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GIRIS

2011 tarihinde Suriye’nin Deraa sehrinde meydana gelen olaylar kisa siire igerisinde i¢
savasa evirilmis ve ortaya ¢ikan i¢ savag, milyonlarca Suriyeliyi yasadiklar1 yerlerden gog
etmeye zorlamistir. En fazla Suriyeli siginmaciy1 sinirlari igerisine alan Tiirkiye’ye ilk Suriyeli
siginmact girisi 29 Nisan 2011 tarihinde Hatay’in Yayladag: ilgesinden ger¢eklesmistir.
Guntimuzde Tiirkiye’de, Gog Idaresi Genel Miidiirliigii verilerine gdre tam 3.639.284 Suriyeli

siginmaci bulunmaktadir.*

Tiirkiye Cumbhuriyeti, siginmacilara ilk geldikleri giinden beri saglik, beslenme,
barinma ve egitim gibi bircok hizmet alaninda destek saglamaktadir. Bunlarin basinda gelen
saglik hizmetinin en etkili bigimde saglanmasi, hem siginmacilarin hayatlari icin hem de Tiirk
toplumu icin hayati 6nem tasimaktadir. Bu baglamda T. C. Saglik Bakanlig1 ve Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) gibi bir¢ok kurulus tarafindan siginmacilara saglik
alaninda hizmetler verilmektedir. Fakat Tiirkiye sinirlar1 igerisinde bulunan milyonlarca
siginmaci Tiirk saglik hizmeti tizerinde agir bir yiik olusturmustur. Hastane kapasiteleri yetersiz
kalmig, hastane kapasitelerinin dolmasindan dolay1 yerli halkin hastanelerde muayene
olamadig1 zamanlar olmustur. Ayni sekilde siginmacilarin yasadigi olumsuz yasam kosullar
bireylerin bagisiklik sistemini zayiflattig1 i¢in hasta olmalar1 kolaylagmistir bu da bdlgede uzun
zaman once ortadan kaybolmus veya kaybolmaya yiiz tutmus bulasict hastaliklarin tekrar giin
yliziine ¢ikmasina neden olmustur. Siginmacilarin yakalanacagi herhangi bir bulasici hastaligin,
tedavi edilmedigi miiddetce gittikleri bolgelerde daha fazla kisiye yayilmasi olasidir.
Tiirkiye’de ise c¢esitli devlet ve 6zel kuruluslarin hazirladig1 raporlarda ve yazilan birgok
makalede bu sebeplerden dolay1 bazi hastaliklarin artis yasadigi goriilmektedir. Bunlarin yam
sira Suriyeli sigimmacilar yasadiklar1 travmatik olaylardan dolay1 psikolojik sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Bu psikolojik sorunlar hem birey i¢in hem de bulundugu toplum igin ¢esitli

sorunlar barindirmaktadir.

Bu makalede, siginmacilara saglanan saglik hizmetleri ve sigimmacilarin Tiirk saglik
hizmetine etkilerinden bahsedilmistir. Ayn1 zaman da siginmacilarla beraber artma tehlikesi
olan bulagic1 hastaliklarin neden artis gosterdigi, bu hastaliklarin hangileri ve Tiirkiye’ye
etkilerinin neler olduguna deginilmistir. Makalede son olarak siginmacilarin yasadigi psikolojik

sorunlara ve bu sorunlarin bireye ve topluma etkilerinden bahsedilmistir.

*https://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik (Erisim Tarihi: 30.07.2019).



1. Suriyeli Siginmacilara Yonelik Uygulanan Saghk Hizmetleri ve Hizmetlerin Yasal

Dayanag

Tiirkiye’de Suriyeli sigimmacilara yonelik ilk saglik hizmeti Suriyeli sigimmacilarin
Tiirkiye’ye ilk giris tarihi olan 29 Nisan 2011°de Hatay’da uygulandi.? Suriye Arap
Cumhuriyeti’nde yasanan i¢ savasin hiz kazanmasi sonucu savastan kagmak isteyen
milyonlarca Suriyeli yoniinii Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ¢evirdi. Bu sebeple Tiirkiye sinirlarina
yonelen Suriyeli siginmacilarin saglik, beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaglarinin
giderilmesi icin Saglik Bakanligi, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) gibi
kurumlar tarafindan sinira ¢adir kentler kuruldu ve ayni zamanda verilecek hizmetlerin
sistematik bir sekilde uygulanmasi ve yasal dayanagi olmasi i¢in kurumlar tarafindan gesitli
yonetmelikler ¢ikarildi, kurumlar arasi protokoller imzalandi. 29 Nisan 2011°de verilmeye

baslayan saglik hizmetleri glinimuzde halen artarak devam etmektedir.

1.1. Suriyeli Siginmacilara YOnelik Uygulanan Saghk Hizmetlerinin Yasal

Dayanaklar

Suriye’deki i¢ savastan kacip yonlerini Tiirkiye’ye yonelten Suriyeli sigimmacilarin,
hem smir kamplarinda kurulan saglik birimlerinde hem de iilke icindeki c¢esitli saglik
kuruluslarindan rahatga ve iicretsiz bir sekilde faydalanabilmeleri i¢in ve ayn1 zamanda sunulan
bu hizmetlerin diizgiin bir sekilde kontrol edilebilmesi ic¢in ¢esitli kurumlar tarafindan
yonergeler yaymlanmistir ve kurumlar arasi protokoller imzalanmigtir. Bu yayinlanan

yonergelerin ve imzalanan protokollerin tarihsel siralamasi asagidaki gibidir:

e AFAD Yonetmeligi (19.02.2011)
e Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (04.04.2013)
¢ Gegici Koruma Yonetmeligi (22.10.2014)

e Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar (25.03.2015)

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 Protokolii 2015 (01.07.2015)

e AFAD- Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri Hakkinda
Genelge (12.10.2015)

o Gocmen Sagligi Merkezleri/Birimlerine Dair Yonerge (03.09.2015)

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Kamu Denetciligi Kurumu, Tiirkiye’deki Suriyeliler Ozel Raporu. 2018, 5.150



e Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Genelge: 2015/8

e Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair
Esaslarda Degisiklik Yapilmasma Iliskin Esaslar (04.11.2015)

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 Protokolii 2016 (01.01.2016)3

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), 19.02.2011 tarihinde yayinlanan
AFAD Yonetmeligi’ne dayanarak Tiirkiye’ye gelen Suriyeli siginmacilarin beslenme ve
barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamak i¢in diger bakanliklarla ve kurumlarla beraber ortak
hareket etmistir. AFAD ayni sekilde 2011°de yayinlanan yonetmelige dayanarak Suriyeli
siginmacilarin tim saghk giderlerinin AFAD tarafindan karsilanmasi kabul edilmistir. *
AFAD’1n yayimnladigi 2013/8 numarali “Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger Hizmetleri
Hakkinda Genelge” ile beraber Suriyeli sigimmmacilarin 11 ildeki saglik hizmetlerinden

yararlanma hakki 81 il olarak genisletilmistir.

Daha sonrasinda 22.10.2014 tarihinde Resmi Gazete *de yayimlanan “Gegici Koruma
Yonetmeligi” ile 28.04.2011 tarihinden beri Suriye Arap Cumhuriyeti’nde ortaya ¢ikan i¢ savas
ortamindan uzaklagsmak isteyen Suriyeliler, miilteciler uluslararasi koruma bagvurusunda
bulunmus olsalar bile gecici koruma altina alinmislardir ve bu baglamda siginmacilara “Gegici
Koruma Kimlik Kart1” verilmesi kararlastirilmistir.’ Gegici koruma statiisti ile Suriyeli
siginmacilara 2. ve 3. Basamak saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere saglik hizmetlerinden
iicretsiz faydalanma, Tiirkiye’de yasal olarak kalis hakki gibi haklar taninmistir. Ayni zamanda
25.03.2015 tarihinde Gegici Koruma Yonetmeligi’ne dayanarak gegici koruma kapsaminda
bulunan Suriyelilere verilecek saglik hizmetlerini, bu hizmeti saglayacak kurumlar1 ve bu
kurumlarin isleyis esaslarini belirleyen “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik
Hizmetlerine Dair Esaslar’ yaymlanmistir. Yaymlanan bu yonerge ile verilen saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmis, Halk Saglhigi Miidiirliiklerine bagli Go¢men Saglik
Merkezleri’nin kurulmasina karar verilmistir. Bu baglamda Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin
sitesinde yer alan 13.08.2018 tarihli habere gore Tiirkiye’de gesitli illerde toplam 446 tane

Gogmen Sagligi Merkezi bulunmaktadir.®

3 Gultag, Aylin Sinem ve Balgik, Pinar Yalgin, Suriyeli Siginmacilara Yonelik Saglik Politikalari, Sakarya Tip Dergisi, 8(2), 2018,
s.195.

4 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif Selen AY.pdf

5 https://www.goc.gov.tr/files/files/gk_yon_getirdigi_yenilikler.pdf

6 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/1108-halk-sa%C4%9F|%C4%B1%C4%9F%C4%B1-haftas%C4%B1-03-09-
eyl%C3%BCl.html



http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif_Selen_%20AY.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/1108-halk-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-haftas%C4%B1-03-09-eyl%C3%BCl.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/1108-halk-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-haftas%C4%B1-03-09-eyl%C3%BCl.html

01.07.2015 tarihinde AFAD ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile
AFAD’1n saglik hizmet alimlari i¢in Saglik Bakanligi’na yillik 375 milyon lira gotiri bedel
O0denmesi kararlastirildi. Ayrica bu protokol ile Saglik Uygulama Teblig (SUT) geri 6deme
kurallar1 baglaminda yurtdisindan getirilmesi gereken ilaglarin Afet ve Acil Durum Yo6netimi
Bagkanlig1 tarafindan karsilanmasi ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri ve Universite
hastanelerine bagli uygulama ve aragtirma merkezlerine yapilan sevkler sonucunda ortaya ¢ikan

tedavi masraflarinin da Saglik Bakanlig1 gétiirii bedel kapsaminda olmasi kararlastirilmustir.’

04.11.2015 tarihli Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetine Dair
Esaslarda Degisiklik Yapilmasina iliskin Esaslar adli yonerge ile beraber Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK) provizyonu alinamayan Suriyeli siginmaci hastalarin sadece acil saglik
hizmetlerinde ve halk sagligini tehlikeye sokacak bulasici hastalik durumlarinda birinci
basamak saglik hizmetlerinden kimlik beyani ile faydalanabilmeleri saglanmistir. Ayrica
Gegici koruma statiisiinde bulunan Suriyeli siginmacilar arasinda madde bagimliligi veya
psikolojik sorunlar1 oldugu tespit edilen siginmacilarin saglik kurumlarina nakli i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi ve bu kisilerin takiplerinin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan

belirlenen kurallar ile yapilmasina karar verilmistir.®
1.2. Suriyeli Siginmacilara Yonelik Uygulanan Saghk Hizmetleri

Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’ye ilk giris tarihi olan 29 Nisan 2011 tarithinden beri
siginmacilara Tiirkiye Cumhuriyeti’ne bagli kurum ve kuruluslar tarafindan araliksiz olarak
sagliktan beslenmeye, barinmadan egitime bir¢ok hizmet sunuluyor. Sunulan bu hizmetlerden
en Onemlilerinden birisi olan saglik hizmeti ise 2011 yilindan bu yana artarak devam etmistir.
Tiirkiye’ye gelen Suriyeli siginmacilar ilk olarak sinirda genel saglik taramasindan gegirilir. Bu
saglik taramasi, siginmacilarin beraberinde herhangi bir bulasici hastalik getirip getirmedigini
kontrol etmeyi amaglar ve bu bakimdan biiyilk 6nem arz eder. Fakat ne yazik ki tiim
denetlemelere ragmen Tiirkiye’ye kagak girislerin ¢oklugundan dolay1 ve ¢esitli faktorlerden
kaynakli olarak bulasici hastaliklarin kontrolii tam olarak saglanamamaktadir. Gegici Koruma
Yonetmeligi’ne gore gegici koruma statiisiinde bulunan siginmacilara verilecek hizmetler
Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmesine ve ayni yonetmelige gore temel ve acil saglik
hizmetleri ile tedavi ve ilaglardan katilim payinin alinmamasi kararlastirilmistir. AFAD’1n

15.10.2018 tarihli Gegici Barinma Merkezi Raporu’na gore Suriyeli siginmacilara 2011

7 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif Selen AY.pdf
8 http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/saggel/belge/Av_Elif Selen AY.pdf
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yilindan beri Tiirkiye genelinde toplam 34.501.808 poliklinik hizmeti, 1.188.606 ameliyat
hizmeti, 302.470 dogum hizmeti ve bunlara ek olarak siginmacilara toplam 1.423.844 yatakli
muayene hizmeti verilmistir.® 2018 tarihli Kamu Denetgiligi Kurumu Tiirkiye’deki Suriyeliler
Ozel Raporu’nda yazan bilgilere gore ise 2011 yilindan bu yana Suriyeli bebek ve ¢ocuklara
toplam 3.215.128 doz gesitli asilar yapilmistir'®. Gegici Barmnma Merkezleri’nde saglik hizmeti
vermek iizere gorev yapan toplam 588 kisi vardir ve 588 saglik gorevlisinin 246’sini1 Suriyeli
doktorlar ve Suriyeli saglik personeli olusturmaktadir.!! Ayrica T. C. Saghk Bakanligi
Suriye’nin Afrin, Cerablus, El-Bab, Azez El Ehli boélgelerinde hastaneler agmistir. Bu
hastanelerde 130 Tirk 1.832 Suriyeli saglik ¢alisan1 gérev yapmaktadir. Gegici Barmmma
Merkezleri’nde bulunan saglik tesisleri “Gegici Saglik Tesisi” olarak adlandirilmakta. Bu
tesisler Saglik Bakanligi’na bagh olarak gecici gorevlendirmeler ile hizmet vermektedirler.!?
Bu tesislerde 7/24 hizmet verilmekte ve ayn1 zamanda Suriyeli siginmacilar ile yasanan dil

sorunlarini ¢ézmek ici terciime destegi de verilmektedir.

Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetleri icin harcanan tutar Hazine Miistesarlig1 ve
AFAD tarafindan karsilanmaktadir, ayrica ila¢ masraflar1 da AFAD tarafindan
karsilanmaktadir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarmi inceleme Komisyonu Gog ve
Uyum Raporu (Mart 2018)’nda bilgi veren Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan Yardimecisi
Dr. Mehmet Ali TORUNOGLU Saglik Bakanlig1 tarafindan harcanan tutara ulasmanin zor
oldugunu fakat bugiine kadar 600 milyon TL degerinde faturalandirilmis harcama oldugunu
belirtmistir. Fakat Eski Bagbakan Yardimcist Recep Akdag’in 2017°deki agiklamalarina gore
sigimmacilara toplam 16 milyar 30 milyon 111 bin lira harcanmistir. Bunlara ek olarak Avrupa
Birligi ile yapilan “SIHHAT Projesi” kapsaminda 300 milyon Euro degerinde proje
baglatilmistir ama sadece 120 milyon Euro’luk kismu Tiirkiye’ye verilmistir, geri kalan

kisminin ise birkag yil igerisinde gelecegi diisiiniilmekte. 13

Avrupa Birligi ile yapilan “SIHHAT Projesi” ile Suriyeli siginmacilarin yerel saglik
hizmetleri iizerinde olusturdugu baskiy:1 hafifletmek, siginmacilara sunulan birinci ve ikinci

basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, hastanelerin kapasitesinin arttirtlmasi ve gerekli

9 Afet ve Acil Yonetimi Baskanligi, Gegici Barinma Merkezi Raporu, 15.10.2018 (Erisim Adresi:
https://www.afad.gov.tr/tr/2374/Barinma-Merkezlerinde-Son-Durum)

10 Tirkiye Cumhuriyeti Kamu Denetgiligi Kurumu, Tirkiye’deki Suriyeliler Ozel Raporu. 2018, 5.153

11 Afet ve Acil Yonetimi Bagkanligl, Gegici Barinma Merkezi Raporu, 15.10.2018 (Erigsim Adresi:
https://www.afad.gov.tr/tr/2374/Barinma-Merkezlerinde-Son-Durum)

12 T{jrkiye Cumhuriyeti Kamu Denetgiligi Kurumu, Tiirkiye’deki Suriyeliler Ozel Raporu. 2018, 5.152

13 Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi, insan Haklarini inceleme Komisyonu Gég ve Uyum Raporu, 2018, s.134.
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ekipmanlarin karsilanmasi amacglanmistir. Ayni zamanda bu proje dahilinde daha fazla Suriyeli

saglik personelinin de sisteme dahil edilmesi planlanan hedefler dahilindedir.
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2. Suriyeli Siginmacilara Saghk Hizmeti Sunulurken Yasanan Sorunlar ve Siginmacilarin

Tiirk Saghk Hizmetlerine Etkileri

Diinya tizerindeki her iilkenin kendi demografik ve cografi 6zellikleri dogrultusunda

olusturdugu saglik politikalar1 vardir. Milyonlarca siginmacimin Tirkiye’ye gelmesiyle bu

politikalara uygun olmayan ortamlarin olugsmasi hem Tiirk saglik hizmetlerinde sorunlara yol

acmis hem de saglik hizmetlerinden faydalanmasi gereken sigimmacilarin etkili ve diizenli bir

sekilde hizmetlerden yararlanmasi zorlagmistir.



2.1. Suriyeli Siginmacilara Saghk Hizmeti Sunulurken Yasanan Sorunlar

Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunulurken yasanan sorunlarin basinda kamplarda
yasayan siginmaci sayisinin kamp disi1 yasayan Suriyeli siginmaci sayisina oranla daha az
olmasi gelmektedir ¢iinkii kamplarda verilen saglik hizmetleri daha sistematik bir sekilde
uygulanmakta ve siginmacilar olast bir saglik durumunda aninda saglik hizmetine
ulasabilmektedir. Go¢ Idaresi’nin 25.07.2019 verilerine gére Tiirkiye’de bulunan 3.639.284
Suriyeli siginmacinin sadece 87.464 tanesi gecici barinma merkezlerinde yani kamplarda
kalmaktadir.** Bu rakamlar bize kamplarda kalmayan 3.552.004 Suriyeli siginmacinin diizenli
olarak saglik kontrollerinin yapilamadig1 ve sigimmmacilarla beraber ililkemize gelmesi olasi
bulasict hastaliklarin ve yasadiklar1 kosullarin sagliksizligi sonucu ortaya c¢ikabilecek
hastaliklarin takibinin ve asi/ila¢ kontrollerinin diizenli olarak yapilamadigini gostermektedir.
AFAD’1n 2017 tarihli saha aragtirmasina gore kamp i¢inde yasayan siginmacilarin %97,20°si
saglik hizmetlerinden faydalaniyorken kamp disinda yasayanlarin sadece %62,90’1 saglik
hizmetlerinden yararlanabilmekte (Tablo 1).° Kamp disinda yasayan Suriyeli siginmaci
sayisinin 3 milyonu asan bir miktarda oldugunu disiiniirsek saglik hizmetlerinden
faydalanamayan %37,10’luk kismin iilke sagligi i¢in biliylik sorunlar yaratma ihtimalinin
oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica kamp disinda yasayan siginmacilarin kayit disi1 olmalar1 ve
stirekli olarak adres degistirmeleri takibi gerekli saglik hizmetlerinin takibini zorlastirmaktadir
ve kamp disinda yasayan siginmacilarin siirekli hareket halinde olmasi en ¢ok koruyucu saglik

hizmetlerinde aksamalara neden olmaktadir.®

14 https://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma 363 378 4713 icerik (Erisim Tarihi: 30.07.2019)

15 AFAD, Turkiye’'deki Suriyelilerin Demografik Goriinimu, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha
Arastirmasi, 2017, s.102.

16 Tlrk Tabipleri Birligi, Savas, Gog ve Saglik, 2016, s.88.
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Evet Hayir
Sekil 8.1.1 Suriyelilerin, Tirkiye deki Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Durumlar

Tablo 1: AFAD, Turkiye’deki Suriyelilerin Demografik Gértiinimi, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi

Dil, sigimmacilara saglik hizmeti sunulurken ortaya ¢ikan en 6nemli sorunlardan bir
tanesidir. Suriye Arap Cumhuriyeti’nden gelen siginmacilarin ana dillerinin Arapca olmasindan
dolay1 hastaneye gittiklerinde doktorun hastanin dilinden anlayamamasi, hastanin da derdini
doktora anlatamamasindan kaynakli saglik problemleri yasanmaktadir. Suriyeli siginmacilar ile
hastane calisanlar1 arasindaki dil bariyeri ayn1 zamanda siginmacilarin hastaneye gitmelerine
de engel olmaktadir. Bursa’da yapilan bir arastirmada saglik hizmetlerine neden gitmedikleri
Uzerine yapilan bir aragtirmaya gore katilan siginmacilarin %26,3’i dil sorunundan kaynakli
olarak hastaneye gitmediklerini belirtmistir.!’ Her ne kadar Saghk Bakanlhifi ve gesitli
kuruluslar tarafindan hastanelere terciiman destegi yapilmis olsa da bu destek sorunu ¢ézmekte
yetersiz kalmistir. Dil sorunu yiiziinden ortaya ¢ikan bu sorunu Birlesmis Milletler Kadin
Birimi’nin hazirlamis oldugu bir raporda bahsi gecen su ornekle daha iyi agiklayabiliriz:

Suriyeli sigimmaci bir kadinin kullandig ifadeler soyle:

“Tiirkge bilmedigim i¢in sorunlar yastyorum. Mesela ben doktora bagirsaklar diyorum
ama o karin dedigimi saniyor. O yiizden de bana yanlhs ilag veriyor. Bazen o ilaglart atiyoruz

ciinkii onlar yanhs ila¢. Dil bariyeri yiiziinden iki tarafta birbirleriyle iletisim kuramiyor. "8

Suriye’den gelen siginmacilarin gegmis saglik dosyalarinin Tiirk doktorlar tarafindan

bilinmemesi, doktorlarin hastayr muayene etmesinde baska sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir.

17 Kalkan, O., Giilay, M., Vatan, i., Engindeniz F. T., Bakis B., Mutlu, M., Ozbek, R., Bursa ili Osmangazi ilcesinde ikamet Eden
Suriyeli Gégmenlerin Temel Saglik Durumlarinin Degerlendirtilmesi. 17. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Edirne, 2014.
18 Birlesmis Milletler Kadin Birimi, “Tiirkiye’de Gegici Koruma Altindaki Suriyeli Kadin ve Kiz Cocuklarin ihtiyag Analizi”, 2018.
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Hastanin ge¢mis alerjilerini, daha onceden yasadigi saglik sorunlarmi, ameliyatlarini ve
psikolojik sorunlarint bilmeyen saglik calisanlar1 hastalara dogru saglik hizmeti vermekte
zorlanmakta ve ayni zaman da savas kaynakli ortaya ¢ikan travmalar, yasadiklar1 psikolojik

cokuntu hasta-doktor iliskilerini zora sokmaktadir.

Ayrica, Turk doktorlar1 tarafindan bilinmeyen veya az bilinen salgin hastaliklarin
Suriyeli siginmacilarla beraber Tiirkiye’de ortaya ¢ikmasi bu hastaliklar hakkinda kisith bilgi
sahibi olan saglik ¢alisanlarinin hastaya dogru muayene ve ilag hizmeti saglamasini imkansiz

hale getirmistir.
2.2. Suriyeli Siginmacilarin Tiirk Saghk Hizmetlerine Etkileri

Olaylarin baglamasindan bu yana Tiirkiye’ye gelen sayilari 3 milyonun uzerindeki
Suriyeli siginmaci, Tiirkiye’deki hastanelerin kapasitesinin yetmemesine neden oldu.
Hastaneye bagvuranlarin sayisinin artmasi hem hastanelerdeki saglik personeli sayisinin hem
de hastane yatak sayilarinin yetersiz kalmasina neden oldu. Ozellikle bu artis Suriye smirinda
bulunan Gaziantep, Hatay ve Kilis gibi illerimizdeki saglik hizmetlerinin diizgun ve kaliteli bir

sekilde islemesini zora soktu.

Hastanelerde artan bu is ytikii, 6zellikle Suriye sinirindaki illerimizin bulundugu bolge
hastanelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin islerini verimli bir sekilde yapamamalarina
neden olmustur. Her ne kadar bu sorun bdlgeye takviye saglik c¢alisani yollanmasiyla
coziilmeye ¢alisilmissa da bolgedeki asir1 Suriyeli niifustan kaynakli olarak bu ¢oziim fazla etki
gosterememistir. Ayn1 zamanda artan saglik sorunlari ¢esidi, bilinmeyen hastaliklarin ortaya

cikist saglik calisanlarinin miidahalelerini olumsuz etkilemistir.

Suriyeli siginmacilarin Tiirk saglik hizmetlerinde olusturdugu agir is yiikii ve hasta
yogunlugundaki artis ayni zamanda bdlge halkinin saglik hizmetlerinden faydalanmasinin
oniine gegmistir. Hastanelerde olusan bu asir1 yogunluktan rahatsiz olan boélge halki, acil bir
durum olmadig1 miiddetce hastaneye gitmemeyi tercih etme durumuna gelmistir.!® Dahas,
Suriyeli siginmacilarla beraber hastanelerdeki yogunlugun artmasiyla dolan hastane
kapasitelerinden dolay1 bolge halkinin hastanelerde yer bulamadig: i¢in ¢evre illere sevkinin

s0z konusunun oldugu vakalar ortaya ¢ikmistir. Kilis ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlar ile

19 Sebnem ASLAN, Fatih SUNBUL ve Serife GUZEL, Miiltecilerin Kilis Saghk Hizmetleri Uzerindeki Etkisi, Saglhk Yénetimi ve
Liderlik Dergisi, sayi: 1, 2018, s.52.
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yapilan 2018 tarihli bir aragtirma da yukarida yazdigim bu olaylarla ilgili saglik ¢alisanlarinin

vermis oldugu bilgiler bolgedeki durumun vahametini gozler 6niine sermektedir:

DU.,36, Erkek Kilis 1li Kamu Hastane Birlikleri, Kilis Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Baskani, Enfeksiyon Klinik Sefi: “Saglik ¢alisanlart agisindan is yiikiiniin
artmasina sebep olmustur. Gogiin ilk yillarinda bina yetersizligi ilk plandaydi. Su an ek binalar
yvatak sayisimin artirdmast ile asildi. Ancak personel yetersizligi ortaya ¢ikti. Gégle birlikte
hastaneye gelen hasta kesiminde biyiik bir degisim yasandi. Tiirk halki hastaneyi ¢ok az tercih
etmekte. Saglhk hizmetleri acisindan basvuran hastalarin ¢ogunlugu agir yarali olarak

hastaneye gelmektedir.”*

E.K.,40, Erkek, Kilis 7 Aralik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu
Ogretim Elemant: “Bu konu c¢esitli acilardan degerlendirildiginde; birinci olarak saghk
hizmetleri arzini olumsuz etkilemis, yiik getirmis, kaliteyi diisiirmiistiir. Saglik hizmeti talep
eden yerli halk, Kilis'te ki saghk hizmetlerinde istedigince ve Kkaliteli olarak
yvararlanamamaktadir. En yakin il olarak Gaziantep’e gidisler artmistir. Suriyeli
siginmacilarla ayni ortamda ve aymi binada saglik hizmeti almak Kilis halkini olumsuz

etkilemistir. "

V.i.,41, Erkek, Kilis Ili Halk Saghg Miidiirliigii Saghk Idarecisi: “Saglik hizmeti
yogunlugundan dolayr hastanemize yatamayan bir hasta i¢in Usak devlet hastanesi ile

goriisiildiigiine sahit olmugtum. %

Suriyeli sigmmacilarin - Tirk saglik  hizmetlerine en biiyiik olumsuz etkisi
diyebilecegimiz bir diger olay ise siginmacilarla beraber Tiirkiye’de uzun yillardir ortadan
kaybolmus veya ciddi miktarda ortadan kalkmis bulasic1 hastaliklar (¢ocuk felci, sark ¢ibani,
kizamik vb.), siginmacilarin yasadigi olumsuz yasam kosullarindan dolay1 ve diizenli saglik
hizmeti alamadiklarindan dolay1 Tiirkiye’de tekrardan artma tehlikesi ile kars1 karstyadir. Aynm
zamanda bu hastaliklarla ilgili bilgisi az olan saglik uzmanlar1 bu hastaliklarla miicadele

etmekte oldukca zorlanmaktadir.

20 Sebnem ASLAN, Fatih SUNBUL ve Serife GUZEL, a.g.e, s.52.
21 Sebnem ASLAN, Fatih SUNBUL ve Serife GUZEL, a.g.e, s.53.
22 Sebnem ASLAN, Fatih SUNBUL ve Serife GUZEL, a.g.e, s.53.

12



3. Suriyeli SiZinmacilar ile Tiirkiye’de Yeniden Ortaya Cikan ve Artma Tehlikesi Olan
Bulasicr/Salgin Hastahklar

Bulasici hastalik, “Hastalik yapici (patojen) organizmalarin sebep oldugu ve bireyden
bireye ya da bir tiirden baska bir tiire gecebilen hastaliklardir”.?® Salgin hastalik ise “Bir bolge
veya yerlesmede her zaman goriilen enfeksiyon hastaliklarinin sayica anormal miktarda artmasi
durumu, epidemi. Afetlerde, yetersiz hijyen kosullari, gidalarin hazirlanma ve saklanma
kosullari ile kisisel temizlikteki eksiklikler nedeniyle, deri ve bagirsak hastaliklar1 basta olmak
iizere ortaya ¢ikan hastalik tiirlerini kapsamaktadir. Belli bir donemde veba, kolera, tifo, grip

gibi bir hastaligin kisa zamanda ve kolayca diger canlilara bulasmasidir.”?*

Bulasici ve salgin hastaliklar tarih boyunca devletlerin ve toplumlarin yasaminda biiyiik
etkiler birakmiglardir. Giiniimiizde tiim tilkeler bulasict ve salgin hastaliklara karsi miicadele
edebilmek i¢in siki saglik politikalari izlemektedir. Bu iilkelerin basinda gelen Tiirkiye, uzun
yillardir ¢ocuk felci, kizamik, tiiberkiiloz, HIV/AIDS gibi 6liimciil olabilecek hastaliklarla
mucadele icerisindedir ve bu miicadeleler sonucu ¢ogu hastaliga kars1 da basar1 elde etmistir.
Fakat Tiirkiye nin uzun yillardan beri bulagici hastaliklarla savasi gliniimiizde tehdit altindadir.
Bu tehdite, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF) Yo6netim Kurulu Bagkani Uzm.
Dr. Erkut Coskun soyle dikkat ¢cekmekte:

“Saglhk Bakanligimiz, her ne kadar go¢gmen saglik merkezleri kursa da denetim ve
koruyucu saglik hizmetleri yoniinden alinan idari ve t1bbi tedbirler yeterli olamamaktadir.
Kayit altina alinmamug miilteciler, agilama gibi birinci basamak koruyucu hizmetleri almadan
tilkeye yayilmigtir. Bu da toplum saghgi agisindan risk demektir. Saghk ¢alisanlarimin biiyiik
ozverisiyle bebek ve ¢cocuk asilamalarinda bir yol kat edilmisse de ozelikle eriskinler agisindan
bakildiginda bagisiklama nerdeyse sifir diizeyindedir. Bu da oniimiizdeki yillarda verem,
kizamik gibi, iilkemizde aile hekimliginin uygulamasi ile diinya standartlarina gerileyen
hastalik gériilme oranlarinda, ters bir ivme hareketine sebebiyet verecektir. Heniiz istatistiklere

yansimasa da meslektaslarimizin sahadaki gézlemleri bu durumu dogrular niteliktedir.” >

2011 yilindan beri Tiirkiye milyonlarca Suriyeli siginmaciy: sinirlari igerisine aldi fakat

siginmacilarla beraber birgok salgin hastalik da Tirk sinirlar igerisine girdi. Siginmacilarin

23 https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri
Sozlugu?kelime=bula%C5%9F%C4%B1c%C4%B1+hastal%CA4%B1k (Erisim Tarihi: 27.07.2019)

24 https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-Sozlugu?kelime=salg%C4%B1n (Erisim Tarihi:
27.07.2019)

25 http://www.ahef.org.tr/Detay/1931/Aheften-Siginmaci-ve-Bulasici-Hastalik-Uyarisi.aspx (Erisim Tarihi: 27.01.2019)
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Tiirkiye’ye gelisleri esnasinda olusan olumsuz yasam kosullari, temizlik ve hijyen eksikligi,
yeteri kadar temiz suya erisimin olmamas1 ve geldikleri iilkenin saglik sisteminin i¢ savastan
dolay1 ¢cokmesinden kaynakli olarak diizenli saglik hizmeti alamamalar1 gibi nedenler bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Oyle ki 2011 yilindan énce Suriye’de bulasici
hastaliklar sagligini tehdit eden etmenlerden biri degildi.?® Fakat bu tablo i¢ savasin ¢ikmasiyla
ortaya ¢ikan olumsuz yasam kosullariyla beraber degismeye basladi. Suriye’de i¢ savas dncesi
%80’lerde olan bulasici hastaliklara bagisiklama orani, savasin baglamasiyla %45’lere kadar
geriledi. Bir araya gelen tim bu etmenler, milyonlarca Suriyelinin Tiirkiye’ye gelmesiyle
Tirkiye’de ¢ocuk felci, sark c¢ibami tiiberkiiloz, kizamik gibi vakalarin sayisinin artmasina

neden olmustur. 2’
3.1. Cocuk Felci (Poliomyelit)

Cocuk felci, genellikle 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen bir hastaliktir. Bu hastaliga
viicuda agiz yolu ile girip bogazda ve sindirim sisteminde ¢ogalan bir viriis neden olmaktadir.
Bu viriis, bacaklarda ve bazen kollarda felce neden olan bulasici bir viriistiir. Bu viriisten dolay1
felg olan bireyin tedavisi miimkiin degildir. Bu hastaliktan korunmanin tek yolu asidir. Cocuk
felci asisinin iki tiirii vardir. Biri ag1z yoluyla damla damlatilmasi ile gerceklesir, diger as1 ise

koldan igne vurulmasiyla gerceklesir. 2

Suriye’de i¢ savas sebebiyle temel saglik hizmetlerinin ¢okmesi 1999’dan beri
Suriye’de goriilmeyen cocuk felcinin yeniden ortaya c¢ikmasma neden oldu.?® 2011°de
Suriye’de ¢ocuk felci asilama oran1 %90°d1 fakat bu oran 2012 yilinda %68 lere kadar diistii.*
Bu sebepten dolay1 ¢ocuk felcine neden olan viriisten korunamayan Suriyeli sigimacilar
gittikleri bolgelere bu viriisii de tasimis olma ihtimali ortaya ¢ikti. Bu Ulkelerden biri olan
Tiirkiye ¢ok uzun yillar boyunca ¢ocuk felci ile miidahale etmistir ve son 19 yildir cocuk felci
vakast gozlemlenmemistir.3! Tiirkiye’ye gelen Suriyeli siginmaci ¢ocuklar arasinda asi

olmayanlarin oraninin fazla olmasi Tiirkiye’deki ¢ocuklar i¢in de biiyiik tehlike arz etmektedir.

26 Esra Ozpinar, Suriye Krizi Tirkiye’de Halk Saghgini Nasil Etkiliyor?, Tiirkiye Ekonomi Politikalari Arastirma Vakfi, 2016, s.2.
27 Ayse BESER ve Kader TEKKAS KERMAN, Géc Eden Bireylerin Oncelikli Saglik Sorunlari ve Saglik Hizmetine Ulasimdaki
Engeller, Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special Topics, 3(3), 2017, s.144.

28 https://asi.saglik.gov.tr/liste/23-%C3%A7ocuk-felci-poliomyelit-hastal%C4%B1%CA%9F%CA%B1-nedir-belirtileri-
nelerdir.html (Erisim Tarihi: 27.07.2019)

29 https://ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=673b0b4a-9232-11e7-b66d-1540034f819c&1534-

D83A 1933715A=cee3afc3400a99966ce263ca7ce3167b75b4f3f7 (Erisim Tarihi: 27.07.2019)

30 jrem SEZEN, Meliksah TURAN ve Afsin Ahmet KAYA, Tirkiye’deki Suriyeli Misafirler ve iliskilendirilen Bulasici Hastaliklar,
Gumiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 7(4), 2018, 5.123.

31 jrem SEZEN, Meliksah TURAN ve Afsin Ahmet KAYA, a.g.e, 5.123.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi bu olaylar1 g6z oniinde bulundurarak olasi bir
cocuk salginina karsi tedbir almak amaciyla bir ag1 kampanyasi baglatti. Fakat 3 milyondan
daha fazla Suriyeli siginmacinin sinirdaki kamplarin disinda yasamalarindan dolay1 ve siirekli
adres degisikligi yapmalarindan dolay1 bu kisilerin as1 takibi olduk¢a zor olmaktadir. AFAD’1n
2013 tarihli saha arastirmasina gore kamplarda yasayan ¢ocuklarin %73,8’1 ¢ocuk felci asis1
olmusken, kamp disinda yasayan ¢ocuklarin sadece %54,6’s1 ¢ocuk felci asis1 olmustur. Bu

tablo yerel niifusun ¢ocuklari i¢in biiyiik tehdit olusturmaktadir.2
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Cocuk Felci Asisi Oldu Cocuk Felci Agisi Olmadi
Tablo 2: AFAD, 2013 Saha Arastirmalar1 Sonucu

oo oo

3.2. Kizamik

Kizamik hastaligi, genellikle ¢ocuk yas gruplarinda goriilmekle beraber her yasta da
goriilebilen bir hastaliktir. Bu hastaliga kizamik virlisii neden olur. Bu viriisiin bilinen tek
kaynagi insanlardir ve ¢ok kolay yayilabilme 6zelligine sahiptir. Bu hastalik solunum yoluyla
bireye geger ve bireyde ates, viicutta dokiintli, oksiiriik, halsizlik ve gozde kizariklik gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Bu hastaliktan korunmanin tek yolu asilamadir. Diinya tizerinde her giin
yaklasik 380 cocuk kizamik asisina ulasamadig icin hayatim kaybetmektedir.®® Bu viriis ayn1
zaman da viicuttaki A vitaminini tliketir bu sebepten dolay1 hastaya A vitamini takviyesi de

yapilmalidir.3*

32 AFAD, Turkiye’deki Suriyeli Siginmacilar, 2013 Saha Arastirmasi Sonuglari, 2013, 5.42-43,

33 https://asi.saglik.gov.tr/liste/8-k%C4%B1zam%C4%B1k-hastal%C4%B1%C4%9F%C4%B1-nedir-belirtileri-
nelerdir.html (Erisim Tarihi: 28.07.2019)

34 Esra Ozpinar, a.g.e., s.4.
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Suriye’de 2011 yilinda i¢ savasin ¢ikmasiyla ¢ocuk felci asilama oraninin diistiigli gibi,
kizamik hastalig1 i¢in asilama oranlar1 da ciddi diisiis yasamistir. 2011 yilinda %80 olan bu
oran, 2014 yilma gelindiginde %54’lere kadar diismiistiir.® Dogal olarak bu durum 3

milyondan fazla siginmaciya kapilarini agan Tiirkiye i¢in biiylik sorunlar barindirmaktadir.

|:| 50-79%

80-89%

[ ==50%

Kaynilc WHOIUNICEF coverage estimates 2014 revisin

Saglik Bakanligi’nin 2017 tarihli raporundaki bilgilere goére 2013 yilinda Tiirkiye’deki
kizamik vakalarinda bir patlama yasanmistir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 31 adet yabanci uyruklu
kizamik vakasi gozlemlenirken 2013 yilinda 674 vaka gozlemlenmistir. Aym sekilde 2012
yilinda 318 yerli vaka gozlemlenirken, 2013 yilina gelindiginde bu say1 6.731°e ¢ikmuistir.
Saglik Bakanligi’nin bu vaka sayisindaki artiglardan sonra uyguladigi siki as1 kampanyasi
sayesinde 2014 yilinda bu sayilar biiyiik oranla gerilemistir.®® Saglik Bakanhig: diizenli bir

sekilde agilama kapmanyasi yliriitmeye calissa da 3 miyonun tlizerindeki Suriyeli siginmacinin

kamp disinda yasamasi diizenli ve kontrollii as1 olayini zorlagtirmaktadir.

3.3. Tuberkuloz (Verem)

Tiiberkiiloz, insanlik tarihi boyunca biiylik yikimlara yol agmis bulasici bir hastaliktir.
Gunlmuzde de her y1l yaklasik 10 milyon kisi tiiberkiiloz hastas1 olmakta ve her y1l 1,5 milyona
yakin insan tiiberkiilozdan dolay1 hayatini kaybetmektedir.3” Tiiberkiiloz, “mycobacterium
tuberculosis” adli bir mikrobun bulasmasi sonucu ortaya g¢ikar. Bu hastalik, tiiberkiiloz
mikrobunu tasiyan bireyin Oksiirmesi, konusmasi veya hapsirmasi gibi yollarla kolayca
bulasabilir. Hastaliga yakalanan bireyde uzun siiren Oksiiriik, kan tiikiirme, gogiis agris1 ve

halsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Tiiberkiilozun belirtileri ¢ok yavas ilerledigi igin ¢ogu insan

3 Esra Ozpinar, a.g.e., s.4
36 jrem SEZEN, Meliksah TURAN ve Afsin Ahmet KAYA, a.g.e, 5.122.
37 T.C. Saghk Bakanligi, 2017 Faaliyet Raporu, 2017, s.83.
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hastaneye basvurmakta gecikir. Tiiberkiiloz hastaligindan cesitli ilaglarla ve igne yoluyla

kurtulmak mimkiindiir.3®

Istanbul Capa Tip Fakiiltesi dgretim iiyesi Prof. Dr. Zeki Kiligarslan son zamanlarda artan
verem vakalar ile ilgili su aciklamalarda bulunmustur: “Bunlar ¢ok kétii kosullar altinda
yvasiyorlar. Kotii kosullarda yasayan insanlarin verem olma ihtimali daha yiiksek ve Tiirkiye'de
ise Istanbul basta olmak iizere yeni bir durum ortaya ¢ikartti. Son 30 yilda ilk defa Istanbul'da
veremli hasta sayist artti. Halbuki son 30 yilda sayi olarak her gecen yil azaliyordu. Istanbul'da
hastalarimizin icinde yabancilarin orant yiizde 0,5 'ten yiizde 8,7've ¢ikti. Bu son yilda artistaki
birinci neden, Suriyeli gé¢menler oldu. Go¢menlerin Tirkiye'ye gelmesi bir politikadir, bunu
insani nedenlerle destekliyoruz ama burada sosyoekonomik ve saglik agisindan 6zel onlemler
alinmasi gerekir. Eger bunlari alamazsak bu insanlarin hem kendileri hem de o insanlarla
temasta bulunan Tiirkive Cumhuriyeti vatandaslart aym sekilde risk altina giriyor™®

Saglik Bakanligi’nin 2017 tarihli faaliyet raporuna gore Tiirkiye’de yabanci kaynakli
tiiberkiiloz vakalar artig gostermistir. 2012 yilinda Tiirkiye’de 261 yabanci uyruklu tiiberkiiloz
vakasi tespit edilmisken, bu 261 vakanin 23’iinii Suriye uyruklu bireyler olusturmaktadir. 2016
yilinda yabanci vaka sayist 1.107°ye ¢ikmustir, 1.107 vakanin 587’sini ise Suriye uyruklu

bireyler olusturmaktadir.*® Bunlara ek olarak 2017 yilinda Suriyeli siginmacilarm bulundugu

kamplarda 198 tiiberkiiloz vakalaria rastlanmistir.*!

TOPLAM TEB OLGULARINIY BOGDUGT ULKEYE GORE DAGILIMI. 20ES-201T

DOGDLGL TLKE
Yabame Ulke

¥iL Ciirkive Surd IHiger Teoplam Yabamo {HI;T;TLH

T [N Tllor N

Savu % Sara Sl Sayu el

2005 20472 o0 T ] &3 &3 a3 20 535
2006 20,208 L4 ] s 118 5 20526
2007 12555 @33 L 139 133 o7 19654
2006 18 77 a1 3 LITZ 175 .5 1B.452
200 17.238% ol ] 163 153 LR 17.402
2000 16372 98,5 2 LTT 178 1.1 16.551
2001 15 277 28,7 0 frinid 202 1.3 15.679
2002 14 250 ) e 23 238 261 1,5 14.5%1
2003 12918 25,3 177 EIE 431 37 13409
2004 12 50 24,0 433 atTe B0 6,0 13.378
2015 1 L. SMHF 23,2 155 B 72 &5,5 12. 772
20045 LL.513 Q3.7 508 3G S0 7.3 12.417
2087 10930 o8 58T 5 1107 L ] 12,048

Kaynak:https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/dosya/lstatistikler/10_TB_Olgularinin_Dogdugu_Ulkeye_Gore_Dagilimi_2005-2017.pdf

38 http://www.istveremsavder.org/post/28 (Erisim Tarihi: 28.07.2019)

39 http://www.ortakses.com/goc-ile-bozulan-saglik-3026yy.htm (Erisim Tarihi: 01.08.2019)

40 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz_db/dosya/Istatistikler/10- TB Olgularinin_Dogdugu Ulkeye Gore Dagilimi 2005-
2017.pdf (Erisim Tarihi: 28.07.2019)

41 7.C. saglik Bakanligi, 2017 Faaliyet Raporu2017, s.83,.
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3.4. Sark Cibani (Leishmania)

Sark ¢ibani, bu hastaliga neden olan paraziti tagiyan kum sineginin insanlar1 sokmasiyla
bulasan bir deri hastaligidir. Ayn1 zaman da “Halep ¢iban1” olarak da bilinir. Bu hastalik,
paraziti tastyan kum sineginin 1sirmasindan 4 ila 8 ay arasinda ortaya ¢ikar. Cogunlukla el,
ayak, yiiz ve kollar gibi viicutta acikta kalan yerlerde ilk 6nce sivilce gibi baslar daha sonra 1
ila 2 cm kadar biyir. Hastalik yara igine ilag enjekte edilerek tedavi edilebilir, hastaligin tedavi
edilmedigi durumlarda viicutta émiir boyu kalacak izler birakir.*? Sark Cibani vakalarinm
%90’1ndan ¢ogu bu parazitin endemik oldugu iilkeler olan Suriye, Afganistan, Pakistan, Suudi

Arabistan, Cezayir, Iran, Brezilya ve Peru’da ortaya ¢ikmaktadir.*®

Sark ¢ibani hastaliginin endemik oldugu iilkeler arasinda olan Suriye’den gelen
siginmacilardan dolay1 Giiney Dogu Anadolu Boélgesi’nde nadir rastlanan bu hastalik -Gyle Ki
sark c¢iban1 vakasiyla karsilasan bazi doktorlar bu hastalikla ilk defa karsilastiklarini
belirtmislerdir- son yillarda artis gostermektedir. Artan bu vakalardan dolayr 2014 yilinda
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi’nde sark ¢iban1 poliklinigi agilmistir. Bu poliklinige ayda
ortalama 35 vaka gelmekte ve bu vakalarin %95°ten fazlasinin Suriyeli siginmacilar oldugu
belirtilmistir. Ayn1 sekilde 2013 yilinda Sanliurfa’da 1800, 2014 yilinda ise 1400 sark ¢ibani
vakas1 gozlemlenmistir.** 2017 yilinda ise Tiirkiye’de 842 yabanci uyruklu sark ¢ibani vakasi

ile birlikte toplamda 1.583 vaka gdzlemlenmistir.*

3.5. Difteri, Tetanos, Bogmaca

Difteri, “Corynebacterium diphtheriae” adli mikroorganizmanin bireyin deri, géz, burun
ve bogazina yerleserek ortaya c¢ikan bulasici ve liimciil bir hastaliktir. Difteri halk arasinda
“kuspalazr” olarak da bilinir. Bu hastalik, hasta bireyin 6ksiirmesiyle, hapsirmasiyla ve hatta

konusmasiyla bile ¢cevreye yayilabilir.

Tetanos, “Clostridium tetani” adli bakterinin neden oldugu bir enfeksiyondur. Bu
bakteri dogada her yerde bulunabilir. Bu hastaliktan dolay1 kisinin boyun ve ¢ene kaslarinda

siddetli kasilmalar meydana gelir ve hasta agzin1 acamaz, bundan dolay1 da hastaliga halk

42 https://sagligim.gov.tr/zoonotik/liste/664-%C5%9Fark-%C3%A7%C4%B1ban%C4%B1.html (Erisim Tarihi:
28.07.2019)

43 Mehmet Harman, Kutanéz Leishmaniasis, Turk J Dermatol, 9(4), 2015; s.168-176.

4 jrem SEZEN, Meliksah TURAN ve Afsin Ahmet KAYA, a.g.e, 5.124.

45 T.C. Saglik Bakanligi, 2017 Faaliyet Raporu, 2017, 5.82.
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arasinda “kazikli Humma” da denir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diinyada her yil
tetanostan kaynakli 213.000 6liim ger¢eklesmektedir. Bu hastalik kisiden kisiye bulasmadigi

icin astyla Onlenen diger hastaliklardan farklidir.

Bogmaca, ozellikle cocuklart etkileyen hatta bebek Sliimlerine yol acan bulasict bir
hastaliktir. Solunum yoluyla bulasan bu hastalik siddetli oksiiriik ndbetlerine yol agar. Yetersiz
ve kotii beslenme kosullarinin oldugu toplu ve kalabalik yasam alanlarinda sik¢a bu hastaliga

rastlanabilir.

Difteri, tetanos ve bogmaca bebek Oliimlerine sebebiyet veren hastaliklarin basinda
gelir. Bu hastaliklarin neden olacagi 6liimlere karsi “DTP3” ad1 verilen karma as1, yeni dogan
bebeklere uygulanir. Tiirkiye illerinin genelinde bu hastaliklara %80 iizeri bagisiklik varken, 3

milyonun iizerinde s1igmmacinin geldigi Suriye’de bu oran %50’nin altindadir.*®

] <s50%

] so0-95%

100%

[] Gelismis ekonomiler
[] Meveut dezil

Geligmeite olan Ulkelerin @ bazinda (%) en 32 %80 DPT3 kapsame oimass, 2014

Kaynak: WHO Database as at 07 July 2015.

3.6. El, Ayak, Agiz Hastahg

El, ayak, ag1z hastalig1 genellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen oldukga bulasic
bir hastaliktir. Bu hastaliga yakalanan bireyin agzinin igerisinde ve ¢evresinde, ayak tabaninda
ve avug i¢inde kirmizi, yuvarlak dokiintiiler olusur. Bunlara ek bireyde istahsizlik, halsizlik ve
ates gibi etkileri de vardir. Bu hastaligin tedavisi i¢in belirli bir as1 veya ila¢ yoktur, genellikle
kendi kendine ge¢gmesi beklenir. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Uzmani Dr. Savan Giinay, bu

hastalikla ilgili s0yle demektedir:

“Bu hastaligin asist yok. El, ayak, agiz hastaligi ‘sugicegi’ hastaliginin bir alt grubu.
Oliimciil degil fakat el, ayak ve agiz icinde noktasal tarzda yaralar yaptigi icin cocuklarin uzun
stire gida almasini ve yemek yemesini engeller. Bu hastaligin en biiyiik etmeni hijyen bozuklugu.
Temiz ortamin olmayist ve toplu yasam sartlari. Hastalik binde 4 civarinda goriiliirken, yiizde

2’lere kadar geldi. Kizamik ve ‘sugicegi’ gibi hastaliklarda artis var. Bu nedenle Suriyeliler

4 Esra Ozpinar, a.g.e., s.5.
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yetiskin ya da ¢ocuk gozetmeksizin goriildiikleri yerde asilanmali. Plansiz ve programsiz giris

neticesinde asi politikamiz ciddi anlamda tehlike altina girdi.”*'

El, ayak, agiz hastalig1 6liimciil olmamasi ile diger bulasici hastaliklardan ayrilmaktadir,
fakat bu hastaligin ¢ok kolay bir sekilde yayilmasindan dolay1 hastaliktan kurtulan birey bu
hastaliga tekrardan kolayca yakalanabilir. Bu hastaligin viicutta siirekli tekrar etmesi bireyin
sosyal hayatini olumsuz yonde etkilerken, agizda ¢ikan yaralardan kaynakli olarak da bireyin

beslenme dlizeni olumsuz yonde etkilenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporlarina gére gocler ile bulasict hastaliklarin
arasinda bir iliski yok fakat gdc sirasinda olusan olumsuz yasam kosullari, diizenli
beslenememe, temiz suya erisimin kisitli olmasi, diizenli saglik hizmetinden yoksun olunmasi
yukarida bahsedilen bulasict ve dliimciil hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve gidilen bolgelerde
yayilmasina neden olmaktadir. Suriye’deki i¢ savastan kacan siginmacilarin yasadigi kosullart
diisiiniildiiglinde bu hastaliklarin siginmacilarin yerlesim yerlerinde yogun bir sekilde ortaya
cikmasi tesadiif degildir ve ayni zaman da resmi belgelere dayanan istatistikler de bunu kanitlar
niteliktedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve c¢esitli kurumlar tarafindan bu
hastaliklara karsi siki dnlemler alinmaya galigilsa da siginmacilarin iilke igerisinde stirekli
hareket halinde olmasi bu hastaliklara kars1 miicadeleye zora sokmakta ve ayn1 zamanda bu

hastaliklarin yerel halka da bulagsmasina neden olmaktadir.
4. Suriyeli Siginmacilarin Yasadig1 Psikolojik Sorunlar ve Etkileri

I¢ savastan kacip cesitli iilkelere siginan Suriyeliler, yasadiklari travmatik olaylardan
kaynakli olarak cesitli psikolojik saglik sorunlar1 yasamaktadirlar. Ulkemize gelen ¢ogu
sigimmaci go¢ Oncesinde ve sonrasinda ¢esitli travmatik olaylara maruz kalmaktadirlar.
Siginmacilarin i¢ savasin baglamasiyla maruz kaldiklar1 siddet, aile bireylerinin savasta
oldiriilmesi, yasadiklart bombali saldirilar gibi birgok siddet etmeni bireyin go¢ oncesinde
maruz kaldig1 stres durumlaridir. Bunlara ek olarak siginmacilarin gé¢ sirasinda ve gog
sonrasinda yasadiklar1 zorlu yasam kosullari, gecmis yasantiya olan 6zlem, ileriye yonelik
hayatlarindaki belirsizlikler, yeni bir bolgede yeni bir hayata sifirdan baglama durumu, gittikleri
yerlerin dilini ve kiiltiiriine olan yabancilik sorunlar1 6zellikle ¢ocuk yastaki bireyler olmak
lizere tim yas ve cinsiyet gruplarinin psikolojik ve ruhsal durumlarini olumsuz yénde

etkilemektedir.

47 Umit Ozdag, Kaginilmaz Cokds, istanbul, Destek Yayinlari, 2019 s. 81
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Siginmacilar yasadiklar1 siddetli travmatik olaylar sonucunda depresyon, anksiyete
(kayg1 bozuklugu), agorafobi (alan korkusu), uyku diizeninde bozukluklar, dikkat eksikligi gibi
agir olabilecek psikolojik sorunlar yasayabilirler. Ayni sekilde yasanilan travmadan kaynakli
olarak bireyler riiyalarinda siirekli yasadigi olaylar1 gorme, yasanilan olaylarin sanki tekrardan
yasanilacakmis hissi, slirekli bir tehdit altindaymis gibi hissetme gibi sorunlar yasayabilirler.
Siginmacilarin yasamast muhtemel bu agir psikolojik sorunlar, siginmacilarin intihara
yonelmesine, yasadiklar1 baskidan dolay:1 her seyi bir tehdit olarak gérmelerine ve etrafina

siddet uygulamalarina neden olabilir.

Suriye i¢ savasinin baslamasiyla olusan olaylardan etkilenen en biiyiik grup siliphesiz ki
cocuklardir. Cocuklar yetisme caginda olduklar1 i¢in yasanilan her tiirlii olay onlarin
karakteristik ve psikolojik 6zelliklerini belirlemektedir. Suriyeli siginmaci ¢ocuklarin gog
oncesinde ve gd¢ sonrasinda yasadiklari agir travmatik olaylar cocuklarin gelisimlerini olumsuz
yonde etkilemistir. 2017 tarihinde cesitli okullarda gorev yapan psikolojik danigmanlarin
okullarinda bulunan Suriyeli siginmaci &grencilerin yasadigi psikolojik sorunlari ele alan
aragtirmada, cocuklarin yasadigi sorunlar su sekildedir: Travma sorunlari, siddete egilim,
gruplagma, ice kapanma, dil sorunu, disiplinsizlik, uyum problemi. Arastirmaya katilan 32
psikolojik danismandan 17’si ¢ocuklarin siddete meyillerinin fazla oldugunu dile getirmistir.
Siddete meyilli olmalarinin sebebi olarak ise yasadiklar1 savas travmasi ve dil sorunu yiiziinden
dertlerini anlatamamalar1 gibi etmenler belirtilmistir. Suriyeli ¢ocuklar arasinda
gruplagsmalarinda fazla oldugunu belirten psikolojik danigmanlar, Suriyeli 6grencilerin kendi
aralarinda oyun oynadiklarini, baska kimselerle iletisime girmediklerini belirtmislerdir. Ayni
sekilde bazi danigmanlar Suriyeli 6grencilerin yaptiklari resimlerde psikolojik travmanin etkili

oldugunu su sekilde belirtmektedirler:*®

“Savas resimleri ¢iziliyor. Ailenin bir ferdi yok. Cizdigi resimlerde kiminin kolu kiminin bacagi

yok. Agirlikli olarak kirmizi renk kullaniyorlar™

“..Biiyiik biiyiik bombalar ¢iziyor cocuk. Renk olarak da siyah ve kirmiziyi tercih ediyor. Ige
kapanik, hi¢ konusmuyor”

Psikolojik danigmanlar ayn1 sekilde siginmact ¢ocuklarin yasadigi travmadan dolay1 ¢ocuklarin

siddete meyilinin arttigin1 ve okullarda siddet olaylarmin arttigini su sekilde belirtmislerdir: 4°

48 Selcuk Akay, Zeynep Hamamci ve Mahmut Kurt, Suriyeli Ogrencilerle Calisan Psikolojik Danismanlarin Yasadiklari Sorunlar ve Bu Sorunlara iligkin
Uyguladiklari Géziim Yollarinin incelenmesi2017, s.12,.

49 Selguk Akay, Zeynep Hamamci ve Mahmut Kurt, Suriyeli Ogrencilerle Galisan Psikolojik Danismanlarin Yasadiklari Sorunlar ve Bu Sorunlara iligkin
Uyguladiklari ¢éziim Yollarinin incelenmesi, 2017, 5.12.
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“Bizim okulumuzda hergtin bir vaka oluyor. Siddetin éniine gecemiyoruz. Birbirlerine fiziksel
olarak zarar verecek kavgalarda bulunuyorlar. Savastan ¢ikip geldiler. Cogunda travmanin

izleri var. Bu yiizden siddete basvuruyorlar”

“...Nihayetinde savastan ¢ikip geldi bunlar. Orada biiyiik bir siddete tanik oldular. Yakinlarin
kaybettiler. Haliyle travma yagsiyorlar. Ve biz bunun etkisini okulda yasanilan siddet olaylart
ile gozlemleyebiliyoruz. Siddet, siddeti doguruyor maalesef”

Cocuk Sayist mm
Yuzde

Sap Yiizde S Yiizde Say
n 350

] 4110 590 m 36,10
1 ] 1790 m 780 21 . il
2 10 1790 2 2160 m 21,40
3 5 890 02 1050 107 10,40
& ? 360 18 . 180 20 . 1,90
5 [} 000 12 . 120 12 . 1,20
] § 1070 12 11 18 1,70
Toplam 56 100 976 100 1.032 100

Tablo 8.2.3 Hanedeki Cocuklardan Psikososyal Destetje lhtiyaci Olanlann Sayilan

Kaynak: AFAD, Tiirkiye’deki Suriyelilerin Demografik Goriiniimii, Yasam Kosullar ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017.

AFAD’1n 2017 tarihinde yaptig1 bir arastirmada, kamplarda yasayan Suriyeli hanelerin
yiizde 27,20’sinde 1 ¢ocugun, yiizde 21,40’inda 2 ¢ocugun, yiizde 10,40’inda 3 gocugun, yiizde
1,90’inda 4 ¢ocugun, yiizde 1,70’inde 6¢ocugun ve yiizde 1,20’sinde 5 ¢ocugun psikososyal
destege ihtiyaci bulunmaktadir. Kamp disinda yasayan Suriyeli hanelerin ise ylizde 27,80’ inde
1 cocugun, yiizde 21,60’inda 2 ¢ocugun, yiizde 10,50’sinde 3 ¢ocugun, yiizde 1,80’inde 4
cocugun, yiizde 1,20’sinde 5 c¢ocugun ve yiizde 1,20’sinde 6 ¢ocugun psikososyal destege

ihtiyact bulunmaktadr. >

AFAD’1in ayni raporuna gore kamplarda yasayan Suriyeli siginmact erkeklerin
%20,40’1 psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiiniirken, Suriyeli siginmaci kadinlarin
%33,30’u psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir. Kamp disinda yasayan Suriyeli
Siginmaci erkeklerin ise %41,80’1 psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiintirken, kadinlarin

ise %531 psikolojik destege ihtiyact oldugunu diistinmektedir.

Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve bircok kurulus
tarafindan Suriyeli siginmacilara, yasadiklar1 psikolojik sorunlar1 atlatabilmeleri ve hem
kendilieri hem de toplum i¢in tehlike olusturmamalar1 icin ¢esitli psikolojik destekler

saglanmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan Kilis, Hatay,

50 AFAD, Turkiye’deki Suriyelilerin Demografik Gérlinimi, Yasam Kosullari ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017, s.108.
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Osmaniye, Gaziantep, Sanliurfa, Adiyaman, Adana, Kahramanmaras, Malatya ve Mardin
illerinde kurulan toplam 26 gecici barinma merkezlerinde Psikososyal Destek Burosu/Birimleri
tarafindan veya il miidiirlikleri tarafindan siginmacilara psikolojik destek saglanmaktadir.
TBMM Go¢ ve Uyum Raporu’nda yazan bilgilere gére 2014-2016 tarihleri arasinda yaklasik
170.000 Suriyeli sigimaciya psiko-sosyal destek saglanirken, Kasim 2017’den Mart 2018’e
kadar yaklasik 145.000 Suriyeli sigimaciya psiko-sosyal destek hizmeti verilmistir.>!

SONUC

Suriyeli sigmmacilar Tirkiye’ye geldikleri ilk giinden beri, sagliktan barinmaya,
beslenmeden egitime birgok temel hizmet alaninda destek gérmiislerdir. Saglik Bakanligi ve
Gog Idaresi gibi birgok kurum ve kurulus Suriyeli siginmacilarin sorunsuz bir sekilde saglik
hizmetlerinden faydanalanmasi1 ve milyonlarca Suriyeli siginmacinin Tiirk saglik hizmetini
aksatmamast i¢in g¢esitli yonetmelikler c¢ikarmis, protokoller imzalamistir. Ayrica
siginmacilarin saglik kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ve kamplarda yasayan
siginmacilarin hizmete kolay ulagsmalart i¢in Saglik Bakanligi tarafindan siginmacilarin

bulundugu kamplara “Gegici Saglik Merkezleri” agilmistir.

Siginmacilarin saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanabilmesi ve ayni zamanda
siginmacilarin Tirk saglik hizmetine olumsuz etkilerini en aza indirgemeye ¢alismak icin
Saglik Bakanligi ve bir¢ok kurulus tarafindan bir¢ok calisma yapilsa da istenen sonug
saglanamamistir. Bunun gerceklesmemesinin altinda gesitli faktorler yatmaktadir. 1lk olarak
Tiirkiye’ye gelen sigimmaci sayisinin 3 milyondan fazla olmasi hali hazirda bulunan hastane
kapasitelerinin dolmasina ve saglik calisanlari {izerine asir1 is yiikiiniin binmesine sebep olmus,
ayrica buna ek olarak hastanelerdeki artan yogunluk zaman zaman yerel halkin dahi muayene
olamamasina neden olmustur. Bu sorunun ¢oziimii i¢in gereken ilk uygulama siginmacilarin
muayene olacagi belirli hastaneler belirlenmeli, acil durumlar disinda belirlenen hastanelerin
disinda muayene olmalarmin 6niine gegilmesi olmalidir. Boylelikle hem var olan hastanelerin
ve ¢alisanlarin yiikii azalacak, hem de yerel halkin saglik hizmetlerinden sorunsuz bir sekilde
faydalanabilmesinin 6nii acilacaktir. kinci faktdr ise siginmacilarin Tiirkge bilmemesidir.
Tiirk¢e bilmeyen birey dogru bir sekilde saglik sorununu tarif edememekte ve saglik ¢alisanlari
da kars1 tarafin dilini anlayamadig i¢in etkin bir muayene yolu izleyememektedir, bu sorunu
¢ozmek i¢in her ne kadar terciime destegi saglansa da, gelinen nokta itibariyle tiim bu 6nlemler

yeterli olmamaktadir. Dil bariyerinin neden oldugu sorunlarin oniine gecebilmek iginse

51 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, insan Haklarini inceleme Komisyonu Gég ve Uyum Raporu, 2018, s.261.
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hastanelerde var olan tercliman sayisi artirilmali, bunun yanm sira sig§inmacilarin Tiirkge’yi
ogrenmesi igin dil kurslar1 agilmalhdir. Ugiincii olarak, sigmmmacilarin gegmis saglik
dosyalarinin saglik gorevlileri tarafindan bilinmemesi hastaya yaklasimda sorunlar
yaratmaktadir. Dordiincii ve son olarak da sayilar1 3.6 milyonu bulan siginmacilarin 3.5
milyonunun kamp dis1 yerlesim birimlerinde kalmasidir. Bu kadar biiylik bir oranda
siginmacinin  kamp disinda kalmasi ve ayrica kamp disinda kalanlarin siirekli adres
degisikliginde bulunmasi Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan temel saglik ve as1 kontrollerinin
diizenli olarak yapilamamasina neden olmaktadir. Dordiincii faktoriin ¢6ziimii i¢in ise kamp
disinda yasayan siginmacilarin tek tek yerleri belirlenmeli ve sinirda kurulu olan kamplara
tekrar yonlendirilmelidir. Boylelikle denetlenmesi ve takibi gerekli vakalarda ortaya cikacak
sorunlarin Oniline gecilmis olur, ayrica kamp disindaki siginmacilarin tekrar kamplara
yerlestirilmesi hastanelerin kapasite sorununu da ¢ozecektir. Saglik hizmetlerinde yasanan bu
sorunlar kisa zaman igersinde ¢ozlilmedigi takdirde giliniimiizde bazi problemlere sebebiyet

verdigi gibi ileride daha da biiyiik problemlere sebebiyet verebilir.

Bir diger 6nemli konu ise bulasici hastaliklardir. Suriye’de i¢ savasin baslamasindan
sonra mevcut saglik sisteminin ¢okmesiyle takibinin gerekli oldugu bulasici hastaliklar takip
edilemez olmus ve ayrica bolgede asilama oranlarinda ciddi disiisler yasanmistir. Bu
sebeplerden dolay1 Suriye bolgesinde bir ¢cok bulasici hastalik tiiriinde artislar yagsanmistir. Ttim
bunlara ek olarak Suriyeliler ¢esitli lilkelere gogleri boyunca yasadiklari olumsuz yasam
kosullarindan dolay1 bireylerin bagisiklik sistemleri zayiflamis ve bu da bulasic hastaliklarin
kolayca ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina zemin hazirlamistir. Go¢ dncesinde ve gog sirasinda
bu hastaliklarin kontrolii saglanamadigi i¢in gittikleri bolgelere de bu hastaliklarin yayilmasina
neden olabilirler. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda siginmacilarin gelmesiyle iilkede uzun
yillardir bulunmayan veya nadiren rastlanan bulasici hastaliklarin artig halinde oldugu
belirtilmistir. Sigimmacilarla beraber gelmesi muhtemel bu hastaliklarin iilkede ciddi sorunlar
arz etmemesi icin T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan sinirlarda as1 ¢calismalart yiiriitiilmektedir
fakat diizensiz siginmaci girs sayisinin fazla olmasi, iilkeye giren siginmacilarin kamplarda
durmayip iilke i¢inde kayit olmaksizin farkli bolgelere gitmesi bu calismalarin verimini
distirmektedir. Bulasict hastalik tehlikesinin iilke i¢inde biiyiik sorunlara yol agmamasi i¢in
siginmacilarin ililkeye kagak girisleri engellenmeli, giris noktalarinda ve kamplarda diizenli
olarak asilar1 yapilmali ve hastaliklarin durumlar siirekli kontrol edilmelidir. Ayrica kamp
disinda yasayan milyonlarca siginmacinin yerleri tespit edilip hepsinin asulanma ve tedavi

islemleri ivedilikle yapilmalidir.
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Suriyeli sigimmacilar ayn1 zamanda i¢ savas sirasinda yasadiklari travmatik olaylardan
ve vatanlarindan uzakta yasamalarindan dolayr ¢esitli psikolojik sorunlarla da
kargilasmaktadirlar. Bu travmatik sorunlar basta siginmaci ¢ocuklar olmak {izere tiim yas ve
cinsiyet gruplari i¢in dnem arz etmektedir. Psikolojik sorunlardan dolay1 birey ruhsal ¢okintiye
girmekte ve bulundugu bolgeye sosyal uyum saglamakta zorlanmaktadir. Bu sorunlarin
coziilebilmesi icin siginmacilara daha etkin psikolojik destek saglanmali ve daha da 6nemlisi
geldikleri bolgelerin siddetten arindirilarak siginmacilarin kendi vatan topraklarina dénmesi
saglanmalidir. Boylelikle yabanci oldugu bir topluma alismak zorunda olma baskisi altinda
kalmay1p, dogup biiyiidiikleri yerlerde eski yasantilarina devam edeceklerdir; bu da yasadiklari

psikolojik travmalar atlatmalar1 hususunda en biiylik kolayligi saglayacaktir.
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