DOSYA: GOC VE SAGLIK

Surnyell multecilerin
saglik sorunlart ve oir
COzUM model;

Dr. Turgut Ozcan

esmiolmayan 2016 rakamla-
rina gére Turkiye'de 3 milyon
civarinda Suriyeli multeci
bulunmaktadir. Bu kisilerin
200 binden fazlasinin 20
ilde, 20 gecici barinma
merkezinde bulundugunu, digerlerinin
ise farkli kentlerde kendi olanaklari
ile yasamaya calistiklarini biliyoruz.
Bilindigi Uzere bu kamplarda yasayan
multecilerin tim ihtiyaclari Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan kargilanmaktadir. Barinma,
beslenme, saglik egitim vs. gibi insani
ve sosyal ihtiyaclar en Ust dlzeyde
saglanmaktadir. Ancak esas sorun kamp
disinda yasayan gogunluktadir. Kamp
disinda yasayan Suriyelilerin hemen
hicbir olanagi yoktur ve onlar sadece
hayatta kalabilmek icin kagmisg, 8limden
kurtulmus sivillerdir. Biz bu makalede
Turkiye'de bulunan ve kamplar disinda
yasayan Suriyeli multecilerin saglik
sorunlarina odaklanmayi amagcladik.

Saglik hizmetleri; gerek fiziki ortam ve
ekipman, gerek sarf malzemesi, gerekse
de saglik hizmeti veren personel (uzman
ve pratisyen hekim, hemsire, ebe,
saglk memuru vs. gibi yardimci saglik
personeli) agisindan oldukga spesifik ve
maliyeti yUksek bir hizmet koludur. Bu
hizmetin diger bir ydnl ise zaman zaman
aciliyet arz etmesi ve bagka bir hizmetle
ikame edilememesidir. Bu yuzden de
saglik hizmetleri, dogasi geregi ciddi
ve hayati bir hizmettir.
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evlidir ve 3 cocuk babasidir.

Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri, 1978 yilinda,
Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmet-
leri Konferansinin sonunda imzalanan
Almati Bildirgesinde de belirtildigi
Uzere; tum toplumu ilgilendirir. Bura-
daki toplumdan kasit sayilari itibariyle
Suriyelileri 6ncelese de genel manada
tum multecilerdir. Herhangi bir ayrim
yaplimamalidir. Hizmet strekli ve Ulkenin
kosullarina uygun olarak yapilmaldir.
Verilecek hizmet birinci basamak
agirlikli ve sevk zincirine tabi olmalidir.
Yani ¢zetle aile saglik merkezlerinde
(ASM) verilen hizmetlerin aynisi “MUlteci
Saglik Hizmetleri” (MSH) merkezlerinde
de verilmelidir.

Yontem ve Coziim Onerileri

Go¢ eden Suriyelilerin bir kismi ge-
sitli illerde olusturulan gegici barinma
merkezlerinde yerlestiriimis olsa da
bu merkezlere yerlestirilenlerin sayisi
en fazla 250 bin civarindadir. Resmi
rakamlar TUrkiye'ye giris yapan Suriye-
lilerin sayisini 2 buguk milyondan fazla
olarak gdstermektedir. Bu sayi dikkate
alindiginda, yaklasik 2 milyon 250 bin
kisinin kendi imkanlariyla yasamaya
calistigini goérldyoruz. Ayrica resmi
olmayan yollardan Turkiye'ye giris yapan
Suriyeliler oldugu da bilinmektedir. Bu
rakamin da tahminen 100 bin civarinda
oldugu dusunulmektedir.

1967 yilinda Almanya'da diinyaya geldi. Erzurum Atattrk Universitesi

Tip Fakultesinden 1993 yilinda mezun oldu. Sinop Boyabat'ta Ayancik

Saglik Ocaginda, Gaziosmanpasa Belediyesi Saglik isleri Mudurluginde,
Gaziosmanpasa Verem Savas Dispanserinde, 112 Hizir Acilde ve Eylup Saglik
Grup Bagkanliginda hekimlik ve yoneticilik gérevlerini yarattd. Aile hekimligi
yaptl, istanbul Aile Hekimligi Dernegi'nin kurucu baskanhigini tstlendi. Yerytzu
Doktorlari, iHH, INSADER, Yesilay gibi cesitli derneklerde gondillii olarak gérev
yapti. Halen Tuzla Belediyesi Baskan Yardimciligi gérevini yrtten Dr. Ozcan

Ticari sebeplerle Turkiye ile iligki
halinde olan ya da Turkiyeli akrabalar
yakinlariyla iletisim kurarak Turkiye'ye
gelen Suriyelilerin kendi olanaklari ile
bir yagsam strdtrmeleri mimkin olsa da
bu sayinin gok ytksek olmadigi tahmin
edilmektedir. Herhangi bir baglantilari
olmadan Turkiye'ye gelen ve kamplara
yerlestirilemeyen Suriyeliler, basta Gu-
neydogu Anadolu Bélgesi olmak Uzere
gittikleri tim illerde gunlik hayatin bir
parcasl olarak yasamaya bagladilar.
Genellikle halk onlari dilenirken gérmeye
basladi. Giderek artan sayida Suriyeli
kadin ve cocugun gunltk hayatin bir
parcasl! haline gelmeye baglamasi, bir
tarll organize edilemeyen yardimlar
ve soguk kis kosullari sorunun giderek
bUyUmesine, beslenme ve barinma ye-
tersizligi sonrasi hastaliklarin artmasina
neden oldu.

Hizmet alacak kesimin Suriyeli mUlteciler
oldugu g6z 6ninde bulundurulacak olur-
sa; hizmet verenlerin de Suriyeli olmasi
birgok sorunun kaynaginda ¢oztimesi
icin elzemdir. Hatay Ili, Kirkhan ilgesinde
50 bin den fazla milteci bulunmaktadir.
Hatay Yardimlagsma Dernegi (HAYAD)
catisi altinda yaklasik 5 yildir sahada
“Suriyeli multecilerin saglik sorunu”
konusunu yakindan takip etmekteyiz.
Bu hizmetlerin nasil ve nerede verilece-
gine dair planlanmasi ve uygulanmasi
konusunda &nerilerimiz bulunmaktadir.
Bugun itibariyle iigemizde Suriyeli mUl-
teciler Turkiye Cumhuriyeti vatandasglari



Multecilerin ilaglarinin
Ucretsiz karsilanmasi

ve TC vatandaglarindan
alinan hasta katki payinin
multecilerden alinmamasi,
hem SGK’ya ciddi
maliyetler getirecek hem de
toplumsal barigi olumsuz
etkileyecektir. Bu konuyla
ilgili dnerilerimiz, aslinda
temelden baslayarak yeni
bir sistem olusturmak, son
tahlilde SGK ile birlesme
hedefi sakll kalmak sartiyla
tim multeciler icin BAG-
KUR, SSK gibi farkli bir
sistem olusturmaktir.

ile saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanmaktadir. Gerek ayaktan polik-
linik hastalari, gerek yatan hastalar ilge
devlet hastanesinde saglik hizmetlerini
Ucretsiz almaktadir. Ameliyat, ortez/pro-
tez, stent gibi cihazlardan da yararlanan
hastalardan kronik ila¢ kullananlarin
ila¢ raporlari dahil tim ilaglardan da
Ucretsiz yararlanmaktadirlar. Bu durum
genel itibariyle sorunsuz gibi gérinse
de hizmet alista aksakliklar yasandigi
gibi hizmetlerin surddrulebilirligi konu-
sunda da belirsizlikler vardir. Evvela bu
hizmetlerin basindan yaniilk hastaneye
basvurmaktan sonuna yaniilag alimina
kadar gegen sure¢ sorunsuz yasandi
diyelim. Bir defa bu hizmetler, Kirikhan
ilcesinin ntfusuna dahi yeterli gelmeyen
iice devlet hastanesinin kapasitesini
bir hayli agsmaktadir. Bu da verilecek
hizmetin kalitesini, saglik personelinin
mesleki yipranmigligini olumsuz etki-
leyebilecegi gibi kalabalik poliklinik
siralari yerel halkla multeciler arasindaki
gerilimi de artirabilecektir. Ayrica lisan
sorunu da bash basina bir mesele
gibi gérinmektedir. Kaldi ki iletisimin
esas teskil ettigi saglik hizmetinde
lisan bilmeyen multecinin derdini izah
etmesi olduk¢ca gu¢ goérinmektedir.
Gerek hasta kayitta ve gerekse de her
poliklinikte tercuman bulundurmak ciddi
maliyet yukt doguracaktir. MUltecilerin
ilaclarinin Ucretsiz karsilanmasi ve TC
vatandaglarindan alinan hasta katki
payinin multecilerden alinmamasi,
hem SGK'ya ciddi maliyetler getirecek

hem de toplumsal barigi olumsuz etki-
leyecektir. Bu konuyla ilgili dnerilerimiz,
aslinda temelden baslayarak yeni bir
sistem olusturmak, son tahlilde SGK ile
birlesme hedefi sakli kalmak sartiyla
tum mdlteciler igin BAG-KUR, SSK gibi
farkli bir sistem olusturmaktir. MSH ya
da baska uygun bir isimle kurulacak
sistemi asagida saglik hizmetlerinin
finans boyutu, fiziki mekan ve istihdam
seklinde U¢ temel baslikta inceleyelim.

Saglik Hizmetlerinin Finans
Boyutu

MSH olusurken tabi ki hayati konu ekono-
midir. Aslinda yeterli kaynak bulunduktan
sonra gerisi organizasyona kalmaktadir.
Tabi ekonomik kaynagin bulunmasinin
zorlugu bir yana, bunun surdurtlebilirligi
daha da zordur. O ylzden bir taraftan
ekonomik kaynak aranmali, diger taraftan
da mevcut imkanlarla ne yapilabilecegi
glindeme gelmeli; dolayisiyla hizmet

maliyetleri asgariye dusurtlmelidir.
Avrupa Birligi fonlari, Birlesmis Milletler
vs. gibi kuruluglardan fon saglanmasi
gibi resmi yollar disinda Arap-islam
dunyasindan de yardim amagli bagislar
gegici de olsa ilk akla gelen ¢éztmlerdir.
Multecilerin kalici olabilecegini de g6z
6nunde bulunduracak olursak bu kisilerin
de SGK’ya dahil olmasi ve gelecekte zor
bir ihtimal de olsa kendi saglik primlerini
yatiracak duzeye gelmeleri de tegvik
edilmelidir. Zira gelen multeciler artik
yavas yavas isyerleri ve sirketler kurup
is Uretmeye baslamistir. imkani olanlar
MHS Uizerinden prim sistemine dahil edi-
lebilir. Odeme gticti olmayanlara “Prim
Borglanma Kredisi” adi altinda belirli bir
sUre borglanma imkani saglanabilir. Tabi
burada zikrettigimiz ekonomik kaynaga
dair ¢ézUm yollari ilgili resmi kurumlar
tarafindan muhakkak dtsuntimelidir.
Biz sadece hatirlatma yapip ayrintilar
devlet yetkililerine birakiyoruz
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Saglik Hizmetlerinin Verilecegi
Fiziki Mekanlar

Hizmet verilecek mekanlar Saglik
Bakanlgr ve diger kamu kurumlarinin
hizmet verdigi binalardan ayri olmalidir.
Hatta mUmkunse uzaktaki yerlerde
kurulmahdir. Boylelikle hem olasi
kalabalik ve karisikliklardan hem de
Turk-Suriyeli hastalarin olasi bir karsi
karsiya gelisinden kag¢inilmig olunur.
Her ne kadar bunun bir izolasyona
sebep olabilecegi dusunulebilirse de,
Suriyeli multecilerin sosyal adaptasyonu
hastanede degil daha az riskli alanlarda
(okul, cami, mahalle, cenaze, bayram,
dugun gibi) gerceklestirilebilir. Saghk
hizmeti verilecek yerler multecilerin
ortalama nUfus durumlari géz éntnde
bulundurularak t¢ bolgeye ayrilabilir:

1. Bélge: Nufusu 50 bin den fazla olan
yerler

2. Boélge: Nufusu 50 bin ile 10 bin arasi
olan yerler
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3. Bélge: Nufusu 10 binden az olan yerler

Multecilerin bulundugu bélgenin du-
rumuna goére su ¢dzlmler gindeme
gelebilir:

a) Sayet 0 bolgede yerel halk tarafindan
kurulan veya halihazirda faal olan hayir-
sever ya da ¢esitli dernekler tarafindan
acllan saglik kuruluglari varsa; ilk énce
bunlarin sayilarinin, durumlarinin ve
kapasitelerinin belirlenmesi gerekmek-
tedir. Ornek verecek olursak Hatay li
Kirikhan iicesinde HAYAD Dernegdine
ait 20 calisani bulunan (hepsi Suriyeli
doktor, hemsire eczaci, dis hekimi) resmi
ve ruhsatl bir gegici saglik kurulugsu
mevcuttur. Bu tarz kuruluglann Turkiye
genelindeki tam sayisinin, kapasite ve
imkanlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Sonrasinda bu kurumlarin eksiklikleri ve
ihtiyaclari belirlenip; finansman imkanlari
varsa sadece idari ve denetleme iglev-
lerinin devlet tarafindan saglanmasi ve
yeterli kapasiteye ulagiimasi durumunda,

multecilere yonelik saglik hizmetlerinin
bu tarz kurumlar araciligiyla verilmesi
dusunulebilir.

b) O bolgede gerek Suriye orijinli gerekse
de diger yabanci Ulke orijinli kurum ve
derneklerin actigi saglik kuruluslarinin
sayl, durum ve kapasitelerinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Yine Hatay ili,
Kirikhan ilgesinde bulunan Orient Gegici
Saglik Kurulusu bu duruma 6rnektir.
Tamami Suriyelilerden olugan ve giderleri
Orient adli dernek (Suriyeli olup da cogu
Avrupa olmak Uzere Suriye disinda yasa-
yanlarin kurdugu bir dernek) tarafindan
kargilanan bir kurulus. Yine Reyhanli
ilcesinde birden fazla olmak Gzere bu
tarz saglik kuruluglarr mevcuttur. Bunlarin
basina CEO tarzi bir Turk hekim sorumlu
olarak atanirsa basta iletisim olmak tUzere
birgok acidan daha isabetli olacaktir.

c) Sayet a ve b segenekleri mevcut
degilse, Saglik Bakanhgimiz tarafindan
yeni saglik tesekkullerinin olusturulimasi
gundeme gelebilir. Daha 6nce de be-
lirttigimiz gibi mekan olarak mtmkun
oldugunca Saglik Bakanligina ve diger
kamu kurumlarina ait saglik tesislerden
uzak olmalidir. Bazi bélgelerde Suriye-
lilerin kimelenme seklinde bulunan
boélgelere kurulmasi uygun olabilir.
Tesislerin konteyner tarzi olmasi daha
isabetli olacaktir.

Saglik Hizmetlerini Sunacak
Personelin Istihdami

Hizmet verilecek bdlgede yasayan
tim saglik personelinin sayisi ve
bransi net olarak Saglk Bakanliginca
belirlenmelidir. Burada bir bilgi notu
olarak digsmemiz gereken durum séz
konusudur. Mdltecilerin yasadiklari
genel zorluklar neticesinde meslekleri
ve uzmanliklari hakkinda gercege uy-
gun olmayan s¢z ve belgeler ile yalan
beyanda bulunduklar tarafimizca ¢ok
kere tespit edilmistir. imkan varsa Suriye
Devleti Saglk Bakanhgi ile iletisime
gecip adi gecen sahsin aldigi egitimin
ve mezuniyetinin gergcek mahiyeti resmi
olarak belirlenmelidir. Hizmet verecek
saglik personelinin maas durumu, 6zIk
haklari vs. gibi konularin da belirlenmesi
gerekmektedir. Onerdigimiz sistemin
belirgin yararlari olacaktir. Sistemin
SGK diginda kurulmasi éncelikli olarak
SGK'yI rahatlatacak ve Turkiye Cum-
huriyeti vatandaslarina verilen hizmetin
kalitesinin dismesinin 6nldne gecilmis
olacaktir. Calisacak saglik personelinin
Suriyeli olmasi iletisim sorununu ¢oze-
cek ve tercUman gereksinimi ortadan
kalkacaktir. Saglik Bakanligi tarafindan
kontrol edilecek ve agirlikli olarak STK’lar
ile yerli-yabanci hayir kurumlarinin
Ustleneceqi hizmet; SGK'nin maddi
ve is yukunu ciddi 6lclde azaltacaktir.
isleyis ve mevzuat bakimindan ASM



gibi kurulacak bu yerlerde genellikle
1. Basamak Saglik Hizmeti verilecek;
laboratuvar ve goruntileme islemleri
icinse 2. Basamaga sevk verilecektir.
Yine ASM’lerde verilen agllama, gebe ve
bebek takibi, saglik taramalari hizmetleri
de bu merkezlerde verilebilecektir.

Kamer Vakfi - Hasna INC tarafindan 2013
yllinda 214 multeci Gzerinde yapilan bir
anket galigsmasinda Tablo 1'deki sonuglar
elde edilmistir. Anket uygulanan ailelerde
saglik agisindan acil olarak midahale
edilmesi gereken problemleri olanlar
% 28,0'dir. Saglik hizmetlerine erisim
durumuna bakildiginda ise yeterli dizey-
lerde olmasa bile kamu hastanelerinden
yararlaniimaktadir. Hastaneye gitmeyip
komsu/cevre yardimiile saglik sorunlarini
gidermeye calisanlarin (% 9,8), saglik
konusunda hig bir hizmete erisemeyen-
lerinise (% 15,9) orani az degildir. Saglk
hizmetlerine erisim konusunda en ¢énemli
problemlerin basinda, hastaneye gidil-
digi halde ilag alamamak gelmektedir.
Saglik hizmetlerine erisim konusunda
muayene hizmetlerinin yaninda dil engeli
ile ilaca erigsim hizli bir sekilde ¢6zim
saglanmasi gereken problemlerdir.
Zaten multecilerle yapilan gérusmelerde
saglik konusunda en dnemli problem
olarak % 58'lik bir oran ile ilag temini én
plana ¢cikmaktadir. Hastane ve doktor
gereksinimiise % 27'lik bir oran ile ikinci
sorun olarak gérulmektedir.

Miiltecilerin Saglik Sorunlari

Savas ya da i¢ kanisikliklar nedeniyle
meydana gelen multeci hareketleri, cok
saylda insanin uygun olmayan yasam
kosullarinda hayatlarini devam ettirmek
zorunda kaldiklari durumlari ortaya
cikarir. Bu kisiler genellikle cadir veya
konteynirlardan olusan gegici barinma
birimlerinde yasamlarini strdurmektedir.
Ancak gerek c¢adirlar gerekse kontey-
nirlar hastaliklara ve dis etkenlere kargi
yeterince korunakli olmadigi igin hastalik-
larin gérdlme sikligi artmaktadir. Bununla
birlikte toplu barinma alanlarinda su ve
kanalizasyon altyapisinin gogu zaman
yetersiz kalmasi, hijyenik agidan kotu
yasam kosullar ortaya ¢ikarir. Hasta-
liklardan korunmak igin gerekli olan
hijyen kurallarina riayet edilememesi
durumunda yasanan saglik sorunlarinda
artis meydana gelir. MUltecilerin en sik
karsilastiklari saglik sorunlari sunlardir:

® Beslenme bozukluklari

e Cocuklarda buyume ve gelisme
gerilikleri

e Anemi

e ishal, kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari gibi bulasici hastaliklar

e Fiziksel siddet ve buna bagl yaralan-
malar

e Cinsel istismar

Tablo 1: Suriyeli miltecilerin ihtiyac analizi

Saglik konusundaki sorunlarinizi nasil gidermeye ¢alisiyorsunuz? | Sayi Ylzde
Devlet hastanelerine gidiyoruz 54 25,2
Komsu/cevre yardim ediyor 21 9,8
Hastanelere gidiyoruz ama dil sorunu yasiyoruz 11 51
Hastanelere gidiyoruz ama ilag temin edemiyoruz 84 39,3
Kendi bildigimiz yéntemlerle ¢cbzmeye caligiyoruz 1 0,5
Hicbir sey yapamiyoruz 34 15,9
Diger 9 4,2
Toplam 214 100

Tablo 2: HAYAD Gegici Saglik Tesisinde Hizmet Verilen Hasta Sayisi ve Hastaliklarin

Dagilimi (Ocak-Subat 2016)

Hastalk al ots Oony | (2016 Suba
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 2263 2320
Diabetes Mellitus 361 630
Astim 175 248
Hipertansiyon 262 364
Pansuman 125 184
Ulser 454 255
Miyokard infarkttist 45 15
idrar Yolu Enfeksiyonu 70 133
Artritis 920 162
Dermatitis 129 121
Uyuz Skabiyes 59 62
Bit 13 8
Cilt Laysmanyozu 2 2
Konjonktivit 10 13
Diger Hastaliklar 2957 2262
Toplam 6775 6879

¢ Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

* istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler
e Dustkler, dogum komplikasyonlari

e Kronik hastaliklar

e Depresyon, kaygl bozukluklari, uyku
bozukluklari ve post-travmatik stres

bozuklugu basta olmak Uzere ruhsal
sorunlar

¢ Dis sagligi sorunlari

Sonug ve Degerlendirme

Suriye'deki i¢ savas yaklasik bes yildir
devam etmekte, yerinden edilmis ve
Turkiye'ye siginan kisilerin sayisi gun
gectikce artmaktadir. ilk zamanlar gecici
bir sorun olarak gérulen gé¢ olgusu,
glin gectikge kalici bir hal almaktadir.

Suriye meselesiile ilgili olarak yurdtalen
politikalarin nihai amaci kalici ¢ézim
olmalidir. Bu baglamda 6énerdigimiz
modelin multecilerin saglk sorununun
karsilanmasi noktasinda énemli oldugu-
nu distnUyorum. Son olarak sunu da
belirtmek gerekir ki devletin multeciler
icin sagladigi saglik hizmetinin, kendi
vatandaglarina saglanan yardimlardan
dahafazla olmamasi gerekir. Ayni hizmeti
alan kisilerden Turk vatandasi olan kisi
saglik hizmetinin finansmanina katilirken
Suriye uyruklu kisinin tedavi giderleri
valilikler tarafindan karsilanmaktadir.
Bu durum, Turk ve Suriye vatandaslari
arasindaki toplumsal barigi ve yerel
halkin multecilere olan misafirperverligini
de zedeleyebilir.
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