faaliyetlerini devam ettirememele-
ridir. Devam ettiren gruplarin ise bazen
ayni Ulkede c¢aligsalar bile birbirlerinden
habersiz ¢alismalar nedeniyle verimin
dustugu ve Ulkemizin insani ve finansal
kaynaklarinin heba oldugu géristndeyiz.
Bu konudaki 6nerimiz ise; saglik alaninda
yurt digi faaliyetleri gdsteren STK’larin
TIKA catisi altinda koordine olup her ekibin
bir Ulkede veya bir alanda 6zellesmesi,

Saglik alaninda yurt

digi faaliyetleri gbsteren
STK’larin TIKA catisi
altinda koordine olup her
ekibin bir Glkede veya bir
alanda 6zellesmesi, saglik
gOnalltlerinin ortak bir
havuzda toplanip ekiplerin
kurulmasi esnasinda bu
havuzlardan faydalaniimasi,
seyahatler éncesi gidecek
ekiplere brifing verilmesi,
seyahatlere gétlurilecek
tibbi cihaz ve malzemelerin
standardize edilmesi
seklinde atilacak adimlarla
gereksiz is gucl ve

maddi kayiplarin énline
gecilebilecegi ve saglik
yardimlarinin daha verimli
olacag! dustncesindeyiz.

saglk gondlltlerinin ortak bir havuzda
toplanip ekiplerin kurulmasi esnasinda
bu havuzlardan faydalaniimasi, seyahatler
oncesi gidecek ekiplere brifing verilmesi,
seyahatlere géturulecek tibbi cihaz ve
malzemelerin standardize edilmesi seklin-
de atilacak adimlarla gereksiz is guict ve
maddi kayiplarin 6nine gegcilebilecegdive
saglik yardimlarinin daha verimli olacagi
dusuncesindeyiz.
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