DOSYA: GOC VE SAGLIK

Dog. Dr. ilker inan¢ Balkan

Ocler, dunya tarihi

boyunca daha ¢ok iklim

kosullar ve ekonomik

nedenlerle ortaya gikmis

ve vyeni uygarlklarin

kurulmasi ile sonuglan-
mistir. Yirminci ylzyildan sonra ise nifus
hareketleri daha ¢ok dunya savaslari
ve sonrasinda slregiden bdlgesel
catismalarin dogurdugu sdrgUnler ve
zorunlu géc¢ler seklinde devam etmisgtir.
YeryUzunde dlzen kurmak icin terérd ve
ic savas! bir enstriman olarak kullanan
Batill Ulkeler bugun bu politikalarin
sonucu olarak dunya tarihinin en bUyuk
“siginmaci krizi’ ile yuzlesmektedir.
Dunya genelinde degisik nedenlerle
Ulkesini terk eden 230 milyon insanin
60 milyonu “zorla yerlerinden edilmis”
durumdadir ve her gun yaklasik 42 bin
kisi multeci olmaya devam etmektedir.

Suriye'de 2011 Mart'inda baslayan ic
savas ile birlikte yaklasik 9 milyon Kisi
Ulke icinde yer degistirmis, yaklagsik 5
milyon Suriyeli ise Ulkesini terk etmek
zorunda kalmistir. Bunlardan 2 milyon
750 bin kadari Turkiye'ye, 1 milyon 70 bin
kadari Lubnan’a, 635 bin kadan Urdin’e,
245 bin kadari Irak’a, 125 bini diger orta-
dogu ve kuzey Afrika Ulkelerine siginmis
durumdadir. Komsu Ulkelere siginanlar-
dan bir milyon kadari daha sonra Avrupa
Ulkelerine siginmaci olarak gegmistir (1).
Turkiye, komsu cografyalarda devam
eden savas ve gatismalardan kagan
topluluklar icin “Acik Kapi” politikasini
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\ultec sagligina
ouUtuNcul yaklasim

sUrdurmekte, toplamda 3 milyonu gegen
multeci sayisi ile dinyanin en bulyuk
multeci nUfusunu barindirmaktadir. Bu
yazida, multecilerin saglik sorunlarina,
zorunlu gé¢ ile yeniden gindeme gelen
enfeksiyon hastaliklarina, multecilere
verilen saglik hizmetlerinin kapsam,
organizasyon ve baglica sorunlarina, sivil
toplum kuruluslarinin bu alanda verdigi
hizmetlere 6rnek olarak Yeryuzt Doktor-
larinin saha galismalarina deginilecektir.

Miiltecilerin Baslica Saglik
Sorunlari

Catisma bolgelerinden zorunlu goégler
ciddi saglik risklerini beraberinde getir-
mektedir. Suriye’de 2011'de baslayan i¢
savagla birlikte saglik altyapisi gokmus,
ilk G¢ yil icinde devlet hastanelerinin
%601, birinci basamak saglik kurulus-
larinin %401, ambulanslarin %80'i kul-
lanilamaz hale gelmistir (2, 3). Ozellikle
kronik hastaligi olan kisilerde, gebelerde,
bebeklerde ve yaslilarda saglik sorunlari
agirlasmig, olumsuz goé¢ kosullarina
bagliyeni saglik sorunlari ortaya gikmis
ve mortalite belirgin olarak artmigtir.
Duinya Saglk Orgutti (DSO) raporlarina
gore multecilerde gorilen baglica saglik
sorunlari sdyle siralanabilir:

1. Cerrahimidahale ve fizik tedavi reha-
bilitasyon gerektiren savas yaralanmalari
ve kazalar (travmalar, yaniklar, hipotermi
dahil)
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2. Kronik aglga bagl malndtrisyon

3. Akut sulu ishal basta olmak Uzere
gastrointestinal sorunlar

4. Gebelik ve dogum ile ilgili kompli-
kasyonlar

5. Guvenlik, aile butunlugu ve gelecek
kaygisina bagl psikolojik sorunlar ve
uyku bozuklugu

6. Dis saghgu ile ilgili sorunlar
7. Anemi, diyabet, hipertansiyon, KOAH
gibi kronik hastaliklar

8. Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
daha az olmak Uzere alt solunum yolu
enfeksiyonlar

9. Bit-pire-uyuz gibi olumsuz barinma
kosullarina bagli cilt enfestasyonlari

10. Sark ¢ibani (Kutanéz Laysmanyaz)

Enfeksiyonlar listenin alt siralarinda yer
almakla birlikte salgin riski nedeniyle
dikkat gerektirmektedir. Suriye ve cev-
resinin icinde yer aldigi riskli bdlgede
enfeksiyonlarin artmasina yol agan ve
kontrolinu guglestiren etmenler Tablo
1'de verilmistir (4, 5).

Komsu Ulkelere siginan bes milyondan
fazla Suriyeli multecide belirtilen kosullar
nedeniyle enfeksiyonlarin artacagi,
hatta belirli hastalik etkenlerinin ciddi
salginlar olusturacag! beklenmekteydi
(5). Savasin altinci yilina gelindiginde
bu 6ngdrllerin “korkulan duzeyde
olmamakla birlikte” kismen gerceklestigi
sdylenebilir. Libnan'da ve Urdin'de ti-



berkuloz olgulan artmig, Suriye’de 15 yil
aradan sonra 37 adet poliomyelit (cocuk
felci) olgusu gortimus, Irak’ta multeciler
arasinda 1500 olguya ulasan bir kolera
salginimeydana gelmis, kizamik ve sark
¢ibani tim bdélgede normalin oldukga
Uzerinde olgu sayilarina ulasmistir (4,
6). “Korkulan olmadi” diyebiliriz glinku
belirtilen salginlar belirli bdlgelerle sinirli
kalmig ve yayilmadan etkisini yitirmigtir.
Enfeksiyonlara tek tek yakindan bakalim:

Tiberkiloz

LUbnan’da tuberklloz prevalansinda
2011'den sonra %27 artis ortaya gikmistir.
NUfusunun %10’u kadar Suriyeli multeci
misafir eden Urdin'de ise tuberkiiloz
prevalansi iki katina ytkselmig, 2013 yili
itibariyla tuberkuloz olgularinin %22’si
Suriyeli multecilerde saptanmistir (7).
Turkiye'de tuberkuloz tani, tedavi ve
takibi verem savas birimleri araciligi ile
Ucretsiz ve dogrudan gozlem altinda ya-
piimaktadir. Kamplarda ve kamp disinda
yasayan 10.689 Suriyeli multecide PPD,
akciger grafisi (ve pozitif olgularda ileri
testler) ile yapilan taramada (pulmoner
ve ekstrapulmoner) tiberkuloz prevalan-
s1 18.7/100 bin olarak saptanmistir. Bu
oran Turkiye toplumundaki prevalans ile
aynidir ve DSO'ye gore “diistik endemik
(<20/100 bin)” olarak kabul edilmektedir.
Mayis 2016 itibariyla 2750 000 Suriyeli
multecide toplam 638 olguya tuberkuloz
tanisi konmustur (8). Bu rakamlar ile
prevalans hesaplandiginda 23.2/100
bin olarak bulunmaktadir. Sonug olarak
savasin ve zorunlu gégtin dogurdugu her
tarlt olumsuz kosula ragmen, Suriyeli
multecilerin tUberkuloz tani ve tedavisi
acisindan altyapisi saglam bir Ulke igin
ek risk olusturmadigi séylenebilir.

Sark Cibani

Kum sinegi (tatarcik) 1singi ile bulasan
Leishmania tlrlerinin (tropica / major)
ciltte olusturdugu kronik yaralar, sark
cibani (kutandz laysmanyaz) olarak ad-
landirimaktadir. DUnyadaki sark ¢ibani
olgularinin %60' DSO'niin Dogu Akdeniz
bolgesi olarak tanimladigi Suriye, Irak,
iran, Lubnan’in da icinde yer aldig
Afganistan’dan Yemen’e kadar uzanan
bolgede bulunmaktadir. Suriye’'de hiper-
endemik olarak bulunan sark ¢ibani,
savagla birlikte artis gdstermis, 2012
yilinda 50 binden fazla olgu kaydedil-
mistir. Libnan'da yillik sark ¢ibani olgu
sayisi 0-6 arasinda iken 2013'te Suriyeli
multecilerle iligkili bir salgin gérdlmus
ve 1033 olgu saptanmistir. Sark ¢ibani
acisindan en yUksek olgu sayilari ve en
etkin mucadele Turkiye'de kaydedilmigtir.
Turkiye'de savas sonrasinda yillara gére
sark ¢libani olgu sayilarindaki degisim
Tablo 2'de gosterilmistir (8).

Suriyeli gé¢menlerin gelisiyle 2013 yilin-

da sark ¢ibani salgini tespit edilmis, TC
Saglik Bakanhgi Turk Halk Saghgr Kuru-
mu tarafindan yUrUttlen aktif sirveyans,
filyasyon, takip, Ucretsiz tedavi, yaygin ve
hedefe yonelik koruyucu uygulamalarin
baslatiimasiyla salgin kontrol altina ali-
narak olgu sayisi yeni gé¢menlerle sinirli
hale getirilmistir. Sark ¢ibani, endemik
bolgeden gelen gécmenlerdeki sikligi
ve uzun inklibasyon suresi (2 hafta-2 yil)
g6z 6nlne alindiginda ev sahibi Ulkelerin
saglik otoriteleri ve saglik calisanlari
tarafindan akilda tutulmasi, koruyucu
Onlemler ve tedavi ediciilaglar agisindan
hazirlikli olunmasi gereken en énemli
enfeksiyonlardandir.

Kizamik

Kizamik, Dogu Akdeniz ve Avrupa bol-
gesinde 2011 6ncesinde yeni baglayan
bir salgin seklinde mevcut idi. Turkiye'ye
Ozellikle Bulgaristan Uzerinden gecen
kizamik olgulari nedeniyle TC Saglk
Bakanhgl makulopapuler dokuantult
hastalik bildirimlerini mercek altina almis,
duyarli ntfusa ilave kizamik asisi uygu-
lamalarini baslatmig idi. Suriye’de patlak
veren savas ve ardindan yasanan kitlesel
g6¢, bolgedeki salginin genislemesine ve
siddetlenmesine yol agmistir. Libnan'da
2012'de bildirilen kizamik olgu sayisi 9
iken 2013’te 1760’a yukselmistir. Benzer
artislar Urdiin ve Irak'ta da kaydedilmistir
(5). Turkiye’de 2010 yilinda baslayan ki-
zamik salgini, 2012’den sonra artan nifus
hareketi ile genislemistir. 2012-2015 yillan
arasinda toplam 8661 kizamik olgusu
gordlmds, olgular i¢cinde Suriyeli misa-
firlerin orani 2012'de %5-6 iken 2015'te
%32'ye yUkselmistir. Saglik Bakanhg!
tarafindan baslatilan asi kampanyalari
ile 9-12 ay arasi bebekler, 40-66 ay
arasl anasinifi dgrencileri, kamplarda
kalan ¢ocuklar ve Suriyeli misafirlerin
yogun oldugu illerdeki riskli popUlasyon
kapsanarak bes milyondan fazla ek agi
dozu uygulanmistir. Asi galismalarinin
basarili sonuglari hizla gérdlmus ve olgu
sayilar 2016 yili itibaryla sifir dizeyine
indirilmistir (8).

Subat 2016'da Fransa’da 3500 multeci-
nin barindigr bir kampta, igcinde saglik
calisanlarinin da yer aldigi 13 olguluk
bir kizamik salgini dogrulanmistir (9).
Avrupa Ulkelerinin multeciler ve duyarli
populasyon ile birlikte saglik calisanlarini
da asilamasi énerilebilir.

Poliomyelit

Savastan 6nce Suriye'de %90’lara
ulasan poliomyelit agi orani 2012'de
%60’a gerilemis, savastan sonra dogan
cocuklarin yarisindan fazlasina polio
asisi uygulanamamistir. On bes yildir hig
poliomyelit olgusu gérilmeyen Suriye'de
2014 yilinda 37 olgu saptanmistir. Irak’ta
da ayni yil Suriye’deki olgularla benzer

Tablo 1: Enfeksiyonlarin Artmasina Yol A¢an ve Kontrolini

Guglestiren Etmenler

Enfeksiyonlari
kolaylastiran etmenler

Enfeksiyon kontrolint
guclestiren etmenler

Aclik

Dil ve iletisim bariyerleri

Kalabalk ve sagliksiz

yasam kosullari eksiklii

Ev sahibi tlkelerin saglik
gorevlilerinde tecribe

Cop birikintileri

Kdulttrel farkhliklar (El
ylkama aliskanligi gibi)

Sagliksiz gida ve su
tUketimi

Saglik hizmetinin
kapsaminda yetersizlik

Guvensiz ulagim ve

nakliyat sistemi

Asiri yiklenmis saglik

Yetersiz saglik alt yapisi

ve saglik hizmeti eksiklig

Saglik ve sosyal
hizmetlerde koordinasyon

Asl programlarinin

kesintiye ugramasi yetersizlik

Asl kapsayiciliginda

ilag yetersizligi

Tedaviye erisimde sorunlar

Tablo 2: Turkiye'de yillara gére sark ¢ibani olgulari

(Tark Halk Saghgr Kurumu verileri, 2016)

Turkiye‘de-fark Cibam
Di%” l!,élli‘i seriesl

20042572

—Geriesl

Tablo 3: Tirkiye'de kizamik olgulari

Tiirkive'de Kizamk Olgulun

genotipe sahip olgular belirlenmistir (8).
Lubnan, Urdun ve Turkiye'de yaygin asi
kampanyalar yUrttiimus, poliomyelit
olgusu saptanmamistir. Turkiye'de 1998
yilindan beri poliomyelit olgusu bildiril-
memistir. Gé¢men ¢ocuklarin tamami
Tarkiye'ye giriglerinde agi programina
alinmaktadir. Agl programinin basarisi
%90'larin Uzerindedir. Gégmen nufusu-
nun yogun oldugu bdélgelerde toplam
bir milyondan fazla Turkiyeli cocuk da
asllanmigtir.
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Son bes yilda 151 bin
Suriyeli cocuk dunyaya
gozlerini Turkiye'de
acmistir. Gegici barinma
merkezlerinde, aile saghg
merkezlerinde, kamu
hastanelerinde, 6zel
hastanelerde ve 17 ilde
yeni acllan (Suriyeli 550
doktor, 300 hemsirenin
istihdam edildigi) 57 multeci
sagligr merkezinde 15
milyondan fazla muayene
gerceklestiriimistir. Bir
bucuk milyondan fazla
gbcmen cocuk asilanmis,
668 bin gb¢cmene
hastanelerde yatis verilmis,
473 bin ameliyat/tibbi girisim
uygulanmistir.
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Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Son bes yilda Suriye’de ve Lubnan'daki
Suriyeli multecilerde enterik ates (tifo)
olgularinda ciddi artis oldugu bildiril-
mektedir. Irak’taki Suriyeli multeciler
arasinda 2015 yilinda bir kolera salgini
patlak vermistir. Vibrio cholerae O1
Inaba kokeni ile gelisen salginda 2810
olgu laboratuvarca dogrulanmis ve
iki olgu hayatini kaybetmistir (11, 12).
Tarkiye'de 250 binden fazla gé¢menin
misafir edildigi 26 kampta enfeksiyon
hastaliklarina yénelik aktif strveyans
ve geri bildirim sistemi uygulanmak-
tadir. Ortalama 22 kisiye bir banyo
ve tuvaletin dUstigu kamplarda farkli
kisisel hijyen aligkanliklarina baglh sulu
ishal (akut gastroenterit) ve sarilik (akut
hepatit A) olgularn gértlmektedir. Tifo,
kolera bildirilmemis, amebik dizanteri
ve giardiyazis sikliginda artis saptan-
mamistir (8).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Yerlesik yasayanlarda oldugu gibi
gbcmenlerde de en sik gortlen enfek-
siyon Ust solunum yolu enfeksiyonudur.
Turkiye'deki gegici konaklama merkezle-
rinde son bes yilda bir milyondan fazla
solunum sistemi enfeksiyonu kaydedil-
mistir. Sirnak Ezidi Kampinda Yerytza
Doktorlari tarafindan tutulan kayitlara
g6re solunum enfeksiyonlarinin %80’den

fazlasini Ust solunum yolu enfeksiyonlari
olusturmaktadir. Spesifik etiyoloji (influ-
enza, pertussis vd.) hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir.

Sitma

Suriye, Turkiye gibi, bolgesel vivaks
sitmasini 90’ yillarda elimine etmis,
sporadik olarak goérilen gerek falsipa-
rum gerekse vivaks sitmasi olgularinin
“importe olgu” seklinde kaydedildigi
Ulkelerdendir. Savas sonrasinda go¢
ile iligkili sitma olgularinda artig gortime-
mistir. Turkiye'de misafir edilen Suriyeli
gbcmenlerden alinan 150 binden fazla
periferik kan yayma érneginde hic sitma
olgusuna rastlanmamustir (8).

Saglik Taramalan

DSO gagmenler icin zorunlu enfeksi-
yon taramasi énermemektedir. Hem
faydasina dair yeterli kanit yoktur hem
de saglik taramasi multecilerde ve
toplumda gereksiz anksiyeteye neden
olabilmektedir. Bunun yerine tim multeci
ve gbgmenlerin sagliginin korunabil-
mesi icin gerek bulagici gerek bulasici
olmayan hastaliklar agisindan saglk
kontrollerinin yapiimasi &nerilmektedir.
Ulkemizde Suriyeli misafirler icin rutin
enfeksiyon taramasi uygulanmamakta,
“semptom bazli yaklasim” uygulanmak-



ta, ortaya ¢lkan semptoma gore gerekli
tetkikler yapiimaktadir.

Miilteci Saghgina Biitiincil
Yaklasim

Mltecilere yonelik saglik hizmetlerinin
g6¢ surecini tamamlamis multecilere
dahi yeterince verilememesinin basglica
nedenlerinden biri “dil” engelidir. Halk
sagligr agisindan yeterli bilgilendirmeler
yapllamamakta, multecilere ait saglik
sorunlari zamaninda ve yeterli sekilde
ilgili saglik kuruluglarina iletilememek-
tedir. Ev sahibi Ulkelerin yeterli saglk
alt yapisindan mahrum olusu, legal,
psikolojik ve fiziksel engeller nedeniyle
saglik hizmetine erisimin sinirli olusu,
ev sahibi Ulkelerde gé¢menlerin ihti-
yaglari ve haklari konusunda egitimli
yeterli saglik personelinin bulunmayis,
Ulkeler arasinda hukuki dizenlemeler
ve standardizasyon acisindan belir-
gin farkliliklarin varligi, kisisel saglk
bilgilerinin yer degistirmeler sirasinda
aktarilamamasi da diger énemli sorunlar
arasinda sayilabilir. Turkiye, dinyaninen
buyuk multeci ntfusunu agirlamaktadir.
Bu yuk; kamu kurumlari, sivil toplum ku-
ruluglar ve toplumun tim duyarli fertleri
tarafindan hep birlikte omuzlanmis ve
dunyaya 6nerilebilecek yeni, entegre bir
insani model ortaya gikmigtir.

DSO, miilteci kabul eden tilkeler icin bula-
sict hastaliklarin yayiliminin énlenmesine
yonelik olarak genel enfeksiyon kontrol
onlemlerinin 6dUnsltz uygulanmasini (el
hijyeni, yeterli tuvalet alt yapisi, gtvenli
gida ve temiz su), barinma ortaminin
yeterli havalandiriimasini, endemik
enfeksiyon hastaliklarinin taranmasini
(6rn. Sark gibani), tim ¢ocuklar igin zo-
runlu agllama programinin baslatiimasini,
siginmacilarin uygun sekilde ev sahibi Ul-
kenin saglik sistemine entegre edilmesini
ve bulasici hastaliklarin tani ve tedavisi
acisindan kamu sagligr merkezlerine
Ucretsiz erisimin saglanmasini dnermek-
tedir. Bu 6neriler Turkiye Cumhuriyeti’nin
mevcut buttincul saglk uygulamalarini
tarif eder niteliktedir. Turkiye’'de 2013
yilinda ¢ikarilan yeni gé¢ kanunu ve
ardindan yaplilan bir dizi duzenlemeler
ile savag nedeniyle Ulkemize siginan tim
go¢menler (Suriyeli, Irakl vd.) yalnizca
bulasici hastaliklar degil tim tibbi aciller
ve sevk kosulu ile tim kronik / elektif
tibbi sorunlar agisindan saglik glivencesi
kapsamina alinmig durumdadir. Bu genis
kapsam fiilen halihazirda herhangi bir
Avrupa Ulkesinde bulunmamaktadir.

Son bes yilda 151 bin Suriyeli cocuk
dunyaya gozlerini Turkiye’'de agmistir.
Gecici barinma merkezlerinde, aile sag-
i1 merkezlerinde, kamu hastanelerinde,
Ozel hastanelerde ve 17 ilde yeni agilan
(Suriyeli 550 doktor, 300 hemsirenin
istihdam edildigi) 57 multeci saghg!

merkezinde 15 milyondan fazla muayene
gerceklestiriimistir. Bir bugcuk milyondan
fazla gdécmen cocuk asilanmig, 668 bin
gé¢cmene hastanelerde yatis verilmis,
473 bin ameliyat/tibbi girisim uygulan-
mistir. Tum gégmen ¢ocuklar TC Saglik
Bakanliginin Ulke genelinde uyguladigi
gocukluk gagl asl programina alinmistir.
Nufusunun %90't kamp disinda yasayan
ve %530 18 yasin altinda olan 3 milyona
yakin gégmen igin Ulkenin dért bir yanin-
da Suriyeli (ve diger bolge Ulkelerinden)
ogretmenlerin egitim verdigi, Milli Egitim
Bakanlig, yerel yonetimler ve sahadaki
binlerce sivil toplum kurulusu tarafindan
desteklenen ylzlerce okul kurulmustur.

Sagliga buttncul yaklagim; Turkiye
orneginde uygulandigi gibi guvenlik,
seyahat 6zgurlugu, egitim, istihdam ve
diger sosyal / profesyonel ihtiyaclari
mUmkun oldugunca kargilanabilmesi
anlamina gelmektedir. 2016 itibariyla
Bagbakanlik gé¢ ve insani yardimdan
sorumlu basdanismanhgi tarafindan
hayata gecirilen uygulama sayesinde
savas magduru 400 civarinda akade-
misyen TC Universitelerinde istihdam
edilmistir. Ocak 2016 itibariyla ytrtrluge
giren galisma hakki kapsaminda ilk alti
ayda 3000-4000 Suriyeli ¢alisan ve
isveren kayitll hale gelmistir. Bu oran
hizla artmaktadir. Savastan kacarak
Ulkemize yerlesen tUm gd¢menlere
kosullari sagladig taktirde vatandaglik
verilmesi glindeme alinmis ve gerekli
calismalar  baglatiimistir.  Turkiye,
kisitl ekonomik olanaklarina ragmen
tarihinden getirdigi kucaklayici misyon
ile bolgesi igin bir kardeslik ve insanlik
adasi haline gelmistir.

Yeryiizii Doktorlarinin
Penceresinden Miilteci Sagligi

Suriyeli misafirlerin blytk cogunlugunun
gegici konaklama merkezleri disinda
ikamet etmeyi sectigi dustnUllrse
6zellikle buylk sehirlerde miltecilere
ozel saglik birimlerine ihtiyag oldugu
aciktir. Bu ihtiyaci kargilamak icin yeni
duzenlemeler ile Saglik Bakanligi ta-
rafindan acilan ve sayisi 57’ye ulasan
kliniklere destek olmak Uzere Yerylzu
Doktorlari Hatay’'da, Diyarbakir'da,
Istanbul’da ve Izmir'de birinci basamak
saglik merkezleri agmis ve binlerce
multeciye saglik hizmeti vermistir (13).
Cografi komsuluk nedeniyle multeci
topluluklarin sosyokdilttrel yapilari ve
hastalik ydkleri Tdrkiye toplumuile buydk
benzerlikler gésterdiginden, multecilere
yonelik saglk hizmeti sunumunda
(tropikal hastaliklar vb. gibi) 6zellesmis
uzmanliklara su an icin acil gereksinim
bulunmamaktadir. Multecilerin saglik
hizmetlerine erigsiminin éntndeki en
buyUk iki engelden biri olan “kosulsuz
saglk glvencesi” sorunu c¢alisma ve
vatandaslik haklarinin taninmasi ile nihai

cozum bulacaktir. ikinci énemli engel
olan “dil farki” ise cift dilli (Arapga ve
Turkge) 6rgun egitim olanaklarinin yay-
ginlagsmasi ve sivil toplum kuruluslarinin
benzersiz katkilari ile devam eden sosyal
kaynasma sayesinde hizla asilacaktir.

Sokaklarinda barisin ve huzurun teneffus
edildigi bir Ulke olmak, halk saghiginin
en temel bilesenidir. YeryUzu Doktorlar,
diger sivil toplum kuruluslariyla birlikte bu
blytk insanlik sinavinda tzerini duseni
yerine getirme gabasi icerisindedir. lyilik
ve saglik yolunda; orada ve her yerde...
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