HALK SAGLIGI

Suriyell siginmacilara
sunulan saglik nizmetlen

Dog. Dr. Osman Arikan Nacar

uriye Arap Cumhuriyetinde

yasanan olaylar nedeniyle

ulkemize giris yaparak

gecici  koruma  altina

alinan Suriyelilere yonelik

saglik hizmetleri, ilk olarak
29.04.2011 tarihinde Hatay ilinde
baslamigtir. Bu gun itibari ile toplam 10
ilde (Hatay, Sanlurfa, Kilis, Gaziantep,
Mardin, Maras, Osmaniye, Adiyaman,
Adana, Malatya) 23 gecici barinma
merkezi bulunmaktadir. 06.01.2015
tarihinde AFADtan alinan verilere gére
kamplarda 228 bin 433 Suriyeli bulun-
maktadir. Ulkemizdeki gegici barinma
merkezlerine gelen toplam Suriyeli sayisi
582.660 olup Ulkesine dénen toplam
Suriyeli sayisi 353.631'dir.(1) Ulkemiz
genelinde 1.500.000’e yakin Suriyeli ise
kamplarimizin disinda ikamet etmektedir.
Gegici barinma merkezlerinde saglik hiz-
metleri prefabrik konutlarda, konteyner-
de, hastanelerde, ¢adir ve agir iklim tipi
sahra hastanelerinde TC. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Bagkanligrnin (AFAD)
18.01.2013 tarih 374 sayili, 09.09.2013
tarihli 2013-8 sayil ve 18.12.2014 tarihli
2014-4 sayill genelgeleri kapsaminda
Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Gegici Koruma Altindaki Suriyelilere
sunulan saglik hizmetlerimiz mevcut du-
rumda U¢ ana baglik altinda toplanabilir.

1. Sinirdan yarali olarak alinan Suriyelilere
sunulan acil saglk hizmetleri,
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¢ocuk babasidir.

2. Gegici barinma merkezlerinde sunulan
saglik hizmetleri,

3. Kamplardan sevk edilen hastalar ve
kamp disinda kendiimkanlariyla ikamet
eden Suriyeliler i¢in ikinci ve Ugldncu
basamak hastanelerde sunulan saglik
hizmetleridir.

1) Acil Saglik Hizmetleri

Yarali Suriyeliler, sinirdan ambulanslarla
alindiktan sonra, bir plan dahilinde;
once en yakin hastaneye nakledilir. Bu
hastanenin yeterli olmadigi durumlarda
ise sevk zinciri islemektedir. 06.01.2014
tarihi itibariyle Suriye’deki catismalarda
yaralanarak Hatay ilinden Ulkemize giris
yapan Suriyeli sayisi 13.267, Sanliurfa
ilinden 3.081, Kilis ilinden 5.925, Gazian-
tep ilinden 1.724 olmak Uzere toplamda
24.076'drr. (2)

Sinir illerinden yogun yarali girislerinin
yasandigi illerin kapasitesinin yetersiz
kalmasi durumunda ise destek il tab-
losuna uygun olarak hasta drenajlar
saglanmaktadir.

Sinira yakin boélgelerde ambulanslari-
miz yogun yarall giriglerine kargi tam
donanimli olarak hazir bekletiimektedir.
Suriye’de catismalarin  yogunlastigi
doénemlerde ¢ok sayida hasta ve yarall
hastanelerimize nakledilmektedir. Toplu
yarall girislerinde Bakanlik Saglik Afet
Koordinasyon Merkezimiz (SAKOM)

1977 yilinda Adana’da dogdu. Cukurova Universitesi Tip Fakdltesinden 2001'de
mezun oldu. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Beyin ve Sinir
Cerrahi uzmanligini tamamladi (2008). Ardindan ayni yerde Beyin Cerrahi
Uzmani olarak gorev yapti. 2011 - 2012 yillarinda (UCSF) Kaliforniya San
Francisco Universitesi Beyin Cerrahi Kliniginde Arastirma Goérevlisi olarak
calisti. 2012 - 2014 yillar arasinda Saglik Bakanh§ Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Tibbi Cihaz Kayit ve Koordinasyon Daire Baskanligi gérevinde bulundu.
Avrupa Beyin Cerrahisi Birligi, Norosirurji Dernegdi, TND Noérovaskduler Cerrahi
Grubu Uyelikleri bulunan Nacar, Mayis 2014’ten beri Saglik Bakanligr Acil Saglik
Hizmetleri Genel MudurU olarak gorev yapmaktadir. Dr. Nacar evlidir ve iki

ve il Komuta Kontrol Merkezlerimizce
(KKM) her ttrlt kara ve hava ambu-
lanslarimiz ile hasta ve yarali nakli
gerceklestirimektedir. Ayrica gegici
barinma merkezlerimizde de hastane
oncesi acil saglik hizmetlerini saglamak
amacilyla ekipliambulanslarimiz hizmet
sunmaktadir.

Kamplarimizin sehir merkezlerine uzak
olmasi ve sinirdan alinan vakalarin bir
bolimdnun il disina sevk edilmeleri
nedeni ile 112 acil saglik hizmetlerinde
gerek personel gerekse de ambulans
ihtiyaci olusmustur. Bu nedenle 6zellikle
Sanliurfa, Hatay ve Kilis gibi yogun Suriyeli
nUfusun bulundugu ve aktif yarall girisi
olan illerimize diger illerimizden belirli
planlamalar dogrultusunda ekipli ambu-
lans géreviendirmeleri yapiimaktadir. Sinir
illerimize Ocak 2015’ degin 31 adet gok
sedyeli, 141 adet ekipli ambulans gérev-
lendirilmistir. Ayrica Sanliurfa ve Kilis ilinde
bulunan kamplarda gérev yapmak lzere
15'er gunlUk periyodlarla 1 doktor ve 4-5
yardimcl saglik personelinden olusan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)
gorevlendiriimekte olup 31.12.2014
tarihi itibariyle kamplarda toplam 721
UMKE personeli gérev yapmistir. Suriye
sininmizda bulunan illerimiz i¢in gerek
ambulans dagitimlari gerekse de personel
planlamalarinda mevcut Suriyeli nufus
dikkat alinmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri
Bakanlik SAKOM tarafindan 7/24 izlenmek-
te ve takip edilmekte ve ihtiyaclar aninda
gbrevlendirmeler ile giderilmektedir.



2) Gecici Barinma Merkezlerinde
Sunulan Saglik Hizmetleri

Gegici barinma merkezlerinin ntfusu,
sehir merkezine olan uzakliklari vs.
faktorler g6z 6nlne alinarak toplum
sagligi merkezlerine ya da hem hastane
hem de toplum sagligi merkezlerine
entegre olarak sunulmaktadir. Yeni
kurulan barinma merkezlerinde daha
cok prefabrik binalarda saglik hizmeti
sunulurken, ilk kurulan barinma mer-
kezlerinde saglik hizmetleri daha gok
sahra hastanelerimizde sunulmaktadir.
Ozellikle Sanlurfa, Gaziantep ve Hatay
illerimizde bulunan sahra hastanelerimiz
BM projesi kapsaminda prefabrik saglik
Uniteleri ile degistiriimektedir. Hatay,
Malatya, Mardin, Sanliurfa’da bulunan
kamplariniginde sunulan saglik hizmeti
Toplum Sagligi Merkezine bagli olarak
veriimektedir. Osmaniye, Sanliurfa (Cey-
lanpinar, Akcakale), Kilis, Gaziantep,
Kahramanmaras, Adiyaman, Adanaille-
rinde bulunan kamplarda Toplum Saglg
Merkezi ve hastaneye bagli olarak saglik
hizmeti sunulmaktadir. Personel gérev-
lendirmeleri THSK, TKHK ve il Saglik
Muadurltkleri tarafindan koordinasyon
halinde planlanarak yapilmaktadir.

Kamplarda koruyucu saglik hizmetlerinin
yani sira tani ve tedavi hizmetleri de
sunulmaktadir. Ozellikle yogun Suriyeli
nufus bulunan ve sehir merkezine uzak
olan kamplarimiz i¢cin Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterliklerimiz araciligi
ile pediatri, dahiliye ve kadin-dogum

gibi uzmanlik dallarinda tani ve tedavi
hizmetleri saglanmaktadir. Boylece 2.
ve 3. basamak hastanelere olan sevk
oranlari azaltimaktadir. Saglik personeli
hastalarla AFAD tarafindan saglanan ter-
cUmanlar araciligi ile iletisim kurmaktadir.
Kamplarda yazilan regeteler bdlgede
yer alan eczanelere génderilerek ilaglar
temin edilmektedir.

Halk Saghgi Hizmetleri

Gegcici koruma altina alinan Suriyelilerin
ikamet ettigi kamplarda bireylerin her
gereksinim duyduklarinda geg kalmadan
her turll sorun igin ulagabilecekleri temel
ve koruyucu saglik hizmetleri eksiksiz
olarak sunulmaktadir.

ishal, tifo ve tifo digi salmonelloz, sigelloz
(basilli dizanteri), kampilobakteriyoz,
kolera, giardiyaz (amipli dizanteri),
sitma vd. parazit hastaliklari, Tuberkdloz,
Bruselloz, Riketsiyoz, Leptospiroz, Viral
enfeksiyonlar (kizamik, sugicegdi, hepatit
A/BJE vd. grip; viral hemorajik atesler:
deng atesi, Kinm Kongo Kanamali Atesi,
Ebola Kanamali Atesi, Marburgvirus
enfeksiyonu, Hantavirus enfeksiyonu,
Lassa atesi, Arjantin hemorajik atesi vd.)
ve Cinseltemasla bulasan enfeksiyonlar
(HIV enfeksiyonu, gonore, sifiliz) vb.
gogle iligkili enfeksiyonlara yonelik gegici
barinma merkezlerinde koruyucu ve te-
mel halk sagligr hizmetleri, gebe takipleri,
cevre sagligi hizmetleri, ilaglama, sularin
klorlanmasi ve bakteriyolojik/kimyasal
su numune analizleri, su sanitasyonu,

Suriye’de catismalarin
yogunlastigr dénemlerde
cok sayida hasta ve
yarall hastanelerimize
nakledilmektedir. Toplu
yarali girislerinde Bakanlik
Saglik Afet Koordinasyon
Merkezimiz (SAKOM)

ve Il Komuta Kontrol
Merkezlerimizce (KKM)
her tUrlU kara ve hava
ambulanslarimiz ile
hasta ve yarali nakli
gerceklestiriimektedir.
Ayrica gegici barinma
merkezlerimizde de
hastane 6ncesi acil
saglk hizmetlerini
saglamak amacilyla ekipli
ambulanslarimiz hizmet
sunmaktadir.
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06.01.2015 tarihi itibariyle
Suriyelilere kamp ici
verilen poliklinik hizmeti
sayisl 3.164.164, kamp
disi poliklinik hizmeti

sayisi 3.366.804, genel
toplami ise 6.530.968’dir.
Bugune kadar kamplardan
hastanelere sevk edilen
hasta sayis| 576.748'dir.
GUnUmuUze kadar toplam
249.230 Suriyeliye yatakli
tedavi hizmeti verilmistir.
Ameliyat edilen toplam
Suriyeli hasta sayisi 199.165
Kisidir. Hastanelerimizde
toplam 40.823 dogum
gerceklestirilmigtir.

hijyenin saglanmasi ve bagisiklama
hizmetleri (Kurulan asi odalarinda
rutin asilama hizmetleri) dizenli olarak
verilmektedir. (4)

Turkiye Halk Saghgr Kurumu tarafindan
verilen hizmetlere ait veriler haftalik
raporlar halinde sunulmaktadir.

Ulkemize siginan Suriyeli bebek ve
cocuklara, Ulkemizdeki asi takvimine
uygun olarak bagisiklama calismalari ya-
pilmaktadir. Bununla beraber Suriye’de
godrulen polio stpheli vakalardan ve
Turkiye'ye getirilen vakalardan alinan
orneklerde vahsi polio tiremesi ve DSO
tarafindan da eszamanli olarak teyit edil-
mesi sonucunda risk degerlendirmesi
yapilarak destek asilamasi galismalari
baslatiimistir. Bu kapsamda;

1. Tur mop-up calismasi
18-24 Kasim 2013,

2. Tur mop-up ¢alismasi
23-29 Aralik 20183,
3. Tur mop-up calismasi
17-23 Subat 2014,
4. Tur mop-up ¢alismasi
07-13 Nisan 2014,
5. Tur mop-up galismasi
21-27 Mayis 2014, tarihlerinde
yapilmistir.

Ayrica 5-11 Haziran tarihleri arasinda
Istanbul ilinin 6 iigesinde de yapilan risk
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Tablo 1: Hasta nakillerinde uygulanacak destek il tablosu

Destek ilk Sirada Destek ikinci Sirada Destek | Personel Destegi
Olunacak lller Verecek lller Verecek lller Saglayacak lller
Hatay Adana Mersin Ankara
Adiyaman . .
Sanliurfa Malatya Diyarbakir [zmir
Kilis Gaziantep Kahramanmarag istanbul
Osmaniye

Tablo 2: 2011-2014 yillarina ait kamplarda sunulan halk saghg: hizmeti verileri (3)

2011:2012 yil | 2013 2014 TOPLAM
Asi Sayisi (Toplam) 45.351 18.2254 16.3471 391.076
Bebek izlem Sayisi 4.573 3.2528 33.266 70.367
Cocuk izlem Sayisi 3.831 42.522 22.526 68.879
Yillara
Gebe Sayisi 838 2.643 3.429 gobre tespiti
yapilanlar
Gebe izlem Sayisi 4.648 15.912 13.842 34.402
Dogum Sayisi 1.459 4.671 8.302 14.432

Tablo 3:2011-2014 yillarina ait kamplarda yapilan bulasici hastalik takibine yonelik veriler (3)

20112012 yili | 2013 2014 TOPLAM
Sulu ishal 5.376 12.769 28.10 47.055
Kanli ishal 9 31 12 52
Hepatit A (Sarilik) 718 509 40 1.267
Solunum Yollar Enfeksiyonu | 47.665 239.776 252169 53.9610

ile bakiye klor dlgtimlerine yonelik veriler (3)

Tablo 4: 2011-2014 yillarina ait kamplarda suda yapilan mikrobiyolojik ve kimyasal numune

2011-2012 yili
sonuna kadar | 2013 2014 TOPLAM
Toplam
. o Numune 1.386 3.516 3.609 8.511
Mikrobiyolojik T
ygun
Numune 1.291 3.429 3.530 8.250
Toplam
Numune | /7° 2.916 3.362 7.053
Kimyasal U
ygun
Numune | 724 2.864 3.288 6.876
Toplam
6.263 34.428 43.825 84.516
Bakiye Klor Numune
Olgum Sonuglar | Uygun
Numune 6.057 34.276 43.627 83.960

analizi neticesinde asilama galismalar
yapllmistir. Su ana kadar 5 yas altinda
3.868.834 yerli, 309.451 yabanci (¢o-
gunlugu Suriyeli) cocuk asilanmistir.
5-15 yas arasinda ise, 169.485 vyerli,
43.590 yabanci (cogunlugu Suriyeli)
gocugun asgilanmasi saglanmistir. Genel
toplamda ¢ocuk felci agisi uygulanan O
yas- 15 yas arasl agllanan yerli gocuk
sayisi 4.038.319, yabanci cocuk sayisi
353.041'dir (cogunlugu Suriyeli).

Ulkemizde Gegici Koruma Altindaki
Suriyelilere sunulan halk saghgr hizmet-
lerinde kamplarimizda ciddi bir sorun
bulunmamakla birlikte kamp disinda
barinanlar i¢in bu hizmetin sunumunda

cesitli guclukler ile karsilasiimaktadir.
Suriyeli Vatandasglarin hentiz tamaminin
kayitisleminin tamamlanmamis olmasi ve
sabit adreslerinin olmamasi halk saghgi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunu-
munu zorlastiran en énemli faktérlerdir.
Gog idaresi Genel Mudurligdmuzce
kayit islemlerinin  tamamlanmasini
takiben Suriyelilerin aile hekimligi bilgi
sistemi gibi bir sisteme entegre edilerek
saglik kayitlarini olusturma ve boylece
daha kolay saglik takiplerini yapabilmeyi
amaglamaktayiz.

Kamplarimizda gérev yapan ve kadrosu
gerek hastanelerimiz gerekse de toplum
sagligr merkezlerimizde bulunan saglik



personelimiz 4 yila yakin bu hizmeti yU-
rtmekteler. Gerek personelimizin Gzerin-
deki yogunlugun azaltiimasi gerekse de
Suriyeli saglik calisanlarinin sadece kendi
vatandasglarina hizmet vermeleri kaydi ile
galismalarimizi baglatmis bulunmaktayiz.
Saglik Hizmetleri Genel Madurlugimuiz
ve Calisma Bakanligimiz tarafindan
yayinlanan mevzuatlar ¢ercevesinde
Suriyeli Saglikgilarin galistirilabilmesi
mumkin hale gelmistir. Oncelikle Hatay,
Kilis, Sanliurfa ve Gaziantep’te bulunan
kamplarimizda Suriyeli Saglikgilarin
calistirimasini hedeflemekteyiz.

3) Hastanelerde Sunulan
Saglk Hizmetleri

18.01.2013 tarihinde Bagbakanlik AFAD
tarafindan yayimlanan genelge ile
hastanelerde sunulan saglik hizmetleri
kamplarin bulundugu 101l ile kisitlanmig
ancak sevk zincirine uygun sevk edil-
mesi halinde diger illerde de hastalarin
tedavisine olanak verilmisti. ilk asamada
Suriyeli ntfusun buyuk gogunlugunun
kamplarda barinmakta ve hemen hemen
tamami da bu 10 ilde yasamakta idi.
Ancak gun gegctikge artan kamp disi
nUfus ve ntfusun Ulke geneline yayllmasi
durumu saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunulabilmesi amaci ile genel-
genin revizyonunu gerektirdi. 09.09.2013
tarihinde yayimlanan genelge ile hastane
hizmetleri sevk sarti aranmaksizin Ulke
geneline yayginlastirildi. Suriyeliler gerek
kamplardan sevk ile gerekse de kamp di-
sindan kayit altina alindiktan sonra 2. ve
3. basamak kamu ve 6zel hastanelerinde
tedavi edilmektedir. Ancak Aralik 2014
tarihinde yayimlanan genelge ile acil ve
yogun bakim gerektiren haller disinda
Ozel hastanelerde tedavi kisitlanmis ve
yine sevk zincirine uygun olarak 2. ve 3.
basamak hastanelerde tedavi mdmkun
kilinmistir. Ayrica acil durumlar disinda
kaydi olmayan Suriyelilerin hastaneler-
den yararlanamayacag! da genelge
hdkUmleri arasinda yer almaktadir.

1. basamakta Suriyeliler icin gerekli
altyapi tamamlanmadan sevk zincirinin
getirilmis olmasi saglik sistemini zor-
lamakta olup AFAD ile bir yillik gecis
sUreci taninmasi konusunda temas-
larimiz devam etmektedir. Yine kayit
islemlerinin tamamlanmasini takiben
verilerin MERNIS’e aktariimasi sonra-
sinda hastane hizmetlerinin MEDULLA
Sistemine entegre edilmesi i¢in Sosyal
Guvenlik Kurumu ile mutabakata varil-
mistir. Boylelikle suistimallerin dnline
gecilmesi ve saglik hizmetlerinin kontrol
edilmesi hedeflenmektedir. Hastane-
lerimizde Suriyelilere sunulan saglik
hizmetleri SUT hdktUmlerine tabi olarak
gerceklestirimektedir.

Ulkemizde gecici koruma altina alinan
Suriyelilere sunulan saglik hizmetlerine

iliskin tedavi giderleri gegici koruma

yonetmeliginin  Altinci bolim  27.
Maddesinin (¢) bendine gore “sunulan
saglik hizmeti bedeli Saglik Bakanligi
kontrolinde Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanhgi tarafindan genel saglik
sigortalilari igin belirlenmis olan Saglik
Uygulama Tebligindeki bedeli gegme-
yecek sekilde AFAD tarafindan édenir.”
denilmektedir. Anilan hukim geregi
islem yapilmaktadir. Suriyelilere sunulan
saglik hizmetleri TC. Bagbakanlik AFAD
18.12.2014 tarihli 2014-4 genelgesi ve
ic Isleri Bakanligi Gog idaresi Genel
Muduarlaguntn Gegici korumaya iliskin
yonetmeligi kapsaminda Ucretsiz olarak
sunulmaktadir. (5, 6)

Sunulan Saglik Hizmetlerine
Ait Istatiksel Veriler

06.01.2015 tarihi itibariyle Suriyelilere
kamp ici verilen poliklinik hizmeti sayisi
3.164.164, kamp digi poliklinik hizmeti
sayisl 3.366.804, genel toplami ise
6.530.968'dir. Bugline kadar kamplar-
dan hastanelere sevk edilen hasta sayisi
576.748'dir.GUnUmUze kadar toplam
249,230 Suriyeliye yatakli tedavi hiz-
meti verilmistir. Ameliyat edilen toplam
Suriyeli hasta sayisi 199.165 kigidir.
Hastanelerimizde toplam 40.823 dogum
gerceklestiriimistir.(2)

Genel Mudurlugumtz Afet ve Acil Durum
Daire Bagkanligl bunyesinde gogc-
menlere saglik hizmetleri sunumunun
aksakliklara mahal vermeden yUrutile-
bilmesi hedeflenerek, koordinasyon ve
denetim saglanmasi amact ile G¢men
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Birimi
kurulmustur. Ulkemiz genelinde gegcici
koruma altina alinanlara sunulan saglik
hizmetleri ile ilgili kurum ve sivil toplum
kuruluslari ile toplantilar dizenlenerek
koordinasyon saglanmaktadir. Gegici
barinma merkezlerinin bulundugui illere
incelemeler yapilarak degerlendirme
raporlari hazirlanmaktadir. Ulusal ve
Uluslararasi insani yardim faaliyetleri
kapsaminda yapilan tim yardimlarin

tibbi a¢idan denetimlerinin yapiimasina
aracilik edilmektedir.

Kaytt islemleri ic icleri Bakanligi Gog ida-
resi Genel MUdUrligu’nce yapiimaktadir.
ic icleri Bakanhgi Gog idaresi Genel
Mudurltgtnun “6458 Sayili Yabanci-
lar ve Uluslararasi Koruma Kanunu”
11.04.2013 tarihinde Resmi Gazetede
yayimlanarak yUrtrlige girmistir. S6z
konusu kanunun 91. maddesiyle diizen-
lenen ve Ulkesinden ayriimaya zorlanmig
ayrildigi Ulkeye geri ddnemeyen acil ve
gegcici koruma bulmak amaciyla kitlesel
olarak sinirlarimiza gelen veya sinirla-
rimizi gegen yabancilara saglanacak
korumay! dizenleyen Gegici korumaya
iliskin yénetmelik ise 22.10.2014 tarihinde
yurarlige girmistir. Genel Mudurligtimaz
koordinasyonunda ilgili kurum ve kuru-
luslarin gorusleri alinarak s6z konusu
yonetmeligin 27. maddesine istinaden,
Gegici koruma altina alinanlara verilecek
saglik hizmetleri sunumuna yénelik esas-
larin belirlendigi yonerge hazirlanmistir.
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