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YEMIN METNIi

Yiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Suriyeli Milteci Cocuklarda Goriilen
Enfeksiyon Hastaliklar1” baglikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve ¢alismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildiginm
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Alani - Isletme

Anahtar Kelime : Enfeksiyon hastaliklari, 0-18 yas grubu, ¢cocuk
Oz

SURIYELI MULTECI COCUKLARDA GORULEN ENFEKSIYON
HASTALIKLARI VE HASTANE YONETIMININ ALDIGI ONLEMLER;
SANLIURFA iLi ORNEGI

Cocuk hastaliklar1 igerisinde enfeksiyon kaynakli hastaliklar yaygin olarak
gorilmektedir. 0-18 yas grubu Suriyeli miilteci ¢ocuklarda gorilen enfeksiyon
hastaliklar1 ve kamu hastanelerinin aldigi onlemler incelenmistir. Bu baglamda
Suriye’nin saglik politikasi, Suriyeli miiltecilerin egitim diizeyi, go¢ ve dogurdugu
sonuglar ele alimmistir. Tez caligmasinda; Suriyeli multeci ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen saglik problemlerini belirlemek, enfeksiyon hastaliklarinin yas araliklarina
gore degisimini ve enfeksiyon hastaliklarinin yillara gore dagilimimi gostermek
amaglanmistir. Ayrica savas ve gog¢ sonrasinda yasanan sosyo-ekonomik boyutlar,
cevresel faktorlerin enfeksiyon hastaliklarinin yayilma siirecine etkisini gdstermek

hedeflenmistir.

Sanlurfa ilindeki Suriyeli miilteci ¢ocuklarn, 2012-2015 yillar1 arasinda
yasadiklar1 saglik problemleri belirlenmistir. Bu baglamda Sanlhwurfa ili kamu
hastaneleri ve ilge hastanelerinden veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda
bazi hastane yoneticilerinin bilgiyi paylasmak istememeleri ve Suriyeli miiltecilerin
gecici kimlik kartlarinin bulunmayist daha genis kapsamda veri toplanmasini
engellemistir.  Suriyeli miiltecilerle ilgili 384.814 vakaya ulasilmigtir. 0-18 yas
grubunda ise 104.615 vakaya ulasilmistir. Elde edilen veriler; mod, yuzdelik

hesaplama, oran, siniflandirma, veri analizi yontemleriyle ele alinmistir. Sik goriilen



ilk 20 hastalik tanis1 enfeksiyon hastaliklart agisindan degerlendirilmistir. Ulagilan
bilgiler sonucunda Suriyeli miilteci ¢ocuklarda, yaslar biiylidiikce enfeksiyon
hastaliklar1 goriilme oram1 azalirken yaslar kiigiildikce enfeksiyon kaynakh
hastaliklarin goériilme orani artmaktadir. 2012-2015 yillar1 arasi Sanlurfa ilinde
hastanelere bagvuran 104.615 c¢ocuktan 45.887’sinde enfeksiyon hastaliklari
gozlenmistir. En sik goriilen 20 hastaliktan 11’ininenfeksiyon kaynakli hastaliklar
oldugu tespit edilmistir. Toplam vaka igerisinde enfeksiyon hastaliklarinin oram
%43.86 olarak gerceklesmistir. Suriyeli miiltecilerin geldigi ilk yillarda, enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin goriilme orani diisiikken ilerleyen yillarda bu oran artmustir.
Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme oraninin artmasinda demografik
degiskenler, egitim diizeyi, saglik hizmetleri, sosyoekonomik faktorler, barinma ve

toplu yasam kosullar etkili oldugu s6ylenebilir.
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ABSTRACT

THE INFECTIOUS DISEASES HAVE BEEN FOUND AMONG THE SYRIAN
REFUGE CHILDREN’S AND PRECAUTIONS THAT HAVE BEEN TAKEN BY
THE HOSPITALS’ ADMINISTRATORS; THE SANLIURFA CITY SAMPLE

Among the illnesses’ of children infection diseases are very common type of
diseases that could be seen. Infection diseases have been analyzed the infection
diseases which have been seen among the Syrian refugee children in 0-18 age range
and the precautions which have been taken bypublic hospitals. Therefore, in this
thesis, it has been analyzedthe health policy of Syria, the education level of Syrian
refugee children, migration and its results. The purpose of this thesis is to
indicatehealth issues which commonly seen among the Syrian refugee children, the
change of infection diseases according to age range, and distribution of the infection
diseases according to the years. Furthermore, it has been aimed to demonstrate socio-
economic dimensions, the effects of environmental factors over diffusion process of

infection diseases after war and migration.

It has been determined the health problems of Syrian refugee children who are lived
in Sanliurfa city between 2012 and 2015. In this context, related data gathered from
Sanliurfa city and districts’ public hospitals. During the process of gathering data,
since some of the public hospitals’ administration did not want to share the related
information and also lack of temporary identification ofSyrian refugee children are
restricted to have more detailed information and better results.The total number of
cases that related to Syrian refugee children has been reached 384.814 and the cases

regarding 0-18 age range has been reached 104.615. The gathered data is based on



mode, percentage, ratio, classification and data analysis methods. It has been
considered the most common 20 illnesses regarding to infection diseases.

As a result of the gathered data it could be said that among the Syrian refugee
children the older children are the less infection diseases could be seen while the
younger children are the more infection disease could be seen. Between 2012 and
2015 there were 104.615 children went to the hospitals at the Sanliurfa city and
45.887 of them have been observed and diagnosed with infection diseases.
Moreover, 11 out of the 20 most common diseases that had been diagnosed were
infectious diseases. Approximately, the proportion of the infectious diseases among
the total amount of cases was 43.86%. When Syrian refugees first came to
theSanliurfa city, Turkey, the proportions of infectious diseases were low. However,
it has increased for the following years. The reasons that infectious diseases have
been increased by years, it could be said demographic changes, educational level,
health care services, socio-economic factors, sheltering and living in overcrowded

conditions have been effective.
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GIRIS

Arastirmanmin Konusu: Cocuk hastaliklari icerisinde enfeksiyon kaynakli
hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir. Bu arastirmada, 0-18 yas grubu Suriyeli
milteci cocuklarda goériilen enfeksiyon hastaliklar1 ve hastanelerin aldigi 6nlemler
incelenmistir. Bu baglamda Suriye’nin saglik politikasi, Suriyeli miiltecilerin egitim
diizeyi, gb¢ ve dogurdugu sonuglar, Suriyeli miiltecilerde goriilen hastaliklarin yas ve

yillara gore dagilimi ele alinmustir.

Arastirmanin Amaci: Suriyeli miilteci ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen
enfeksiyon hastaliklarini belirlemek, enfeksiyon hastaliklarinin yas araliklarina gore
degisimini, yillara gore dagilimmi gostermek ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik
alinan Onlemler amaglanmistir. Ayrica savas ve gi¢ sonrasinda yasanan sosyo-
ekonomik boyutlar, ¢cevresel faktorlerin enfeksiyon hastaliklarinin yayilma siirecine

etkisini gostermek amaglanmustir.

Arastirmanin Yontemi: Calisma Sanhwurfa ilindeki Suriyeli multecilerde
goriilen enfeksiyon hastaliklarini belirlemek tzere, 2012-2015 yillar1 arasi toplanan
orneklerde gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda Sanlurfa Mehmet Akif inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa Kadin Dogum Hastanesi, Sanliurfa Cocuk
Hastanesi, Balikligol Devlet Hastanesi, Bozova Devlet Hastanesi, Suru¢ Devlet
Hastanesi, Harran Devlet Hastanesi, Sahra Hastanesinden veriler alinmistir.
Toplamda 384.814 vakaya ulasilmistir. 0-18 yas grubu 104.615 ¢ocugun tani say1
bilgileri; mod, ylzdelik hesaplama, oran, siniflandirma, veri analizi yontemleriyle ele
alimmistir. En stk goriilen ilk 20 hastalik tanis1 enfeksiyon agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmada kaynak tarama yontemi kullanilmis ve mesleksel
deneyimlerden de yararlanilmistir. Kiitiiphanede ve internetteki literaturle ilgili
kaynaklardan yararlanilmistir. Hastanedeki konuyla ilgili yonetici, yetkili, ilgili,
uzman kisilerin goriisleri de dikkate alinmis, bunlar konularin analizinde aydinlatici

olmustur.



Arastirmamin Simirhiliklar: Suriyeli miltecilere ait verilerde kamp ve kamp
dist ayrimi yapilmayip goriilen vakalar genel olarak kaydedilmistir. Saglik
kurumlarinda calisan idarecilerin hasta gizliligi nedeniyle vakalara ait kayitlar
paylasmak istememeleri verilere ulasmay1 zorlastirmistir. Ayrica koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik verilere bakanligin izin vermemesi nedeniyle ulagilamamaistir.
Ik dénemlerde bazi Suriyeli miiltecilerin gecici ikametgah izin belgelerinin

olmamasi vakalarin kayit altina alinmasinda sorun olusturmustur.

Arastirmanin Kapsam ve Icerigi: Calisma kapsaminda Suriye hakkinda
genel bilgiler, ¢ocuk ve enfeksiyon hastaliklar1 betimlenmistir. Suriyeli miiltecilerle

ilgili kaynak taramasi, uzman kisilerle miilakat, veri analizi yapilmistir.

Arastirma li¢ boliim halinde ele alinmistir. Birinci boliimde Suriye hakkinda
genel bilgiler verilmistir. Ikinci boliimde ¢ocuk ve cocuk saghg ile ilgili bilgiler
verilmistir. Uciincii béliimde ise Suriyeli miilteci cocuklarda goriilen saglik

problemleri incelenmistir. Aragtirma sonug ve oneriler boliimiiyle bitirilmistir.

Konu ile flgili Yapilan Ulusal ve Uluslararasi Arastirmalar: Suriyeli
miiltecilerle ilgili ulusal ve uluslar aras1 alanda yiiksek lisans tezi, arastirma raporlari
ve makaleler olsa da Suriyeli miiltecilerde gorilen enfeksiyon kaynakli hastaliklarla

ilgili ¢alismalara rastlanmamustir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD),“Tiirkiye’deki Suriyeli
Siginmacilar, 2013 Saha Arastirmasi Sonuglari”raporunda; barinma merkezleri ve
barmma merkezleri disindaki Suriyeli miltecilerin demografik bilgileri ve
sosyoekonomik profili, barinma ve glivenlik durumlari, sagligi, egitimi, beslenmesi,
su ve temizlik ihtiyaglarnn ve gelecek ile ilgili beklentilerini belirlemeyi
amaglamigtir.23 Haziran-6 Temmuz 2013 tarihleri arasinda Adana, Adiyaman,
Hatay, Gaziantep, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Mardin, Osmaniye ve
Sanlurfa’yr kapsayan 10 kentte 3677 hane halkiyla gériismeler yapmistir. AFAD’
caligmalarinda saglik hizmetlerinden yararlanma nedenlerinden
bahsedilmemistir.Hazirlanan raporda Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilere yonelik
verilen saglik hizmetleri tizerinde durulmustur. Rapora gore Suriyeli miiltecilere, 19

Nisan 2014 tarihi itibariyle Tirkiye’de 2,5 milyonun Uzerinde poliklinik hizmet



vermektedir. Bu polikliniklerde 101’1 yerli ve 13’ yabanci uyruklu olmak iizere
toplamda 114 hekim, 21 saghik merkezinde misafirlere hizmet vermektedir. Bu
stirecte giinliik ortalama poliklinik sayis1 6.500 olarak ger¢eklesmistir. 19 Nisan 2014
tarihinde gerceklesen hastaneye sevk islemi sayisi yaklasik 400.000°dir.

Insan Haklart ve Mazlumlar I¢in Dayamisma Dernegi (MAZLUMDER)
tarafindan*Tiirkiye’de Suriyeli Miilteciler, Tespitler- Ihtiyaglar ve Oneriler, istanbul
Ornegi, 2013 “ raporunda Istanbul’daki Suriyeli miiltecilerin beslenme, barinma,
hukuki durumlar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme durumlari arastirilmistir.
2013 yilinda hazirlanan rapora gore Tirkiye’deki kayitli Suriyeli miiltecilerin
yaklagik %70’1 kamplarda,%30’u ise serbest olarak sehirlerde yasamaktadir.
Istanbul’da yasayan Suriyeli miilteciler sehrin farkli bolgelerinde yasamaktadir.
Istanbul’daki Suriyelilerin blyik bir kismi sefalet icinde yasamaktadir. Raporda
miiltecilerin saglik hizmetlerine erisebilme giicii ekonomik agidan ele alinigtir. Saglik

hizmetlerinden yararlanma nedenlerine deginilmemistir.

SAGALTICI tarafindan “T.C. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Suriyeli
Miiltecilerde Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Taramasi, Uzmanlik Tezi, Aralik
2013 raporunda Turkiye’ye siginan ve Gaziantep’te ¢adir kentte bulunan Suriyeli
multecilerde travma sonrasi stres bozukluklari (TSSB) sikligim1 saptamak, seyrini
degerlendirmek ve c¢esitli sosyo-demografik degiskenler ile iligkisini arastirmak
amaciyla ¢alismalar yapilmistir. Randominizasyon yontemi ile secilen 352 Suriyeli
multeciye DSM-IV-TR kriterleri 1s1ginda TSSB tanisi i¢in 45-60 dakika stiren klinik
psikiyatrik gortismeler yapilmistir.Savas yasantist olan miiltecilerde TSSB gelisme
siklig1 9%30.7 olarak saptanmistir. Benzer bu c¢alismada da Suriyeli miiltecilerde
enfeksiyon kaynakli hastaliklar ele alinmamis sadece Suriyeli miilteciler ruhsal ve

psikolojik agidan incelenmistir.

Tirk Tabipler Birligi (TTB)tarafindan 25 Ocak 2014 tarihinde “Suriyeli
siginmacilar ve saglik hizmetleri raporu” hazirlanmistir. Ayrica TTB,“Gaziantep-
Kilis-Hatay Illeri Hekimlik Ve Saglik Ortami Hizli Degerlendirme Raporu” ve
“Suriye I¢ Savasi’nin Hatay iline Etkileri” raporlarin1 hazirlamistir. Raporda kamp
ve kamp dis1 Suriyeli miiltecilerin beslenme, barinma ve saglik hizmetleri ile ilgili

yasanan sikintilar agiklanmistir. Hazirlanan rapora gore Suriyeli siginmacilara
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yonelik hizmetler daha ¢ok kamplarda yogunlastirilmig, kamp disindakiler agisindan
kaotik bir durum s6z konusudur. En ¢ok dile getirilen saglik sorunu; kayitli olmayan
(gecici ikamet belgesi almayan) siginmacilarin saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda yasadig1 sikintilardir. TTB, Mayis-Kasim 2013 tarihleri arasinda
siginmacilara yonelik hazirladigi raporda sigimmmacilara yonelik verilen koruyucu
hizmetlerin izleme, denetleme ve degerlendirme islevlerindeki yetersizlikler;
ekonomik, cografik ve kiiltiirel nedenlerle saglik hizmetine erisimle ilgili sorunlar ele
alinmistir. Kamplarda yogunlasan bagisiklama hizmetlerinin, kamp disinda oldukca
yetersiz olmasi, bagvuruya dayali yapilmasi, ¢ocuklarin izlenmemesi, siginmacilarin
yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerine erigimle ilgili sorunlart bulasict hastaliklara

etkisi aragtirilmistir. Bulasici hastaliklar ve tanilar1 raporda belirtilmemistir.

AGLAGUL,“ Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik
Tezi, 2014” tez calismasinda Suriyeli miiltecilerde batin yaralanmalarinin multi
dedektor bilgisayarli tomografi ile retrospektif degerlendirilmesi arastirilmistir.
2011-2013 yillarinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Acil
departmanina savas yaralanmalari nedeniyle bagvuran 1000 Suriyeli miilteci hastanin
radyoloji departmaninda multi dedektor bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ile ¢ekilen
BT'leri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Batin BT ¢ekilen 550 hastadan batin
yaralanmasi tespit edilen 111 hasta ¢alismaya alinarak olgular cinsiyet, yas, solid
organ yaralanmalar1 (karaciger, bobrek, dalak), intestinal yaralanma ve eslik eden
kemik fraktirleri (vertebra ve pelvis) agisindan incelenmistir. Arastirma grubunun
104'G  (%93,7) erkek, 7'si (%6,3) kadinlardan olusmaktadir. Bulunan olgularin
%29,7'sinde intestinal yaralanma, %15,3'linde iiriner sistem yaralanmasi, %14,4'Unde
karaciger yaralanmasi, %7,2'sinde dalak yaralanmasi bulunmaktadir. Hastalarin
%20,7'sinde 1 solid organ yaralanmasi, %8,1'inde 2 solid organ yaralanmasi

bulunmakta. Ayrica 3 solid organin ayni anda yaralandigi hasta da mevcuttur.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu(UNICEF) Eylil 2015°te
Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci ¢cocuklarla ilgili ¢calisma raporu hazirlamistir. Raporda
Suriyeli miilteci c¢ocuklarin ihtiyaglart belirlenmis ve alinabilecek Onlemler
sunulmustur. Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin koruma, saglik ihtiyaclarinin

belirlenmesi ve kayip nesil olmamalar igin c¢alismalar yapmaktadir. UNICEF



raporlarina gore: Tirkiye’de kayith Suriyeli miilteci sayist 1.938.999, kamplardaki
Suriyeli miilteci sayist 259.277, ev sahibi topluluklardaki Suriyeli miilteci sayisi
1.679.722, Suriyeli ¢ocuk sayis1 1.047.000, okul ¢agindaki Suriyeli miilteci ¢ocuk
say1s1 663.138, okula gitmeyen Suriyeli ¢ocuk sayis1 391.207°dir. UNICEF, devlet ve
sivil toplum ortaklartyla birlikte cocuklar i¢in korunakli ortamlar olusturmaya
calismistir. Duygusal yonlendirme ve destek i¢in 23 kampta 27 ¢ocuk dostu alanlar
kurulmustur. Goniilliilerden 945, devlet ve sivil toplumdan 429 kisi acil durumlarda
cocuklara destek ic¢in egitim verilmistir. Suriyeli miilteci cocuklarin egitim
ihtiyaglarmin  giderilmesi amaciyla Gegici Egitim Merkezi (GEM) olarak
adlandirilan 36,720 6grenci kapasiteli 31 okul kurulmustur. GEM'lerin 18'i ev sahibi
topluluklarda, 13" kamplarda yer almaktadir. Kamp i¢i ve dist Suriyeli ¢cocuk ve
yetiskinlere 1.6 milyon koli yiliksek enerjili biskiivi temin edilmistir. Yetersiz
beslenme tedavisi, bebek ve kiiciik ¢ocuklarin beslenmesi, gida gilivenligi, su ve

arindirma konularin1 kapsayan acil durumlarda beslenme egitimleri ytiriitiilmiistiir.

TOPCUOGLU, Ekim 2012 yilinda“Tiirkiye’de Gégmen Cocuklarin Profili,
Sosyal Politika ve Sosyal Hizmet Onerileri Degerlendirme” arastirmasinda
Tiirkiye’ye uluslararasi sinirlart agarak gelen cocuklarin kimler oldugunu belirlemek,
onlarin buradaki kosullarin1 ve ihtiyaglarini anlamak ve bu ¢ocuklarin ¢ocuk
haklarinin saglanmasi i¢in ne gibi sosyal politika acilimlar1 gelistirilebilecegini
ortaya koymak amaciyla arastirma yapmistir. Caligma da var olan sistemde go¢gmen
cocuklara sunulanlarin tespiti, gd¢men ¢ocuklarin profili, sorunlar1 ve ihtiyaglarinin
tespiti konular1 incelenmistir. Alan arastrmasinda lgili bakanliklar, kamu
kuruluglart ve yerel yonetimlerdeki yetkililerle (18 adet), uluslararasi orgiitler ve
alandaki STK calisanlariyla (37 adet) uzman miilakat; Afganistan, Irak, Iran, Suriye,
Kongo, Somali, Gana, Cegenistan ve Ermenistan’dan gelen gogmen g¢ocuklar ve
aileleriyle (32 adet) derinlemesine goriisme olarak toplam 87 adet miilakat yapilmis
elde edilen bilgiler bir araya getirilerek analiz edilmis, boylelikle alandaki
ihtiyaclarla sistemdeki bosluklari tespit edilmistir. Arastirmanin sonucunda, insan
haklart kriterleri temel alinarak, alan aragtirmasi ile tespit edilen ihtiyaglar
dogrultusunda, farkl tlkelerdeki iyi uygulamalar da g0z 6niinde bulundurulmustur.
Turkiye 6zelinde gogcmen c¢ocuklara yonelik ¢ocuk dostu sosyal politika ve somut

uygulama Onerileri gelistirmistir ve yasam standartlarini iyilestirme amaglanmaistir.



BIiRINCi BOLUM
SURIYE’NIN SOSYO-EKONOMIK YAPISI

1.SURIYE’NIN NUFUSU VE ETNIK YAPISI

Suriye, gen¢ ve dinamik bir niifus yapisina sahiptir. Israil’in Filistin'e
saldirmasi sonucu baslayan go¢ dalgasiyla, 2008 Birlesmis Milletler (BM) verilerine
gore Suriye’ye 440.000 miilteci gelmistir. Ayrica 2003 Korfez savasi sebebiyle,
ortalama 1.4 milyon Irak vatandasi, Suriye’ye gd¢ etmistir.122 milyon niifusa sahip
Suriye’de Kiirt, Ermeni, Siiryani, Hristiyan, Diirzi, Nusayri ve Siinni Araplar1 iceren
cesitli etnik ve dini gruplar bulunmaktadir. Niifusun ylizde 75’1 Siinni
Miislimanlardan olugsa da, Esad’in mezhebi olan Nusayriler, sivil ve askeri
blrokraside blylk bir glce sahiptir. Bolgedeki diger iilkeler gibi, Suriye nifusu da
gengtir. 0-14 yas grubu, toplam niifusun igte birini olusturmaktadir. Birlesmis
Milletler (BM) 2011 rakamlarina gore, i¢ savasin baslamasindan beri lilke iginde
evinden olan ve yer degistirmek zorunda kalan Suriyelilerin sayist 6,5 milyona
yaklagsmistir. Ayni verilere gore, 2 milyondan fazla Suriyeli de evlerini terk ederek,

Urdiin, Liibnan ve Tiirkiye'ye dagilmistir.?

Tablol: Yillara Gore Suriye Niifusu

YILLAR 2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TOPLAM (milyon) | 17,4 | 17,9 |18,5| 19,1 | 19,5|20,1| 20,5 | 21,1 | 22,5

Kaynak:http://www.google.com/publicdata?ds=wb-wdi&met_y=sp_pop_ totl&idim=country:
SYR&dI=tr&hl=tr&q=suriye+nufusuttp://www.google.com/publicdata?ds=wbwdi&met_y=sp_pop_to
tI&idim=country:SYR&dI=tr&hl=tr&q=suriye+nufusu

Suriye 2007 yili itibariyle, 0 ile 1 yas ¢ocuk 474 bin iken 1 ile 4 yas cocuk
2.188 milyondur. Ayrica 5 ile 9 yas 2.584 milyon, 10 ile 14 yas cocuk sayis1 2.319
milyondur. 15 ile 19 yas arasi niifus 2.242 milyon iken 20 ile 65 yas arasi niifus
2.948.779°dur. 65 ve iisti 642 bin kisidir. Suriye’de 2007 verilerine gore niifus

oraninin biiyiik boliimiinii gencler olusturmaktadir. Ayrica 2007 verilerine gore kadin

! Inci Selin,Aydin, Suriye Arap Cumhuriyeti Ulke Raporu, TC. Bagbakanlik Dis Ticaret Miistesarlig1
[hracat1 GelistirmeEtiid Merkezi, IGEME), Ankara, 2008, s.2.

2 Al Jazeera Turk, Ulke Profili: Suriye, http://www.aljazeera.com.tr/ulke-profili/ulke-profili-suriye,
(21.01.2015).
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ile erkek sayilarmin neredeyse esit oldugu goriilmektedir. 2007 wverileri dikkate
alindiginda niifusun 9 milyon 798'ini erkekler, 9 milyon 347 binini ise kadinlar

olusturmaktadir.®

Kiiltiirel ve ekonomik sebeplerden dolayr Suriye niifusunun blylk bir
boliimii, sehir merkezlerinde toplanmistir. Ulkenin batisinda Hama ve Humus
sehirleri bulunmaktadir. Gliney batida en fazla niifusa sahip olan sehir Sam’dir.
Kuzey batida ise ikinci biiyiik sehir Halep yer almaktadir.*Akdeniz kiyisinda Banyas,
Lazkiye ve Tartus kentleri ekonomik yonden gelismis merkezi sehirlerdir. Suriye’nin
diger sehirleri, Deyrizor ve Dera’dir. Her sehir farkli bir sosyo-ekonomik ve politik
Ozellik gosterir. Suriye kentleri orada yasayan insanlarin 6zeliklerini tagir. Kirsal

kesimlerde sehirler genellikle su kenarlarida kurulmustur.®

Suriye niifusunun, % 90’1 Arap, % 9’u Kiirt, geri kalani1 ise Tiirkmenler,
Ermeniler ve diger etnik guruplardan olugmaktadir. Araplar bir ulus olarak dilleri
Arapgadir. Zaman i¢inde Araplastirma politikalar1 sonucunda etnik kimliklerini
kaybedenler olmustur. Azinliklarin arasinda en fazla niifusa Kiirtler sahiptir. Kiirtler,
tilkenin kuzey dogusundaki Firat vadisi bolgesine yerlesmislerdir. Cerkezler, Golan

dag1 cevresine yerlesirken Tiirkmenler de Halep sehri yakinlarma yerlesmislerdir.

2.SURIYE’NIN EGITIM YAPISI

Suriye’de geng¢ niifus oldukc¢a fazladir. Ayrica Suriye’de ge¢im sartlari
zordur. Bu sebepler egitimi zorlastirmaktadir. Egitim kalitesi, yatirimlarinin
artmasina ragmen diismiistiir. Suriye hiikiimetlerinin yan1 sira muhalifler de, kaliteli
egitim i¢in yatirrmlarda bulunmuslar ve egitime destek vermislerdir. Ulkede biiyiik

cogunluga sahip olan ve muhalefetteki diger Siinni kesimler de egitim yatirimlarim

3 Haberler, Suriye’nin Niifusu 19 milyonu gegti, http://www.haberler.com/suriye-nin-nufusu-19-
milyonu-gecti-haberi/, (08.11. 2015).

“Cihan, Dogan, 20002010 Turkiye-Suriye Ekonomik ve Ticari iliskiler, Yayimlanmamis Yiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Ortadogu Arastirmalar: Enstitiisii Ortadogu Iktisadi Anabilim Dal,
Istanbul, 2012, s. 14-15

SDogan, a.g.e., sS. 14-15

8Omer Faruk, Abdullah, “ Suriye Dosyasi “ (cev) , Hasan Basri, Akabe Yayinlari, Istanbul 1985,
s. 30.
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desteklemistir. Suriye’deki biitiin siyasi kesimler, iilkenin ilerlemesi ve demokrasinin

korunmasi i¢in egitimin sart oldugu bilincinde ortak hareket etmislerdir.”

Ulke anayasasinda egitim ve kiiltiir bashig altinda sistemin hedefini “Arap
milletinin birlik, 6zgiirliik ve sosyalizm hedefini gerceklestiren kavmiyet¢i, sosyalist
Arap nesli yetistirmek™ sekilde ifade edilmektedir. Suriye'deki egitim sistemi Baas
partisinin hedefini ger¢eklestirmek ve Baas'a iiyeler kazandirmak {izere kurulmustur.
Suriye'de okula kayit yaptiran her c¢ocuk Baas partisinin ¢ocuk teskilati olan
TalaiBaas ve Ittihat Sebibe kurumlarma {iye olmak zorundadirlar. Ayrica
ogretmenlerin Baas partisine iiyelik mecburiyetleri bulunmaktadir. Ogretmenlerin,
miudiiriyet ve iist diizey yoneticilige gelmeleri igin parti iginde yer almalart ve st
diizeyde bulunmalar1 mecburidir. Suriye okullarinda okutulan egitim kitaplari, devlet
tarafindan hazirlanmaktadir. Kitaplarin igerikleri, rejimin genel politikasi

cercevesinde olusturulan heyet tarafindan telif edilmektedir.®

Sinavlar klasik yontemle ve iki hafta gibi uzun bir siireye yayilarak
yapilmaktadir. Bu sekilde yapilan smav kagitlari, okuyana sinirsiz yorum hakki
tanimaktadir. Okuyucunun  kagitlar  {izerindeki  degerlendirici  etkisi
belirgindir. Ayrica bolgeler arasi degisim yapilarak okunmasi, bolgeler arasi
rekabeti ortaya c¢ikarmaktadir. Suriye’de genel smav sistemi iki sekilde
yapilmaktadir. 9. smif ile 12. simiflarin smavlar1 merkezi sistemde yapilmakta. 1.
smiftan 9. siifa kadar yapilan simavlarda 6gretmen, veli ve miidiir iligkisinin tesiri
giiclii oldugundan 6grencinin seviyesi tam olarak tespit edilememektedir. Bu merkezi
sinav sisteminin ge¢ yaslara kadar kalmasi, bir¢ok O6grencinin gercek seviyesini ne
oldugunu anlamakta ve bilmekte ge¢ kalinmasina neden olmaktadir. Yas1 biiyiiyen
okula devam etme durumu kalmayan c¢ocugunun, biiyiik yasta bir ise girmesi ve

ustalagsmasi zaman aldigr diistincesinden dolayr bircok veli, kendi olgitlerini

" Niliifer, Tunali, 1980 Sonras1 Sosyo-Ekonomik Gelisim Siirecinde Suriye,Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Ortadogu Arastirmalar1 Enstitiisii Ortadogu Iktisad1 Anabilim Dal,
Istanbul 2005, 5.40.

8 Tarik Sulo, Cevizci,Suriyenin Egitim Sistemi ve Tiirkmenlerin Egitim Sorunu, Ocak, 2016,
http://www.thparti.org/?l=dHVy&he=VFVSX1Nob3dTdHVkaWVz&id=0Q%3D%3D,( 03.02.2016).
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kullanarak cocuklarini okuldan erken yaslarda alip 9. smifa varmadan ve sinav

sonuglarini beklemeden okuldan almaktadir.®

2001 yilinda egitim reformlar1 kapsaminda ¢ikan kanunla Ozel okullarn
acilmasina izin verilmistir.!® Ozel iiniversitelerin kurulmasina ise 2005 yilina kadar
izin verilmezken Bessar Esad bir kararnameyle, 0zel {iniversite kurulmasina izin
vermistir.!*Kararnameden sonra kurulan universiteler: Arap - Amerikan Teknoloji
Universitesi, Uluslararas1 Teknoloji Bilimler Universitesi, Endiiliis Tibbi Bilimler
Universitesi, Arap — Avrupa Universitesidir.Suriye Sanal Universitesi, Sam
Universitesi biinyesinde hizmete girmistir. Uzaktan egitim sistemiyle Suriyeli
ogrenciler Amerikan Universitelerinden lisans-lisansiistii derecelerini alabilmektedir.
2002-2003 akademik yilinda “Paralel Universite” programi baslatilmistir. Belirli bir
licret karsihiginda “Paralel Universite” kontenjanimin bir kismui smnavsiz dgrenci
kabulii igin ayrilmigtir. 2001-2002 akademik yilinda “Ag¢ik Universite” hizmete
girmistir. Acik Universite’de sadece sosyal bilimler alaninda egitim verilmektedir ve
hizmetleri belirli bir iicrete tabidir. A¢ik Universite’de 6grenim géren dgrenciler

haftada bir giin tiniversiteye gitmek zorundadir.*?

Suriye 2006 yilinda Birlesmis Milletler Insani Gelisim endeksinde, 179 (lke
icinde 105. olmustur. Suriye egitimde evrensel ilkogretim seviyesine ulagmis, 2007
yilinda okullagsmada cinsiyet esitligi endeksinde, ilkogretimde %95 seviyesine, orta
dizeyde de %82 seviyesine ulagsmustir. Suriye, 2004 verilerine gore 15-24 yas arasi

geclerde %92.5e ulagmgtir.'®

Bugiin itibari ile besinci yilana giren Suriye savasinin agtigt en kalict

sorunlardan birisi de, kuskusuz egitim sorunu olmustur. Savas zamanla siddetini

® Tarik Sulo, Cevizci,Suriyenin Egitim Sistemi ve Tiirkmenlerin Egitim Sorunu, Ocak 2016,
http://www.thparti.org/?l=dHVy&he=VFVSX1Nob3dTdHVkaWVz&id=0Q%3D%3D,(03.02.2016).
0 fnci Selin,Aydm,Suriye Arap Cumhuriyeti Ulke Raporu, T.C. Basbakanhik Dis Ticaret
Miistesarhig1 Thracati Gelistirme Etiit Merkezi, IGEME), Ankara, 2008, s. 4-81.

1 T.C. Sam Biiyiikelgiligi Ticaret Miisavirligi, Suriye’nin Genel Ekonomik Durumu ve Tiirkiye
ileEkonomik ve Ticari iliskileri, SAM-2007, s.9.

12

Inci  Selin, Aydin, Suriye Arap Cumhuriyeti Ulke Raporu, Ankara, 2008
http://www.bogazici.org.tr/dokumanlar/suriye.pdf, (15.04.2015).
Bhttp://turkish.anriintern.com/selected_news_500030,(18.03.2015).
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arttirinca, i¢ goclerin meydana gelmesi ve insanlarin okullara ve {iniversite yurtlarina
yerlesmesini miiteakip okullarin ve tniversitelerin bombalanmasi, bu mekanlarin
tahrip olmasina ve islev goremez hale gelmesine sebep olmustur. Savas
siddetlendik¢e yurtici dolasim miimkiin olmaktan c¢ikmis, okul yoneticileri,
Ogretmenler ve 6grenciler okullara gidemez hale gelmislerdir. Yoneticilerin ve okul
calisanlarin catismalardan ve can giivensizlik sorunundan dolayr bir¢cok okul
acilamamis ve egitim veremez olmustur. Savasin sebep oldugu okullarin kapanmasi
ya da acilamamasi, tahrip olmasi veya yikilmasi, agilsa bile egitim malzeme ve
gereclerinin ve arsivlerin yok olmasi ve insanlarin yerlerini yurtlarini terk etmesi, her
diizeyde birgok Ogrencinin egitim hayatin1 kesintiye ugratmistir. Savasin uzamasi
egitim hayatin1 sekteye ugrattigi gibi bir iist simifa ve diizeye ge¢gmeye imkan
saglayan sinavlarin yapilamamasi egitim kadar verilecek diplomayr da darbe
vurmustur. Yiiksek egitim merkezleri yetkili olan biitiin kurumlari, rejimin kontrol
ettigi bolgelerde kalmistir. Muhalefetin kontrol ettigi bolgelerdeki kurumlar ise
gecersiz ve yetkisiz kilinmistir. Ogrencilerin can ve namus giivenligi olmadig igin
birgok Ogrenci donem atlama sinavlarma gidememistir. Savas, 5 milyona yakin
Ogrencinin egitim hayati alt (st ederek bircok O&grencinin egitim hayatini

etkilemektedir.1*

Rakka, Deyr Ez Zor, Idlip gibi bazi1 kentlerdeki fakiiltelerde 6grenim siiregleri
tamamen durmustur. Kent i¢indeki 6grenciler iniversite 6grenimlerini siirdiiriirken
kent disindan gelen Ogrenciler ulasim ve diger zorluklar sebebiyle baska
tniversitelerde derslere devam etmektedir. Ulkedeki savas sartlar1 nedeniyle
ogrenciler ve Ogretim gorevlileri i¢in lilke icinde kitleler halinde nakil donemi
baglamistir. Humus, Lazkiye, Halep gibi kentlerde iiniversiteler bazi otellerle
anlagma yaparak ve 6grenciler i¢in uygun fiyatlara ev tahsisi gibi ¢cabalarla bu sorunu

hafifletmeye c¢alismaktadir. Ancak ekonomik zorluklarin katlanarak arttigi Ulkede

14 Tarik Sulo, Cevizci,Suriyenin Egitim Sistemi ve Tiirkmenlerin Egitim Sorunu, Ocak 2016
http://www.thparti.org/?l=dHVy&he=VFVSX1Nob3dTdHVkaWVz&id=0Q%3D%3D, (03.02.2016).
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Ogrencilerin ihtiyaglarini karsilayacak geliri saglamasi kolay olmamaktadir. Yasam

sartlarinin zorlugu nedeniyle dgrenciler hem okuyup hem de calismaktadir.t®

Ulkedeki savas iilke disina Ogrenci gonderilmesi, cesitli yabanci
tiniversitelerle bilimsel isbirligi anlasmalar1 gibi siirecleri de etkilemektedir.
Suriye’deki savasa dogrudan taraf olan bazi {ilkeler, resmi olarak bu anlagmalari iptal
etmese de g¢esitli zorluklar c¢ikararak ya da yeni sartlar getirerek isbirligini
durdurmustur. Bazi iilkeler 2011-2012°de yliksek lisans ve doktora programlarina
kabul edilmis olan dgrencilerin programlara katilimini askiya almistir. Universiteler

aras1 karsilikli ziyaretler, ortak bilimsel ¢calismalar da azalmis durumdadir.'®

3. SURIYE EKONOMIK YAPISI

Suriye, sosyalist bir ekonomik yapiya sahiptir. Bu durum devletin ekonomide
elini giicli kilmistir. Ancak Suriye hiikiimeti, rekabet ortami olusturmada ve
ekonomik reformlari karsilamada yetersiz kalmistir. Suriye ekonomisine Rusya’nin
desteginin azalmasi sonucu Suriye yeni arayislara yonelmistir. Bunun sonucu Suriye
ekonomisi serbest ekonomiye gegmek icin adimlar atmistir.Suriye’de kimya, petrol,
madencilik, su, elektrik vb. gibi alanlar, devletin kontroliindedir. Ayn1 zamanda
Ithalat ve ihracatta devletin kontroliinde gerceklestirilir. Suriye’nin sosyalist
ekonomiden liberal ekonomiye gecisi, Sovyet Blok'unun ¢okmesi ve birinci Korfez
Savasi sonrasi olmustur. Suriye, bu degisim i¢in birgok adim atmis ve ekonomik
antlagmalar imzalamustir. Suriye 2004’te Diinya Ticaret Orgiitiine iiyelik bagvurusu
yapilmis, Avrupa Birligi ortaklik antlagmasi imzalamis.'’ Ayn1 zamanda 21 Arap
Birligi iilkesiyle serbest ticaret antlasmalar1 imzalanmustir.*2000 yilinin sonlarina

dogru iilke yonetimine Bessar Esad gelmistir. Siyasi istekleri yerine ekonomiyi 6n

®Hediye, Levent, Suriye’deki Universitelerde Egitim Savasa Ragmen Devam Ediyor, Sputniknews,
,http://tr.sputniknews.com/ortadogu/20160115/1020225365/suriye-universite-savas-humus.html,
(15.01.2016).

%Hediye, Levent, Suriye’deki Universitelerde Egitim Savasa Ragmen Devam Ediyor, Sputniknews,
http://tr.sputniknews.com/ortadogu/20160115/1020225365/suriye-universite-savas-humus.html,
(15.01.2016)

17 Riza, Kokge, 1994-2004 Yillar1 Arasinda Giineydogu Anadolu Bélgesi ile Suriye ve Irak Arasinda
Gergeklesen Sinir Ticaretinin Bolge Ekonomisine Etkisi, Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Ortadogu Arastirmalar1 Enstitiisii, Istanbul, 2005, s. 62-68.

18 Hayrettin,Ycel, Suriye Arap Cumhuriyeti, T.C Bagbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi, IGEME,
Yerinde Pazar Arastirmasi, Ankara, Eyliil -2004 s.5.
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plana c¢ikarmistir. Suriye yonetimi Cin modelini siyasi ve ekonomik yapida 6rnek
olarak se¢mis ve uygulamustir. Insanlarm refahi artirilarak siyasi isteklerinin
azaltilmas1 amaglanmistir. Halk ekonomik olarak kalkinmig ama halkin siyasi
degisim arzusu bitmemistir.Bu durum iilkede istikrarsizlik ve kaos ortamin

getirmistir.1®

Suriye ile Avrupa Birligi Ulusal Programi (Nationallndicati ve Programme)
cercevesinde 2002-2004 Isbirligi Programu iizerinde 24 Nisan 2002 tarihinde anlasma
saglanmistir. Ulusal program ekonomik reformlarin yapilmasi i¢in politik ve sosyal
sartlarin olusmasina destek olmaktadir. Taraflar 93 milyon Euro degerindeki AB
yardiminin, ekonomik kalkinma ve saglik harcamalarinda kullanilmas: karari

almistir.?°

Bessar Esad yonetiminde ilk bes yillik ekonomik program hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur. Bu ekonomik reform programiyla Merkez Bankasinin
bagimsizlig1, fon transferlerinin 6niinlin agilmasi ve serbestlesmesi, doviz kurlarinin
birligi, ticaret hukuku ve gilimriikk tarifelerini ayarlanmasi, gelir vergilerinin
ayarlanmasi, kar oranlarin serbestlesmesi, kamu sektoriiniin bankacilik tizerindeki
tekeli kaldirilmistir.Ozel bankaciliga izin verilmis, dviz tasima yasag: kaldirilmustir.
Ayrica doviz biirolarmnin agilmasina izin verilmistir. Ithalat da krediyi saglamak igin
kamu ve Ozel bankalara doviz kredisine miisaade edilmistir. Akaryakitta
stibvansiyonlar indirilmistir. Bu reformlar araciligiyla iilkeye daha fazla yatirim
cekilmesi ve devlet tekelinin kaldirilmasi amaglanmistir. Ozel bankacilik igin 2002
yilinda kanun c¢ikarilmis, 6zel bankacilik i¢in yasal zemin hazirlanmistir. Yabanci
bankalarin Suriye’de faaliyet goOstermeleri ise 2004 yilinda gergeklesmistir.
Yabancilarin 6zel bankalarda hisse sahiplenebilme oran1 2009 Temmuzda %49’dan

%65’e yiikselmistir. Ulkede 5 devlet bankasi, 12 dzel banka hizmet vermektedir.?

19 Yasin, Atlioglu, Suriye Dis Politikasinda Gii¢ ve Giivenlik Mliskisi, Bilge Strateji, C.1, S.1, 2009,
s.103.

2Konya Ticaret Odast, Suriye Arap Cumhuriyeti Ulke Raporu, Etiid-Arastirma Servisi, Konya, Nisan
2008, s.16.

2 DEIK,Suriye Ulke Biilteni, Nisan,2014,http://docplayer.biz.tr/9520999-Suriye-ulke-bulteni-nisan-
2014.html, (28.08.2015).
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Avrupa Yatirim Bankasi, 15 devlet hastanesine tibbi gere¢ ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in 2002 yili Haziran ayinda Suriye Hiikiimeti’ne 100 milyon Euro
vermistir. Suriye ve Irak, iki iilke arasindaki havayolu, demir-yolu ve karayolu
ulagimimi gelistirmek maksadiyla anlasma yapmislardir.Avrupa Komisyonu Avrupa
Yatirim Bankasi’nin subesi/yan kurulusu olan yeni bir Avrupa-Akdeniz Bankasi
(EMB) kurulmasint desteklemektedir. EMB ile 06zel sektoriin  gelisimi  ve
serbestlesmesi saglanip gerekli alt yapi tesislerine maddi destegin verilmesi
amaclanmistir. Banka ortaklar1 Avrupa Birligine tiye 15 iilke ile Akdeniz Ortaklik

tiyesi 12 iilkeden olusacaktir. Suriye de bu iilkelerden biri olacaktir.??

Bessar Esad doneminde ikinci bes yillik reform programi 2006’da yapilmistir.
Ekonomik ve Toplumsal kalkinma planlar1 ile temel alt ve iist yap1 hizmetlerinin
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu hizmetlerin seviyesi yiikseltilerek niifus istikrar1 ve
go¢c akimmin Oniine gecilmesi hedeflenmistir. Program ¢ercevesinde hizmetlerin
basinda saglik, egitim-kiiltiirel hizmetler, atik su, igme suyu, yol, telefon ve elektrik
hizmetleri gelmektedir. 2 Bu reform 810/15 T sayili Basbakanlik genelgesiyle
yayinlanmistir. Suriye’de, 2000 yilindan sonra serbest pazar ekonomisine geg¢me
calismalarina baslanmistir. Kamu sektoriiniin, ekonomideki baskisin1 azaltmak
amaciyla ekonomik reform programlar1 gerceklestirilmeye calisilmistir. Program,
finans sektoriinde ve ticarette blirokrasiyi azaltacak yapisal diizenlemeler
icermektedir. Program kapsaminda KDV nin yliriirliige konmasi, vergi reformlar1 ve
doviz kuru sisteminin basitlestirilmesi amaglanmistir. 2006’da finans kanunu
yiriirliige girmistir. Finans kanunu ile kamu sirketlerinin biit¢eleri milli biitceden
ayrilmistir. Kamu sirketlerinin karlarin1 yatirrm yapmak i¢in kullanabilmesine
yonelik diizenleme, kamu sirketlerinin biitgelerinin milli biitgeye bagli kalmasi
sartiyla yapilmigtir. EURO kullanimi; devlet kurumlarinin, kamu kurum ve
kuruluglarinin, bakanliklarin antlasmalarinda, ithalat ve ihracat islemlerinde zorunlu

hale getirilmistir. Ulkede sirket kurulmasi durumunda gereken biirokratik islemlerde

22 Giimiis, Ertugrul, 1980 Sonrasi Tiirkiye - Suriye Ekonomik Iliskilerinin Degerlendirilmesi,
Yayimlanmanis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Ortadogu Arastirma Enstitiisii Tktisat
Anabilim Dal, Istanbul, 2006, s.29.

ZBGiimiis, a.g.e. , $5.33.
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kolayliklar saglanmistir. Tiiketiciyi Koruma kanunlar1 ve Serbest Rekabet kanunu

yiiriirliige girmistir.?

Yasanan siyasi belirsizlik ve uygulanan uluslar arasi yaptirimlar, Suriye’deki
ekonomik ¢alismalarin duraganlagsmasina ve bitmesine sebep olmaktadir.Thracatin ve
ekonomik faaliyetlerin azalmasiyla birlikte ithalat gerilemistir. Ekonomik gelirlerin
azalmasiyla birlikte biitce muvazenesi bliylik Olglide bozulmustur. Ayrica doviz
gelirlerinin gerilemesi doviz kurlarindaki istikrarin bozulmasina yol agmaktadir.
2013 Suriye ekonomisiyle ilgili kesin bilgilere, i¢ savas sebebiyle

ulasilamamaktadir.?®

Economic Intelligence Unit (EIU) verilerine gore, 2011 yilinda Suriye
GSYIH’smin bilyiime oranimi %-3,4 olarak gergeklesmistir. 2012 yilinda ise Suriye
GSYIH’sinin  bilyiime oranmin  %-5.9 olarak gergeklesmis oldugu tahmin
edilmektedir. Enflasyon oran1 2011 yilinda %4,6 olarak gerceklesmistir. 2012 yilinda
enflasyon oraninin %13,0 gergeklestigi disliniilmektedir. 2011°de ekonomik
faaliyetlerin daralmasiyla birlikte, milli gelir %3,4 oraninda daralmistir. 2012

yilindaysa milli gelirin daralma oraninin %6 olacag1 diisiiniilmektedir.?®

Tablo 2: Suriye Ekonomik Gostergeleri (2008-2012)

Yillar 2008 | 2009 | 2010 | 2011* | 2012*
GSYIH (Milyon Dolar) | 49.192 | 51.170 | 55.007 | 54.389 | 43.315
Reel Biiyiime Hiz1 % 43 6.0 32 | 34 | 59
Enflasyon Oram % 157 | 26 44 46 | 130
NGfus (milyon) 196 | 2003 | 2004 | 2008 | 232
Ihracat(milyon dolar) 15.3 10.9 12.3 10.7 6.8
ithalat (milyon dolar) 161 | 139 | 159 | 139 | 111

Kaynak: EconomiclIntelligenceUnit (EIU)(*) EIU tahmini rakamlari

XDEIK, Suriye Ulke Biilteni, Agustos, 2012,
https://www.deik.org.tr/Konseylcerik/4739/Suriye_%C3%9Clke_B%C3%BClteni_ A%C4%9Fustos_
2012.html, (17.07.2015).

SDEIK, Suriye Ulke Biilteni, Nisan, 2014,
https://www.deik.org.tr/Konseylcerik/5624/Suriye_%C3%9Clke_B%C3%BClteni_2014.html,
(28.08.2015).

%DEIK, Suriye Ulke Biilteni, Nisan, 2014 ,
https://www.deik.org.tr/Konseylcerik/5624/Suriye_%C3%9Clke B%C3%BClteni_2014.html,
(28.08.2015)
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4.SURIYE’NIN SAGLIK SiSTEMi

4.1.Saghk Seviyesi

Suriye’nin niifusu gen¢ ve niifus artis hizi yiiksektir. Suriye niifusunun
yaklasik olarak ylizde kirk altisin1 on bes yas alt1, ylizde atmisini ise yirmi yas alt1
bireyler olusturmaktadir. Suriye’nin saglik kosullarinda son zamanlarda olumlu
gelismeler yasanmigtir.  Niifusun yaklastk  %95’1  saglik  hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Suriye niifusunun %84’i igme suyunu saglik agisindan giivenli
olarak kullanabilmektedir. Bu gelismelerin neticesinde erkeklerde ortalama yasam
siiresi 67’ye, kadinlarda ise 71’e yiikselmistir.’ Avrupa Yatirrm Bankas1, 15 devlet
hastanesine tibbi gereg ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 2002 yili Haziran ayinda Suriye

Hiikiimeti’ne 100 milyon Euro vermistir.?8

Temmuz 2003 tarihinde Turkiye Cumhuriyeti Hukimeti ile Suriye Arap
Cumhuriyeti Hiikiimeti arasinda saglik alaninda isbirligi anlasmasi yapilmistir.
Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Suriye Arap Cumbhuriyeti Hiikiimeti arasinda
saglik ve tip bilimleri alanlarinda isbirligini gelistirme ve iki {ilke halklarinin saglik
durumlarin1 gelistirme amaglanmaktadir. Temel saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
ana ve gocuk sagligi, bulasict hastalikla halk sagligi, ilag ve eczacilik (aragtirma ve
ila¢g ruhsatlandirma), saglk egitimi, bilgi degisimi, heyet ve uzman degisimi

konularinda isbirligine gidilmistir.?®

2"Erdal Sargutan, Ulkelerin Karsilastirmali Saglik Sistemi, Suriye Saglik Sistemi Arastirmast, s.2
%Giimiis, Ertugrul, 1980 Sonrasi Tiirkiye- Suriye Ekonomik Iliskilerinin Degerlendirilmesi,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2006, s.29.

Turkiye Cumhuriyeti Huktumeti ile Suriye Arap Cumhuriyeti Hikiimeti Arasinda Saglik Alaninda
Isbirligine Dair Anlasma, https://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-77157/h/suriye.pdf,
(29.07.2015).
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4.2.Saghk Sistemi Idari Yapisi

Tiirk Tabipleri Birligi,1 Ekim 2006 tarihinde Suriye ziyaret gergeklestirmistir.
Suriye Tabipler sendikasi ve Suriye Saglik Bakanlig: ile goriismeler sonras1 Suriye
saglik sistemi {izerine degerlendirmeler yapilmistir. Suriye saglik sistemi dort temel

ogeden olusmaktadir. Saglik sistemi basliklar1:*°

o Genel koruyucu hizmetler
. Acil yardim hizmetleri

J Kamu hastaneleri

. Ozel hastaneler

Suriye vatandaglarinin saglik hizmetleri kamudan finanse edilmekte ve Suriye
hiikiimeti tarafindan karsilanmaktadir. Genel koruyucu ve acil yardim hizmetlerinden
vatandaglar icretsiz olarak faydalanmaktadir. Suriye’de 76 adet hastane
bulunmaktadir. Bunlardan 6 tanesi sembolik olarak tedavi iicretleri almaktadir.
Devlet hastaneleri kronik hastaliklardan ve kanser hastalarindan {icret almamaktadir.
Diger hastaliklarda katki payr alinmaktadir. Diger taraftan ekonomik seviyesi yiiksek
olanlar ve daha kaliteli hizmet almak isteyenler 6zel hastanelere bagvurmaktadir.
Ozel hastanelerde tedavi {icretleri kirsal ve kentsel alanlara gore farklilik
gostermektedir. Kirsal alanlarda 7 dolar muayene {icreti alinirken kentsel bolgelerde

muayene iicreti 10 dolardir.3!

Suriye’de 2006 yili itibariyle 5 tip fakiiltesi ve agilmak iizere olan 4 6zel tip
fakiiltesi bulunmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri aliminda birinci basamaga basvuru
zorunlulugu olmadigindan Suriyeliler hastaneleri tercih etmektedirler. Saglik
sorunlarinin ciddiyetine kendileri karar vermektedir. Bu durum saglik ocaklarini
basit saglik sorunlar1 i¢in kullanmalara yol agmaktadir. Suriye’de toplamda 1600
saglik ocagi bulunmaktadir. Kentsel alanlardaki saglik ocaklarinda cerrahi branglar
hari¢ tiim branglar bulunmaktadir. Kirsal alanda ise saglik ocaklarinda hekim sayisi
daha azdir. Kentlerdeki saglik ocaklarinda 20 hekim ¢alisabilirken kirsal alanlarda

bir hekim c¢alisabilmektedir. Saglik ocaklarinda, dogumdan yaghilik siirecini

$OTabipleri Birligi, Suriye-LUbnan Ziyareti Raporu, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, Kasim
2006, s.14-17.
$1Tabipleri Birligi, a.g.e., $5.14-17.
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kapsayan 42 ayr1 saglik programlari yiiriitmektedir. Suriye ordusunun da saglik
ocaklar1 ve hastaneleri bulunmaktadir. Buralarda asker ve yakinlarina bakilmaktadir.
Diger taraftan belirli bir {icret karsihiginda asker olmayanlar da muayene

olabilmektedir.3?

23.000 hekimden 12.000’1 kamuda ¢aligmaktadir. Kamuda ¢alisan hekimlerin
6zel muayenehaneleri de bulunmaktadir. Tip fakiiltelerinden mezun olan hekimler, 3
yil isyeri hekimligi egitimi almaktadir. Hekimler egitimleri stresince 6nce dahiliye
sonra is¢i saglhigl egitimi almaktadir. Ayrica pratisyen hekim olabilmek i¢in 2 yil
genel pratisyenlik egitimi almak zorundadirlar. Ulkede 10.000 pratisyen hekim
bulunmaktadir. Suriye’de 300 asistan doktor da dahil edildiginde toplamda % 55-
60’1 uzman hekim degildir. Hekimler ortalama 300 dolar aylik iicret almaktadir.
Suriye’de 50°den fazla is¢i calistiran isletmelerin isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu vardir. Is¢i sayis1 50°nin altinda olan isletmeler ise bir muayenehane ile
anlagmak zorundadir. Toplumun yaklasik %50’si 6zel saglik sigortalarindan, diger
kesim ise kamudan yararlanmaktadir. Sigortasi olmayan vatandaglar ise Ozel
hastanelerden alim giicii sebebiyle yararlanamamaktadir. 3 Nisan 2014 tarihinde
Birlesmis Milletler (BM) Insani Islerden Sorumlu Genel Sekreter Yardimcist ve Acil
Durumlar Koordinatorii Valerie Amos, Suriye'nin her yerinde, saglik personeli ve

merkezlerinin hedef alinmasi sonucu saglik sisteminin ¢oktiigiinii belirtmektedir.>*

4.3.Suriye’de Bashca Hastaliklar ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Suriye’de as1 kampanyalari diizenli olarak yapilmaktadir ancak bebek, gebe
takibi diizenli olarak yapilamamaktadir. Bu durumun yasanmasinda hastalarin
birincil saglik hizmetlerinden yararlanmadan hastanelere gitmeleri etkili olmaktadir.
Gebe ve bebeklerden kayitli olanlarin takibi diizenli olarak yapilmaktadir. Diger
taraftan kirsal alanlarda saghik taramasi amaghh smirli sayida ev ziyareti

yapilmaktadir. Sehir merkezlerinde ise ev ziyaretleri yapilmamaktadir.Ust

$2TUrk Tabipleri Birligi, Suriye-Liibnan Ziyareti Raporu,Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara,
Kasim 2006, s. 14-17.

3Turk Tabipleri Birligi, a.g.e., ss. 14-17.

%*Haber 7, Suriye’de Saglik Sistemi Coktii, http://www.haber7.com/ortadogu/haber/1160362-
suriyede-saglik-sistemi-coktu, (21.05.2015).
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merkezlere sevk edilen hastalar i¢in sevk kagidi doldurulmaktadir ancak sevk edilen
hastanelerden geri bildirim yapilmamaktadir. Ayrica hastalara ait bilgilerin girildigi
bir kart ya da program bulunmamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin ¢evre
saglig ile ilgili boliimlerini belediyeler yiirtitmektedir. Difteri, tetanoz, hepatit b, tbc,

polio, bogmaca, menenjit asilari iicretsiz yapilmaktadir.®®

Savasin yikic1 etkisi, savas sirasinda besin ve temiz su giivenliginin
saglanamamasi, tedavi edici unsurlarin tahrip olmasi, siiregelen gogteki ve miilteci
yasam kamplarindaki olumsuz kosullar saglik hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Suriye’deki i¢ savas nedeniyle yeni dogan binlerce bebek, cocuk felcine karsi
astlanamamistir. Mevcut durum bulasict hastaliklarin yayilma ve yakalanma oranini

arttirmaktadir.38

5.GOC VE ETKILERI

Gog, kisilerin ya da gruplarin cografi ya da idari sinirlarin 6tesine, yeni
yerlesim alanlarina ve sosyalliklere dogru hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Gog,
homojen bir yap1 barindirmaz, farkli sosyallikler igerir. Sebebi, ¢esidi ve sonuglariyla
toplumun yasamini sekillendiren en onemli olgudur. 3 Gocler Kitlesel diizeyde
toplumlar1 etkilerken bireysel diizeyde kisileri etkiler. Sanayilesme, ticaretin
gelismesi ve savaglar gibi sebepler toplumsal degismelere zemin hazirlamistir.
Insanlar daha iyi yasam standartlarna ulasmak icin goc etmislerdir. Go¢menlerin
daha iyi bir hayata kavusmak igin yapilan gog, amaglara ulasmada tek basina yeterli
degildir. Gog edilen tilkelerin gdgmen politikalari, go¢ edilen iilkelerdeki toplumlarin

yapilar1 ile gogmenlere karsi tutumlari da énemlidir.®®

GoOc¢ nedenleri arasinda cevresel, demografik, ekonomik ve siyasal baskilar

sayilabilir. Goce sevk eden cevresel glgler: kurakliklar, su baskinlari, depremlerdir.

% Tiirk Tabipleri Birligi, Suriye-Llbnan Ziyareti Raporu, Tiirk Tabipleri birligi Yaymlari, Ankara,
Kasim 2006, s. 14-17.

BA. A,Gozlbuyuk, Olaganiistii Durumlarda Cocuk Sagligi,
file:///C:/Users/asuspc/Downloads/5000148591-5000242338-1-SM.pdf, (18.01.2016).

37 Inan Keser, Gog ve Zorunlu Gog -Diyarbakir Orneginde, Utopya Yaynevi, 2011, s.1.

3 Kadir, Canatan, Avrupa Toplumlarmin Gog Algilari ve Tutumlari: Sosyolojik Bir Yaklagim,
Sosyoloji Dergisi, 3. Dizi, S.27, Balikesir, 2013/2, 5.317-332.
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Goge zorlayan ekonomik kosullar ise yoksulluk, issizlik gibi nedenlerdir. Savaslar,
totaliter-otoriter yonetimler, ihtilaller ve sikiyonetim, goce sebep olan siyasal
baskilar olarak gosterilebilir.**Gogler, gerceklesme bigimlerine gore bes kategoriden

olusmaktadir:*°

e Gidilen yere gore; Ulke sinirlar igerisinde ise i¢ goc, ulusal sinirlar disina
baska tilkelere yonelik ise dis goc,

e Zamana gore; Kisa siireli ise gegici, uzun siireli ise siirekli gog,

e irade kullanimma gére; Goniillii (istege bagli) veya zorunlu (zorlama ya da
dogal afetler vb. gibi) goc,

e Biiyiikliiklerine gore; Bir kisi, grup, aile veya kitlesel gogler.

e Yasalligima gore; Sinirlar yasal yollardan gecgiyorlarsa yasal gog, yasadisi

yollardan gegiliyor ise yasadisi go¢ hareketlerinden bahsedilir.

Suriyelilerin bircogu, kendi iradeleri disinda go¢ etmektedir. i¢ savas sebebiyle
yasadiklar1 yerlerden ayrilmaya zorlanmustir. i¢ savastan kagmak ve hayatta
kalabilmek igin toplu olarak gd¢ etmektedirler. Go¢ hareketleri, i¢ savas vb. gibi
zorunlu sebeplere dayanmaktadir ve iilkeye girisler yasal gecisler gibi degildir.
Bircogu kimliksiz olmasina ragmen iilkeye girislerine izin verilmektedir. Masraflari,
gittikleri tilkeler tarafindan karsilanmaktadir. Gegici koruma statsu, kendi
istekleriyle tilkelerine donmeye karar verene kadar veya koruma sartlar1 devam
edene kadar devam etmektedir. Suriyelilerin statiileri bu acidan hem fark hem de

dnem arz etmektedir.*

Nisan 2011°den itibaren Tiirkiye’ye gelen sigmmmacilar, Haziran 2011°de,
“Gegici Koruma” statiisii ile Hatay, Gaziantep, Kilis ve Sanlurfa’da kurulan
kamplara yerlestirilmistir. Sayinin artmasi sonrasinda Kahramanmaras, Adiyaman,

Osmaniye, Adana, Mardin ve Malatya illerinde de olusturulan ¢adir veya konteynir

% Vefa, AKDOGAN, Giineydogu’da Go¢ Hareketleri ‘Diyarbakir Ornegi, Selguk Universitesi
Sosyoloji Anabilim Dali, http://www.sosyalhizmetuzmani.org/gocguneydogu.htm, (15.07.2015).

40Mustafa, Giirkan, Sosyolojik Agidan Gog ve Yasadis1 Go¢ Hareketleri, Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi, Kirikkale Universitesi SBE,2006, s.34.

“Fatih, Ozkarsli, Suriye’den Tiirkiye’ye Gog ve Suriyelilerin Enformel Istihdami, Mardin Ornegi,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Artuklu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii Sosyoloji Ana
Bilim Dal1, 2014, s.7-25.
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kentlere yerlestirilmistir.*? Diyarbakir, Sanlurfa, Batman, Gaziantep, Kiziltepe ve
Nusaybin yani sira Rojova bdlgesindeki Suriyeli miiltecilerin barinma kosullari
oldukca sagliksizdir. Hatta ayn1 odada ve ¢adirda birkag aile bir arada kalmaktadir.
Barinma ortamlar1 hijyen ve olanaklar acisindan yetersizdir. Ayrica beslenme de
onemli bir sorundur. Mutfak esyalarinin olmamasi bir yana pisirilecek besin
maddesine ulagiminda giicliikler yagsanmaktadir. Siginmaci ailelerin biiytik bir kismi
lic 6glin yemek yiyememektedir. Beslenme sorunu, bebek ve ¢ocuklarin sagliklarini
tehdit etmektedir. Diger taraftan siginmacilarin yasam kosullart ve saglik
hizmetlerine ulasimla ilgili problemler bulasict hastaliklarin  yayilmasim
arttirmaktadir. Basta kizamik, sark c¢ibani, alt solunum yolu enfeksiyonlari,

gastroenteritler, sitma, polio gibi hastaliklarin goriilme tehdidi vardir. 3

Goc¢ ve sonrasinda en ¢ok cocuklar etkilenmektedir. Cocukluk dénemi;
gelisim, bagimlilik ve korunma i¢in kritik donemdir. Bu donemde ¢ocuklar akut,
kronik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkilenmektedir.** I¢-dis gocler ve
miiltecilik c¢ocuklarin saglik, beslenme, barmmma, egitim haklarindan mahrum
olmasma neden olmaktadir.*® Ayrica gdciin yeni dogan ve kronik hastaligi olan
cocuklar Tiizerinde bakimlarimin yapilamamasi, salgin hastalilarin  artmasi,
bagisiklamanin yapilamamasi ve suca katilimda artis olmasi ve ¢ocuklarin istismar
acik olmasi gibi olumsuz etkilere sebep vermektedir. Diger taraftan gog, gidilen
toplumlardaki ¢ocuklarda da ekonomik kaynakli riskler olusturmaktadir. Go¢ edilen

yerdeki ¢ocuklari da yeniden bagisiklama faaliyetleri kapsamina sokmaktadir.*

5.1.Tiirkiye’deki Suriyeli Miiltecilerin Egitim Durumlar:

Erkeklerde okuma-yazma bilmeyenlerin oran1 %14, kadinlarda ise bu oran

%21°dir. Sadece okuryazar olanlarin orani, kadinlarda erkeklere daha fazladir. Diger

“2TBMM Insan Haklar1 Inceleme Komisyonu, Ulkemize Siginan Suriye Vatandaslarinin Barindiklari
Cadirkentler Hakkinda Inceleme Raporu, TBMM, Ankara, 2012, 5.3-8.

#Filiz, Unal, incekara, Ismail, Bulca, Mehme,Zencir,Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri
Raporu, Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, Ankara, 2014, s.2.

4“attilla. Alp,Goziibiyiik, Olaganiistii Durumlarda Cocuk Saghgi,
file:///C:/Users/asuspc/Downloads/5000148591-5000242338-1-SM.pdf, (10.10.2015).

* Tiirkyilmaz A, Cay A, Avsar BZ, Aksoy M. , “Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan Terdr Nedeniyle
Goc¢ Eden Ailelerin Sorunlar1” Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu S.115, Ankara 1998, s.528

46G0ozlibuyik, a.g.e., (10.10.2015).
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taraftan Suriyeli erkeklerin ortaokul, lise, iiniversite ve {iizeri egitim diizeyi
kategorilerinde kadinlara oranla diizeyi daha yiiksektir. Bu ii¢ kategori diizeyi
toplamda erkeklerde %45, kadinlarda ise %36 olarak hesaplanmaktadir. Genel olarak
Tirkiye’deki Suriyeli kadinlarin erkeklere oranla daha az egitimli olduklar

gorilmektedir.*’

Tablo 3: Suriyeli Miilteci Kadin ve Erkeklerin Egitim Durumlari

Egitim Durumu Erkek % Kadin%
Okuryazar Degil 14,4 20,9
Okuryazar 6,7 7,9
Tlkokul 338 35,1
Ortaokul 22,6 19,8
Lise 12 10
Universite ve Uzeri 10,5 6,2
Toplam 100 100

Kaynak:https://www.afad.gov.tr/Dokuman/TR/80-20140529154110turkiye'deki-suriyeli-
kadinlar,-2014.

4AFAD, Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar Raporu, Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Baskanhgi,
Ankara, 2014, s.24.
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IKiNCi BOLUM
COCUK SAGLIGI VE ENFEKSiYON

1.COCUK VE COCUK SAGLIGI

Cocuk, aile iginde deger verilen 6nemli varliktir. Her anne, baba kendi
cocugunu sever ve onu yliceltmek i¢in elinden gelen tiim gayretleri gosterir. Fiziksel
psikolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in olaganiistii gayret sarf eder. Cocugun aile
icinde oldugu gibi toplum hayatinda da yeri cok biiyiiktiir. Her ydnden iyi
yetistirilmis ¢ocuklar gelecegin giivencesi olacak ve toplumun kalkinmasinda 6nemli
gorev yapacaklardir. Kiiltiirel, sosyal, saglik bakimdan iyi yetistirilmis gengler
¢evresine yardimci olduklart gibi toplumun kalkinmasini da olumlu yonde etkilerler.
Bu acidan cocuklarin her birine gereken deger verilmeli ve gelecegin yetiskinleri

olarak gorilmelidir.*®

1.1.Cocuk

Cocuk, bebeklik ve ergenlik donemi arasindaki bireydir. Genellikle konusma
ve yiiriime kabiliyetleri kazanildiktan sonra ¢ocuklugun basladigi, cinsel gelisimin
tamamlandig ergenlik donemi ile bittigi kabul edilmektedir. Bilim adamlaria gore,
¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi dnemli Olclide 18 yasina degin tamamlanmaktadir.
Birlesmis Milletler (BM) raporlarina gore de ¢ocuk, 0-18 yas araligindaki bireylere

denilmektedir. Uzmanlara gore ¢ocukluk bes donemden olugmaktadir. Bu donemler:
49

Yeni dogan Dénemi: 0-4 hafta
e Bebeklik Donemi: 4.hafta-2 yil
e Ik Cocukluk Dénemi: 2-6 yil

e Son Gocukluk Dénemi: 6-11 yil
e Ergenlik Donemi: 11-18 yil

% Cocugun Aile ve Toplum Igindeki Yeri ve Onemi, http:/forum.iyinet.com/kadinca/233758-
cocugun-aile-ve-toplum-icindeki-yeri-ve-onemi.html, (21.02.2016).

49 Didem, Kit, Cocugun Geligim Evreleri ve Dénemleri Cocuk
Gelisimi,http://www.degisimterapi.com/makale/cocugun-gelisim-evreleri-ve-donemleri-cocuk-
gelisimi, (20.03.2016).
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Yeterli beslenme, bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi gelisimleri i¢in olduk¢a
onemlidir. Dogum sonrasi ilk iki sene, en ideal biiyiime, saglik ve davranig gelisimi
icin kritik dénemdir. Cocuklar, fiziksel ve zihinsel gelisim donemleriyle iliskili olan
saglik sorunlari, ergenlik doneminde cinsel saglik, iireme ve ruh saglig1 sorunlari ile
kars1 karsiyadirlar. Cocukluk ¢agi 6liimlerinin kaynagi genellikle akut solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, kizamik, sitma ve beslenme bozukluklaridir. Bu
baglamda, Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Sézlesmesi ve
Uluslararas1 Cocuk Haklarma dair S6zlesme Devletlerin bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin
azaltilmasi, hastaliklar ve beslenme bozukluklari ile miicadele etme yiikiimliligiini

vurgulamaktadir.>

1.2. Cocuk Saghg

Butln toplumlarda cocuklara, gelecegin yetiskinleri goziiyle bakilir. Biitiin
olanaklar kullanilarak, ¢ocuklarin ihtiyaglar1 karsilanmaya calisilir. Cocuk kiigiik bir
yetiskin degil, kendine o0zgli bireydir. Cocuk sagligmin siirdiiriilebilmesi ve
iyilestirilmesi igin yetiskin koruyuculugu gerekir.®! Cocukluk doneminde bireyin her
yonden bagkasma ihtiyagc duymasi, kendi bakimini saglayamamasi, onu saglik
acisindan oncelikli kilmaktadir. Ayrica ¢ocukluk donemi bazi hastaliklarin goriilmesi
acisindan kritik donemdir. Cocukluk déneminin her agidan saglikli gegirilmesi,
sakathlk ve Olim oranlarmin azaltilmasi saglikli bir toplumun olugmasini
saglayacaktir. Ayrica anne ve ¢ocuk niifusunun ideal sayida tutulmast; toplum sagligi

sorunlarinin azalmasi, ihtiyag duyulan hizmetlerin gbtiiriilmesini de etkilemektedir.>?

1.3. Cocuk Saghgini Etkileyen Faktorler

Annenin ve ailenin saghigi, sosyoekonomik etmenler, ¢evresel degiskenler
cocugun sagligimi etkileyen 6nemli unsurlardir. Cocuk saglhiginin en Onemli

belirleyicisi, anne sagligidir. Annenin yasi, gebelik Oncesi saglik ve beslenme

% Uluslararast Cocuk Merkezi Yillik Raporu, 4 Nisan 2013 s.8-
9.http://www.icc.org.tr/uploads/documents/FaaliyetRaporu2013_4Nisan.pdf

51 Ebru K. Toriiner, Lale,Biiyiikgéneng, Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari, Goktug
Yaymecilik, Ankara, s.2.

52 Miige, Yurtsever, Kiliggiin, Anne ve Cocuk Sagliginin Onemi, Erzincan Universitesi Okul Oncesi
Ogretmenligi ABD Anne-Cocuk Saglhgi ve Ilkyardim Dersi Ders Notlar1, Erzincan 2015, s.1-3.
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durumu, bebegin bakimi, annenin dogum araliklar1 ¢ocuk saghigini etkilemektedir.
Bunun yani sira; aile yasam bi¢imi, ailenin 6rf ve adetleri, dini ritiielleri, gelenekleri,

aliskanlilar1 gocuk sagligim etkilemektedir.>®

Diger taraftan ailenin ekonomisi, ¢ocuk sagliginda 6nemli bir etkendir.
Yoksulluk tiim yas gruplarint etkilese de yoksulluktan en ¢ok ¢ocuklar
etkilenmektedir. Yoksulluktan ailenin ekonomik giici azaldigindan, ¢ocuklara
yonelik yapilan gida ve giyim gibi harcamalarin yaninda saglik ve egitim gibi
harcamalarin pay1r da azalmaktadir. Yoksulluk, c¢ocugun fiziksel gelisimini
etkilemektedir. Yapilan arastirmalar, sosyoekonomik agidan zayif ailede yetisen

cocuklarin boy ve kilolarinin normal degerinin altinda seyrettigini gdstermistir.>*

Cevresel degiskenler de bebek ve cocuk hastaliklarini etkilemektedir. Steril
olmayan bir ¢evre, hastaligin en 6nemli sebebidir. Yasanilan ¢evrenin hijyenik olup
olmamasi, yeterli ve temiz su bulunmamasi, atiklar ve benzer sebepler cocuk
sagligmi tehdit eden unsurlardir.>®Olaganiistii durumlarda kamplardaki 6liim hizi
orani olaganiistii kosullar 6ncesi 6liim oraninin 60 katina ¢ikmaktadir. Afet sonrasi
bu 6liimlerin dortte iiclinden fazlasi bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Afet
durumlarinda ¢ocuklar en fazla ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
sitma, kizamik etkilemektedir. Ayrica menenjit, HIV/AIDS, tifo tanilarinda ve 6liim
hiz1 oraninda 6nemli diizeyde artisin gerceklestigi bilinmektedir.®® Temiz icme suyu
bulunamadigi i¢in mamalar sagliksiz sartlarda hazirlanmaktadir. Anne siitii, kolay
ulagilmas1 ve temiz olmasi sebebiyle biiylik dnem tagimaktadir. Ancak olaganiistii
durumlarda annenin psikolojik olarak etkilenmesi diizenli siit salgilanmasin

etkilemektedir.®’

3Ebru K. Torlner, Lale,Biiyiikgdoneng, Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari, Goktug
Yayincilik, Ankara, s.2.

54 Toriner, Buyutikgoneng, a.g.e., ss.2.

SSTorlner, Blytkgonenc, a.g.e., s s.2.

SAttilla. Alp, Gozliblyuk, Olaganiistii Durumlarda Cocuk Saghg,
file:///C:/Users/asuspc/Downloads/5000148591-5000242338-1-SM.pdf, (10.10.2015).

57 Aycan S, Toprak I, Yiiksel B, ve ark., Afet Durumlarinda Beslenme Hizmetleri, T.C Saglk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Ankara, 2002, s.3-6.
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Suriye'de 2013 yilinda yasanan ¢ocuk felci salginin ardindan 1.106.935
Suriyeli multeci ve Tirk c¢ocuk, cocuk felci ve kizamiga karsit asilanmistir.
Saglik Bakanligi Mayis-Haziran 2015'te 1.339.523 Suriyeli ve Tiirk ¢ocugu gocuk
felcine karst korumak icin asilamistir. Ayrica 2219 c¢ocuk taramadan
gecirilmistir. 45'ine  orta diizeyde akut yetersiz beslenme teshisi konmus, bu
cocuklar tedavi programina alinmistir. Multi besin Ogeleri yetersizligi ¢eken
743 cocuga multi besleyici vitamin tozu verilmistir. 1824 cocuk ve 616 gebe
ve emziren kadina yiiksek enerjili biskiivi dagitilmistir. Dogru beslenme, besin
cesitliligi, yiiksek enerjili biskivi ve mikro besin tozlarinin kullanimi, siit
emzirme ve hijyen konularinda farkindaligi artirmak amaciyla 5.5 milyon brosiir
ve baska haberlesme materyalleri dagitilmistir. Kamp i¢i ve dis1 Suriyeli ¢ocuk ve
yetiskinlere 1.6 milyon koli yiliksek enerjili biskiivi temin edilmistir. Yetersiz
beslenme tedavisi, bebek ve kiiclik ¢ocuklarin beslenmesi, gida giivenligi, su ve

armdirma konularim kapsayan acil durumlarda beslenme egitimleri yiiriitiilmiistiir.>®

2011 yilinda Tiirkiye genelinde sadece 110 kizamik vakasi yasanmuistir.
Tiirkiye’de, 2008 yili itibariyle 18 yas alti ¢ocuklar Genel Saglik Sigortas:
kapsamindadir. Cocuklarin refahini yiikseltmeye yonelik olarak saglik ve egitim
hizmetlerinin yani sira ¢esitli sosyal yardim hizmetleri verilmektedir. 2010 yilinda 0-
18 yas niifusun yiizde 12,3’i Sarth Egitim ve Saglhik Yardimi Programindan
yararlanmistir. Aile Hekimligi uygulamasi ile her ailenin bir hekim tarafindan saglik

takibinin yapilmas1 saglanmaktadir.*

2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina goére bebek
0lim hiz1 binde 17, bes yas alt1 6liim hiz1 binde 24 olarak gergeklesmistir. Ayrica
Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK)’dan alman son istatistiki veriler 1s18inda,
tilkemizde 2009 yilinda binde 13,8 olan bebek 6liim hizinin, 2012 yilinda binde
11,6’ya geriledigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi verileri dogrultusunda 2012 yili
anne Olim hizi1 %015,6 olarak tespit edilmistir.Bebegin sagliginin korunmasi

acisindan bagisiklama biiyiik 6nem tagimakta olup bagisiklama istatistikleri cocugun

5 UNICEF, Tiirkiye'deki Suriyeli Cocuklar, UNICEF, Eyliil 2015, s.4.

59Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Ulusal Cocuk Haklar1 Strateji Belgesi ve Eylem Plani, Ankara,
2013-2017, s.11-12.
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saglik takipleri acisindan 6nemli bir gostergedir. TNSA 2008 asilanma oranlarina
iliskin sonuglara gore, tam asili olan ¢ocuklarin oran1 1998 yilinda %45,7 iken bu
oran 2008 yilinda %80,5 e yiikselmistir. 2008 yilinda %1,6 ¢ocugun hi¢ as1 olmadig
tespit edilmistir. Yeni dogan bebeklerin saglikli gelisimleri agisindan, ilk alti ay
yalnizca anne siitii almalart biiyilk bir 6nem tagimaktadir. Anne siitii bebegin
bagisiklik sistemi i¢in ihtiyag duyulan besinleri ve antikorlar1 saglayan énemli bir
aragtir. TNSA verileri, lilkemizde 2 ayliktan kii¢lik bebeklerin yalnizca %68,9 unun
sadece anne siitliyle beslendigini goOstermektedir. Anne siitiinii tegvik eden
kampanyalar surdirilmekte olmasma karsin, 6 aydan daha kii¢iik bebeklerin

yalnizca %41,6’s1 sadece anne siitiiyle beslenmektedir.®

2. ENFEKSIYON

Enfeksiyon hastaliklar1 diinyada yaygin olan bir hastalik grubudur.
Enfeksiyon etkenin organizmaya girerek, konak-mikroorganizma etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir dizi reaksiyonu kapsamaktadir.®!Parazitlerin, insanlarin viicutlarina
girip Uremesi, ¢cogalmasi ve koloniler olusturmasina enfeksiyon denir. Enfeksiyon
sonucu konakc¢ida hastalik belirtilerinin goriilmesi ya da dokuda fizyolojik hasar
olusturmasina da enfeksiyon hastalig1 denir. Enfeksiyon hastaliklar1 bulasict 6zellik
tasimaktadir. Hastaliga yol agma kapasitesi olan mikroorganizmalar: viris,

bakteriler, riketsiyalar, protozollar, mantarlardir.®?

Enfeksiyon konak¢iya dogrudan veya dolayli olarak bulagabilmektedir.
Dogrudan, viicuttan viicuda temas ile yayilir. Kan ve kan Urinleri, cinsel yolla
bulasan hastaliklar bu gruba girmektedir. Dolayli olarak; toprak, yiyecek, su, toplu
kullanim araglari, burun ve agiz sekresyonlari, vektorler ile bulasmaktadir.Ayrica
hava yolu ile hemen bulagsma olur. Ajan kiiclik damlali oldugu icin havada asili

kalabilir. Damlacik yolu ile ajan kisa siire havada kalip agir partikiillii oldugu igin

8 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Ulusal Cocuk Haklar Strateji Belgesi ve Eylem Plam, Ankara,
2013-2017, s.11-12.

1 Mehmet Doganay, Enfeksiyon Hastaliklart Ders Notlari, Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali1, Kayseri, Agustos 2011, s.3-5.

®2Ebru K. Toriiner, Lale Biiyiikgoneng, Cocuk Saghigi Temel Hemsirelik Yaklasimlari, Goktug
Yayincilik, Ankara, s. 273.
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topraga diiser. Organizma kurur, sonra tozla tekrar havalanir.Yayilimda vektorler ve

portdrler de 5Snemli rol oynarlar; sinek, bit, kene gibi baz1 hayvanlar tastyicidir.%®

2.1. Enfeksiyon Hastalklarindan Korunma Yollari

Enfeksiyon hastaliklarina karsi bulasma bicimlerine gore onleme ¢aligmalari
yapilmaktadir. Dogrudan bulasmaya yonelik alinabilecek nlemler: Damar i¢ci madde
kullanim1 aligkanliginin 6nlenmesi, kullaniliyorsa ortak enjektor kullanimi risklerinin
anlatilmasi, kisisel bakimlarda kisisel malzemelerin kullanilmasi, kan nakillerinde
testlerden gegmis kanlarin kullanilmasi, ameliyat ekipmanlari, dis hekimi aletleri ve
berber aletlerinin sterilizasyonunun yapilmasi: gerekmektedir. Ayrica cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 alinabilecek onlemler ise tek esliligin 6neminin anlatilmast,
iliskide koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve yasam tarzinin diizenli olmasidir. Asilama

calismalarmin ve saglik taramasi takiplerinin diizenli yapilmas1 gerekmektedir.®*

Dolayli yoldan bulagmaya karsi alinabilecek oOnlemler: solunum yoluyla
bulagmay1 engellemeye yonelik maske kullanimi, el hijyeninin saglanmas1 ve kapali
alanlarin havalandirma c¢alismalarinin yapilmasidir. Ayrica gida hijyenine dikkat
edilmesi, enfekte olmus su ve besinlerin yenmesi, tuvaletlerin temiz tutulmas,
hastalik kaynagi sularin klorlanmasi, kanalizasyon, lagim vb. sularin 1slah edilmesi,
hayvan atiklarinin yakilmasi ya da derin bir gukura sonmemis kirecle gdmiilmesi, siit
ve st drunlerinin kontrol altina alinmasi, et ve et {rlinlerinin iyi pisirilmeden
yenmemesi, ithal et ve et kontroliiniin yapilmasi, salgin durumlarinda portor taramasi

ve as1 uygulamasi yapilmasi, halk sagligi egitimi yapilmasi gerekmektedir.®

2.2. Cocuklarin Enfeksiyon Hastaliklarina Yatkin Olma Nedenleri

Viicudumuzun hastaliklara karsi bir savunma mekanizmasi vardir. Cocuklarin

bagisiklik sistemi heniiz gelisimini tamamlamadig1 i¢in enfeksiyonlar erigkine gore

8 Ebru K. Toriiner, Lale Biiyiikgéneng, Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari, Goktug
Yayincilik, Ankara, s. 273.

84T C. Milli Egitim Bakanligi, Alanlar Ortak, Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, MEB, Ankara,
2011, s.4-9.

8 T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Alanlar Ortak, Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, MEB, Ankara,
2011, s.4-9.

27



daha sik ve daha agirdir. Bazi cocuklarda genetik bir sorun sonucu c¢ocugun
bagisiklik sisteminde kalici bir eksiklik bulunabilir. Bu c¢ocuklar ¢ok sik
hastalanirlar.®® Bagisiklik sisteminin yetersiz kaldig1 durumlarda viicudumuza giren
herhangi bir mikroba karsi yeterli savas verilememesi sonucu, “immiin sistem
yetmezligi” olarak adlandirdigimiz hastaliklar ortaya cikmaktadir. ®” Cocuklarin

enfeksiyon hastaliklarina yatkin kilan etkenler sunlardir:

e Cocuklarmm ana okul, kres gibi yogun ortamlarda etkilesimleri

e Kiiciik c¢ocuklarin ihtiyaglarim1 karsilamada yetigkinlerle temas halinde
bulunmalar

¢ Emekleme ve dokunma ile yiizeydeki patojenlere maruz kalmalari

e Bilissel yeteneklerinin tam olarak gelismemesi sonucu izolasyon zorunlulugunu
anlayamamalar1

e Ait olduklan yasa goére fonksiyonel ve anatomik 6zelliklerinin, baz1 enfeksiyon
hastaliklarina yatkin kilmasi

e Hijyen kurallarina uyulmamasi, yetersiz beslenme®®

e Cocugun bulundugu ortamin kalabalik olmasi ¢ocuklarin birbirlerine enfeksiyon
bulastirma ihtimalini arttirir.

e Kirese yeni baslayan ¢ocugun farkli mikroplarla tanismasi etkilemektedir.

e Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan mikroplar hasta kisilerin bulundugu
ortamda solunan havadan nefes yoluyla veya Opiisiirken, el sikisirken ortaya
¢ikan damlacik enfeksiyonu yoluyla alinir. Bu nedenle el yikamasina dikkat
etmenin solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmada birincil koruma yontemi
olarak da kabul edilir.

e Kis ayarinda kapali mekanlarda bulunulmasi enfeksiyonu olan bir Kkisinin

digerlerine de enfeksiyonu bulastirmasina neden olabilir.

%6Siiper Anne, Cocuklar1 enfeksiyondan nasil korumal1?, Vatan gazetesi,
http://www.gazetevatan.com/cocuklari-enfeksiyonlardan-nasil-korumali--514499-super-anne/,
(14.02.2013).

87 Niliifer Galip, Celik, Cocuklarda sik hastalanma bagisiklik sistemi zayifligt
m1?,https://neu.edu.tr/cocuklarda-sik-hastalanma-bagisiklik-sistemi-zayifligi-mi/?lang=tr,
(02.12.2015).

8 Ebru K. Toriiner, Lale Biiyiikgoneng, Cocuk Saghigi Temel Hemsirelik Yaklasimlari, Goktug
Yayincilik, Ankara, s.270.
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e Havalandirmasiz veya sigara icilmis kapali ortamlarda bulunma, toplu tagima
araclarinin daha sik kullanilmasi enfeksiyonlarin yayilmasini kolaylastirir.
e Sigara dumanina maruz kalan c¢ocuklarda hem alt hem {ist solunum yolu

enfeksiyonlari daha siktir.®®

®Medikal akademi, Cocuklari enfeksiyondan korumamn pratik yollar,
http://www.medikalakademi.com.tr/cocuk-enfeksiyon-korumak/ , (13.02.2013).
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UCUNCU BOLUM
SURIYELI MULTECI COCUKLARDA SIK GORULEN HASTALIKLAR
VEALINAN ONLEMLER: SANLIURFA ILi INCELENMESI

1.SURIYELIi MULTECILERIN SAGLIK PROBLEMLERI

1.1.Tiim Yas Arahg: Suriyeli Miiltecilerin Hastane Basvurular

Sanlurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastanelerine 2012-2015 yillarinda
bagvuran Suriyeli miiltecilerin sayis1 384.814 tiir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak
icin en ¢ok 2014 yilinda hastanelere bagvurular yapilmistir. Saglik hizmetlerinden en
fazla yararlanan grup, 250.787 bagvuruyla 19-65 yas grubu olmustur. 2012-2015
yillar1 aras1 bagvuru bilgilerine gore ise saglik hizmetlerinden en fazla kadinlar
yararlanmistir. Tablo 4’te Sanliurfa ilindeki Suriyeli miiltecilerin kamu hastaneleri ve

bagli ilge hastanelerinde kayitli vaka sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 4: Yillara Gore Suriyeli Miiltecilerin Hastane Basvuru ve Yiizde Dagilimlari

2012 2013 2014 2015
Yas = X = X = X = X To
= g = £ plam
gubu | S | 2 | Tl 2 | E| ¥ |w| | ¥ |%
X L M L M L M w
0-1 460 983 2644 | 4423 2631 | 5011 4265 | 5138 25 555
2-5 1400 1647 2800 | 3581 3515 | 3881 5103 | 6000 27.927
6-12 | 1214 1625 3410 | 3048 3259 | 4113 3540 | 4346 24.555
13-18 | 1107 1045 2748 | 3575 5365 | 4241 4326 | 4186 26.593
19-65 120.187| 24.336 32.077 | 20.935 52.793 | 50.256 30.095 | 20.108 250.787
65 Yas | 2819 4007 3400 | 3444 4054 | 5155 3248 | 3270 29.397
Ustl
Toplam(27.187| 32.643 47.079 | 39.006 72.617 | 72.657 51.577 | 43.048 384.814

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler.

1.2. SURIYELi MULTECI COCUKLARDA SIK GORULEN SAGLIK
PROBLEMLERI

1.2.1. 0-18 Yas Araligi En Sik Rastlanan Saghk Problemleri

Suriyeli 104.615 ¢ocuk sigimmacinin karsilastigi saglik problemleri, Sanliurfa
ve ilcelerindeki kamu hastanelerinden alinan istatistiki verilere gore sik goriilen ilk

20 hastalik tanisi tablo 5’te verilmistir. Tabloda ilk yirmi hastalik grubundan onbir
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tanesinin, enfeksiyon hastaliklar1 oldugu gorilmektedir. Enfeksiyon kaynakli
hastaliklar tabloya gore soyledir: Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, Akut
tonsillit, Dermatit, Akut bronsit, gastroenterit ve kolit, Akut konjonktivitler,
Otitiseksterna, Akut sinuzitler, Akut farenjit, Bronsit ( Akut veya kronik olarak

tanimlanmamus), Uriner sistem enfeksiyonudur.

0-18 yas grubu Suriyeli miiltecilerin yaklasik % 43.86’°s1 enfeksiyon kaynakli
hastaliklara maruz kalmaktadir. Sanliurfa ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde kayit
altina alian verilere gore 104.615 Suriyeli miiltecinin 45.887’si enfeksiyon kaynakli
hastaliklara yakalanmistir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklardan en sik goriilen tani ise
24.249 tan1 sayisiyla akut {ist solunum yolu enfeksiyonu olmustur. Ikinci sirada ise

14.342 vakayla yumusak doku bozukluklar1 hastaliklar1 yer almaktadir.

Tablo 5: 0-18 Yas Arahig En Sik Rastlanan Tam Bilgileri

SN | T.KODU TANI Toplamvaka | o0 | gayg)
sayis1
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari 104.615 23,18| 24.249
2 M79 Yumusak doku bozukluklari 104.615 13,71 | 14.342
3 J03.8 | Akut tonsillit 104.615 6,82 7.131
4 Z00.0 | Genel tibbi muayene 104.615 4,10 4,289
5 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 104.615 2,90 3.037
6 R10.4 |Karm agrist diger ve tanimlanmamis 104.615 2,65 2.776
7 120.8 bAjglﬁ bronsit, tantmlanmamis organizmalara 104.615 2.45 2563
8 K52.8 | Gastroenterit ve kolit diger 104.615 2,03 2.127
9 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 104.615 1,78 1.863
10! T952 ;Js;;l;strem itenin yanma, korozyon ve 104,615 158 1648
11| R50.8 | Tanimlanmis ates, diger 104.615 1,39 1451
12 | KO02.8 |Dis ciiriikleri, diger 104.615 1,29 1.349
13| H60.8 | Otitiseksterna, diger 104.615 1,19 1.249
14 D64 Anemi, diger 104.615 1,12 1.167
15 Z33 | Gebelik durumu 104.615 1,11 1.160
16 | J01.8 | Akut siniizitler, diger 104.615 1,08 1.125
17 J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis 104.615 1,00 1.050
18 | M79.1 | Miyalji 104.615 0,89 932
19| a0 |Dronst ﬂ‘;&eya kronik olarak 104.615 086 | 901
20 | N39.0 |Urinersistemenfeksiyonu 104.615 0,82 856

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 1: 0-18 Yas Arahg Tam Sayisi ve Kodlar1 Dagilimi

0-18 Yas arahi@: tami sayis1 ve kodlar1 dagilim grafigi
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M79.1

Tani Kodlari

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler

1.2.2. 0-1 Yas Arahgi En Sik Rastlanan Saghk Problemleri

Sanlurfa ve ilgeleri kamu hastanelerinden alinan verilere gore goriilen 0-1
yas hasta vakas1 25.555’tir. 0-1 yas grubu hastalik tanilarinin istatistiki verileri tablo
6’da verilmistir. Tabloya bakildiginda 25.555 tanidan yaklasik %56.68°1 enfeksiyon
kaynakli hastaliklar oldugu goriilmektedir. 25.555 tanidan 14.481’ini enfeksiyon
kaynakli hastaliklar olusturmaktadir. 0-1 yas grubu hastalik tanilarinda en ¢ok

goriilen hastalik tanis1 8085 vakayla akut iist solunum yolu enfeksiyonu olmustur.
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Tablo 6: 0-1 Yas Arahgi En Sik Rastlanan Tam Bilgileri

Toplam
SN | T.KODU TANI vaka % | 0-1 yas
sayisi
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari 25555 | 31,64 | 8.085
2 J03.8 | Akut tonsillit 25.555 7,54 | 1.926
3 Z00.0 | Genel tibbi muayene 25.555 5,63 | 1.439
4 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 25.555 4,91 | 1.256
5 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli 25.555 4,81 | 1.228
6 | Kb52.8 |Gastroenterit ve kolit 25555 | 4,38 | 1.120
7 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmig 25.555 2,87 734
8 R50.8 | Tanimlanmuis ates, diger 25.555 2,58 659
9 P22.0 | Yenidoganin solunum distressendromu 25.555 2,30 587
10 N47 Siinnet derisinin fazlaligi, fimozis ve parafimozis 25.555 2,07 529
11| T95.2 |Ustekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 25.555 1,94 497
12 | R10.4 |Karin agrisi diger ve tanimlanmamis 25.555 1,44 369
13 | K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamis inguinalherni, 25.555 1,22 313
14 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamisg 25.555 1,17 299
15 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamisg 25.555 1,15 293
16 R11 Bulant1 ve kusma 25.555 1,12 285
17 | H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 25.555 1,00 256
18 | H60.8 | Otitiseksterna, diger 25.555 1,00 255
19| K59.0 |Kabizlik 25.555 0,80 204
20| P22.1 | Yenidoganin gegici takipnesi 25.555 0,75 191

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 2: 0-1 Yas Arah@ Tani Sayisi ve Kodlar1 Dagilim
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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1.2.3. 2-5 Yas Arahigi1 En Sik Rastlanan Saghk Problemleri

2-5 yas arali@i Suriyeli miiltecilerde goriilen hastalik tani bilgileri tablo
7’de verilmistir. Tan1 bilgilerine gore 2-5 yas grubu yasanan toplam vaka sayisi
27.927°dir. 27.927 kisiden yaklasik % 47.04’1i enfeksiyon kaynakli hastaliklara
maruz kalmaktadir. 2-5 yas araligi grubundaki 12.954 kiside enfeksiyon kaynakli
hastaliklar goriilmektedir. En c¢ok goriilen ilk 20 hastalik tanilarindan akut {ist

solunum yolu enfeksiyonlar1 7578 taniyla ilk sirada olmustur.

Tablo 7: 2-5 Yas Aralhigi En Sik Rastlanan Tam Bilgileri

Toplam
SN | T.KODU TANI vaka % | 2-5 yas
sayisi
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari 27.927 | 27,14 | 7.578
2 M79 Yumusak doku bozukluklari, 27.927 | 24,61 | 6.874
3 J03.8 | Akut tonsillit 27.927 | 7,90 | 2.207
4 Z00.0 | Genel tibbi muayene 27.927 | 3,47 968
5 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli 27.927 | 2,49 694
6 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmig 27.927 | 2,38 664
7 T95.2 | Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 27.927 | 1,96 547
8 | Kb52.8 | Gastroenterit ve kolit 27927 | 1,85 | 518
9 R10.4 | Karm agrisi diger ve tanimlanmamis 27.927 | 1,60 447
10 | R50.8 | Tanimlanmus ates, diger 27.927 | 1,45 405
11 | H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 27.927 | 1,24 345
12 H60.8 | Otitiseksterna, diger 27.927 | 1,02 284
13 J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis 27.927 | 0,92 258
14 | J01.8 | Akut siniizitler, diger 27.927 | 0,82 230
15 D64 Anemi, diger 27.927 | 0,70 196
16 H50 Strabismus, diger 27.927 | 0,66 184
17 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamig 27.927 | 0,65 182
18 | K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamis inguinalherni, 27.927 | 0,63 177
19 | N39.0 | Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tamimlanmamus 27.927 | 0,63 176
20 | R82.7 |idrarin mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 27.927 | 0,59 166

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 3: 2-5 Yas Arah@ Tani Sayisi ve Kodlar1 Dagilim

2-5 Yas aralig1 tami kodlari ve sayilari dagilim grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

1.2.4. 6-12 Yas Araligi En Sik Rastlanan Saghk Problemleri

Tablodaki veriye gore 24.555 kisiden yaklasik %45.34’1 enfeksiyon kaynakli
hastaliklara maruz kalmistir. Toplam vaka sayisi igerisinde enfeksiyon kaynakli
hastaliklar 11.136 kiside goriilmektedir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklar arsinda
5512 vakayla akut iist solunum yolu enfeksiyonu olmustur. En fazla goriilen ikinci
tan1 ise 3.008 vaka sayisiyla yumusak doku bozukluklar1 olmustur. Sanliurfa Kamu
Hastaneleri ve bagli ilgelerinde Suriyeli miiltecilerin 6-12 yas grubunun yasadigi

saglik sorunlarindan en sik goriilen ilk 20 hastalik tanisi tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: 6-12 Yas Arahg En Sik Rastlanan Tam Bilgileri

Toplam
SN | T.KODU TANI vaka % | 6-12 yas
sayisl
1 JO6 Akut {ist solunum yolu enfeksiyonlari 24555 | 22,45 | 5512
2 M79 Yumusak doku bozukluklari, 24555 | 12,25 | 3.008
3 J03.8 | Akut tonsillit 24,555 | 7,88 1.935
4 L30.8 | Dermatit diger 24555 | 3,86 948
5 Z00.0 | Genel tibbi muayene 24555 | 3,83 941
6 K02.8 | Dis giirtikleri, diger 24555 | 2,90 712
7 R10.4 | Karm agrisi diger ve tanimlanmamig 24555 | 2,85 701
8 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 24555 | 2,58 634
9 J01.8 Akut siniizitler, diger 24555 | 1,76 432
10 H60.8 | Otitiseksterna, diger 24555 | 1,70 417
11 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamig 24555 | 1,54 379
12 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara baglt 24555 | 151 372
13 T95.2 | Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 24,555 | 1,45 357
14 K05 Gingivit ve periodontal hastaliklar 24555 | 1,34 328
15 H52.7 | Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 24555 | 1,33 327
16 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 24,555 | 1,07 263
17 Z09.4 Kirik tedavisi sonrasi takip muayenesi 24555 | 1,02 251
18 N39.0 | Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 24.555 | 0,99 244
19 H91 | isitme kaybu, diger 24,555 | 0,92 225
20 R50.8 | Tanimlanmis ates, diger 24555 | 0,90 222

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 4: 6-12 Yas Araligi Tam Sayis1 ve Kodlar1 Dagilimi

6-(1‘2 Yas araligi tan1 kodlar: ve sayillar1 dagilhim grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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1.2.5. 13-18 Yas Arahg1 En Sik Rastlanan Saghk Problemleri

Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagl ilge hastanelerinden alinan verilere

gore 13-18 yas grubu toplam vaka sayis1 26.593’tiir. Tablodaki verilere gore 26.593

kisiden yaklasik olarak 9% 25.97’si enfeksiyon kaynakli hastaliklara maruz

kalmaktadir. Tabloda verilen bilgiler dogrultusunda 13-18 yas grubunda enfeksiyon

kaynakli hastaliklarin toplam vaka igerisinde goriilme yiizdeligi diismiistiir. 26.593

vakadan 6.907’sini enfeksiyon kaynakli tanilar olusturmaktadir. En c¢ok goriilen

vaka, 3204 tanmi ile yumusak doku bozukluklar1 olmustur. Akut {ist solunum yolu

enfeksiyonlari, 3074 tani ile inci sirada yer almistir.

miiltecilerin yasadigi hastalik tanilari tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9: 13-18 Yas Aralig1 En Sik Rastlanan Tam Bilgileri

13-18 yas grubu Suriyeli

Toplam
SN | T.KODU TANI vaka % | 13-18 yas
sayisi
1 M79 Yumusak doku bozukluklari, 26.593 | 12,05 3.204
2 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlart 26.593 | 11,56 3.074
3 R10.4 | Karn agris1 diger ve tanimlanmamis 26.593 | 4,73 1.259
4 Z33 | Gebelik durumu 26.593 | 4,36 1.160
5 J03.8 | Akut tonsillit, 26.593 | 4,00 1.063
6 Z00.0 | Genel tibbi muayene 26.593 | 3,54 941
7 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 26.593 | 2,60 691
8 D64 | Anemi, diger 26.593 | 2,43 647
9 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 26.593 | 2,36 628
10| M79.1 |Miyalji 26.593 | 2,01 534
11 L70 | Akne 26.593 | 1,96 520
12 | KO02.8 |Dis giiriikleri, diger 26.593 | 1,94 516
13| K29.1 | Akut gastrit, diger 26.593 | 1,68 446
14 R51 Bas agrisi 26.593 | 1,67 444
15 G40 Epilepsi 26.593 | 1,40 372
16 | J01.8 | Akut siniizitler, diger 26.593 | 1,34 357
17 | N39.0 | Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamus 26.593 | 1,25 333
18 Y22 Atesli silah patlamasi, gergeklesme sekli belirlenmemis | 26.593 | 1,23 328
19 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamis 26.593 | 1,18 315
20 | H52.7 |Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 26.593 | 1,10 293

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 5: 13-18 Yas Aralig1 Tam Sayis1 ve Kodlar:1 Dagilimi

13-18 Yas arali@1 tam1 kodu ve sayilar1 dagulhim grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

2.SURIYELI MULTECIi COCUKLARIN SAGLIK PROBLEMLERININ
YILLARA GORE DEGIiSIiMi

Suriyeli miilteci ¢ocuklarin yillara gore saglik hizmetlerinden yararlanma
nedenleri goriilme sikligina gore ilk 20 tani incelenmistir. Yillara gore saglik
problemleri ile yas gruplarina gore saglik problemlerini olusturan tanilarin goriilme
sikliginda degisiklikler aragtirillmistir. Yillara gore saglik problemleri incelendiginde
ilk yillarda daha ¢ok savasa bagli yaralanmalar ve genel tibbi muayeneler
goriilmektedir. Ilerleyen yillarda ise daha cok enfeksiyon kaynakli hastaliklar
goriilmektedir. Sanlurfa Kamu Hastaneleri Bashekimligi enfeksiyon kaynakh
hastalilarin goriilme oraninin artmasinda; go¢ sonrast olusan olumsuz yasam
kosullar1, saglik sorunlari, yetersiz beslenme, niifus artis1 ve miiltecilerin saglik
takibinde duyarsiz olmasinin etkili oldugunu belirtmektedir. Tablo 10’da enfeksiyon

kaynakli hastaliklarin yillara gore yaklasik goriilme ytlizdeleri verilmistir.

Tablo 10: Yillara Gore Suriyeli Miilteciler Enfeksiyon Hastaliklar1 Goriilme Yiizdeleri

Yas Gruplan 2012 2013 2014 2015
0-1 Yas 07.70 64.73 56.42 83.76
2-5 Yas 14.66 70.73 53.26 54.27
6-12 Yas 27.58 59.18 44.98 72.33
13-18 yas 23.30 34.75 31.91 60.39
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2.1.0-1 YAS ARALIGI YILLARA GORE SAGLIK PROBLEMLERi

Saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla 0-1 yas grubundan toplamda
25.555 kisi Sanlurfa Kamu Hastaneleri ve bagl ilge hastanelerine bagvurmustur.
Saglik hizmetlerinden yararlanma verileri 2012-2015 yillarina gore ¢ok goriilen ilk
20 tami incelenmistir. 0-1 yas grubunda goriilen saglik problemleri tiim yillarda
benzer olmakla birlikte, yillara gore goriilme sikliginda degisiklik yasanmaktadir.
Yillar ilerledik¢e enfeksiyon kaynakli tanilar listede ilk siralarda gortilmektedir. 2012
yilinda en ¢ok goriilen hastaliklar; iist eksreminde yanma ve donma, genel tibbi
muayene, yumusak doku bozukluklari, inguinalherni, siinnet derisi fazlaligi,
dermatittir. 2012 yilinda savas sonrasi yaralanmalar ve genel muayeneler daha gok
goriilmektedir. 2013 yilinda iseenfeksiyon kaynakli hastaliklar artis gdstermektedir.
2013 yiiinda daha ¢ok; akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, akut tonsilit,
tanimlanmamis ates, yumusak doku bozukluklari, gastoenterit kolit, yenidoganin
solunum distressendromu, bronsit en ¢ok goriilmektedir. 2014 yilinda enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin goriilme oraninda diisiis ger¢eklesmistir. vakalarina gore akut
iist solunum yolu enfeksiyon hastaliklari, gastroenterit kolit, yumusak doku
bozukluklari, genel tibbi muayene, yenidogan solunum distressendromu, akut
brongit, siinnet derisi fazlaligi goriilmektedir.2015 yilinda enfeksiyon kaynakh
hastaliklarin  goriilme oraninda biliylik bir artis yasanmistir. Bu durumun
yasanmasinda hastane miiracaatlarindaki artis etkili olmustur. 2015 yilinda akut Ust
solunum yolu enfeksiyonu, akut bronsit, akut tonsilit, genel tibbi muayene, dermatit,
gasroenterit ve kolit gortiilmektedir.0-1 yas grubunda olaganiistii hal dénemi olan ilk
yilda goriilen tanilar daha ¢ok savasa bagli olusan yaralanmalar, genel tibbi muayene,
yumusak doku bozuklar1 ve yanma olusturmaktadir. Ilk yillarda enfeksiyon kaynakl
hastaliklarin goriilme sayis1 az iken ilerleyen yillarda artis yasanmistir. Bu artigin
yasanmasinda; miiltecilerin kamp i¢i ve dis1 yasam kosullari, saglik hizmetleri

yararlanma durumlar1 ve artan niifus etkili olmustur.

2.1.1. 0-1 Yas Arahg1 2012 Yih Saghk Problemleri

2012 yilinda saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla Sanliurfa Kamu
Hastaneleri ve bagli ilce hastanelerine basvuran 0-1 yas grubu cocuklarin sayisi

1443’tiir. 0-1 yas grubu 2012 yil1 0-1 yas grubu Suriyeli miiltecilerde en ¢ok goriilen
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saglik problemleri c¢ercevesinde 1067 vaka sayist incelenmistir. Saglik
hizmetlerinden yararlanma sayilarina gére en ¢ok goriilen tanilar; iist ekstreminde
yanma ve donma sekeli, genel tibbi muayene, yumusak doku bozukluklari,
inguinalhernidir. Ik dort tan1 sebebiyle hastaneye toplamda 698 kisi basvurmustur.
0-1 yas grubu Suriyeli miiltecilerin 2012 yili hastane verilerine gore enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin vaka sayist 83’tiir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme
orani % 07.77°dir. 2012 y1l1 0-1 yas grubu saglik problemleri tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: 2012 Yih 0-1 Yas Araligi Tan1 Dagilinm

SN | TKODU TANI 2012
1 T95.2 | Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 225
2 Z00.0 | Genel tibbi muayene 177
3 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 148
4 K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamig inguinalherni, 118
5 N47 | Stinnet derisinin fazlalig1, fimozis ve parafimozis 49
6 L30.8 | Dermatit diger, 39
7 Q66.0 | Talipesequinovarus 32
8 G91.8 | Hidrosefaliler, diger 31
9 P22.0 | Yenidoganin solunum distressendromu 30
10 M25.5 | Eklem agris1 29
11 Q54.9 | Hipospadias, tanimlanmamis 26
12 H60.8 | Otitiseksterna, diger 25
13 Q53.1 | inmemis testis, unilateral 25
14 H50 | Strabismus, diger 24
15 R10.4 | Karin agrist diger ve tanimlanmamis 22
16 S73.0 | Kalga ¢ikigt 22
17 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 19
18 Q35 | Yarik damak 18
19 Z01.0 | GOz ve gborme muayenesi 17
20 H91 | isitme kaybu, diger 16

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilce hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 6: 0-1 Yas Arahg 2012 Yili Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

2.1.2. 0-1 Yas Arahg1 2013 Y1l Saghk Problemleri

2013 yilinda toplamda 0-1 yas grubunda kamu hastanelerine 7067 kisi saglik
hizmetlerinden yararlanmigtir. 2013 yilinda en ¢ok goriilen ilk 20 taniya bagl olarak
5325 kisi kamu hastanelerine miiracaat etmistir. 2013 yil1 verilerine gore 0-1 yas
grubu cocuklarda daha cok enfeksiyon kaynakli hastaliklar goriilmektedir.5325
vakadan 3447’si enfeksiyon kaynakli hastaliklardir. Enfeksiyon kaynakl
hastaliklarin goriilme oran1 %64.73’tiir. 2013 yil1 tan1 bilgilerine gore ilk 20 tanidan
8’1 enfeksiyon kaynakli hastaliklardir. 2013 yili verilerine gore en fazla goriilen

tanilar tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12: 2013 Yil1 0-1 Yas Arahg Tam1 Dagilimi

SN | TKODU TANI 2013
1 JO6 | Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 1608
2 J03.8 | Akut tonsillit 996
3 R50.8 | Tanimlanmus ates, diger 434
4 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 331
5 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 226
6 P22.0 | Yenidoganin solunum distressendromu 212
7 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamisg 199
8 Z00.0 | Genel tibbi muayene 189
9 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 141
10 J22 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 137

11 T95.2 | Ust ekstremitenin yanma, korozyon ve donma sekeli 124

12 R10.4 |Karin agrist diger ve tanimlanmamis 109

13 N47 | Stinnet derisinin fazlalig1, fimozis ve parafimozis 104

14 R0O5 | Oksiiriik 100

15 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagl 80

16 P07.0 |lleri derece diisiik dogum agirhig 75

17 P22.1 | Yenidoganin gegici takipnesi 74

18 Z39.0 | Dogumdan hemen sonra muayene ve bakim 67

19 H60.8 | Otitiseksterna, diger 60

20 R11 | Bulanti ve kusma 59

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 7: 0-1 Yas Arahg: 2013 Yii Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler.
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2.1.3. 0-1 Yas Arahig 2014 Y1l Saghk Problemleri

2014 yilinda kamu hastanelerine 0-1 yas grubunda toplamda 7642 Kkisi
bagvurmustur. 0-1 yas grubu 2014 yili en c¢ok yasanan saglik problemleri
incelendiginde ilk 20’de 5645 vaka yasanmustir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
gorilme orani %56.42°dir. 2014 tan1 sayilarina gore en ¢ok 3185 vakayla enfeksiyon
kaynakli hastaliklar goriilmektedir. Diger taraftan vakalar icerisinde yumusak doku
bozukluklar1 goriilme siklig1 ilk 20 tani icerisinde 3. olmustur. Enfeksiyon kaynakli
hastaliklardan ise en sik goriileni akut iist solunum yolu enfeksiyonlari olmustur.

2014 y1l1 0-1 yas grubu en sik goriilen tan1 bilgileri tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13: 2014 Yih 0-1 Yas Arahig Tan1 Dagilinm

SN | TKODU TANI 2014
1 JO6 | Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 1619
2 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 530
3 M79 Yumusak doku bozukluklari, 520
4 Z00.0 | Genel tibbi muayene 459
5 P22.0 Yenidoganin solunum distressendromu 347
6 J20.8 | Akut bronsit, tamimlanmanus organizmalara bagl 281
7 N47 | Siinnet derisinin fazlahgi, fimozis ve parafimozis 213
8 J03.8 | Akut tonsillit 196
9 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamus 185
10 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 178

11 R11  |Bulanti ve kusma 165

12 K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamus inguinalherni, obstriksiyonlu, gangrensiz 143

13 T95.2 | Ust ekstremitenin yanma, korozyon ve donma sekeli 129

14 R50.8 | Tamimlanmus ates, diger 121

15 P22.1 | Yenidogani gegici takipnesi 113

16 R10.4 |Karin agrisi diger ve tanimlanmamis 100

17 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 99

18 H60.8 | Otitiseksterna, diger 97

19 E60 | Diyette ¢inko eksikligi 78

20 Q66.0 | Talipesequinovarus 72

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 8: 0-1 Yas Arahgi 2014 Yii Tam Grafigi
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2.1.4. 0-1 Yas Arahgi 2015 Yih Saghk Problemleri

2015 yilinda 0-1 yas grubunda toplamda Suriyeli miilteci ¢ocuklarin 9403’
kamu hastanelerine bagvurmustur. Bu vakalardan 9269’u ilk 20 tam1 arasinda yer
almaktadir. 2015 Sanlhurfa kamu hastaneleri verilerine gore en fazla goriilen saglik
problemleri enfeksiyon kaynakli hastaliklar olmustur. Enfeksiyon kaynakl
hastaliklarin goriilme oran1 %83.76’dir. 2015 yilinda 7764 vakada enfeksiyon
kaynakli hastaliklar goriilmiistiir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklar i¢cinde en sik
goriilen tani akut list solunum yolu enfeksiyonlar1 olmustur. Ayrica 2015 yil ilk 20
saglik problemlerinin 12’si enfeksiyon kaynakli hataliklardir. 0-1 yas araligr 2015
yil1 tan1 bilgileri tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14: 2015 Yih 0-1 Yas Araligi Tan1 Dagilinm

SN | TKODU TANI 2015
1 JO6 | Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 4844
2 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagl 858
3 J03.8 | Akut tonsillit 725
4 Z00.0 | Genel tibbi muayene 614
5 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 376
6 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 363
7 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 257
8 N47 | Stinnet derisinin fazlalig1, fimozis ve parafimozis 163
9 R10.4 |Karin agrist diger ve tanimlanmamis 138

10 K29.1 | Akut gastrit, diger 129

11 K59.0 | Kabizlik 108

12 R50.8 | Tanimlanmus ates, diger 101

13 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 98

14 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamig 87

15 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamisg 84

16 H60.8 | Otitiseksterna, diger 73

17 J17 Pnomoni, baska yerde siniflanmis hastaliklarda 67

18 D64 | Anemi, diger 64

19 J18.0 | Bronkopnoémoni, tanimlanmamig 60

20 R11 | Bulanti ve kusma 60

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilce hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 9: 0-1 Yas Arahg 2015 Yii Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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22. 2-5 YAS ARALIGI YILLARA GORE SURIYELi MULTECI
COCUKLARDA SAGLIK PROBLEMLERI

2-5 yas grubu Suriyeli miilteci g¢ocuklarin 27.927’si Sanhurfa Kamu
Hastaneleri ve bagh il¢e hastanelerinde saglik hizmetlerinden yararlanmistir. Saglik
hizmetlerinden yararlanan miiltecilerin saglik problemleri yillara gore tablolar
halinde incelenmistir.2-5 yas grubunda da saglik problemlerinin dagilimi 0-1 yas
grubuyla benzerlik gostermektedir. 2-5 yas grubunda da 2012 yilinda en ¢ok goriilen
tanilar: Ust ekstreminde yanma, yumusak doku bozukluklari, genel tibbi muayene,
inguinalherni, dermatit ve akut konjoktivittir. 2013 yilinda ilk siralarda enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin goriilme orani artmaktadir. 2013 yili verilerine gore en sik
goriilen saglik problemleri: akut iist solunum yolu enfeksiyonu, akut tonsilit,
yumusak doku bozukluklari, ates, dermatit, bronsit, akut alt solunum yolu
enfeksiyonudur. 2014 yilinda da enfeksiyon kaynakli hastaliklarda 2013 yilina gore
artis olmustur. 2014 yili verilerine gore en ¢ok goriilen saglik problemleri: akut iist
solunum yolu enfeksiyonu, yumusak doku bozukluklari, akut tonsilit, gastroenterit
kolit, genel tibbi muayene, karmn agrist ve akut konjoktivittir. 2015 yilinda
enfeksiyon kaynaklt hastaliklarin  goriilme oram1 diger yillara gore artis
gostermektedir. 2015 yilinda en sik goriilen saglik problemleri:akut iist solunum yolu
enfeksiyonu, yumusak doku bozukluklari, akut tonsilit, gastroenterit ve kolit, genel
tibbi muayene, karin agrisi, akut konjoktivit’tir. 0-1 yas grubunda oldugu gibi ilk
yillar enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme oranmi diisiik iken sonraki yillarda
artis yasanmistir. Ozellikle 2013 yilinda hizli bir artis olmustur. Bu durumun
yasanmasinda Suriyeli miiltecilerin geldigi ilk donem olmasi, go¢ sonrasi olusan
saglik problemleri ve artan niifus etkili olmustur.Ayrica kamplarda yasayan
miiltecilerin saglik takibi ve bagisiklama caligmalar1 yapilirken, kamp disinda bu
hizmetler yeterli diizeyde verilememektedir. Bu durum da ilerleyen yillarda

enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme sikligini arttirmistir.

2.2.1. 2-5 Yas Arahig1 2012 Yih Saghk Problemleri

2012 yilinda toplamda 2-5 yas grubu Suriyeli miiltecilerin 3047’si kamu
hastanelerine saglik problemleri nedeniyle miiracaat etmistir. Elde edilen verilere

gore 2012 yili tanilardan en sik rastlanan 20’sinin toplam goriilme sayist 1446’dir.
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1446 tani igerisinde enfeksiyon kaynakli hastaliklarin vaka sayis1 212°dir. 2-5 yas
araliginda da ilk yillarda enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme sayisi diisiiktiir.
Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orani %14.66°dir. Listede ilk dort taniya
bakildiginda 306 vakayla birinci sirada Ust ekstreminde yanma ve donma, 295 vaka
ile yumusak doku bozukluklar1 ikinci sirada, 198 vaka ile genel tibbi muayene, son
olarak 63 vakayla inguinalherniyer almaktadir.2012 yili 2-5 yas araligi saglik

problemleri tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15: 2012 Yih 2-5 Yas Araligi Tan1 Dagilinm

SN TKODU TANI 2012
1 T95.2 | Ust ekstremitenin yanma, korozyon ve donma sekeli 306
2 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 295
3 Z00.0 | Genel tibbi muayene 198
4 K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamuig inguinalherni, 63
5 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 59
6 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 55
7 H50 Strabismus, diger 54
8 M25.5 | Eklem agris1 52
9 H52.7 | Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 41
10 H60.8 | Otitiseksterna, diger 40
11 S73.0 |Kalga ¢ikigt 35
12 J03.8 | Akut tonsillit, 33
13 R10.4 |Karin agris1 diger ve tanimlanmamig 31
14 H91 | isitme kaybu, diger 29
15 T29.2 | Birden fazla bolgenin yaniklart, 29
16 Z48.8 | Cerrahi izlem diger, tanimlanmig 27
17 J35.2 | Adenoidlerinhipertrofisi 26
18 T14.9 | Yaralanma, tanimlanmamis 26
19 J01.8 | Akut siniizitler, diger 25
20 Q54.9 | Hipospadias, tanimlanmamis 22

Kaynak: Sanhurfa Kamu Hastaneleri ve bagl il¢e hastaneleri istatistiki veriler.
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Sekil 10: 2-5 Yas Arahigi 2012 Yih Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

2.2.2. 2-5 Yas Aralhig1 2013 Yih Saghk Problemleri

2013 yilinda 2-5 yas grubu 6321 Suriyeli miilteci Sanliurfa Kamu Hastaneleri
ve bagl ilge hastanelerinin sundugu saglik hizmetlerinden yararlanmistir. 2013 yili
verilerine gore en ¢ok goriilen ilk 20 hastalik tanilari incelenmistir. En sik goriilen ilk
20 saglik problemlerinin toplam sayist 4490°dir. Bu vakalar igerisinde en cok
yasanan saglik problemi 3176 vaka sayisiyla enfeksiyon kaynakli hastaliklar
olmustur. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orani %70.73’tiir. En sik
goriilen enfeksiyon kaynakli hastalik 1403 vakayla akut iist solunum yolu hastaliklar
olmustur. Onu 1087 vaka ile akut tonsilit takip etmektedir. 2013 yili 2-5 yas
grubunda enfeksiyon kaynakli hastaliklar artis gostermektedir.2013 yili 2-5 yas

grubu saglik problemleri tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16: 2013 Yih 2-5 Yas Araligi Tan1 Dagilinm

SN | TKODU TANI 2013
1 JO6 | Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 1403
2 J03.8 | Akut tonsillit, 1087
3 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 535
4 R50.8 | Tanimlanmus ates, diger 221
5 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 151
6 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamis 140
7 R10.4 |Karn agris1 diger ve tanimlanmamis 110
8 J22 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 107
9 Z00.0 | Genel tibbi muayene 85

10 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 84

11 R82.7 |lIdrarm mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 77

12 RO5 | Oksiirtik 73

13 M79.1 | Miyalji 66

14 T95.2 | Ust ekstremitenin yanma, korozyon ve donma sekeli 65

15 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli 56

16 J01.8 | Akut siniizitler, diger 50

17 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 49

18 H60.8 | Otitiseksterna, diger 49

19 R11 | Bulanti ve kusma 43

20 K02.8 | Dis ciiriikleri, diger 39

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 11: 2-5 Yas Arahig1 2013 Yih Tam Grafigi

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

2-5 YAS ARALIGI 2013 YILI TANI GRAFIiGi

_ = 2013

N Q%x@b‘{{;\,Q%’\‘>\ SR SRS
Q.

/\Q(b.é\@ /\) (\)Q @’b %’\» Q’@(\oj&oﬁﬁ {\/ /\Q\Q‘\ Q@Q %'%'

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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2.2.3. 2-5 Yas Aralig1 2014 Yih Saghk Problemleri

2014 yilinda 2-5 yas grubu 7390 kisi Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve ilce
hastanelerinde saglik hizmetlerinden yararlanmistir. 2014 yili en sik rastlanan ilk 20
tanilara gore 4472 vaka incelenmistir. Bu vakalarin yaklasik olarak % 53.26’s1
enfeksiyon kaynakli hastaliklardir.ilk 20 tam icerisinde 2382 vaka ile enfeksiyon
kaynakli hastaliklar en ¢ok goriilen vaka olmustur.Bu tanilardan en ¢ok rastlanan tani
1116 vakayla akut iist solunu yolu hastaliklari, ikinci sirada ise 1025 vakayla
yumusak doku bozukluklaridir. 2014 yili 2-5 yas grubu saglik problemleri tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17: 2-5 Yas Arahg 2014 Yili Tan1 Dagilinm

SN | TKODU TANI 2014
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 1116
2 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 1025
3 J03.8 | Akut tonsillit, 285
4 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 235
5 Z00.0 | Genel tibbi muayene 213
6 R10.4 |Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 152
7 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 147
8 T95.2 | Ust ekstremi tenin yanma, korozyon ve donma 144
9 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 140
10 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamis 126
11 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagl 114
12 H60.8 | Otitiseksterna, diger 110
13 J01.8 | Akut siniizitler, diger 109
14 H50 | Strabismus, diger 106
15 R50.8 | Tanimlanmis ates, diger 87
16 K40.3 | Tek tarafli veya tanimlanmamig inguinalherni, 86
17 H91 | lIsitme kaybi, diger 73
18 W19 | Diisme, tanimlanmamis 72
19 Z09.4 | Kirik tedavisi sonrasi takip muayenesi 68

20 Z48.8 | Cerrahi izlem diger, tanimlanmis 64

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 12: 2-5 Yas Arahigi 2014 Yih Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler.

2.2.4. 2-5 Yas Arahg1 2015 Yih Saghk Problemleri

2015°te 2-5 yas grubu 11.103 kisi saglik hizmetlerinden yararlanmistir. Bu
verilerden en sik rastlanan 20 tantya gore ise 10.773 vaka incelenmistir. Enfeksiyon
kaynakli hastaliklar 5847 vakayla en ¢ok goriilen hastaliklar olmustur. 4036 vakayla
akut {ist solunum yolu enfeksiyonlari ilk sirada olurken 4009 vakayla yumusak doku
bozukluklar ikinci sirada olmustur. 2015 yilinda enfeksiyon hastaliklarinin goriilme
orani yaklasik % 54.27°dir. 2015 yili 2-5 yas grubu saglik problemleri tablo 18’de

verilmigtir.
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Tablo 18: 2-5 Yas Arah@ 2015 Yih Tam Dagilim

SN | TKODU TANI 2015
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 4036
2 M79 Yumusak doku bozukluklari, 4009
3 J03.8 Akut tonsillit 592
4 J20.8 Akut bronsit, tanimlanmamig organizmalara bagh 463
5 Z00.0 Genel tibbi muayene 412
6 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 294
7 K52.8 Gastroenterit ve kolit 164
8 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 154
9 J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis 100

10 D64 Anemi, diger 88

11 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 74

12 N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmanis 72

13 R50.8 Tanimlanmus ates, diger 69

14 H60.8 Otitiseksterna, diger 64

15 R82.7 Idrarin mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 47

16 K29.1 Akut gastrit, diger 34

17 G40 Epilepsi 32

18 JO1.8 Akut sintizitler, diger 26

19 E45 Geligsme geriligi, protein enerji malniitrisyonu sonrast 22

20 K02.8 Dis giiriikleri, diger 21

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 13: 2-5 Yas Aralig1 2015 Yih Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagl ilge hastaneleri istatistiki veriler.
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2.3.6-12 YAS ARALIGI YILLARA GORE SAGLIK PROBLEMLERi

6-12 yas grubu Suriyeli miiltecilerde toplamda24.555 kisi Sanlurfa Kamu
Hastaneleri ve bagli ilge hastanelerinden saglik hizmeti almistir. Yillara gore en sik
gorilen ilk 20 tani tablolar halinde incelenmistir. 6-12 yas grubunda da yillara gore
en cok yasanan saglik problemleri tanilar1 ayni kalmakla beraber goriilme
siralamasinda degisiklik olmustur. Kamu hastanelerinden alinan verilere gore ilk
donemlerde enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orani diisiikk iken yillar
ilerledikce enfeksiyon kaynakli saglik problemlerinin goériilme oraninda artis
olmustur. 2012 yilinda en c¢ok goriilen saglik problemleri; yumusak doku
bozukluklari, genel tibbi muayene, iist ekstremitenin yanma, akut konjoktivit,
refraksiyon bozuklugu, dermatit, otitisekstenadir. 2013 yilinda 6-12 yas grubu saglik
problemlerine gore enfeksiyon hastaliklarinin goriilme oraninda hizli bir artis
olmustur. Bu artisin yasanmasinda Suriyeli miiltecilerin agirlikli olarak Sanliurfa
iline geldigi donem olmasi, savas ve gociin olumsuz etkileri etkili olmustur. 2013’te
en ¢ok goriilen saglik problemleri: akut {ist solunum yolu enfeksiyonu, akut tonsilit,
yumusak doku bozukluklari, dis ¢iiriikleri, dermatit, karin agrisi, akut konjoktivit,
kirik tedavisidir.2014 yilinda saglik problemleri arasinda yumusak doku
bozukluklarinin goriilme sayist diger vakalara gore oldukga fazladir. 2014’te en ¢ok
goriilen tanilar; yumusak doku bozuklugu, akut dst solunum yolu enfeksiyonu,
bronsit, akut tonsilit, akut konjoktivit, karin agrisi, dermatit, dis ¢liriikleridir. 2015
yilinda enfeksiyon hastaliklarin gériilme oraninda yeniden artis olmustur. Ayrica 0-1
ve 2-5 yas grubundan farkli olarak, 6-12 yas grubunda yasa bagl olarak dis ve dis eti
rahatsizliklari en sik goriilen rahatsizliklar arasina dahil olmustur. 2015 yilinda en sik
gorilen saglik sorunlari: akut iist solunum yolu enfeksiyonu, yumusak doku
bozukluklari, akut tonsilit, genel tibbi muayene, dermatit, akut bronsit, karin agrisi,
gingivittir. Cocuklarin yasa bagl olarak sosyal ortamlarinin genislemesi, toplu yasam
kosullari, sagliksiz ¢evre,artan nufus, beslenme durumlart enfeksiyon kaynaklarina

maruz kalma riskini arttirmistir.
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2.3.1. 6-12 Yas Arah@ 2012 Y1l Saghk Problemleri

2012 yilinda 6-12 yas grubu 2839 kisi saglik hizmetlerinden yararlanmistir.
En sik goriilen ilk 20 tanilara gore 2012 yilinda 6-12 yas grubu 1635 kisi saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve ilge hastanelerine
miiracaat etmistir. 2012 yilinda enfeksiyon kaynakli hastaliklarin diger hastaliklara
gore goriilme orani azalmistir. 451 kisi enfeksiyon kaynakli hastaliklara maruz
kalmistir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin 2012 yilinda goriilme oran1 % 27.58 dir.
2012 il verilerine gore 6-12 yas grubunda en c¢ok goriilen tam1 316 vakayla
yumusak doku bozukluklarit olmustur. 2012 yil1 6-12 yas grubu saglik problemleri

tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19: 6-12 Yas Arahigi 2012 Yili Tam Dagilim

SN TKODU TANI 2012
1 M79 Yumusak doku bozukluklari, 316
2 Z00.0 Genel tibbi muayene 168
3 T95.2 Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 145
4 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 138
5 H52.7 Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 137
6 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmig 88
7 H60.8 Otitiseksterna, diger 74
8 HI1 Isitme kaybu, diger 66
9 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 63
10 M25.5 Eklem agrisi 60
11 H50 Strabismus, diger 55
12 J03.8 Akut tonsillit, 52
13 J01.8 Akut siniizitler, diger 42
14 K40.3 Tek tarafli veya tanimlanmamis inguinalherni, 40
15 L85.3 Kserosiskutis 39
16 L40.0 Psoriazisvulgaris 36
17 T29.2 Birden fazla bdlgenin yaniklari 30
18 J30.4 Allerjikrinit, tanimlanmamig 29
19 Z01.0 G0z ve gérme muayenesi 29

20 BO7 Viral sigiller 28

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 14: 6-12 Yas Arahg: 2012 Yii Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler.
2.3.2. 6-12 Yas Arah@ 2013 Yili Saghk Problemleri

2013 yilinda 6-12 yas grubu Suriyeli miiltecilerin 6458’1 saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in Sanliurfa Kamu Hastanelerine bagvurmustur. 6-12
yas grubunda 2013 yili en sik rastlanan 20 vaka verilerine gore 4611 vaka
gergeklesmistir. Ik 20 tam incelendiginde en gok goriilen saglik problemleri, 2729
vakayla enfeksiyon kaynakli tanilara aittir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
goriilme orani, yaklasik %59.18dir.Enfeksiyon kaynakli hastaliklar i¢erisinde en ¢ok
goriilen tam1 ise 1156 vakayla akut iist solunum yolu hastaliklar1 olmustur. kinci
sirada 921 vakayla akut tonsilit, 712 vakayla yumusak doku bozukluklari ise ti¢lincii
sirada yer almaktadir. 2013 yili 6-12 yas grubu saglik problemleri tablo 20’de

verilmistir.
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Tablo 20: 6-12 Yas Arahig 2013 Yih Tam1 Dagilim

SN | TKODU TANI 2013
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 1156
2 J03.8 Akut tonsillit 921
3 M79 Yumusak doku bozukluklari, 712
4 K02.8 Dis ciirtikleri, diger 284
5 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 189
6 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 161
7 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 128
8 Z09.4 Kirik tedavisi sonrasi takip muayenesi 124
9 R50.8 Tanimlanmus ates, diger 111
10 J22 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamais 110
11 Z00.0 Genel tibbi muayene 90
12 H57.1 Go6z agrist 88
13 M79.1 Miyalji 87
14 H60.8 Otitiseksterna, diger 76
15 K52.8 Gastroenterit ve kolit diger, 76
16 JO1.8 Akut siniizitler, diger 73
17 H52.7 Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 67
18 R82.7 Idrarin mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 67
19 L50 Urtiker 61
20 HI1 Isitme kaybu, diger 60

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

Sekil 15: 6-12 Yas Arah@: 2013 Yii Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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2.3.3. 6-12 Yas Arahgi 2014 Yih Saghk Problemleri

2014’te 6-12 yas grubu 7372 Suriyeli miilteci Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve
bagli ilge hastanelerinden saglik hizmetlerinden yararlanmistir. 2014 yili tanilarina
gore en sik goriilen ilk 20 tanidan toplamda 4717 vaka gerceklesmistir. 2014 yili
verilerine gore en ¢ok goriilen saglik problemleri enfeksiyon kaynakli hastaliklar
olmustur. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orami yaklasik % 44.98°dir.
Enfeksiyon kaynakli hastaliklarda toplamda 2122 vaka gerceklesmistir. Diger
taraftan 1268 vakayla en ¢ok goriilen tani, yumusak doku bozukluklari olmustur.

2014 yil1 6-12 yag grubu saglik problemleri tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21: 6-12 Yas Arahigi 2014 Yili Tam Dagilim

SN | TKODU TANI 2014
1 M79 Yumusak doku bozukluklari, 1268
2 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari 486
3 J40 Bronsit, akut veya kronik olarak tanimlanmamis 317
4 J03.8 Akut tonsillit 269
5 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 245
6 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 244
7 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 236
8 K02.8 Dis ciiriikleri, diger 224
9 Z00.0 Genel tibbi muayene 195
10 J01.8 Akut siniizitler, diger 189
11 T95.2 Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 141
12 H52.7 Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 123
13 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 111
14 H60.8 Otitiseksterna, diger 108
15 Z48.8 Cerrahi izlem diger, tanimlanmis 107
16 K05 Gingivit ve periodontal hastaliklar 103
17 Z209.4 Kirik tedavisi sonrasi takip muayenesi 99
18 H91 Isitme kaybi, diger 91
19 N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamus 82
20 J20.8 Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli 79

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagl ilge hastaneleri istatistiki verile
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Sekil 16: 6-12 Yas Arahg: 2014 Yili Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

2.3.4. 6-12 Yas Arahg 2015 Yili Saghk Problemleri

2015 yilinda 6-12 yas grubundan toplamda 7886 kisi Sanlurfa Kamu
Hastaneleri ve ilge hastanelerine saglik hizmetlerinden yararlanmak ig¢in
bagvurmustur. 2015 yili en sik goriilen 20 saglik problemleri verilerine gore 7606
kisinin tan1 bilgileri incelenmistir. 2015 yil1 6-12 yas grubunda 5502 vaka sayisiyla
enfeksiyon kaynakli hastaliklar en sik goriilen saglik problemleri olmustur.
Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin 2015 yili goriilme orani yaklasik % 72.33’tiir. En
stk rastlanan tanilar arasinda akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 3658 vaka
sayistyla ilk sirada yer almaktadir. 2015 yil1 6-12 yas grubu saglik problemleri tablo

22’de verilmistir.
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Tablo 22: 6-12 Yas Arahgi 2015 Yili Tani1 Dagilim

SN | TKODU TANI 2015
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 3658
2 M79 Yumusak doku bozukluklari, 612
3 J03.8 Akut tonsillit 593
4 Z00.0 Genel tibbi muayene 478
5 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 335
6 J20.8 Akut brongit, tanimlanmamis organizmalara bagl 249
7 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 223
8 KO05- Gingivit ve periodontal hastaliklar 211
9 K02.8 Dis ciiriikleri, diger 196
10 H60.8 Otitiseksterna, diger 149
11 D64 Anemi, diger 131
12 J01.8 Akut siniizitler, diger 118
13 N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 118
14 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 115
15 J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamis 103
16 R82.7 Idrarin mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 93
17 K52.8 | Gastroenterit ve kolit 64
18 R50.8 Tanimlanmug ates, diger 55
19 E45 Gelisme geriligi, protein-enerji malniitrisyonu sonrasi 53
20 H53.4 Gorme alani defektleri 52

Sekil 17: 2015 Y1ih 6-12 Yas Arah@ Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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2.4.13-18 YAS ARALIGI YILLARA GORE SAGLIK PROBLEMLERI

13-18 yas grubu Suriyeli miiltecilerde toplamda 26.593 kisi Sanliurfa Kamu
Hastaneleri ve bagh il¢e hastanelerinden saglik hizmeti almistir. Yillara gore 13-18
yas grubu en sik goriilen saglik problemleri tablolar halinde incelenmistir. 13-18 yas
grubunda da diger yas gruplarinda oldugu gibi enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
goriilme orani ilk yillarda diisiikken ilerleyen yilarda artis olmustur. 2012 yilinda en
cok goriilen saglik problemleri: yumusak doku bozukluklari, genel tibbi muayene,
akut konjoktivitler, refraksiyon bozuklugu, iist ekstreminde yanma, karin agrisi,
akne, isitme kaybi, dermatit, eklem agrisidir. 2012°de daha ¢ok savas ve
yaralanmalarma bagli tanilar( yumusak doku bozuklugu, dermatit, isitme kayb1, {ist
ekstreminde yanma)’dir. 2013 yilinda en ¢ok goriilen hastaliklar: akut iist solunum
yolu enfeksiyonu, yumusak doku bozuklugu, gebelik, akut tonsilit, karin agrisi,
anemi, miyalji, dis ¢iiriikleridir. 2013°te enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme
oraninda arig olmakla beraber 13-18 yasa baglh gebelik, anemi,akne, miyalji gibi yeni
tanilar listeye girmistir. 2014 yil1 verilerine gore enfeksiyon kaynakli hastaliklarin
goriilme oraninda c¢ok fazla bir artis yasanmamistir. 2014’te en sik goriilen tanilar:
akut st solunum yolu enfeksiyonu, yumusak doku bozukluklari, gebelik durumu,
akut tonsilit, karin agrisi, anemi, epilepsi, miyalji, dis ¢iiriikleridir. 2015 yilinda en
stk goriilen saglik problemleri: akut iist solunum yolu enfeksiyonu, yumusak doku
bozukluklari, akut tonsilit, dermatit, genel tibbi muayene, gebelik, dis ciirtikleri,
gingivit, karin agris1 ve miyaljidir. 13-18 yas grubunda ilk dénemlerde enfeksiyon
kaynakli hastaliklarin goriilme orani diisiik iken yillar ilerledik¢e bu oran artmustir.
Ayrica 13-18 yas grubu tanilar, diger yas grubunda goriilen tanilara gore farklilik
go6stermektedir. Diger yas gruplarinda olmayan akne, gebelik, anemi, miyalji, iiriner
sistem rahatsizliklar1 tanilar1 yer almaktadir. Bu durumun yasanmasinda yasa ait

faktorler ve bireyin sosyal hayatta sorumluluklarinin artmasi etkili olmaktadir.
2.4.1. 13-18 Yas Arahg 2012 Yih Saghk Problemleri

2012 yilinda 13-18 yas grubu 2152 Suriyeli miilteciler saglik hizmeti almak
amaciyla Sanlurfa Kamu Hastaneleri ve bagl ilge hastanelerinden yararlanmistir.
2012 yili 13-18 yas grubundan en sik rastlanan saglik problemleri hastane verilerine

gorel781 vaka ilk 20 tanida yer almaktadir. 2012 yili en sik rastlanan saglik
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problemlerine gore enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme sayis1 415°tir.
Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin sayist 2012 de azalmis ve goriilme orani yaklasik
% 2330 olmustur. En sik goriilen tan1 445 vakayla yumusak doku
bozukluklaridir.2012 yil1 13-18 yas grubu saglik problemleri tablo 23°te verilmistir.

Tablo 23: 13-18 Yas Arahigi Tam Dagilimi

SN | TKODU TANI 2012
1 M79 Yumusak doku bozukluklari, 445
2 Z00.0 Genel tibbi muayene 186
3 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 166
4 H52.7 Refraksiyon bozuklugu, tanimlanmamis 131
5 T95.2 Ust ekstrem itenin yanma, korozyon ve donma 98
6 R10.4 Karin agris1 diger ve tanimlanmamis 94
7 L70 Akne 88
8 H91 Isitme kayba, diger 69
9 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 64
10 M25.5 Eklem agris1 55
11 R51 Bas agrisi 52
12 N23 Renal kolik, tanimlanmamis 44
13 K29.1 Akut gastrit, diger 42
14 H60.8 Otitiseksterna, diger 39
15 JO1.8 Akut siniizitler, diger 39
16 R07.3 Gogiis agrisi, Diger 37
17 Z48.8 Cerrahi izlem diger, tanimlanmis 35
18 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 34
19 Y22 Atesli silah patlamasi, gergeklesme sekli belirlenmemis 32
20 J03.8 Akut tonsillit 31

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilce hastaneleri istatistiki veriler
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Sekil 18: 13-18 Yas Aralig1 2012 Yih Tan1 Grafigi

13-18 YAS ARALIGI 2012 YILI TANI GRAFIGi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

2.4.2.13-18 Yas Aralig1 2013 Yih Saghk Problemleri

2013 yili 13-18 yas grubunda toplamda 6323 kisi saglik hizmetlerinden
yararlanmigtir. 2013 yil1 13-18 yas grubu en ¢ok goriilen ilk 20 saglik problemlerine
gore 4710 vaka incelenmistir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme sayisi
1637°dir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orani diger yas gruplarma gore
diismiistiir. Genel vakalar igerisinde enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme oranm
yaklagik olarak % 34.75’tir. En ¢ok goriilen tan1 744 vakayla akut iist solunum yolu
enfeksiyonlari ilk sirada yer alirken, 707 vakayla yumusak doku bozukluklar ikinci
sirada, 522 vakayla gebelik durumu {giincii sirada yer almistir.2013 yili 13-18 yas
grubu saglik problemleri tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24: 13-18 Yas Arahgi 2013 Yili Tam1 Dagilim

SN TKODU TANI 2013
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 744
2 M79 Yumusak doku bozukluklari, 707
3 Z33 Gebelik durumu 522
4 J03.8 Akut tonsillit 443
5 R10.4 Karn agris1 diger ve tanimlanmamis 390
6 D64 Anemi, diger 248
7 G40 Epilepsi 180
8 M79.1 Miyalji 166
9 K02.8 Dis ciirtikleri, diger 161
10 Z00.0 Genel tibbi muayene 156
11 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 154
12 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 151
13 L70 Akne 137
14 N92 Menstriiasyonun asiri, sik ve diizensiz olmasi 96
15 R51 Bas agrisi 90
16 H57.1 G0z agrist 80
17 N77.1 Vajinit, vulvit ve vulvovajinit, 74
18 080.0 Spontanverteks dogum 72
19 K29.1 Akut gastrit, diger 71
20 R50.8 Tanimlanmis ates, diger 68

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler.

Sekil 19: 13-18 Yas Arahg 2013 Yili Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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2.4.3. 13-18 Yas Arahg 2014 Yili Saghk Problemleri

2014 yili 13-18 yas grubunda toplamda 9606 Suriyeli miilteci saglik

problemleri Grekgesiyle Kamu hastanelerine bagvurmustur. 2014 yili 13-18 yas

grubu en sik goriilen basvurulara gore 6542 vaka gerceklesmistir. 2014°te en sik

goriilen saglik problemi 1511 tani ile yumusak doku bozukluklari olmustur.

Enfeksiyon kaynakli hastaliklar i¢in ise toplamda 2088 Suriyeli miilteci, kamu

hastanelerinde tedavi edilmistir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme

%31.91 olarak gerceklesmistir.2014 yil1 13-18 yas grubu saglik problemleri

25’te verilmisgtir.

Tablo 25: 13-18 Yas Arahgi 2014 Yili Tam1 Dagilin

orani

tablo

SN | TKODU TANI 2014
1 M79 Yumusak doku bozukluklari, 1511
2 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari, 697
3 R10.4 Karmn agris1 diger ve tanimlanmamis 619
4 Z33 Gebelik durumu 409
5 Z00.0 Genel tibbi muayene 313
6 H10.2 Akut konjonktivitler, diger 253
7 D64 Anemi, diger 251
8 J03.8 Akut tonsillit 250
9 Y22 Atesli silah patlamasi, gergeklesme sekli belirlenmemis 237
10 L70 Akne 235
11 K29.1 Akut gastrit, diger 223
12 R51 Bas agrisi 209
13 M79.1 Miyalji 208
14 J01.8 Akut siniizitler, diger 181
15 N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 176
16 L30.8 Dermatit diger, tanimlanmis 166
17 K02.8 Dis ciirtikleri, diger 164
18 F41.8 Anksiyete bozukluklar1 diger, tanimlanmis 151
19 N23 Renal kolik, tanimlanmamig 145

20 J02.9 Akut farenjit, tanimlanmamig 144

Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler

64




Sekil 20: 13-18 Yas Arahigi 2014 Yih Tam Grafigi
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Kaynak: Sanlurfa Kamu Hastaneleri ve bagli il¢e hastaneleri istatistiki veriler.

2.4.4.13-18 Yas Aralig1 2015 Yih Saghk Problemleri

2015 yil1 13-18 yas grubunda toplamda 8512 Suriyeli miilteci Sanliurfa Kamu
Hastaneleri ve bagl ilge hastanelerinde saglik hizmetlerinden yararlanmistir. 2015
yilt en ¢ok goriilen ilk 20 taniya gore 4729 vaka goriilmiistiir. 2015 yili ilk 20 taniya
gore 2856 kisi enfeksiyon kaynakli hastaliklara maruz kalmistir. En ¢ok goriilen tani
ise 1589 vakayla akut {ist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Ikinci sirada 539 vakayla
yumusak doku bozukluklart yer almaktadir. Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin 2015
yili ilk 20 tani verilerine gore % 60.39’dur. 2015 yili 13-18 yas grubu saglik

problemleri tablo 26°da verilmistir.
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Tablo 26: 13-1

8 Yas Aralig1 2015 Yih Tan1 Dagilim

SN | TKODU TANI 2015
1 JO6 Akut iist solunum yolu enfeksiyonlart, 1589
2 M79 | Yumusak doku bozukluklari, 530
3 J03.8 | Akut tonsillit 329
4 L30.8 | Dermatit diger, tanimlanmis 297
5 Z00.0 | Genel tibbi muayene 276
6 Z33 | Gebelik durumu 201
7 K02.8 | Dis giiriikleri, diger 190
8 K05 Gingivit ve periodontal hastaliklar 153
9 R10.4 | Karimn agris1 diger ve tanimlanmamis 136
10 M79.1 | Miyalji 123
11 D64 Anemi, diger 121
12 J02.9 | Akut farenjit, tanimlanmamig 117
13 K29.1 | Akut gastrit, diger 100
14 J20.8 | Akut bronsit, tanimlanmamis organizmalara bagli 99
15 H10.2 | Akut konjonktivitler, diger 98
16 N39.0 | Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamig 87
17 R51 Bas agrisi 83
18 J01.8 | Akut siniizitler, diger 78
19 H60.8 | Otitiseksterna, diger 62
20 R82.7 | idrarin mikrobiyolojik incelemesinde anormal olgular 60

Kaynak: Sanhurfa Kamu Hastaneleri ve bagl il¢e hastaneleri istatistiki veriler.

Sekil 21: 13-18 Yas Arahigi 2015 Yih Tam Grafigi

13-18 Yas Araligi 2015 Y1l Tam Grafigi
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Kaynak: Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagli ilge hastaneleri istatistiki veriler
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3.TURKIYE’'DE SURIYELIi MULTECILERE YONELIK VERILEN
HiZMETLER VE ALINAN ONLEMLER

Savas ve cesitli nedenlerle iilkelerini terk eden Suriyeli miiltecilerin saglikli
bir yasam siirdiirmeleri saglanmaya calisilmaktadir. Bu amagla iilkemizde Suriyeli
miltecilere yonelik saglik hizmetleri verilmektedir. Kamplarda yasayan mudiltecilere
sahra hastanelerinde gorevli saglik personelleriyle saglik hizmeti verilmektedir.
Kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarin saglik hizmeti kullanimi, kamplarda
yasayanlara gore oldukca diisiiktiir. Tiirkiye’ de Suriyeli miiltecilere yonelik ilag
hizmetleri yapilmaktadir. Kamplarda yasayan Suriyeli miilteciler ilaca ulagsmada
giiclik cekmezken kamp disinda yasayanlar giicliik yasamaktadir. Ayrica
Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin salgin hastaliklara kars1 bagisiklama caligmalari
yapilmaktadir. Kamp i¢inde ve disinda yasayan Suriyeli milteci ¢ocuklar, gocuk
felci ve kizamiga kars1 asilanmistir. TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi bes yas
alt1 tim ¢ocuklari, ¢cocuk felcine karsi asilama caligsmasi yiiriitmiistiir. Bu dogrultuda
saglik bakanligi personelleri Hatay, Gaziantep, Kilis, Sanlurfa, Mardin, Sirnak,
Adana illerinde evleri dolasarak bagisiklama c¢aligsmalar: yiiriitmiistiir. Diger taraftan
anne ve bebek sagligini korumak amaciyla kamp i¢i ve disinda hamile Suriyeli
miiltecilere ~ yonelik  dogum  hizmetleri  Tirkiye Kamu  hastanelerinde
gergeklestirilmistir. Kamplarda yasayan Suriyeli miiltecilerde dogum hizmetlerinden
yararlanma oran1 kamp disina oranla yiiksektir. ‘°Suriyeli miiltecilere daha saglikl
yasam kosullart saglanmasi amaciyla beslenme ve barinma hizmetleri verilmektedir.
Tiirkiye’deki Suriyeli multeciler,konteynir kentlerde misafir edilmektedir. Ayrica
Suriyeli multeci ailelere sosyalyardim hizmetleri de saglanmaktadir. Kamp iginde
yasayan miiltecilerin kamp disinda yasayanlara gore sosyal yardim hizmetlerinden

yararlanma oram yiiksektir.”*

Tirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi, Tiirkiye’deki Suriyeli
Siginmacilar Saha Arastirmast  Sonuglari, 2013 https://www.afad.gov.tr/Dokuman/TR/60-
2013123015491-syrian-refugees-in-turkey-2013_baski_30.12.2013_tr.pdf, (30.12.2013)

" Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi, Tiirkiye’deki Suriyeli
Siginmacilar Saha Arastirmasi Sonuglar1, 2013 https://www.afad.gov.tr/Dokuman/TR/60-
2013123015491 -syrian-refugees-in-turkey-2013 baski_30.12.2013 tr.pdf , (30.12.2013).
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Turkiye hikimeti ve sivil toplum ortaklari, Suriyeli milteci gocuklar igin
korunakli ortamlar olusturmustur. Duygusal yonlendirme ve destek i¢in kamplarda
cocuk dostu alanlar kurulmustur. Goniillillerden, devlet ve sivil toplumdan olusan
uzmanlara acil durumlarda cocuklara egitimi verilmektedir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Tiirk ve Suriyeli ergene, akranlari icin etkinlik ve liderlik
yapabilmeleri amaciyla egitim vermektedir. Suriyeli miilteci ¢ocuklarin egitim
ihtiyaglarinin ~ giderilmesi  i¢in  36.720 ogrenci kapasiteli Gegici  Egitim
Merkezi (GEM) 31 okulda kurulmustur. Kamp i¢i ve dist Suriyeli multecilere
yetersiz beslenme tedavisi, bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin beslenmesi, gida giivenligi, su

ve armdirma konularmi kapsayan acil durumlarda beslenme egitimleri verilmistir.’

Savas ortami nedeni ile asilamasi yapilamayan cocuklarin asilanmasi igin
calismalar baglatilmigtir. Birlesmis Milletler ve Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatilan
kampanya ile Suriyeli ve bolgedeki gocuklar; cocuk felci, kizamik, kabakulak ve
kizamikgik hastaliklarina kars1 asilanmistir.Cocuk felci siiphesi ile birlikte bolgedeki
0-59 ay arast 500.000 c¢ocuk, asili-asisiz olup olmadigina bakilmaksizin
astlanmistir. Artan kizamik vakalarina karsi hastanede tedavi edici onlemler
almmistir. izole bir alana sahip olan intaniye servisinde hastalarin tim tedavi ve
islemleri doktorlar tarafindan biiyiik bir dikkatle saglanmaktadir.Koruyucu hekimlik,
kronik hastaliklarin tedavisi, cerrahi iglemler ve takipleri de yapilmaktadir. Bunun
disinda kronik hastaligi bulunan Suriyelilerin tedavileri yan dal ve talasemi
servislerinde hemsire ve doktorlarin gozetiminde saglanmaktadir. AyricaSuriyeli
hastalara uygulanan islemlerin faturalandirmasit Saglik Uygulama Tebligi(SUT) ne

gore yapilmaktadir. 3

2 UNICEF, “Tiirkiye'deki Suriyeli Cocuklar”, 10 Eyliil 2015
s.4https://www.unicefturk.org/suriye/Suriyeli_Cocuklar UNICEF Bilgi Dokumanil0 09 2015%201
835-TR.pdf 10.09.2015

SAhmet Kara,Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Miilakat, 2015
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SONUGC

Saglik sorunlar1 arasinda enfeksiyon hastaliklar1 olduk¢a fazla yer
tutmaktadir. Suriyeli 0-18 yas grubu miiltecilerde enfeksiyon hastaliklar1 yaygin
olarak goriilmekte, toplu yasam kosullari, olaganiistii kosullar ve hijyen kurallarina

uyulmamasi enfeksiyon hastaliklari riskini arttirmaktadir.

Sanliurfa Kamu Hastaneleri ve bagl il¢e hastanelerinden alinan verilere gore
0-18 yas grubunda 104.615 vaka sayisi incelenmistir. Alinan verilerden en sik
goriilen 20 tam iizerinde ¢alismalar yapilmistir. Incelemeler neticesinde enfeksiyon
hastaliklarinin goriilme orani toplamda % 43.86’dir.Enfeksiyon hastaliklar1 Suriyeli
miilteci cocuklarda, kii¢iik yaslarda, daha cok goriilmektedir. Istatistiki veriler
dogrultusunda enfeksiyon hastaliklarina yakalanma oranlar1 0-1 yas grubunda % 56,
2-5 yas grubunda % 47.05, 6-12 yas grubunda % 45.34, 13-18 yas grubunda %
25.970larak gergeklesmistir.

0-18 yas gruplarinda en sik goriillen ilk 20 hastaliktan 11°i enfeksiyon
kaynakli hastaliklardir. 0-18 yas1 araliginda goriilen enfeksiyon kaynakli hastaliklar;
Akut Ust solunum yolu enfeksiyonlari, Akut tonsilit, Dermatit, Akut konjoktivitler,
Akut bronsit, Oftitiseksterna, Akut farenjit, Akut sindzitler, Uriner sistem
enfeksiyonu, Gastroenterit ve kolit, Bronsit (akut veya kronik olarak
tanimlanmamis). Akut list solunum yolu hastaliklar1 ve akut tonsilit biitiin yas
gruplarinda en sik goriilen ilk iki hastalik olmustur. Bazi enfeksiyon kaynakli

hastaliklarin yas gruplarinda goriilme siralamasi degiskenlik gostermistir.

Yapilan arastirmalarda Sanlwrfa ilindeki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin yas
gruplar1 biiyiidiikce cocuklarda enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme orani
azaldig1 belirlenmistir. 0-1 yas grubunda enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilme
orant % 56.68 iken 2-5 yas grubunda % 47.05, 6-12 yas grubunda bu oran % 45.34,
13-18 yas grubunda ise goriilme oranmi % 25.97 olarak gergeklesmistir. Suriyeli
miiltecilerin kamplarda kalmalar1 sonucu etkilesim alan1 oldukca artmstir.
Cocuklarin gereksinimlerini karsilamada biiytiklere ihtiya¢ duymalar1 ve tek basina
ihtiyacglarin1 kargilayamamalar1 enfeksiyon riskini arttirmistir. Cevresel degiskenler

de bebek ve gocuk hastaliklarini etkilemistir. Steril olmayan bir ¢evre, hastaligin en
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onemli sebebidir. Yasanilan ¢evrenin hijyenik olup olmamasi, yeterli ve temiz su

bulunmamasi, atiklar ve benzer sebepler ¢ocuk sagligini tehdit etmektedir.

Suriye’de i¢ savas ve sonrasinda ekonomik faaliyetler azalmistir. Bu durum
Suriye halkinin alim giiglerini zayiflatmistir. Ayrica var olan birikimlerini go¢ ve
sonrasinda tiiketmeleri, onlari ekonomik ag¢idan zor duruma sokmustur. Ekonomik
giicii azalan miiltecilerin saglik diizeyleri de zayiflamistir. Saglik hizmetlerinden
yararlanamayan mudilteciler, alternatif tibba daha ¢ok yonelmektedir. Bu durum

bulasici hastaliklarin goriilme sikligini etkilemistir.

Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miilteci c¢ocuklarda 2012 yilinda enfeksiyon
kaynakli sikayetler az iken 2013,2014,2015 yillarinda enfeksiyon kaynakli
hastaliklarin goriilme vakasi artmistir. Bu durumun yasanmasinda go¢ ve sonrasinda
da olusan yoksullugun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yoksulluk bireylerin saglikli
ve dengeli beslenme ihtiyaclarini olumsuz etkilemistir. Yoksulluk tiim yas gruplarini
etkilese de yoksulluktan en ¢ok ¢ocuklar etkilenmistir. Yoksulluktan ailenin
ekonomik giicli azaldigindan, cocuklara yonelik yapilan gida ve harcamalar
azalmaktadir. Barinma kosullarinin oldukca sagliksiz olan evlerde, birkag ailenin bir
arada kaldigi, hijyen ve olanaklar acgisindan yoksunluklarin yaygin oldugu
ortamlarda, kalmaktadirlar. Bu durum enfeksiyon kaynakli hastaliklara yatkin
kilmaktadir. Ayrica Suriyeli miiltecilerin iilkemize geldigi ilk yilda, 2012’de,
miilteciler kamplara yerlestirilmis, saymin artmasiyla yeni gelen miilteciler kamp dis1
alanlara yerlestirilmistir. Bunun sonucu kamplarda yasayan Suriyeli miiltecilere
yonelik bagisiklama ¢aligsmalar1 yapilabilmis, kamp disinda yasayan miilteci ¢ocuklar
bu hizmetlerden yeterince faydalanamamistir. Bu yiizden ilk yillarda enfeksiyon

kaynakli hastaliklarin goriilme orani diisiikken ilerleyen yillarda artmistir.

Enfeksiyon kaynakli hastaliklarin goriilmesini engellemek igin Oncelikle
saglik hizmetlerinden yararlanma oranmnin arttirilmalidir. Kamp i¢inde yasayan
miiltecilerin saglik takibi yapilabilirken kamp disinda yasayan Suriyeli miiltecilerin
saglik takipleri yapilamamaktadir. Saglik takipleri daha ¢ok goniilliiliige bagli oldugu
icin siireklilik s6z konusu degildir. Kamp disinda yasayan Suriyeli miiltecilerin
saglik takiplerinin yapilmasi i¢in saglik bakanligi personellerince alan taramalari

yapilmali ve olusturulan aile hekimligi ile saglik hizmetleri takibinde siireklilik
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saglanmalidir. Alan taramalart belirli bolgeleri kapsamamalidir. Ciinkii Suriyeli

miilteciler Tiirkiye’nin dort bir tarafina dagilmstir.

Kamplarda yasayan Suriyeli miiltecilerin daha saglikli kosullarda barinma
ihtiyaclar saglanmalidir. Barinma hizmetleri kamplarda daha elverisli; ancak yeterli
degildir. Bir odada kalan birey sayisinin fazla olmasi ve su ihtiyaclarinin sagliklt
kargilanmama sorunlar1 yasanmaktadir. Kamp disinda ise yiiksek kira ve kiralik ev
bulamama sorunlar1 nedeniyle Suriyeli miiltecilerin barakalarda ve diikkanlarda toplu
yasamalar1 saglik sorunlarima davetiye c¢ikarmaktadir. Kamp ic¢inde konteynir
kentlerin ve sosyal yagam alanlarinin sayisi arttirilmasi gerekmektedir. Kamp disinda
ise sagliksiz ortamlarda yasam savasi veren Suriyeli miilteciler, bulundugu bolgenin
idari amirlerince tespit edilmeli ve midltecilerin sosyal yardim hizmetlerinden

faydalanmas1 saglanmalidir.

Bulasict hastaliklarin  yayilmasinda etkili olan en Onemli faktor hijyen
kurallarima uyulmamasidir. Yukarida belirtilen durumlarin yaninda bireylerin egitim
diizeylerinin diisiik olmast hijyen kurallarimi hice saymaktadir. Kamplarda hijyen
kurallar1 ve egitimi faaliyetleriyle ilgili calismalar diizenlense de kamp disinda bu
caligmalar siirdiiriilememektedir. Suriyeli miiltecilerin egitim diizeyinin diisiik olmas1
ilag kullammi tedavi takibine uyulmamasma sebep olmaktadir. Ozellikle okul
cagindaki cocuklarin biiylik bir boliimiiniin okula devam etmemesi, sokaklarda
calistirilmas: egitim devamliligini engellemektedir. Suriyeli miilteci ¢ocuklarin
sokaklarda sagliksiz sartlarda c¢alismalar1 enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
ihtimalini arttirmaktadir. Sokakta ¢alisan Suriyeli miilteci ¢ocuklar yetkili birimlerce
tespit edilmeli ve belediyelerin genclik hizmetleri ya da spor il mudirliklerinin
etkinliklerine katilimlar1 saglanmalidir. Boylece ¢ocuklarin egitime kazandirilmalari

saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1( Sanhurfa Balikhgol Devlet Hastanesi )

MULAKAT SORULARI
1. Suriyeli miiltecilerde en ¢ok goriilen saghk problemleri nelerdir?
Sinirdan gelenlerde yaralanma seklinde, sehirde yasayanlarda kronik hastaliklar
2. Sizce bu saghk sorunlarimin sebepleri nelerdir?
Kismen savas kismen kétii yagsam kosullar
3. Toplu yasam alanlari salgin hastaliklarin artmasinda etkili oluyor mu?
Evet 6zellikle gribal enfeksiyonlarin artmasinda etkilidir.

4. Suriyeli miiltecilerin saghk sorunlar1 cinsiyet ve yasa gore degiskenlik

gosteriyormu?
Cinsiyete gore degismekle birlikte cocuklarda enfeksiyon daha ¢ok goriilmektedir.

5. Miiltecilerde goriilen saghk problemleri sizce savasin etkileri sonucu mu

yoksa Suriye’nin saghk sisteminden mi kaynaklaniyor?
Savasin etkileri sonucu

6. Multecilerin sosyoekonomik diizeyinin saghk problemleri iizerine etkileri var

m?
Yiizde yiiz vardir.

7. Koruyucu (kamplar) ve tedavi edici (hastaneler) onlemler olarak neler

yapiyorsunuz?
Hastalara tibbi olarak, hastanemizde yapilacak tiim miidahaleler yapilmaktadir.

8. Suriyeli multecilerin tlkemize geldikten sonra hastane yonetimi olarak en ¢ok

karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?

Kimlik kayitlari olmamasindan dolay1 hastalara yapilan tedavilerin geri 6denmesinin
olmamasi.Yakini olmayan bakim hastalarin taburcu edilmesinde sikinti

yasanmasi.Dil problemi.
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9. Bu sorunlara karsi ne gibi ¢alismalar yapiyorsunuz?

Sosyal hizmet uzmani bu konuda AFAD ve Aile ve Sosyal Hizmetler Genel

Miidiirligi ile birlikte ¢alisilmaktadir.
10. Sizin eklemek istedikleriniz var m?

Savagsin bitmesi herkesin kendi iilkelerine donmeleri. Clinkii bu durum Sanliurfa’nin

var olan sikintilarini kat kat artirmaktadir.

Bashekim Yardimcis1 Uzm. Dr. Omer Faruk CICEK

Sanliurfa Balikligél Devlet Hastanesi
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Ek- 2(Sanhurfa M. Akif inan Egit. Arast. Hastanesi)
MULAKAT SORULARI

1.Suriyeli miiltecilerde en ¢ok goriilen saghk problemleri nelerdir?
Kronik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari ve savas yaralanmalari.

2.Sizce bu saghk sorunlarinin sebepleri nelerdir?

Toplu yasam alanlar1 (kamplar), hijyensiz ortamlar, savas.

3.Toplu yasam alanlari salgin hastaliklarin artmasinda etkili oluyor mu?
Enfeksiyon hastaliklarinin artmasinda ¢ok etkilidir.

4.Suriyeli miiltecilerin saghk sorunlar1 cinsiyet ve yasa gore degiskenlik
gosteriyormu?

Hastanemize bagvuran hastalar arasinda saglik problemleri acgisindan cinsiyet
farklilig1 yok.

5. Miiltecilerde goriilen saghk problemleri sizce savasin etkileri sonucu mu
yoksaSuriye saghk sisteminden mi kaynaklaniyor?

Suriye’nin saglik politikasindaki eksiklikler etkili ve savasin etkileride mevcut.

6. Multecilerin sosyoekonomik diizeyinin saghk problemleri iizerine etkileri var
m?

Mutlaka vardir.

7. Koruyucu (kamplar) ve tedavi edici (hastaneler) onlemler olarak neler
yapiyorsunuz?

Koruyucu hekimlik, kronik hastaliklarin tedavisi, cerrahi islemler ve takipleri.

8. Suriyeli multecilerin Ulkemize geldikten sonra hastane yonetimi olarak en ¢ok
karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Kimlik numaralar1 olmadigi i¢in kayit sikintist ve dil problemi.
9. Bu sorunlara karsi ne gibi ¢alismalar yapiyorsunuz?

Hastane yonetimi, AFAD ve valiligin ortak c¢aligmalar1 ile bu problemler
asilmaktadir.

10. Sizin eklemek istedikleriniz var mi?

Hayir.

Bashekim Yardimcis1 Op. Dr. K. Burak ETHEMOGLU

Sanliurfa M. Akif inan Egit. Arast. Hastanesi
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Ek -3(S.Urfa Kadin Dogum Hast. Hastanesi)
MULAKAT SORULARI

1.Suriyeli miiltecilerde en ¢ok goriilen saghk problemleri nelerdir?
Dal hastanesi olmasindan dolay1 gebelik fazla ve sekondersezeryan fazla.
2.Sizce bu saghk sorunlarinin sebepleri nelerdir?

Muhtemelen Suriye rejiminde sezeryani dnleyici bir diizenleme olmadigindan dolay1
anneler sezeryana yonlendirilmis ve bundan dolay1 hastalarin hastanede yatig siiresi
uzamistir.

3.Toplu yasam alanlari salgin hastaliklarin artmasinda etkili oluyor mu?
Evet.

4.Suriyeli miiltecilerin saghk sorunlar1 cinsiyet ve yasa gore degiskenlik
gosteriyormu?

Kadin dogum hastanesi oldugu i¢in cinsiyet farkliligi dikkate alinamamaktadir.

5. Miiltecilerde goriilen saghk problemleri sizce savasin etkileri sonucu mu
yoksaSuriye saghk sisteminden mi kaynaklaniyor?

Savasin etkisi mutlaka vardir. Ancak Suriye’nin saglik sistemi hakkinda bilgim
olmadigindan dolay1 bir sey sdylemem miimkiin degil.

6. Mltecilerin sosyo ekonomik diizeyinin saghk problemleri iizerine etkileri var
m?

Evet vardir.

7. Koruyucu (kamplar) ve tedavi edici (hastaneler) dnlemler olarak neler
yapiyorsunuz?

Gereken tibbi tedaviler yapilmaktadir.

8. Suriyeli multecilerin Ulkemize geldikten sonra hastane yonetimi olarak en ¢ok
karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Dil ve ulasim. Savas ortami nedeniyle anne babalarin bebeklerine bakamayacak
endisesiyle bebeklerini almamalar1 veya satmaya ¢aligmalari.

9. Bu sorunlara karsi ne gibi calismalar yapiyorsunuz?

AFAD, cocuk esirgeme kurumu ve il saglik miidiirliigliyle organize caligmalar
yaparak sorunlar ¢oziilmeye calisiliyor.

10. Sizin eklemek istedikleriniz var mi?
Hayir.
Bashekim Yardimcis1 Dr. Mehmet Metin DEMIR

Sanlurfa Kadin Dogum Hastaliklar1 Hastanesi
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Ek -4 (Sanhurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi )
MULAKAT SORULARI

1. Suriyeli miiltecilerde en cok goriilen saghk problemleri nelerdir?

Suriyeli miiltecilere genel olarak bakildiginda yasamis olduklar
cadirkentlerin sartlarinin zorlugu ve kis sartlar1 diistiniildiiglinde genel olarak gribal
enfeksiyon, farenjit, tonsillit, bronsit, bronsiolit, pndmoni gibi hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Ilerleyen siirecte basit gibi gériinen bu hastaliklar ilerlemekte yogun
bakim takip ve tedavisi gerektiren sonuglar dogurmaktadir. Bunun yaninda kronik
rahatsizlig1 olan ¢ocuk ve yetigkinlerin takip ve tedavileri, ameliyat edilmesi gereken
hastalar, gebe olan ve gebeliginin son evresinde bulunan hastalarda yasanilan saglik
problemleri, i¢cinde bulunulan savas durumu nedeni ile yasanilan psikolojik travmalar
ilk basta aklimiza gelen durumlardir.

2. Sizce bu saghk sorunlarinin sebepleri nelerdir?

Saglik sorunlarinin sebeplerine baktigimizda, yasanilan sartlarin zorlugu en
Onemli faktorlerden birisi aslinda.2011 yilindan beri devam eden savas durumu
nedeni ile ¢ok sayida insan evinden uzakta, zor kosullarda ¢adirkentlerde yasamakta.
Kis aylarinda yasanan barinma ve 1sinma problemleri nedeni ile 6zellikle cocuklarin
0z bakimi tam olarak yerine getirilememektedir. Barinma kosullarinin oldukcga
sagliksiz oldugu, evlerde birkac¢ ailenin bir arada kaldigi, odabasina diisen kisi
sayisinin olduke¢a yiiksek oldugu, hijyen ve olanaklar agisindan yoksunluklarin
yaygin oldugu gozlenmistir. Sagliksiz barinma kosullarinin yaninda 6nemli bir sorun
da kiralarin yiiksek olmasi nedeni ile yikinti binalarda, diikkanlarda ve parklarda
yasayan ailelerin sayilarinin fazla olmasi birtakim saglik sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir. Cogul gebelikler zaten bir saglik sorunu olarak goriilmekte iken buna
ek olarak yasanan go¢ durumu nedeni ile insanlarin sagliklarindan Once can
giivenligini saglama istekleri 6zellikle yenidogan bebeklerin sagligini olumsuz olarak
etkilemektedir.

3.Toplu yasam alanlari salgin hastaliklarin artmasinda etkili oluyor mu?

Toplu yasam alanlari, 6zellikle ¢adirkentlerde, konteyner kentlerde yasayan
Suriyeli miilteciler i¢in yasam standartlarin1 zorluyor. Ancak salgin hastaliklarin
artmast konusunda bir sikintt yasandigr sdylenemez. Ciinkii 6zellikle ¢ocuklarin
asilanmasi dahil olmak iizere, hem 1.basamak, hem de 2. Ve 3. Basamak saglik
kurumlarinda koruyucu saglik hizmetleri verilmekte olup bu da salgin hastaliklarin
artmasin1 engellemektedir.

4. Suriyeli miiltecilerin saghk sorunlar1 cinsiyet ve yasa gore degiskenlik
gosteriyor mu?

Yasa gore degiskenlik gostermekte, Ozellikle ¢cocuk hastalarda talasemi,
l6semi gibi siki takip gerektiren hastaliklar, bobrek yetmezlikleri gibi kronik
hastaliklar biiyiik sorun teskil etmektedir. Yasanilan savas durumu sonucu ¢ocuklarin
bircogunun tedavisi ilk zamanlarda aksamis durumda idi, bir¢ok ¢ocugun
hastaliginda ilerlemeler meydana gelmisti. Bunun yaninda hamile olan kadinlarin,
hamilelikleri siiresince takiplerinin savas ortaminda yapilamamasi nedeni ile ve de
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sik olarak gebe kalinmasi sonucu yenidogan bebeklerde yasanilan saglik sorunlari
biiyiik 6nem arz etmektedir. Beslenme eksikligi 6nemli bir sorun olarak sdylenebilir.
Mutfak arag ve gereclerindeki sikinti bir yana pisirilecek besin maddesine erisimle
ilgili cadirkentlerde ciddi sorunlar hala bulunmaktadir. U¢ 6giin dengeli bir sekilde
beslenemeyen miilteci sayisinin az olusu 6zellikle bebek ve ¢cocuklar i¢in hastaliklara
davetiye ¢ikarmaktadir.

5.Miiltecilerde goriilen saghk problemleri sizce savasin etkileri sonucu mu
yoksa Suriye saghk sisteminden mi kaynaklaniyor?

Psikolojik agidan diisiindiigiimiizde savasin etkileri yadsinamaz. Sonugta 4
yildir siiren bir siiregten bahsediyoruz. Milyonlarca insan bu siiregte evinden, isinden,
sehrinden ayr1 kalmis durumdadir. Bircogu yakinimi gozleri oniinde savasa kurban
vermis durumdadir. Bu da miltecilerin yasadiklar1 sikintilar da diisiiniiliince
psikolojilerinde derin hasarlar olusturmaktadir. Siki takip gerektiren kronik hastalik
sahibi miiltecilerin savagin ilk yillarinda uygun saglik kosullarina erisim
saglayamamasi nedeni ile sikintilar yasanmistir. Fakat su an itibari ile kendilerine
sunulan saglik hizmetleri sayesinde hasta miilteciler takip edilmekte ve tedavileri
uygun sekilde saglanmaktadir. Ben bunun Suriye’deki sistemden kaynaklandiginm
diisiinmiiyorum.

6. Multecilerin sosyoekonomik diizeyinin saghk problemleri iizerine etkileri var
mi?

Bu konuda elimizde saglikli veriler bulunmamakta. Ciinkii, savas sonrasi
ailelerin genel olarak tamaminin sosyoekonomik durumu birbirine denk bir hal aldig
icin, multecilerin ge¢mis donem sosyoekonomik dizeylerini takibimiz ve bunun
saglik problemleri iizerine etkisini belirleme imkanimiz ¢ok da bulunmuyor. Ama
genel olarak baktigimizda diisiik sosyoekonomik durumun her bir birey (zerinde
saglik hizmetlerine ulasma anlaminda yasattigi sikintilarin Suriyeli miilteciler
uzerinde de etkisini gorebiliyoruz.

7. Koruyucu (kamplar) ve tedavi edici (hastaneler) dnlemler olarak neler
yapiyorsunuz?

Rutin asilamanin  ¢ocuk hastaliklarinin ~ 6nlenmesinde  biiyiik  roli
bulunmaktadir. Iginde bulunulan savas ortami nedeni ile asilamasi yapilamayan
cocuklarin agilanmasi i¢in c¢alismalar baslatilmistir. Birlesmis Milletler ve Saglik
Bakanligimiz tarafindan baslatilan kampanya ile Suriyeli ve bolgemizdeki ¢cocuklarin
cocuk felci, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik hastaliklarina karsi asilamasi yapildi.
Ulkemiz 15 y1l énce arindirilmis iilke oldugu igin bu konuda sertifika almis bir
tilkedir. Uzun yillar sonra ¢ocuk felci siiphesi duyulan vakalarin ortaya ¢ikmasi ile
birlikte bolgemizdeki 500 bin ¢ocugun yeniden asilanmasi i¢in ¢aligsmalar baglatildi.
Hastanemizde bulunan ve basvuran hastalarin agilama islemleri yapilmistir. 0-59 ay
aras1 cocuklarimiz asili-asisiz olup olmadigima bakilmaksizin asilanmasi yapildi.
Bunun yaninda asilama sadece ¢ocuklarimiz igin degil toplum sagiligr i¢in de ¢ok
onemlidir. Sayis1 artan kizamik vakalarina karsi hastanemizde tedavi edici dnlemler
alinmustir. Izole bir alana sahip olan intaniye servisinde hastalarimizin tiim tedavi ve
islemleri doktorlarimiz tarafindan biiyiik bir dikkatle saglanmaktadir. Bunun disinda
kronik hastalig1 bulunan Suriyeliler’in tedavileri yan dal ve talasemi servislerimizde
hemsire ve doktorlarimizin gozetiminde saglanmaktadir.

82



8. Suriyeli multecilerin Ulkemize geldikten sonra hastane yonetimi olarak en ¢ok
karsilagtiginiz sorunlar nelerdir?

Aslinda problem cok. Dil problemi, verilen hizmetin faturalandirilmasi
konusunda yasanilan sikintilar, hastalarin tedavi ve takiplerine uymamasi, asiri
miktarda is yogunlugunun fazlalig1 sonucu artan is yiikii ve bunun g¢alisanlarimiz
tizerinde yarattigi zorluklar, ¢ok fazla miktarda hasta sayisina ulasmamiz nedeni ile
ortaya c¢ikan sarf-ilag miktarindaki artis ve bunun geri Odemesini alirken
hastanemizin yasadigi sikintilar ilk basta aklima gelenlerdir. Suriyeli hastalara
uygulanan islemlerin faturalandirmasi saglik uygulama tebligi(SUT)’ne gore
yapilmaktadir. burada en temel sikintilardan biri hastalarin birgogunun hala kimliksiz
olmasidir. Ciinkii faturalama evraklarinin yaninda hastanemiz tarafindan yapilan
hizmetlerin geri dontisii i¢in kimlik gerekmektedir.

Bunun yaninda son 5 yilda Suriyeliler i¢in yapilan saglik harcamasi
milyarlarca dolar1 bulmustur. Bu nedenle bakanligimiz ve AFAD tarafindan
olusturulan komisyonlar, yapilan harcamalari kisma adina birtakim Onlemler
almaktadir. Bu da hastaneleri hem evrak hem de fatura yoniinden sikintiya
sokmaktadir. Cilinkii tekrar tekrar incelenen faturalar isgiicii agisindan hastanemiz
icin bliyiik sikinttya neden olmaktadir. Yogunbakimda ve servislerimizde yatan
hastalarin aileleri ile anlagsmada sikintilar yaganmaktadir. Hastanelerimizde yeterli
sayida terciimanin bulunmamasi is yiikiinii arttirmaktadir. Hasta sayimizin g¢ok
olmasi nedeni ile ilag-sarf malzemelerimiz, stoklarimiz hizli bir sekilde azalmaktadir.
Bu nedenle sik sik yeniden alimlara gegilmektedir. Bu da hastanemizi mali agidan
sikintiya sokmaktadir. Yapilan her ihale i¢in yapilan hazirlik siireci hem hastane
yonetimimizi hem de satin alma biriminde ¢alisanlarimizi zorlamaktadir.

Bashekim Yardimcis1t Ahmet KARA

Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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