DOSYA: GOC VE SAGLIK

GOcmen gruplannda ha
saglgr sorunlar ve yonet

Dr. Muhammed Atak

nsanlarin  yasadiklari  alandan,

mekandan cesitli sebeplerle ayrilip

baska bir yere kalici veya gegici

olarak gecmesine, yerlesmesine géc

deniliyor. Yasadigl yerden bagka bir

yere gbcenlere de gé¢cmen deniliyor.
insanlik tarihi boyunca gesitli gocler
olmustur. Bu gbéglerin bir kismi dtinyanin
cehresini degistirecek boyutlarda, bir
kismi da sadece belirli bir bolgeyi etkile-
yecek sekilde olmustur. Iklim sartlari ve
kurakliklarin, savaslarin, dogal afetlerin,
cografikesiflerin, dini, siyasi ve ekonomik
durumlarin, sanayi devrimi ve kapitalizmin
neden oldugu gdgler insanlik tarihinde
6nemli yer tutmus ve dunyayi siyasi,
ekonomik, sosyal, kiltdrel ve demografik
acidan ciddi sekilde etkilemistir.

Gogler zorunlu veya istege bagli olur.
Silahli gatigmalar, dogal afetler, ekonomik
ve siyasi nedenlerden dolayi insanlar
yasadiklari yerin glvensiz hale gelmesi
ile daha guvenilir ve emin bir yer bulmak
amaclyla yasadiklar yeri terk ederler.
Daha iyi yasama olanaklari, is bulma,
iyi bir egitim almak amaciyla bazen de
yasanilan yerden standartlarin daha iyi
oldugu baska yerlere istekli olarak gocler
olur. Bu gbcler bazen kalici, bazen de
sUreli olabilir. Goglerin yonu de ya Ulke si-
nirlariicinde ya da Ulke sinirlari disina olur.
Birlesmis Milletler’in 2015 yili rakamlarina
gbre dunya ¢apinda 244 milyon insan,
gd¢cmen olarak yasamaktadir.

Tiirkiye’de Gé¢

Turkiye jeostratejik konumu nedeniyle tarih
boyunca birgok gé¢ dalgasina ev sahipligi
yapmistir. 15.ytzyilda Ispanyadan kagan
Yahudiler, Balkan Savagsi ve 1.Dunya
Savas! ile Balkanlardan goéc edenler,
Cumhuriyet déneminde degisik Ulkeler-
den Turkiye'ye mubadele ile gb¢ edenler
Ulkemizi yurt edinmistir. Yakin zamanda
da savaglardan kagan milyonlarca insan
Turkiye'ye siginmistir. Irak’tan, fran'dan,
Orta Asya Cumbhuriyetlerinden, en ni-
hayet yaklasik 6 yildir savasla bogusan
Suriye’den goglere Turkiye ya ev sahipligi
yapmakta ya da gegis guzergahi olarak
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kullaniimaktadir. Turkiye'ye 6zellikle 1980
sonrasinda uluslararasi gocler artmistir.
Turkiye'nin bati Ulkelerine yakin olmasi
bu gdgleri etkilemektedir. Diger yandan
Ulke icinde de terdr, kdy bosaltmalari,
ekonomik ve siyasi nedenlerden dolayi
doénem ddénem gdgler yasanmis ve bu
da beraberinde bircok alanda oldugu
gibi saglik alaninda dezavantajli gruplari
dogurmustur.

1951'de BM’nin MdUltecilerin Hukukl
Durumuna Dair Cenevre Sozlesmesine
Turkiye taraf olmus, sinirli da olsa s6z-
lesme maddelerine uymaya c¢alismigtir.
Turkiye sadece Avrupa Konseyi Uyesi Ulke
vatandaslarina multeci statisu verebil-
mektedir. Avrupa Konseyi Uyesi olmayan
Ulkelerden gelen kisilere “gegici siginma”
imkani tanimaktadir.

Birlesmis Milletler Multeciler YUksek
Komiserligi kayitlarina gére Mayis 2016
itibariyle mdlteci statist alamamis
siginmacilarla birlikte toplam 269.451
kisi bulunmaktadir. Bunlarin 40.290
kisisi multeci statlst sahibi, 229.161
kisisi multeci bagvurusunda bulunmus
siginmacilardan olugsmaktadir. Ayrica
2,7 milyonu gecen Suriyeliler ise gegici
koruma statistne alinmistir.

Turkiye'nin ev sahipliginde gd¢men
gruplara yénelik bircok alanda hizmet
sunulmaktadir. Ozellikle son yillarda sa-
yilari milyonlari bulan gégmen Suriyelilere
yonelik tim imkanlar seferber edilmis
durumdadir. AFAD koordinasyonunda;
ilgili bakanliklar ve ilgili valilikler ile
Genelkurmay Baskanlidi, Diyanet isleri
Baskanlgi, Gumruk Mustesarligi ve Kizi-
lay ortak galismalar ydrttmektedir. Gegici
koruma altindaki kisilerin barindirildigi
gegici merkezlerde barinma, gida, saglik,
guvenlik, sosyal aktiviteler, egitim, ibadet,
tercimanlik, haberlesme, bankacilik ve
diger hizmetler verilmektedir.

Goécmen Gruplarin Karsilastig
Genel Sorunlar

Goclerin ¢ogu plansiz oldugundan
dolayi, evlerini, yurtlarini terk etmek
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zorunda kalan insanlarin sorunlari da
bir hayli fazla olmaktadir. Gégmenlerin
yasadiklari yerleri, alistiklari ortamlari,
sahip olduklari mallari ve statUlerini bir
anda yitirmeleri, kendilerini bambaska
ortam ve sartlarda bulmalariyla beraber
hem fiziki hem de psikolojik anlamda
¢okuntl yasamalarina sebep olmaktadir.
Gittikleri yer sayet yabanci bir belde ise
yasanilan sorunlar katlanmaktadir. Dil
bilmemeleri, ortama ve kdlttre yabanci
olmalari barinma sorunlarini ve ekonomik
sikintilarini belirginlestirmektedir. Gé¢men
gruplarin yasadiklari belli bagh sorunlari
sOyle dzetleyebiliriz:

Barinma: Su an Turkiye'deki kamplarda
300 bine yakin Suriyeli gé¢cmen vardir.
Geri kalan kismi TUrkiye’nin her tarafina
yayllmis durumdadir. Cogunlugu sehir-
lerin kenar mahallelerinde derme ¢atma
evlerde yasamlarini strdirmeye caligi-
yorlar. Bir kismi da mevsimlik tarim iscisi
olarak gegici barinma yerlerinde ikamet
etmektedirler. Diger yandan Avrupa'ya
gecmeye calisan bir kisim gé¢menler de
parklarda, agik alanlarda yasamaktadir.
Suriyeli gégmenler ézelinde goruldugu
gibi gogmenlerin cogunlugu iyi barinma
sartlarindan mahrumdur.

Beslenme: Go¢cmenler ekonomik nedenler
ve kotl barinma sartlarinin da etkisiyle
duzenli bir beslenme imkanina sahip
degiller. Yapilan incelemeler gosteriyor
ki gbcmen gruplarin buytk gcogunlugu
gutinde tic 6gun yemek yiyemiyor. Ozellikle
cocuklarda ciddi beslenme bozuklugu
bulgularr vardir.

Egitim: Goc durumlarinda en ok aksayan
alanlardan biri egitimdir. Egitim imkani
bulamayan bircok gé¢men c¢cocuk
akranlarindan geri kalmaktadir. Suriyeli
goécmenlere yonelik kamplarda egitim
imkanlarr sunulmaya calisiliyor. AFAD ve-
rilerine gére kamp disinda kalan 6-11 yas
aras| Suriyeli gé¢men ¢cocuklarin sadece
%14'0 egitime devam edebilmektedir. Dil
problemi, mufredat farkliliklari da egitimin
aksamasinda etkili olan diger faktorlerdir.



Kayit: Sinirt kagak gegenlerin yakalanma
korkulari, kayitlara girmemek icin saklan-
malari olusabilecek her tirll probleme
karsi onlar savunmasiz hale getirmektedir.

is Hayati: Genellikle is gtivenlikleri ve gui-
venceleri olmadan ¢calismak durumunda
kaliyorlar; bu da onlari istismara agik, ucuz
is glcu haline getiriyor.

Ozellikli Gruplar: Gégmen gruplarin
tamami dezavantajli duruma dusmek-
tedir. Ancak 6zellikle yaslilar, cocuklar
ve kadinlar daha belirgin zorluk geken
gruplardrr. Ozellikle savas magduru olan
ve esini ailesini kaybeden, yalniz kalmig
kadinlarin yasadiklari sorunlar, istismarlar
daha belirgin durumdadir.

Ayrimcilik ve (")tekileg.tirme: Sureg igeri-
sinde karsi karslya kaldiklarrmuameleler
gd¢cmenleri kendiicinde gruplasmaya iter
ve toplumla butinlesik yagamalarini daha
da zorlastirr. Issizlik, dil ve kaltdr problemi,
ayrimcilik bireyleri toplum disina itmekte
ve kotu aligkanliklara meyletmelerini
kolaylastirmaktadir.

Psikososyal Durum: Goge zorlayan
faktorlerin travmasi, yoksulluk, yabancilik
hissi, yeni toplumla entegre olamama gibi
pek cok faktér gécmen gruplarin ciddi
psikolojik sorunlar yagsamalarina neden
olmaktadir.

Goécmen Gruplarin Karsilastig
Saglik Sorunlari

Gogmen gruplarin karsilastigr en 6nemli
problemlerden biri de saglik sorunlaridir.
HenlUz gd¢ ederken yolda kargilasmig
olduklari siddet, yaralanmalar, kazalar, yol
sartlarinin getirmis oldugu diger olumsuz
durumlar gé¢in baginda saglhgi olumsuz
etkilemeye baslamaktadir. Gé¢menler git-
tikleri yerlerde birgcok acidan oldugu gibi
saglik konusunda da dezavantajli duruma
dusmektedirler. En temel ihtiyaglardan
olan barinma, guvenlik, beslenme, su
ve hijyen konularinda yetersiz kalinmasi
beraberinde asagdidaki saglik sorunlarini
getirmektedir:

e Fiziksel siddet ve buna bagli yaralan-
malar

¢ Cinsel istismar

® Beslenme bozukluklari

® MalnUtrisyon

e Cocuklarda budyUme ve gelisme geriligi
* Anemi

e ishal

e Kizamik, sitma, solunum yolu enfeksi-
yonlar gibi bulasici hastaliklar

e HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

Ureme saghigi ve aile planlamasinin
aksamasi ile;

e YUksek dogurganlik duzeyi

e Yetersiz dogum 6ncesi bakim ve bera-
berinde ylUkselen disuk oranlari

e Cocuk dlimlerinde artis goértimektedir.
Goc¢un travmatik etkisi ile;

e Depresyon

e Kaygl bozuklugu

¢ Uyku problemleri

e Post travmatik stres bozuklugu gibi
ruhsal problemler siklikla kargimiza
¢cikmaktadir.

Diger yandan kronik hastaliklar gé¢tn zor-
luklari nedeniyle tetiklendigi gibi, mevcut
kronik hastaliklar da yUksek morbidite ve
mortalite ile seyretmektedir. Dezavantajli
Ozel gruplardan olan kadin, cocuk ve yasli
sagligi daha gok etkilenmeye agiktir.

Gocmen Gruplarinda Halk Saghgi
Sorunlari

Gocmen gruplarinda zorunlu gégler,
gidilen yerdeki sartlarin yetersizligi veya
gb¢cmen gruplara yaklasimin olumsuz
olmasi birgok sorunun ortaya ¢ikmasini
tetikledigi gibi halk sagligi sorunlarini da
dogurmaktadir. Yetersiz su, sanitasyon
ve gida, kétu yasam alanlari, baraka
veya ¢adirdan mutesekkil kamplar, cevre
saglhgl hizmetlerinin yetersizligi, ekonomik
sikintilar, kétd calisma sartlar gégmen
gruplarinda hastaliga sebebiyet verdigi
gibi bulasici hastaliklarin meydana gel-
mesini kolaylastirir. Kalabalik ortamlarda,
su ve sanitasyon eksikligi sik rastlanilan
bir durumdur.

Gocmenler bagka bir yere gocg ettikle-
rinde gerek yeni bir ortama girdikleriigin
gerekse de kotu kosullarda yasadiklari
icin tuberkuloz, bit, uyuz, solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlari gibi
bulasici hastaliklara yakalanma riski
yUkselmektedir. Cocuklarda bagisiklama
hizmetleri aksadigiigin cocuk siginmaci-
larda sucicegi, difteri, bogmaca, kaba-
kulak, neonatal tetanoz gibi hastaliklarin
gorulme sikhigr artmaktadir. Erigkinlerde
ise cinsel yolla bulasan hastaliklar daha
sik gorulebilmektedir.

Beslenme ve gida erigiminin yetersiz olma-
sindan kaynakli beslenme bozukluklari,
anemi, cocuklarda buydme ve gelisme
geriligine sik rastlanmaktadir. Sigara ve
alkol tuketimi, yuksek kalorili beslenme
g6c eden gruplarda sik rastlanan sagliksiz
durumlardir.

Gocmenlerin %94°0 ekonomik sikintilar
yasamaktadir. Go¢ ederken yanlarinda
getirebildikleri ile bir middet idare ede-
bilseler de geginmek ve hayatta kalmak
icin calismak durumunda kalirlar. Bagka
bolgeden farkl sebeplerle go¢ ederek
gelip yerlesen veya siginan gégmenler
gogunlukla ucuz is glict olarak gérilmek-
te ve en agir islerde kétu sartlarda sosyal
glvenceleriolmadan, is saglg! ve gliven-
ligi hizmetleri almadan galistinimaktadir.
Diger elverigsiz sartlarin yaninda saglik
riski yUksek islerde ¢alistinlan gé¢men
gruplarinda ciddi saglik problemlerinin
gordlmesi ihtimali ydksektir.

Gocmenlerin yabanci bir ortamda yasamis
olduklari iletisim problemleri de var olan
saglik hizmetlerine ulagsmalari éninde
engel teskil etmektedir. Bagisiklama
gibi koruyucu hizmetlere ulasmada da
yine kayit disi olmalari ve dil problemleri
nedeniyle erisim kisitl olmaktadir. Suriyeli
gd¢menlerin %54°0 18 yasin altindadir.

Cogunlugu da kadindir. Gebelerin tespiti
ve izlemleri, dogum sonrasi bakim ve yeni
dogan bakimi, gerekli taramalar, bebek ve
¢ocuk izlemleri, aile planlamasi hizmetleri
dogru duzgun yapilamamaktadir. Son
4 yilda Turkiye'de yeni dogan Suriyeli
bebek sayisi yaklasik 150.000 kadardir.
Bebeklere ve gocuklara yonelik koruyucu
hizmetler ya hi¢ yok veya eksiktir. Ank-
siyete, depresyon, post travmatik stres
sendromu gibi ruhsal problemler, 6zellikle
cocuk ve kadinlar igin énemli bir saglk
sorunu olusturmaktadir.

Gécmen Gruplarinda Halk Saghgr
Yoénetimi

Gocmenlere yonelik saglik hizmetleri
insani bir hak olarak ayirm yapilmadan
sunulmalidir. Go¢ dalgalarindan sonra
birinci basamak 6rgltlenmesi yeniden
planlanmali ve degisen nufus yapisina
gore verilecek saglik hizmetleri glincel-
lenmelidir. Gécmenlere yonelik koruyucu
hizmetler yerinde sunulmali, basvuru
yapmalari beklenmemelidir. Go¢ edenler
kayit altina alinarak gerekli muayeneler ve
takipler yapiimalidir. Kayit altina alindig
takdirde gebe, bebek, cocuk, asl, aile
planlamasi izlemleri yapilabilecek ve
koruyucu hekimligin gerekleri yerine
getirilmis olacaktir.

Gocmen gruplara farkli saglik alanlarinda
hizmet verecek saglik personeli sag-
lanmalidir. icinde bulunduklar kosullar
nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan
dezavantajli olan bu gruplara yénelik
asllama ve hastaneye erisim stratejileri
belirlenmelidir. Cevre sagligi hizmetleri
verilmeli ve takip edilmelidir.

Belli bagli hastaliklar i¢in riskli gruplara
yonelik tarama programlari verilen hiz-
metlere dahil edilmelidir. Kronik hastaliklar
acisindan rutin muayeneleri, izlemleri
yapiimali, ilaclari Ucretsiz verilmelidir.
Ruhsal problemlere yénelik psikososyal
ve tibbi destek verilmelidir. Kamplarda
ve disarida istismara kargl énlemler
alinmalidir. Saglikli barinma kosullari sag-
lanmalidir. Bu minvalde banyo ve mutfak
arag-geregleri, hijyen i¢in malzemeler,
battaniye, dések vs. gibi ev ihtiyaglar,
yakacak kémur odun, soba vb. isinma
arac gerecleri temin edilmelidir.

Anne sttdntn dnemi ve ek gidalara gegis
konusunda dogum yapan kadinlara egitim
veriimelidir. Gereksinimi olanlara saglikli
ve gUvenilir mamalar Ucretsiz olarak
dagitiimaldir. Soguktan koruyacak giysi,
ayakkabl, bere ve corap turu giysiler gibi
basta kisin zorlu sartlar géz dntne ali-
narak mevsimlere uygun giyim olanaklar
saglanmalidir. Poliklinik hizmetleri sirasin-
da dil farkliiginin neden oldugu iletisim
sorunlarini engellemek amaciyla dil bilen
saglik calisanlarina oncelik veriimesi
dusunulmeli veya bu is i¢in cevirmenler
gorevlendirimelidir. Saglik hizmetlerinin
tima (koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici) kayit altina alinmali, gerekli saglik
gbstergeleri periyodik olarak izlenmeli ve
degerlendirilmelidir.
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