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“Ve diri diri topraga gomiilen kiz ¢cocuklarina soruldugunda;
hangi giinahin yiiziinden katledildin diye?”

Tekvir,8-9

Esim, ¢ocuklarim ve torunlarima,



ONSOZ

Subat 2011'de 14 yasindaki Muaviye Syasneh ve ii¢ arkadasi, Suriye Dera kentindeki
okul duvarlarina rejiminin baskilarina kars1 yazilar yazdiginda olaylarin bu noktalara
gelecegini ne onlar ne de bizler tahayyiil edememistik.

Sebbiha milisleri, Muaviye ve arkadaslarini tutukladi. Aileleri ¢ocuklarinin akibetini
sormak i¢in tutulduklar1 hapishanelere gittiklerinde ise aldiklar1 cevap, "Bu ¢ocuklari
unutun. Eve gidip kendinize yeni ¢ocuklar yapin. Eger siz yapamazsaniz, eslerinizi
bize gonderin, sizin yerinize biz yapalim" oldu. O c¢ocuklardan iskenceye
dayanamayanlar 6ldii, onlarin cenaze merasimine katilanlarin iizerine ates agildi ve
baska ¢ocuklar da 6ldiiriildli, yaralandi. En son yaralilara yardim eden doktor ve
hemsireler de oldiiriiliince Dera'da Esad'in diktatorliigiine karsi silahsiz bariseil
gosteriler bagladi. Sonrasinda sayisiz geng kiz ve erkege sorgusuz sualsiz uygulanan
iskence, tecaviiz ve cinayetler ile sistematik olarak toplum kiskirtilarak patlatildi.
Aslen halkin1 korumak ve ona hizmet etmek i¢in varolan devleti elinde tutan bir grup
azinlik, kendi vatandaslarina bu diinyada cehennemi yasatti.

Devletinden koruma géremedigi gibi devlet eli ile yapilan katliamlara maruz kalan
Suriye halkina uluslararasi sistem de koruma saglayamadi. Vekalet savaglari ile tarafi
olmadig1 kiiresel bir hesaplagmanin tam ortasinda kalan masum sivillerin yarim
milyondan fazlas1 6ldiiriildii, tilke niifusunun yaris1 evlerinden sehirlerinden stiriildi,
dortte birinden fazlasi iilkesini terketmek zorunda kaldi, biitiin iilke yakildi, yikildi,
yok oldu. Rejimi biitiin ¢abalarina ragmen reformlar i¢in ikna edemeyen Tiirkiye
kendi devletince katledilen masum sivillere kapilarini agarak onlari 6liimden kurtardi.
Ilk baslarda rejimin kendi halkina bu denli vahset uygulayabilecegine ihtimal
vermeyen Tiirkiye yiizbinlere gore kendini hazirlasa da ¢ok ge¢gmeden ac1 gergeklere
taniklik etti ve milyonlar akin akin herseylerini geride birakarak ge¢miste dedelerinin
Canakkale’de kanlar1 ile suladigi Anadolu topraklarina sigindilar. Suriyesiz kalmis
Suriyeliler diinyada horlandilar, Akdeniz’in sularinda boguldular, siginmaya
calistiklar bazi iilkelerde tekmelendiler, asagilandilar. Onlara en ¢ok kucak acan iilke
Tiirkiye oldu. Bu tez ile Tiirkiye’nin devlet olarak olaganiistii fedakarliklarla yapmaya
calistig1 onlarca hizmetlerden biri olan saglik boyutunu ortaya koymaya ¢alistim. Tiirk
Milletinin, Sivil Toplumun ve Kizilay’in saglik anlamindaki destek ve faaliyetleri ise
arastirmacilarin iizerinde calismasini bekliyor. Umidim ve temennim savasin biran
once son bulmasi, su¢lularin yargilanarak hak ettikleri cezaya carptirilmasi ve diinyaya
dagilmis Suriye halkinin tekrar yurtlarina donerek onurlu bir gelecek kurabilmeleridir.

Gayret bizden, tevfik Allah’tandir.
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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Kerem KINIK

Imza
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KISALTMALAR

ASH . Acil Saglik Hizmetleri

ASHI . Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu
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BM - Birlesmis Milletler

BMMYK : Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
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GKA - Gegici Koruma Altindakiler

IOM : Uluslararas1 Go¢ Kurumu/International Organization of Migration
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MKE : Milenyum Kalkinma Hedefleri

NKDS : Net Karar Destek Sistemi
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USS : Ulusal Saglik Sistemi

SS : Suriyeli Siginmaci

SAC : Suriye Arap Cumhuriyeti
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TURKIYE’DE BULUNAN SURIYELI SIGINMACILARIN ULUSAL SAGLIK
SISTEMIi UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Suriye icerisinde 15 Mart 2011°de baslayan i¢ karisiklik ve catismalar nedeniyle
dalgalar halinde milyonlarca insan Tiirkiye, Liibnan, Urdiin ve Irak gibi ¢evre iilkelere
siginmugtir. Suriye ile en uzun kara smirina sahip iilke olmasi, diger komsu tilkelere
gore daha giivenilir olmas1 ve Avrupa’ya gegis ihtimalleri gibi nedenlerle gé¢gmenler
oncelikle ve en fazla Tiirkiye’yi tercih etmislerdir. Tiirkiye Cumhuriyeti, Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) verilerine gore 3,632,622
siginmact ile en fazla Suriyeliyi bulunduran iilke konumundadir. Tiirkiye koruma,
egitim, saglik, calisma, barinma, insani yardim gibi pek c¢ok alanda hem Kamu
Kuruluslar araciligi ile hem de Sivil Toplum Kuruluslari kanali ile ¢ok kapsamli
programlar ve sistemler devreye almistir.

Yurtlarmi 6liim korkusu ile terketmek zorunda kalan miiltecilerin en Onemli
ihtiyaclarindan olan Saglik, Birlesmis Milletler Insan Haklari Sozlesmesi’nde
“Herkesin; kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, barinma ve
tibbi bakim hakk1 vardir.” ifadesi ¢ergevesi ile tanimlanmis evrensel bir haktir.

Arastirmanin amaci 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin
aldig1 hizmetler ile (SS) Ulusal Saglik Sistemine (USS) etkisini degerlendirmektedir.
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte epidemiyolojik bir ¢alismadir. Arastirma
Temmuz 2017 —Haziran 2019 arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada nitel ve nicel
yontemler birlikte kullanilmistir. Nitel arastirma yonteminde dokiiman incelemesi
yapilmis, verilerin analizinde MAXQUDA nitel veri analiz programi kullanilmistir.
2011-2017 yillar1 arasinda siginmacilarla ilgili yasal mevzuat, saglik hizmetlerinin
kapsam, erigim, faydalanma ve idari diizenlemeler basliklarinda incelenmistir.

Nicel veriler ise iki kisimdan olugmaktadir. {lki 2011-2017 yillar1 arasindaki 112 acil
saglik hizmetlerine iligkin veriler Acil Saglik Otomasyon Sistemindeki (ASOS)
kayitlar, ikincisi de hastane, aile hekimligi ve toplum sagligi merkezlerine iliskin
verilerin 2011-2014 yillar1 arasinda Net Karar Destek Sistemi (NKDS) ve 2015-2017
yillar arasindaki Karar Destek Sisteminden (KDS) elde edilmis verilerdir. Kullanilan
Biiyiik Veri (Big Data) boyutu 89 GB’tir. Verilerin analizi igin ORACLE SQL
Developer programi kullanilmis ve Suriyeli Siginmacilarin (SS) 2011-2017 yillar
arasinda almis olduklar1 saglik hizmetlerinin kisi, yer ve zaman 6zelliklerine iligkin
frekans analizleri ortaya konmustur.

ASH olarak 16.009.524 vakaya miidahale edilmistir. USS’de ise bu donemde
34.973.029 muayene gergeklestirilmistir. Regete edilen ilag sayis1 ise 31.685.468dir.
ASH’da 112 vakalarinin %9,7’si aralik ayinda, 26,8’1 kis mevsiminde, en ¢ok vaka
2017 yilinda gerceklesmistir. Cagr1 tipine gore vakalarin %47,4’1 telefon ile ¢agri
nedenine gore %76,9’u medikal, %7,3°1 trafik kazasi, %6,1°1 diger kazalar nedeniyle
gerceklesmistir. Vakalarin %66,6°s1 hastaneye nakil, %13,9’u hastaneler arasi nakil,
%22,7’s1 nakil reddi, %3,6’s1 yerinde miidahale seklinde sonuglanmistir. Vakalarin
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%1,2°s1 (187.661) ex yerinde birakild1, %0,1°1 ex morga nakil seklinde sonuglanmustir.
Hava ambulans araglarini kullanan SS sayis1 7.357°dir. En ¢ok hasta veya yarali
tagtyan hava ambulans istasyonu Canakkale’deki Haval7 helikopter ambulans’tir.
ICD10 tan1 kodlarina gére %52,9’u kazalar, %14,5’1 semptomlar belirtiler ve anormal
klinik ve laboratuar bulgular1 baska yerde smiflanmamis, %7,8’1 dolasim sistemi
hastaliklari, %7,1°1 yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi sonuglari
seklindedir.

USS’den yaklasik 35 milyon kisi hastane hizmetlerinden faydalanmistir. USS’den
faydalananlarin yaklasik %40°1 18 yas altindadir. 5 yas altindakilerin oran1 %15,8dir.
Faydalananlarin %55,8’1 kadindir. SS’lerin bolgelere gore USS’den faydalanma
durumlart %33,4 Akdeniz Bolgesi, %29,2 Giineydogu Anadolu Bolgesi ve %19,0°1
Marmara Bolgesidir. En ¢ok saglik hizmetinden faydalanilan iller sirasiyla %18,7 ile
Sanlurfa, %15,8 ile Gaziantep ve %15,1 ile Hatay’dir. SS’lerin il¢elere gore ise ilk ¢
sirada Kilis Merkez, Sehitkamil Gaziantep ve Surug Sanliurfa gelmektedir. SS’lerin
en fazla saglik hizmetine bagvuru yaptigi aylar Aralik ve Kasim aylaridir. SS’ler saglik
kurulusu tiirlerine goére basvurularinin %44,0’1 devlet hastaneleri, %15,0’1 aile
hekimligi, %13,3’1 egitim ve arastirma hastanelerine gerceklestirmistir. Saglik
kuruluslarina gore dis hastanelerinden faydalanma %4,3’tiir. Polikliniklere gore
SS’lerin en fazla faydalandiklari ilk on poliklinik sirasiyla acil tip, aile hekimligi, halk
sagligl, cocuk saglig1 ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, dis
hekimligi, kulak, burun, bogaz, goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji’dir. 85.763
kisi yogun bakim servislerinden faydalanmistir. 1050 SS yamk yogun bakim
hizmetinden faydalanmigtir. SS’ler 1.727.344 dis poliklinigi muayene basvurusu
gerceklestirmistir. Dis uzmanlik alanlarina gore dis ve ¢ene cerrahisi (%38.9), cocuk
dis hekimligi (%2,0), restroratif dis tedavisi (%1,1), protetik dis tedavisi (%0,2), agiz
dis ve g¢ene radyolojisi (%0,2), endodonti (%0,2), periodontoloji (%0,2), ortodonti
(%0,1) kliniklerinde gerceklesmistir. SS’lere yazilan ilaglarin ATC kod gruplarina
gore en cok ilag yazilan gruplar sirasiyla %19,2 ile solunum sistemi, %17,1 ile
gastrointestinal sistem ve metabolizma, %15,6’ile sistemik antienfektifler’dir. En ¢ok
ila¢ yazan poliklinik aile hekimligi ve acil tip’tir.

Sonug¢ olarak Ulusal Saglik Sisteminden Suriyeli siginmacilara sunulan hizmetin
normal Tirk vatandaslara verilenden farkli olmadig gériilmiistiir. Yiiksek maliyetli ve
0zel bakim gerektiren yanik, kanser gibi saglik hizmetlerine yonelik de erisim
imkanlarinin bulundugu tespit edilmistir.

Tiirkiye Ulusal Saglik Sistemi DSO’niin “Kriz Yonetimi ic¢in Saglk Sistem
Kapasitesini Degerlendirme Aract” ile tavsiye ettigi, liderlik ve yonetisim, saglik
isgiicti, saglik hizmeti finansmani, bagisiklama, ilag¢ ve teknoloji, saglik bilgi sistemleri
ve saglik hizmetinin saglanmasi anahtar bagliklar1 altinda degerlendirildiginde;
ayrimcilik yapmadan insan1 odaga alan, ¢evik, hakkaniyetli, 6rnek ve siirdiiriilebilir
bir yapiya sahip “Direngli” bir sistem oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: insani Kriz, Saglik Sistemi, Siginmaci, Suriye, Tiirkiye,
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ASSESSMENT OF TURKISH HEALTH SYSTEM RESILIENCE; THE
IMPACT OF SYRIAN REFUGEES ON THE TURKISH HEALTH SYSTEM

SUMMARY

Due to turmoil and internal armed conflict in Syria which started on 15th of March
2011, millions of people took refuge and flooded in neighboring countries such as
Turkey, Lebanon, Jordan and Irag. Refugees preferred Turkey as the priority because
of several reasons such as its longest border with Syria, being more reliable than other
neighboring countries, probabilities to cross to Europe. In reference to UNHCR, The
Republic of Turkey is the country that hosting largest number of Syrian refugees by
3,632,622.

Turkey initiated comprehensive programs and systems in many areas in order to
protection, education, health, labor, shelter, humanitarian aid through both public
organizations and NGOs.

Health, which is one of the most important needs of refugees who were obliged to
leave their homeland with the fear of death, states in the Universal Declaration of
Human Rights that "Everyone has the right to a standard of living adequate for the
health of himself and of his family, including food, clothing, housing and medical care
and necessary social services”

The aim of the study is assessing the services which were received by Syrian Refugees
in between the years 2011-2017 and assessing its impact on National Health System.
This research is a descriptive and cross-sectional epidemiological study. The research
was carried out between July 2017 and June 2019. Qualitative and quantitative
methods were used together. In qualitative research method, document analysis was
conducted and MAXQUDA qualitative data analysis program was used for data
analysis.

Between 2011 and 2017, the legislation on asylum seekers was examined under the
titles of scope, access, utilization and administrative arrangements of health services.
Quantitative data consists of two parts. Firstly, data on 112 emergency health services
records in Emergency Health Automation System (ASOS) between 2011-2017,
secondly data on hospitals, family medicine and community health centers between
2011-2014 from Net Decision Support System (NKDS) another data obtained from
the Decision Support System (KDS) between 2015-2017 years. The Big Data size that
used is 89 GB. ORACLE SQL Developer program was used for the analysis of the
data and the frequency analyzes of the person, place and time characteristics of the
health services that the Syrian Refugees (SS) received between 2011 and 2017 were
revealed.

EMS was intervened to 16,009,524 cases. 34,973,029 examinations were performed
in the NHS during this period. The number of drugs which prescribed is 31.685.468.
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9.7% 112 cases in EMS occurred in December, %26.8 in winter, and most cases were
in 2017. According to the type of call, 47.4% of the cases reached to Call Center by
Phone. 76.9% of total cases applied due to medical reasons, 7.3% due to traffic
accidents and 6.1% due to other accidents. 66.6% of the cases resulted in transport to
hospital, 13.9% between hospitals, 22.7% rejection of tranport and 3.6% on-site
intervention. 1.2% of the cases (187.661) were left as ex in place, 0.1% resulted in
transport as ex to morgue. The number of Syrians using air ambulance vehicles is
7,357. The most airborne ambulance station carrying the sick or injured is the Airl7
helicopter ambulance in Canakkale. According to ICD10 diagnostic codes, 52.9%
accidents, 14.5% symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings are
not classified elsewhere, 7.8% circulatory system diseases, 7.1% injuries, poisoning
and some consequences of external causes.

Approximately 35 million people from the NHS have benefited from hospital services.
About 40% of NHS beneficiaries are under 18 years of age. The proportion of those
under 5 years of age is 15.8%. 55.8% of the beneficiaries are women. 33.4% from
Mediterranean Region, 29.2% from Southeastern Anatolia Region and 19.0% from
Marmara Region. The provinces that benefited the most from health services were
Sanliurfa with 18.7%, Gaziantep with 15.8% and Hatay with 15.1%,. First three
districts are Kilis Center, Sehitkamil Gaziantep and Suruc Sanliurfa. December and
November are the months when Syrians applied mostly for the health care. According
to the types of Instutitions, 44.0% of the applications were made to public hospitals,
15.0% to family medicine, and 13.3% to training hospitals, the utilization of dental
hospitals is 4.3%. According to the outpatient clinics, the top ten outpatient clinics that
Syrians benefited the most were emergency medicine, family medicine, public health,
pediatrics, gynecology and obstetrics, internal medicine, dentistry, ENT,
ophthalmology, orthopedics and traumatology. 85,763 people benefited from intensive
care services and 1050 Syrians from burn intensive care unites. Syrians have applied
for 1.727.344 times of dental policlinic examinations. Dental and maxillofacial surgery
(8,9%), pediatric dentistry (2,0%), restrorative dental treatment (1,1%), prosthetic
dental treatment (0,2%), oral tooth and jaw radiology (0.2%), endodontics (0.2%),
periodontology (0.2%), orthodontics (0.1%). According to the ATC code groups of the
drugs, the most common drug groups were respiratory system with 19.2%,
gastrointestinal system and metabolism with 17.1%, and systemic antiinfectives with
15.6%. Family medicine and emergency medicine are the most commonly prescribed
polyclinics.

As a result, it was found that the service provided to the Syrian refugees from the
National Health System was not different from that provided to normal Turkish
citizens. It was also found that there are access to health services such as burns, cancer,
which require high cost and special care. It is determined when evaluated under key
headings by WHQO's recommandation of "Review of the Health System Capacity for
Crisis Management Tool" that Turkey's National Health System, in order to the
leadership and governance, health workforce, health care financing, immunization,
medicine and technology, health information systems and the provision of health
services; is a resilient sytem that focuses on human being without discrimination, agile,
fair, exemplary and sustainable.

Keywords: Health System, Humanitarian Crises, Refugees, Syrian, Turkey,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Go¢ olgusu insanin varolusu ile birlikte baslamis ve halen devam etmekte olan bir
sosyolojik gergekliktir. Genellikle dogal ya da beseri afetler, iiretim ve yagsam tarzi
degisiklikleri, ekonomik ve politik nedenlerle olusan niifus hareketlilikleri, goniillii
veya zorunlu olabilecegi gibi lilke i¢i ya da lilkeler aras1 da olabilmektedir. Gogmenler,
miilteciler, siginmacilar, gecici koruma altinda olanlar, diizensiz gd¢menler,
vatansizlar, geri donenler, lilke i¢i yerlerinden edilenler gibi farkli sosyolojik ve
hukuki terimlerle ifade edilmeye calisilan niifus hareketliliklerinin en biiyiiglini

II.Cihan Harbi’nden sonra Suriye Halki giiniimiizde yasamaktadir.

Diinyada yaklasik 984 milyon go¢men bulunmaktadir. Bunlarin 244 milyonunu
uluslararas1 gé¢menler (Diinya niifusunun 9%3.3’1) olusturmaktadir [1], [2].
Catismalar, her gecen gilin yeni insani ihtiyaglarin dogmasmna veya krizlerin
derinlesmesine neden olmaktadir [3]. Yoksulluk, ¢evresel kirilganlik ve savunmasizlik
arasindaki karmagik iligki yoksul insanlar1 daha da olumsuz kosullara dogru

stiriiklemektedir [3].

Suriye’de 15 Mart 2011 yilinda ortaya ¢ikan i¢ savas nedeniyle milyonlarca insan
yaralanmig, 6lmiis veya yurdunu terk etmek zorunda kalmistir [1]. Dogal olarak ilk
once g¢evre lilkelere dogru kitlesel insan akimlar1 baglamistir. Suriye’nin Tiirkiye,
Liibnan, Urdiin, Israil ve Irak ile kara smir1 vardir. Tiirkiye 911 km’lik sinir uzunlugu
ile Suriye ile en uzun sinira sahip iilke konumundadir [2]. Bu iilkeler arasinda en fazla
siginmaci alan iilke Tirkiye’dir. Tiirkiye’ye ilk olarak 29 Nisan 2011 giinii 252 kisi
siginmaci Hatay’a gelirken [3] resmi rakamlara gére bugiin itibari ile yaklasik 4
milyon siginmaci bulunmaktadir. Bugiin Tiirkiye’de baz1 illerin niifusunun yarisindan

fazla siginmaci bulundugu goriilmektedir.

Tirkiye bulundugu cografya ve yonetim yapisi nedeniyle cesitli sebeplerle tilkelerini
terk etmek zorunda kalan insanlar agisindan giivenli bir liman olmustur. Suriyeli

siginmacilar agisindan da Tiirkiye “acik kap1 politikas1” uygulayarak tiim Suriyelileri



tilkeye almig, koruma talebinde bulunan bu kisilere “gegici koruma” saglamistir [3,4].
Bu kapsamda siginanlarin barinma, beslenme, egitim, saglik gibi temel ihtiyaglari

karsilanmaktadir.

Akinlar halinde go¢ eden diizensiz gé¢menler, geldikleri iilkeden kaynakli ya da yol
esnasinda veya yerlestikleri iilke/bolgede pek ¢ok sorunla karsilasmaktadirlar. Ayni
zamanda geldikleri iilkelerin toplumsal diizenini kesintiye ugratici veya aksatici etki
de olusturabilmektedirler. Siginmacilar 6zellikle yerel saglik sistemi {izerinde ciddi
bask1 olustururlar [5]. Rutin hizmetler ek olarak saglik hizmetlerinin saglanabilmesi
igin tercliman hizmetleri ve saglik sigortasi ihtiyaci da ortaya ¢ikabilir [5]. Gogmen
hastalar tropikal ya da yerel toplumda eradike edilmis enfeksiyon hastaliklar1 gibi
saglik sisteminin alistk olmadigr degisik hastaliklarla saglik merkezlerine
basvurabilirler. Go¢menlerin tipki evsahibi vatandaslar gibi dis tedavisi, yogun bakim
hizmetleri, kanser tedavisi, travmaya bagl fiziksel ve ruhsal bozuklukluklar gibi ilave
maliyetleri olan saglik hizmeti taleplerinde bulunabilmektedir [5]. Sonug olarak gog
akinlarmin kisa, orta ve uzun vadede saglik sistemleri iizerine ciddi etkileri
goriilmektedir. Boyle bir riskin var oldugu iilkeler saglik hizmetlerinin sunumunda

ciddi aksamalar yaganabilecegini dikkate alarak politikalar gelistirmelidirler [5].

DSO’niin verilerine gore Suriye’deki ambulanslarin yaklasik %40°1, hastanelerin
yaklasik %57’si devam eden saldirilar nedeniyle tamamen tahrip edilmis durumdadir
[6]. Ulkelerini terk etmek zorunda kalan insanlar ¢ogu kez tiim varliklarmi geride
birakarak diger tilkelere siginmak zorunda kaldigindan ev sahibi iilkeler temel koruma
ve insani ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kendi iilke kaynaklarmi kullanmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu olagan iistii sartlara evsahibi iilkenin uyum saglamasi ve esnek bir
modelle kapasitesini gelistirip bir taraftan savunmasiz miiltecilere koruma saglayip
kamu hizmetlerini sunarken diger taraftan da ev sahibi toplum ile miilteciler arasinda
olusabilecek farkli gerilim risklerini yok edebilmesi o iilke sistemlerinin ve toplumun
direncini (resiliance) gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Suriye’den mezalimden
kagan masum insanlara kapilarim1 kapatmamig, Tiirk Milleti de kendisinden eman
isteyen miiltecilere inandig1 degerler nedeni ile yardim etmis ve kucak agmistir. Bu
tezde Tirkiye Saglik Sisteminin Suriye Krizi sonrasi cevabi incelenmis, nitel ve nicel
verilerle bu biiylik go¢ dalgasinin -sunulan hizmetler acisindan kendi vatandasina
verilenlerden higbir farki olmaksizin- saglik sistemince nasil basarili bir sekilde

gogiislendigi anlatilmaya c¢aligiimigtir.



1.2. Arastirmanin Amaci

1.2.1. Yakin donem amaclari

1. Suriyeli siginmacilarin 15 Mart 2011 tarihinden sonra 31 Aralik 2017 tarihine kadar
Tiirkiye Ulusal Saglik Sistem Direncini, DSO’niin “Kriz Y®énetimi igin Saglik Sistem
Kapasitesini Degerlendirme Araci” ile tavsiye ettigi (1) liderlik ve yonetisim, (2)
saglik isgiicl, (3) saglik hizmeti finansmani, (4) bagisiklama, ilag ve teknoloji, (5)
saglik bilgi sistemleri ve (6) saglik hizmetinin saglanmasi anahtar bagliklar1 altinda

degerlendirmeyi,

2. Tiirkiye ile Suriyeli siginmacilarin sigindiklar1 diger iilkelerin saglik sistemlerine
etkilerini literatiir bilgileri cergevesinde karsilastirmak ve aradaki farklar1 ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

1.2.2.Uzak donem amaclari

Tiirkiye ve kitlesel gog¢ hareketleri agisindan benzer risk tasiyan diger tilkelerin saglik
sistemlerinin direncinin artirilmasi ve azami sayida insana koruma saglayacak ve
istirabin1 dindirecek ¢evik modeller gelistirebilmesi i¢in yapilabilecek farkli bilimsel

caligmalara da rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

1.3. Cahsmanin Onemi

Bu arastirma Biiyiik Veri (Big Data) kullanilarak Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilara
sunulan saglik hizmetlerini ulusal boyutta biitiinciil degerlendiren ilk ¢alisma
ozelligini tasimaktadir. Calisma sonuglar Tiirkiye’de yasayan Suriyeli siginmacilarin
2011-2017 yillar1 arasinda saglik sisteminden faydalanma durumlarini ortaya koymast
acisindan oldukga 6nemlidir. Calisma nitel olarak SS’lere sunulan saglik hizmetlerinin
erisim, kapsam, faydalanma ve idari diizenlemelere iliskin hususlar1 biitiinciil bir
yaklasimla ele almaktadir. Suriyeli siginmacilarin bolge iilkelerdeki saglik durumlari
ve ulusal saglik sistemlerine etkilerini karsilastirmasi agisindan da ayrica 6nem arz

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goc¢ ve Miilteci Kavramm

Tarihsel agidan bakildiginda insanlar her zaman gog¢ etmistir [7]. Gog nedenleri
arasinda kuraklik, ¢catigmalar, savaslar iiretim ve yasam tarzi degisiklikleri, ekonomik
ve politik nedenler yer almaktadir [2,11,12]. Diinyada yaklasik 1 milyar gé¢men
bulunmaktadir. Bunlarin  yaklasitk olarak %25’ini  uluslararasi  gé¢menler
olusturmaktadir [1,2]. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK)
verilerine gére 2017 sonu itibari ile 71,44 milyon insan insan zorunlu olarak yer
degistirmis, bunlarin %54,8’1 (yaklasik 40 milyon) i¢ gog, %27,9’u (n=19,941,347)
miilteci olusturmaktadir [12]. Tiirkiye’de 2010 yili kayitlarina gore ¢ogunlugu Irak,
[ran, Afganistan ve Somali’den olmak iizere 50 farkl iilkeden 17 bin kayitl miilteci
veya siginmaci bulunmaktadir [13].

Tirk Dil Kurumu (TDK) Tiirkge Sozliigiindeki tanimina gore gog; ekonomik,
toplumsal veya siyasi sebepler ile bireyler ile topluluklarin bir iilkeden bagka bir
ilkeye, bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, muhacerat
olarak tanimlanmaktadir [15,16]. BM Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iligkin 1951
Sozlesmesi’ne gore miilteci “irki, dini, milliyeti ve belirli bir sosyal gruba mensubiyeti
veya siyasi diisiinceleri nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi” dir
[1,17-21]. Sigmmaci ise kendi iilkesinden hakli nedenlere dayanan igskence gérme
korkusu bulunan ya da silahli catisma ve siddet olaylar1 nedeniyle yasami tehlikede
olan, bu yiizden de bir bagka {ilkeden miilteci statiisii isteyen kisi olarak
tanimlanmaktadir [17,19]. Dolayis1 ile sigmmaci kavrami miilteci statiisiinde
bulunmayan kisiler i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de bulunan Suriyeli
insanlar bu calismas1 kapsaminda siginmaci kavrami ile amlacaktir. insan Haklari
Evrensel Beyannamesine gore “Herkesin zuliim altinda baska iilkelere siginma ve
siginma olanaklarindan faydalanma hakki vardir (madde 14/1)[3].

BMMYK’ne gore miiltecilerin yaklasik %85’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerden
gelen insanlarin olusturdugunu tahmin etmektedir [21]. Miiltecilerin biiyiik bir kismi1

orta ve uzun vadeli olarak talepte bulunmaktadir [21]. Miilteci ve siginmacilara ev



sahipligi yapmanin uzun vadeli etkisi ulusal kalkinma ve ulusal saglik hedeflerini
yakalamasini ¢esitli yonleri ile etkileyebilir [21].

Sigmmaci ve miltecileri yasadiklar1 sorunlar zamansal olarak 3 boyutta
degerlendirilmektedir. /lki mevcut yasadiklari cografya ve ¢evresinde bulunan ve goge
neden olan riskler. Ikinci olarak uzun bir yolculuk esnasinda farkli cografya, farkli
kiiltiirlerin igerisinde barindirdigi riskler ve son olarak yerlesilen toplum igerisinde var
olan riskler. Tim bu boyutlar miilteci ve siginmacilarin temel yasamsal
fonksiyonlarin1 idame ettirebilmesi agisindan ¢ok 6nemli sorunlar1 barindirmaktadir
[21]. Tim bu boyutlarin ortaya ¢ikardig: riskler de ev sahibi saglik sistemi lizerinde

ciddi baskilar olugturmaktadir [22].

2.2. Suriye Insani Krizi Arka Plani ve Siginmacilarin Cevre Ulkelere Etkisi

Modern dénemlerin en biiyiik insani trajedilerinden biri olan Suriye Insani Krizi yol
actig1 can ve mal kayiplari, yasam alanini terk etmeye zorladig1 insanlar nedeniyle
bolgesel ve kiiresel diizlemde ¢ok onemi etkileri olan bir siirectir. Bu siirecin yerel,
bolgesel ve kiiresel diizeydeki etkilerinin degerlendirilmesi, egitim, saglik, ekonomi
gibi sektorel agidan yol agtigi etkilerin incelenmesi ona yol agan yapisal ve
konjonktiirel nedenlerin analiz edilmesi ile miimkiindiir.

Arap milliyetciliginin sekiiler sosyalizm ile harmanlanmis bir sekli olan Baas
ideolojisinin toplumun bazi kesimlerine asir1 ayricalik verirken bazi kesimlerini temel
haklardan mahrum birakmasi iilke i¢inde ciddi sinifsal bosluklarin dogmasina, gelir
adaletsizliklerine yol agmustir. Ozellikle devlet yonetiminde ve kamu kaynaklarmin
aktarilmasinda bazi etnik ve mezhepsel kimlik mensuplarina yonelik ayricaliklar
ozellikle Suriye’nin kuzey bolgesinin refahtan yoksun kalmasina yol agmistir [23].
1970 yilinda darbe ile yonetimi ele geciren Hafiz Esad’in baskict yonetimini devralan
Besar Esad 2000’li yillarda Ulke’de temel haklari gelistirme ve ekonomik ilerleme
vaadiyle goreve baglamistir. Ancak bu vaatlerin tabana yansiyan ekonomik etkisinin
sinirlt olusu Suriye halkini ciddi ekonomik sorunlara maruz birakmistir. Ayrica bu
reformlara ek olarak kurakligin da biiylik boyutlara ulagsmasi c¢ogunlugu tarim
ekonomisine dayali Suriye halki i¢in ekonomik ¢okiisiin habercisi olmustur [24]. 2010
yil1 itibariyle tarihinin en kurak 3 yilin1 gegiren Suriye’de birgok tarim is¢isi, kdyli
sehir merkezlerine gbé¢ etmis ve bunu neticesinde ciddi sosyo-ekonomik sorunlar

yagsanmistir [25].



Ekonomik, siyasal ve toplumsal olarak tanimlanabilecek olan ve yukarida belirtilen
yapisal sorunlara ek olarak Arap Baharmin getirdigi konjonktiirel ayaklanma dalgasi
2011 yilimin Mart ayinda Dera’da barisgil gosterilerin baslamasina yol agmustir.
Diizenlenen gosterilerde Suriye halki, “iilkedeki sikiyonetim uygulamasinin
kaldirilmasini, bireysel haklarin genisletilmesini, gelir dagiliminda adaletin tesisini ve
iktidardaki Baas Partisi’nin giiciiniin sinirlandirilmasini talep etmistir [23].
Bessar Esad ayaklanmalar1 halkin sadakatinin 6l¢iildiigii bir test oldugunu 6ne siirmiis
ve dis giigler ile ekstremistlerin komplosu olarak nitelendirmis, ayaklanmalarin
sebebini iilkesindeki derin sorunlara halkin tepkisi oldugunu reddederek bunu yerel
dinamiklerin sorunlari olarak tarif etmistir [26].
Bu nedenle Baas Rejimine karsi gerceklestirilen sivil halk hareketleri ve kitlesel
yiirliylisler, iktidarin muhalefeti siddet kullanarak ve katliamlar yaparak bastirmasi
nedeniyle silahli ayaklanmaya doniismiistiir.
Muhalif giiclerin Suriye’nin kuzeyinde mevzi kazandigi savas, yillar gectikce bolgeyi
asan bir krize déniismiis, Rusya ve Iran’in Suriye lehine sahaya inmesi neticesinde
rejim gii¢leri Halep, idlib, Hama gibi yerlerde kontrolii tekrar ele gecirmislerdir. Bu
stiregte rejim gligleri tarafindan kimyasal silah kullanimi, sivillere yonelik saldirilar
gibi uluslararas1 insancil hukukta net olarak karsi yaptirim gerektiren suclar
islenmistir. Bununla birlikte uluslararasi sistem insani krizi Onleyici adimlar
atamamistir. Celik’e gore Suriye i¢ savasi siiresince silahli ¢atisma hukukunun bes
temel prensibi olan ayirt etme, askeri gereklilik, orantililik, gereksiz aciya sebebiyet
vermeme ve insani davranis ilkelerini ihtiva eden Cenevre Sozlesmeleri kuskuya
mahal vermeyecek sekilde ihlal edilmistir [27].
Bu kapsamda Cenevre | ve Cenevre Il konferanslari, Astana, Sogi Siireci gibi gesitli
platformlar gelistirilmis ancak bu platformlarin savasi sona erdirecek veya insani
krizleri sona erdirecek etkisi olmamustir.
Tim bu gelismeler neticesinde Suriye i¢ savast modern zamanlarin en biiyiik insani
krizlerinden birine doniismiistiir. Suriye savasinin yol actig1 insani krizin istatistiklerle
oOlgiilebilecek olan etkileri su sekilde 6zetlenebilir [28]:

e (ikan gatigsmalarda 560 bin kisi 6ldiiriilmiistiir. 2010 yilinda Suriye niifusunun

21.02 milyon oldugu dikkate alindiginda bu oranin yiiksekligi daha anlasilir
olmaktadir [29].



e BMMYK kayitlarina gore 5,627,218 Suriyeli miilteci durumuna diigsmiistiir.
Tirkiye ev sahipligi yaptig1 3.6 milyon miilteci ile Suriye Savasindan kaynakli
gocten en fazla etkilenen iilke konumundadir [30].

e 13.1 milyon kisi gida, barinma, egitim, koruma, saglik gibi ¢ok-sektorli
yardima ihtiyag duymaktadir. Bunlardan 5 milyonun ihtiyaglar1 acil olarak
nitelendirilmektedir.

e 2.98 milyon kisi kusatma altindaki bolgelerde sikismis durumdadir.

e Suriye’de bulunan ¢ocuklarin 2.1 milyonu yasanan savas ortamindan dolay1
egitim hayatlarin1 birakmis durumdalar. Bu say1 ise savas neticesinde uzun
vadeli tahribat yaratacak olan ‘Kayip Nesil tehlikesini de beraber
getirmektedir.

e 1.3 milyon cocuk ise her an devam etmekte olduklar1 egitim hayatlarini
birakma riski altinda bulunmaktadir.

e Suriye icerisinde bulunan kisilerin 15.5 milyonu Su, Sanitasyon ve Hijyen
alaninda destege ihtiyag duymaktadir. Bu sayr igerisinde 6.2 milyonun
ihtiyaglar1 ise akut seviyededir. Ulke genelindeki kanalizasyon sistemi gerekli
bakim ve onarim olanaklarindan mahrum kaldigindan dolay: atiklarin % 70’1

islem altina alinamamaktadir.

Suriye igerisinde 15 Mart 2011°de baslayan i¢ karisiklik ve catigsmalar nedeniyle
dalgalar halinde milyonlarca insan ¢evre lilkelere sigmmuistir [1]. Bu iilkeler arasinda
Tiirkiye, Liibnan, Urdiin ve Irak yer almaktadir (Sekil 1 ). Tiirkiye Suriye ile en uzun
kara sinirina sahip iilke olmasi, gerek diger komsu iilkelere gére daha gilivenilir olmasi
gerekse Avrupa’ya gecis imkani olmasi gibi nedenlerle gogmenler i¢in 6ncelikli tercih
edilen lilke olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti ve BMMYK verilerine gore 3,632,622
siginmact ile Tirkiye en fazla Suriyeliyi bulunduran iilke konumundadir (Tablo 1)
[30].



Sekil 2.1: Suriyeli Sigimmacilarin Cevre Ulkelerdeki Boyutu (UNHCR).

Tablo 2.1: Suriyeli Sigmmacilarin Cevre Ulkelerdeki Dagilimi [30].

Ulke Kaynak Veri Erisim Toplam
Tarihi Miilteci/Siginmaci
Tiirkiye Tiirkiye 17 Ocak 2018 3,632,622
Cumhuriyeti,
UNHCR
Liibnan UNHCR 31 Aralik 2018 948,849
Urdiin UNHCR 13 Ocak 2019 671,551
Irak UNHCR 31 Aralik 2019 252,526
Misir UNCHR 31 Aralik 2019 132,871
Diger (Kuzey UNHCR 30 Kasim 2018 35,713

Afrike)




Tablo 2.2. Liibnan, Tiirkiye ve Urdiin Niifus Sayilarinin 2010-2017 Yillar:
Arasindaki Degisim (Diinya Bankasi).

2010 2017 2010-2017
Niifus Niifus Artis Artis (%)
Liibnan 4,337,141 6,082,357 1,745,216 40.2
Tiirkiye 72,326,914 80,757,020 8,430,106 11.6
Urdiin 7,182,390 9,702,353 2,519,963 35.8

Liibnan’da miilteci kamplarinda 220 binden fazla Filistinli ve 40 bin miilteci ye ek
olarak bliylik cogunlugu Misirl, Afrikali ve gliney dogu Asya iilkelerinden 100 bin
calisan bulunmaktadir [31].

Liibnan niifus sayilarindan 2010 -2017 yillar1 arasinda %40 artis olurken, Urdiin’de %
35.8, Tiirkiye’de %11.6’dir (Tablo).

Tiirkiye
—4&—Liibnan —@=—Tiirkiye Urdiin
4.000.000
_3.500.000
%
Z 3.000.000
(%]
§ 2.500.000
Z 2.000.000
O
(%]
2 1.500.000
o
= 1.000.000
3
500.000 oA
ilk Kayit 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—o—Lilbnan 262.503 = 725.258  1.146.405 1.069.111 1.011.366 997.552 = 948.849
—B—Tiirkiye 144.755 = 560.129 | 1.622.839 2.503.549 2.814.631 3.424.237 3.622.366
Urdiin 117.321 576.354  622.868 @ 633.466 648.836 654.903 671.350
yiL

Sekil 2.2 : Liibnan, Tiirkiye ve Urdiin’deki Suriyeli Siginmacilarm Yillara Gore
Dagilimi (BMMYK).
BMMYK verilerine gore Suriyeli siginmacilarin Liibnan’a kitlesel olarak geldikleri
2013 yil1 oldugu, Urdiin i¢in de 2013 yil1 oldugu gériilmektedir. Tiirkiye’ye ise 2014
ve 2015 yillarinda 1 milyondan fazla kisinin kayit altina alindig1 ve dalgalarin 2017
yilina kadar devam ettigi goriilmektedir (Sekil 2). Tirkiye’deki Suriyeli sayisinin



Liibnan ve Urdiin’deki toplam Suriyeli sayismin 2 katindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Sekil 2).
Liibnan’daki Suriyeli miilteci sayisinin toplam niifusunun yaklasik %30’unu

olusturmaktadir [2].

2.3. Tiirkiye’nin Suriyeli Siginmacilara Yonelik Politikasi

Suriyelilerin Tiirkiye’ye akin etmesi durumunu Tirkiye oncelikli olarak gegici bir
durum olarak degerlendirmis ancak sorunun uzamasi ve dalgalar halince go¢iin devam
etmesi karsisinda kalict onlemler almaya baslamistir. Tiirkiye ilk giinden bu yana
Suriyeli siginmacilara “Acik Kapi1 Politikas1” uygulayarak hi¢ kimseyi geri
cevirmemis ve [3,32-34] Suriyeli siginmacilar i¢in en oOnemli iilke konumuna
gelmistir. Bugiin itibari ile Suriye’den i¢ savas nedeniyle go¢ etmek zorunda kalan
yaklasik 6 milyon sigimmacinin yaklasik 4 milyonu Tirkiye’de bulunmaktadir [30].
Tiirkiye’deki resmi kayitlara gore 31 Aralik 2017 tarihi itibari ile 3.426.786 kisi
bulunmaktadir (Sekil 3). Bunlarin yaklasik %93°1 Gegici Barinma Kamplari disinda
yasamaktadir (Sekil 3). Bunlardan 234.967°si Barinma Merkezlerinde yasamaktadir
[35]. Sigmmmacilarin bityiik ¢ogunlugu kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilar olusturmaktadir.

= Kamp icinde Yasayan Suriyeliler = Kam Disinda Yasayan Suriyeliler = m

Sekil 2.3: Tiirkiye’de Gegcici Barinma Merkezi I¢i ve Disinda Yasayan Suriyelilerin
Dagilimi (GIGM).
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Tablo 2.3: Tiirkiye’ye Siginmacilarin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi.

Yas Grup Erkek Kadin Toplam
0-4 253.148 236.263 489.411
5-9 247.972 232.494 480.466
10-14 197.577 181.982 379.559
15-19 160.096 129.562 289.658
20-24 319.828 227.575 547.403
25-29 201.042 145.516 346.558
30-34 168.033 125.111 293.144
35-39 117.989 92.985 210.974
40-44 79.050 71.393 150.443
45-49 59.643 55.543 115.186
50-54 48.158 46.083 94.241
55-59 32.249 32.216 64.465
60-64 23.229 23.810 47.039
65-69 15.081 15.230 30.311
70-74 8.400 9.338 17.738
75-79 4.787 5.776 10.563
80-84 2.709 3.485 6.194
85-89 1.416 1.766 3.182
90-94 742 969 1.711
1.941.149 1.637.097 3.578.246

Kaynak: I¢ Isleri Bakanhg Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii, Erisim Tarihi:

12.04.2018.2017, http://www.goc.gov.tr/icerik3/gecici-koruma_363_378_4713

28.12.2017 tarihi itibari ile Suriyeli siginmacilarin % 13,6’s1 5 yas altinda, yaklasik

%32’si 5-18 yas araligindadir (Tablo 2.3).

Tiirkiye’de bulunan Suriyeli siginmacilarin illere gore dagilimi incelendiginde 300 bin
ve iizeri sigmmacinin bulundugu iller Gaziantep, Sanlurfa, Hatay ve Istanbul’dur. 100
bin ile 300 bin arasinda Suriyeli sigmmaci bulunan iller arasinda Izmir, Kilis, Mardin,
Kahramanmaras, Adana, Mersin, Konya ve Bursa yer almaktadir [36]. Kilis bu iller

arasinda niifusunun iizerinde bir siginmaciya ev sahipli yapmasi nedeniyle diger

illerden ¢ok daha fazla bir yiikii tasimaktadir (Sekil 4).
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Sekil 2.4: Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin illere Gore Dagilimi [36].

Tiirkiye gocmen veren iilkeler ile gogmen alan iilkeler arasinda baglanti noktasi
konumundadir [7]. Ayrica bulundugu cografya ve jeostratejik durum nedeniyle
catisma kaynakli gé¢ almasi kagimilmazdir [21]. Bu nedenle tilkedeki tiim kurum ve

kuruluglar ani gelisebilecek goc akinlarina karsi hazirlikli olmasi gerekmektedir.

2.4. Siginmaci ve Miiltecilerin Yasadiklar: Saghk Sorunlar:

Siginmaci insanlar homojen bir yapida degildir [37]. Farkli bolgelerden ve farkli
kiiltiirlerden pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. En temel sorunlar arasinda
barinma, saglik, egitim, ekonomik problemler, ¢alisma alan1 gibi ¢ok boyutlu sorunlari
bulunmaktadir [11,38]. Ancak sorunlarin en basinda saglik gelmektedir. Sorunlarin
tamami siginmacilarin fiziksel ve mental sagligini1 olumsuz etkilemektedir [37]. Saglik
hakki Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Sozlesmesi’nde ‘“Herkesin, kendisi ve
ailesinin saghk ve giivenligi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir”
ifadesi ¢ercevesinde ¢izilmis evrensel bir haktir [16]. Siginmaci ve Miilteciler gerek
go¢ etmek zorunda kaldiklar1 cografya gerek gdc¢ esnasinda gerekse yerlestikleri
topraklarda cok cesitli ve ciddi sorunlar yasamaktadir [13]. DSO 61. Genel Kurulu

Toplantisinda tiim liye devletlere “gégmenlere duyarli saghk politikalarinin tesvik
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edilmesi” ¢agrisinda bulunmustur [39]. Siginmacilar maddi imkansizliklar nedeniyle
beslenme ve barinma ile ilgili sorunlar saglik ve sosyal hizmetlere erisim olanaklarinin
olmamasi1 veya kisith olmasi gibi farkli nedenlerle saglik agisindan en riskli gruplar
arasinda yer almaktadir [7,13,16]. Bu riskleri dil bariyeri, baski, siddet, korku, belirsiz
yasam kosullar1 gibi nedenler artirmaktadir [39]. Siginmacilara yonelik saglik
hizmetleri gelismis iilkelerde dahi yeterli diizeyde degildir. Diinya genelinde temel
saglik hizmetlerine erisim, hastane hizmetleri ve ilag temini konusunda ciddi sorunlar
bulunmaktadir [16]. G6¢ esnasinda ve sonrasinda en ok magdur olan ve insani yardim
bekleyen gruplar arasinda bebekler ve ¢ocuklar, gebe ve lohusa kadinlar, yalniz
kadinlar, engelliler, yaslilar, kronik hastaligi olanlar, dil problemi olanlar yer
almaktadir [11]. Barmma kamplar1 disinda kalan miilteciler sosyo-ekonomik olarak
pek cok sorunlar yasanmaktadir. Diisiik licretle kayit-dis1 calisma, esyasiz ve sagliksiz
ortamlarda birden fazla ailenin bir arada yasamasi gibi durumlar bu sorunlara 6rnek
olarak verilebilir [40].

Ozellikle ¢ok sayida insan akim seklinde gergeklesen gog, gidilen bdlgedeki saglik
sorunlarinin  degismesi/artmasina neden olabilmektedir [11,38]. Suriye sorunu
baglaminda sinir illerde 6zellikle Suriye’de ¢atismalarin yogun oldugu donemlerde
saglik sisteminin kapasitesini fazlasiyla asan yarali ve hasta akinlar1 goriilmektedir
[11]. Siginmacilara yonelik saglik hizmeti sunulan tesislerde hizla artan hasta yiikii ve
giivenlik kaygis1 vb. nedenlerle saglik calisanlarinda mesleki agidan tiikkenmislik
sendromu belirtilerine de zaman zaman rastlanmaktadir [11].

Literatiirde ve wuluslararas1 raporlara bakildiginda sigmmmaci ve miiltecilerin
karsilastiklari saglik sorunlari arasinda [7,17]:

*Beslenme bozukluklari,

* Anemi,

* Fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar,

* HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,

* 1stenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,

* Diisiikler ve dogum komplikasyonlar,

* [shal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 vb bulasici hastaliklar

* Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari,

* Depresyon, kaygi bozukluklari, uygu bozukluklar1 ve post travmatik stres bozuklugu
basta olmaz lizere ruhsal sorunlar,

* Dis saglig1 sorunlari yer almaktadir.

13



Asagida siginmacilarin saglik sorunlar1 bulasici hastaliklar, bulasici olmayan
hastaliklar, anne-cocuk sagligi ve mental saglik olmak iizere 4 temel kategoride ele
alinmaktadir. Siginmacilarin en 6nemli ve dncelikli sorunlar1 arasinda su, sanitasyon,
beslenme, barinma, acil durumlarda saglik hizmetlerine erisim, bulagici hastaliklardan

korunma gelmektedir [19].

2.4.1. Bulasic1 Hastaliklar

Bulasici hastaliklar miilteci ve siginmaci toplumlar i¢in 6nemli saglik sorunudur [41].
Bulasici hastaliklarin goriilmesi veya artmast, rutin saglik hizmetlerinin tikanmasina
bagli saglik sorunlari, su ve sanitasyon problemleri, siddet, saglik hizmetlerinin kayit
sisteminde eksiklik, epidemiyolojik verilerde kotiilesme, saglik sistemi direncini
etkileyen nedenler arasinda yer almaktadir [11]. Surveyans sistemini giiglendirme
calismalarina ragmen pek ¢ok iilkede gogmenlerin saglik durumuna iligkin yeterli veri
olmadig i¢in degerlendirme yapilamamaktadir [9].

Liibnan’da 2013 yilinda 1790 kizamik vakasi bildirilirken 2015 yilinda 29 vaka tespit
edilmistir[42]. Suriye’de 2013 yilinda 2800 TB vakasi rapor edilmistir [43]. 2013
yilindan beri Urdiin’de Tiiberkiiloz vakalarinda %40 artis goriilmiistiir [6].

Urdiin’de kronik hastaliklar prevelanst %29 (%95:0.190-0.429) dur. En sik goriilen
kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolizmal rahatsizliklar, artrit ve solunum hastaliklari
yer almaktadir [44].

Avrupa Birligi’nde akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiikenme kaynakli tekrarlayan
ates, kiitanoz difteri, uyuz, kizamik, meningokokal menenjit, tifo, hepatit A,
Tiiberkiiloz ve sitma gibi bir dizi bulasic1 hastaligin miilteci toplumu arasinda yayildigi
bildirilmektedir [41]. Yapilan bilimsel ¢alisalar arasinda Tiiberkiiloz ve Hepatit b en
sik bildirilen hastaliklardir [41]. Sadece Suriyeli miiltecilere yonelik yapilan bir
caligmada en yaygin goriilen saglik sorunlar1 arasinda leishmaniasis, tiiberkiiloz,
hepatit ve D vitamini eksikligi bulunmustur [41]. Urdiin’de bulasic1 hastalik prevelansi
%42.9°dur (%95:0.184-0.713). Bulasic1 hastaliklar raporuna gore {ist solunum yollar1

enfeksiyonu ve ishal en sik goriilen hastaliklardir.

2.4.2. Bulasic1 Olmayan Hastahklar

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser kiiresel olarak mortalite

ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasindadir [44]. Bir baska ¢alismada bulasici
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olmayan hastaliklarla ilgili yapilan arastirmada Liibnanlilarla Suriyeli siginmacilar
arasinda bulasici olmayan hastalik prevelenslari farklt bulunmustur. Liibnanlilar
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabet prevelanst1 daha yiiksek
gozlemlenirken Suriyeli siginmacilarda kronik solunum rahatsizliklar1 ve artrit daha
yiiksek goriilmektedir [45]. Ayn1 ¢alismada Liibnanlilar ile Suriyeli siginmacilarin
saglik erisimi arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Urdiin’de 2015 yilinda yayinlanan bir arastirmada Suriyeli siginmacilarin yarisinin
aile tiyelerinin en az birsinin bulasic1 olmayan hastaliklar yasadigi ve kayda deger bir
azinhigin finansal yetersizliklerden dolayi saglik hizmeti alamadig1 goriilmektedir [46].
Urdiin Kanser Kayit verilerine gére 2011-2015 yillar arasinda Suriyeli hasta sayisi
1,553’tiir. Urdiin’de Suriyelilerin kanser insidansi 100.000’de 869 olarak tahmin
edilmektedir [46].

2011-2018 periyodunda 356 Suriyeli hasta Kral Hiiseyin Kanser Merkezi’nde tedavi
olmustur [46].

Suriye’de catigma ve kitlesel goglerden onceki verilere gore oliimlerin neredeyse
%451 KVH nedeniyle gergeklesmektedir. Urdiin Universite Hastanesi kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde yapilan bir arastirmada basvuru yapan hastalarin
%60,2’s1 (n=584) arteriyel hipertansiyon, %31,7’si (n=308) Diabetus Mellitus (DM)

olmustur.

2.4.3. Mental Hastaliklar

Miiltecilerde mental hastaliklar miilteci olmayanlara gore daha yiiksek goriilmektedir
[47]. Zayif mental saghiginin risk faktorleri arasinda kadin olma, yasli olma, travma
maruziyeti, sosyal bir destegin bulunmamasi ve gocten sonra yerlesilen bolgede daha
fazla stres kaynaginin bulunmasi yer almaktadir [47]. Suriye krizinin 7. yilinda mental
saglik hizmetlerine yonelik artislar nedeniyle acil destek saglanmasi1 gerekmektedir.
Saglik merkezleri araciligi ile mental saglik hizmeti ihtiyact duyan 27,635 hasta,
ayaktan psikiyatrik bakim ihtiyaci olan 61,788 ve yatarak psikiyatrik bakim gerektiren
yaklasik 12.000 kisi i¢in acil olarak mental destek saglanmasi gerekmektedir [48].
Urdiin’de duygusal ve mental problemler prevelanst %32.9°dur (%95: 0.191-0.504)
[44]. Almanya’da Suriyeli miiltecilerin mental rahatsizliklarina iliskin bir ¢alismada
katilimeilarin %11,4’tinde TSSB belirtileri goriilmektedir [49].

Suriyeli siginmacilar igkence, tecaviiz, aile liyelerinin liimiine taniklik etmenin yani

sira evlerinin ve ge¢im kaynaklarinin tahrip edilmesi gibi savasla ilgili cok farkli stres

15



kaynaklarma maruz kalmistir [22,50]. Urdiin, Liibnan ve Tiirkiye’de bulunan
Suriyelilerde yoksulluk yaygindir [50]. Buna ek olarak gé¢ edilen toplum tarafindan
olusturulan stres kaynaklar1 da eklendiginde siginmacilar i¢cin en yaygin saglik
problemi mental rahatsizliklar olmaktadir. Siginmacilar depresyon, anksiyete, post
travmatik stres bozuklugu (PTSD) ve somatik saglik problemleri ile iliskili yaygin
mental rahatsizliklarin semptomlarinin goriilmesi kayda deger risk olusturur [50].
Urdiin ve Tiirkiye’deki sigmmacilar mental saglik hizmetlerine iicretsiz olarak
erisebilmektedir [50]. Almanya’da sigimmacilar ve go¢menler devlet veya saglik
sigortasi tarafindan saglanan psikoterapiye katilma hakkinda sahiptir. Ancak idari ve
uygulamadaki sorunlar erigsimi engellemektedir [50]. 2014 yilinda Liibnan Halk
Saglig1 Bakanlhigi ile DSO, UNICEF ve Uluslararasi Tibbi Birlikleri igbirligi ile mental
saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla ilk kez Ulusal Mental Saglik
Programini baglatti [51]. Son dénemde Suriyeli siginmacilara yonelik yapilan
arastirmalarda PTSD prevelanst %20.5 ile %35.7 arasinda, depresyon %20 ile %43.9
arasinda ve anksiyete %19.3 ile %31.8 arasinda goriilmektedir [49].
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Libnan, Urdiin ve Tirkiye Yillara Gére Kizamik Vakasi Dagilimlari
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Sekil 2.5 : Ulusal Saglik Istatistiklerine Gére Liibnan, Urdiin ve Tiirkiye Yillara Gore Kizamik Vakas1 Dagilimi.
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2.5. Suriye Insani Krizinin SAC’de Saghk Alanindaki Yansimalari

Mart 2011°de baslayan Suriye i¢ savast Oncesinde, Suriye’nin saglik sistemi, diger
orta-gelirli iilkelerle mukayese edilebilecek diizeydeydi [52]. Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2006 y1l1 verilerine gore Suriye genelinde bulunan 67 devlet hastanesinde
70.000°1 agkin personel gorev yapmaktaydi [53].

Bu tesisler temel saglik hizmeti verilmesini temin etmek iizere tasarlanmislardi ve bu
saglik hizmetleri kdy, ilce ve il dlizeyinde olmak iizere 3 agamali olarak verilmekteydi.
Koylerde verilen saglik hizmetleri kirsal bolgelerde konuslanmis olan saglik tip
merkezi ve birimlerinden miitesekkildi. ilce saglik merkezlerinde en az bir hekim, bir
hemsire, bir halk sagligi teknisyeni, kadin dogum uzmani, eczane teknisyeni,
laboratuvar teknisyenleri ve ebeler olmak tizere ortalama 10 saglik ¢alisani istihdam
edilmekteydi ve bu tesisler 50 civarinda yatak kapasitesine sahipti [54].

fleri diizeyde tibbi uzmanlik gerektiren tedaviler biiyiik oranda Sam ve Halep gibi
biiyiik sehirlere konuslandirilmig olan il diizeyindeki saglik merkezleri tarafindan
karsilanmaktadir [52]. Saglik hizmetlerine iligkin merkezi yapinin ortadan kaldirilmasi
ve sistemin ihtiyaclar1 karsilayacagi ongoriilen ademi merkeziyetgi bir yapiya
dontstiiriilmesi 1990 yilinda gergeklesmistir. Bu doniisiim ile sehir merkezlerinde
Bakanlik tarafindan tahsis edilen biitgeleri bulunan il saglik miidiirliikkleri kurulmustur.
1998 yilinda gerceklestirilen yeni bir reformla saglik alanindaki verimliligi artirmak
lizere otonom statiideki devlet hastaneleri kurulmustur. Bu hastaneler bir alanda
uzmanlasan tip ¢alisanlarinin bulundugu, finansal ve idari konularda 6zerk hareket
alan1 bulunan ve 3’1 yerel halktan olusan toplamda 7 kisilik yonetim kurulu tarafindan
idare edilen saglik kurumlartydi. 2003 y1l1 itibariyle bu kategoride 4 yeni hastane daha
kurulmustur [54].

Ayni1 sekilde 1970 yilinda bebek 6liimii 1000 kiside 132 iken, bu say1 2009 yilinda
17°ye gerilemistir [55]. Benzer bir bi¢imde 5 yasinin altindaki ¢ocuklarin 6liim orani
1000 kiside 164’ten 21°e gerilemis, gebelikte anne o6limi ise 100.000 dogumda
482°den 52’ye dlismiistiir. Savas oncesindeki verilere gore Suriye’deki oliimlerin
%77’den fazlasi bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanmistir [55].

2002-2009  wyillar1 arasinda Avrupa Komisyonu destegiyle hastanelerin
performanslarinin iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin

finansmani gibi 6nemli alanlarda biiyiik projeler gergeklestirilmistir [55]. Ayni sekilde
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savag Oncesi donemde uluslararasi kurumlarla isbirligi icinde farkli programlar
baslatilmistir. Bunlardan en biiyiigii, AB tarafindan asagidakilerle baglantili olarak
yiiriitiilen “Saglik Sektorii Modernizasyon Programi” dir. Bu program kapsaminda
WEFP, UNICEF, UNDP, UNFPA, UNAIDS gibi BM ajanslari ile halk saglig1 okulunun
kurulmasi, saglik sistemleri yonetim merkezinin kurulmasi, aile planlamasinin
desteklenmesi, saglikli koy programlari, anne ve ¢ocuk sagligi bakimi ile asilama

izerine ¢esitli ¢alismalar ytiritildd.

Tablo 2.4 : Suriyedeki Saglik Alt Yapisinin Suriye Insani Krizi Oncesi Durumu.

1970 2000 2005
Saglik Bakanlig1 hastaneleri 28 55 67
Saglik Bakanlig1 hastanelerine ait yataklar 3099 9887 11155
Yapilan ameliyatlar 44500 303.494  425.357
Acil durum miidahaleleri 170.919 2.172.250 3.043.440
Ozel hastaneler 49 325 376
Ozel hastane yatak sayisi 1196 5625 6795

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii

Kriz dncesindeki verilere gore Suriye’deki hastanelerin % 75’1 devlet hastanelerinden
olugmaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin 2005 yilindaki verilerine gore Suriye’deki
saglik birimlerine iliskin sayisal verilerin yillara goére durumu agsagidaki tabloda
belirtilmektedir.

Her ne kadar savas oncesi donemde Suriye’de saglik hizmetlerinin durumuna iliskin
pozitif yonde bir degisim olsa da saglik i¢in ayrilan biitge ihtiyaglara karsilik gelecek
diizeye erisememistir. 2009 y1l1 itibariyle Suriye’nin saglik harcamalari tilkenin Gayri
Safi Milli Hasilasinin %2.9una tekabiil etmektedir [55]. Bu say1 % 8.9 olan OECD
ortalamasin altindadir [56].

Savasin en cok etkiledigi sektorlerden biri de saglik sektorii olmustur. Saglik
tesislerine yonelik koruma hassasiyetinin olmamasi, savas hukukunun bir ¢cok yoniiyle
ihlal edilmesi neticesinde saglik sektorli insan kaynagi, altyapi, medikal malzeme

acisindan ¢ok ciddi derece zarar gormistiir.
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2011-2018 yillar1 arasinda 611 saglik merkezi bombalanmis, bu saldirilarda en az 847
saglik personeli oldiiriilmiistiir. Ozellikle Dogu Guta, Dogu Halep, Dara ve Idlib
bolgeleri saglik tesislerine yonelik saldirilardan en ¢ok etkilenen bolge olmustur [93].
Diinya Saglik Orgiitii raporlarma gore diinyada saglik tesisi, ambulans, saglik
personeline yonelik saldirilarin %701 Suriye’de gergeklesmektedir. Hatta bazi1 saglik
tesisleri defalarca bombalara maruz kalmistir. Ornegin Hama’daki Kafr Zita hastanesi
2017 yilinda 5 kere bombalanmistir . Saglik tesislerine yonelik sistematik ve hedefli
bir saldir1 dalgasinin olmasi zaten ¢ok zor sartlarda yliriitiilen saglik hizmetlerini ciddi
derece etkilemektedir.
Syria Independent Monitoring tarafindan 2018 yilinda yapilan ve Suriye’deki saglik
calisanlan ile goriismelere dayanarak hazirlanan “Protecting Healthcare in Syria ”
baslikli aragtirmaya gore Suriye’deki:

e Saglik calisanlarinin %67’°si saglik merkezlerinin bilingli olarak hedef

alindigin belirtmislerdir.
e Saglik calisanlarinin %38’nin formel saglik egitimi almamistir.

e Doktorlarin 1/6’s1 haftada 80 saatten fazla ¢alismaktadir.

2.6. Ulusal Saghk Sisteminin Direncliliginin Degerlendirilmesi

2.6.1. Kavramsal giris

Saglik Sistemi, birincil amaci saglhigi gelistirmek olan kurumlar, kuruluslar, kaynaklar
ve insanlarin tamamimin olusturdugu sistem olarak tanimlanmaktadir [57]. Binyil
Kalkinma Hedefleri acisindan saglik hizmetlerine erisimin gii¢lendirilmesi ¢ocuk
Oliimlerinin azaltilmasi, anne 6liim oran1 ve HIV/AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma yiikiinii
azaltmak i¢in yapilmasi gereken miidahaleleri i¢eren ¢alismalar kritik 6neme sahiptir
[57]. DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2016 yilinda BMMYK ve Uluslararas1 Gog
Kurumu (IOM)’nun destekleriyle “Biiyiik Olgekteki Miilteci, Siginmact ve Gogmen
Akinlarint Yonetmek Icin Saghk Sistemi Kapasitesini Degerlendirme Rehberi”
yayilanmistir [58]. Bu rehber, 6zellikle gogmen akinlarinin ilk evrelerinde saglik
sisteminin kapasitesini degerlendirmektir.

Direnglilik kavrami son donemlerde krizlerde ve afet durumlarinda kurumlarin
kapasite ve islevselliklerinin degerlendirilmesinde sikga karsimiza ¢ikmaktadir [59].
Literatiir bilgileri ¢ergevesinde saglik sisteminin direnci “saglik aktorlerinin,

kurumlarimin ve toplumun krizlere hazirlanma ve etkin bir sekilde miidahale etme

20



kapasitesi; bir kriz meydana geldiginde temel islevleri siirdiirebilen ve kriz esnasinda
ogrenilen dersler c¢ercevesinde kosullarin  yeniden diizenleme  gerektirip
gerektirmedigini degerlendirebilmesi” seklinde tanimlanmaktadir [60][61]. Saglik
sisteminin direngliligi aniden (Ebola, depremler, terérist saldirilar, siginmacilar vb.),
yavas gelisen (endemik goriilen patojenler), normal zamanda bile goriilebilen kronik
baski olusturan (saglik personeli yetersizligi, ilag sikintisi gibi) tiim tlkelerin
karsilastiklari saglik soklari ile iligkilidir [60].

Direnclilik ~ multidisipliner  baglamda ele alimacak bir konu olarak
degerlendirilmektedir [62]. Bu nedenle dar bir gergevede ele alinmasi sistemi
aciklamaya yetmeyebilir. Saglik sisteminin direngliligini dogasal ve beseri afetler,
bulagict hastaliklar gibi durumlarda gérme firsatt bulunmaktadir [62]. Saglik
sisteminin ¢ok boyutlu ve ¢ok sektorlii iliski ve sorumluluklar1 oldugundan dolay1
performansini gercek zamanli ve dogru bir sekilde izlemek olduk¢a zordur. DSO
tarafindan gelistirilen 6 ana baglikta saglik sistemlerinin yapi taglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi bu tez calismasinin temel yol haritasini olusturmaktadir. Ulkelerin
saglik sistemlerini degerlendirme ve karsilastirmaya calisirken, baglam ve
ozelliklerinden bagimsiz ama iilkelerin kendi icerisinde ve farkli tilkelerle kiyaslamaya
uygun evrensel standardizasyon onemlidir. Standartlastirilmis gostergeler iilkeler
arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi, temel sorunlarin tanimlanmasi ve karsilikli
ogrenme acisindan gereklidir. Saglik sisteminin izlenmesi, gostergelerin saglik
hizmetlerine erisim noktasindaki etkileri ve Binyil Kalkinma Hedeflerine ulasmadaki
katkilar1 baglaminda dikkate alinmalidir. Saglik sistemindeki temel gostergelerdeki
degisimleri ve nedenlerini agiklamak i¢in siirekli bir sekilde arastirma yapmak ve yeni
bilgiler iiretmek gerekmektedir.

Saglik Sistemlerinin gliclendirilmesi ulusal ve kiiresel ¢apta bir hedef haline gelmistir
[21]. Saglik sistemlerinin Uluslararasi alanda kabul gérmiis alt1 temel yap1 tasi gocten
dogrudan etkilenmektedir. Ornegin saglik isgiiciinii dogrudan olumsuz bir sekilde
etkilemektedir [21]. Ek olarak kitlesel go¢ akinlarinda saglik hizmetlerinin mali yiikii
saglik hizmetlerinin kisitlanmasina veya ticretlendirilmesine neden olacaktir. Yeterli
saglik hizmetinin sunulmamasi ise toplumun genel saglik gostergelerinin olumsuz
yonde etkilenmesine yol acacaktir. Saglik sistemi agisindan temel alt1 fonksiyon adeta
bir birini etkileyen domino taslarina benzetilebilir. Bu nedenle {ilkeler saglik
sisteminin direncinin artirilmasi i¢in dncelikli olarak bu alt1 temel yapi taginin risklere

kars1 direngli hale getirilmesini saglamalidir. Giiniimiizde gd¢men sagligi i¢in
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biitiinciil bir yaklagimla tiim siiregleri birbirine baglayabilen modern, entegre, dinamik

ve esnek bir yaklasim ihtiyact bulunmaktadir [21].

Gogmenlerin bazi yerlesim yerlerinde uzun donemli kalmalarma ragmen saglik
hizmetlerine erisim ve kullanim agisindan bazi kisithiliklar bulunabilir [21].
Gogmenlerin uzun zaman igerisinde karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 daha sonra daha
yiiksek maliyetli 6zel tedavi gerektiren durumlara doniisebilir [21]. Liibnan toplam
nifusunun %30 undan fazla sigmmaciyr kabul etmek zorunda kalmistir [60,63].
Liibnan’in saglik sistemi bu duruma ¢esitli kamu ve 6zel sektordeki, birincil bakim
kapasitesini hizli bir sekilde harekete gecirerek ve genisleterek cevap vermistir [60].
Suriye krizi Suriye’deki birinci basamak saglik sisteminin ciddi derecede hasar
vermistir [64]. Suriye i¢ ¢atigmalar1 nedeniyle yeni raporlara gore 682 saglik bakim
personeli hayatint kaybetmistir. Dilizenli ve dogru kayit sisteminin olmamasindan
dolay1 bu say1 tahminlerin ¢ok altindadir [64]. ¢ gb¢ nedeniyle pek cok insanin fiziksel
ve mental saglik hizmetlerine ihtiyact bulunmaktadir [65]. Suriye krizi 21. yy’in en
biiyiik halk sagligi sorunlarindan birine neden oldu [64].

Avrupa tilkeleri saglik durumlar belirsiz ve pek ¢ok farkli saglik ihtiyaci bulunan
sigimmaci ile kars1 karsiya kalmistir [22]. Bugiin itibari ile Avrupa’da Tirkiye’den
sonra ne fazla Suriyeli siginmaciya ev sahipligi yapan iilke Almanya’dir.

DSO saglik sisteminin degerlendirilmesi igin 6 fonksiyon (yap1 yasi/building blocks)
belirlemistir (Tablo 2.5.).
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Tablo 2.5 : Diinya Saglik Orgiitii Ulusal Saglik Sistemi Degerlendirme Cergevesi

[57], [66].
SISTEM YAPI TASLARI GENEL AMAC VE CIKTILAR
1.Sagligin gelistirilmesi (Seviye ve
1.Liderlik ve Yonetigim Esitlik)
2.Saglik isgiicii 2.Yanit verebilirlik

3.T1bbi Uriinler, Asilar ve Teknoloji ~ 3.Sosyal ve finansal risk korumasi
4.Saglik Bilgi Sistemleri 4. Verimliligin gelistirilmesi
5.Saglik Finansmani

6.Saglik Hizmet Sunumu

Saglik hizmetinin sunumu ve saglanmasi i¢in saglik isgiicli, arag, gere¢ ve malzeme,
finansman ihtiyaci bulunur. Saglik sistemlerinin temel iglevleri arasinda sunulan saglik
hizmetlerine erisimin minimum standart ve Kkalite giivencesini saglamak yer
almaktadir. Ozellikle afet ve kriz dénemlerinde saglik sistemlerinin direngliligi ve
adaptasyonu halk saglhigi acisindan olduk¢ca oOnemlidir. Saglik hizmetlerini

degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan anahtar kavramlar arasinda erisim, bulunma,

faydalanma ve kapsam yer almaktadir. Erigim gesitli boyutlar1 bulunan bir terimdir.
TDK’ya gore “belli iki yer arasinda gidip gelme, ulasim” olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri agisindan kisilerin yasam alanlarindan saglik hizmeti sunulan
noktalarina uzakligi ve buraya gidebilme giicii olarak tamimlayabiliriz. Erigimin
kapsamli degerlendirmesinde saglik hizmetlerinden faydalanacak insanlarin Fiziksel,
ekonomik ve sosyo psikolojik yonlerinin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir[57]. Kullanilabilirlik kapsamliligin bir yoniidiir ve minumum standartlarda
hizmetin fiziksel varlig1 ve saglanmasi anlamia gelmektedir. Faydalanma genellik
saglanan saglik hizmetlerinden faydalananlarin sayisal olarak ifade edilmesidir.
Miidahalelerin kapsami saglik hizmetine ihtiya¢ duyan toplumda kimlerin faydalanici
oldugunun tanimlanmasidir. Suriyeli siginmacilara yonelik farkl iilkelerde verilen
saglik hizmetlerinin durumunun erisim, bulunma, faydalanma ve kapsam ¢ergevesinde

degerlendirilmesi gerekmektedir.
2.6.2. Liderlik ve Yonetisim Acisindan EtKisi

Liderlik ve YOnetisim saglik sisteminin diger tiim yonlerinin fonksiyonlart agisindan

kritik bir 6neme sahiptir. Giiclii liderlik ve iyi yonetisim karmasik bir yapiya sahiptir.
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Politik kararlilik ve hesap verebilirlik temel gostergeler olarak degerlendirilmektedir
[58]. Dogru ve saglam bilgi ile gelistirilen stratejik politikalara ihtiyag bulunmaktadir.
Ozellikle politik, askeri, ekonomik agisindan kararsiz ve istikrasiz cografyalarda
stratejik politika gercevesinin iyi ¢izilmesi gerekmektedir. Ortadogu cografyasi bu
acidan oldukca hareketli bir konumdadir. Son 100 yila bakildiginda i¢ karigikliklar,
ilkeler arasi savaglar, iklim degisikligine bagli yasanan sorunlar, issizlik vb.
nedenlerle niifus hareketleri oldukga fazla yaganmaktadir. Saglik alaninda iyi liderlik
ve yOnetisimi saglamak i¢in llkeler yardimeir olmak amaciyla bir dizi politika ve
direktifler gelistirdiler[58]. Bunlar arasinda Avrupa Konsey Direktifi 2001/55/EC
(2001) Biiyiik Insan Akini Olaylarinda Gegici Korumanim Saglanmasi i¢in Minimum
Standartlar, 1975 Uluslararas1 Calisma Orgiitii Gd¢men Calisanlar Konvansiyonu
(madde 143), Saglik Sisteminin Yap: Taslarinin Izlenmesi: Olgiim Stratejileri ve
Gostergeleri El Kitab1 yer almaktadir.

Miilteci ve gogmen sagligi i¢in 6nem arz eden alanlar arasinda uluslararasi koruma ve
saglik hizmeti, egitim, barinma, vatandaslik, istihdam, ayrimecilik, sosyal koruma ve
ceza adalet sistemine erigim yer almaktadir [58].

Biiytik miilteci akinlarinda agik ve 1yi isleyen komuta ve kontrol sistemi bakanliklar,
sektorler, kurumlar ve STK’lar agisindan oldukg¢a 6nemlidir [58]. Gliglii isbirligi ve iyi
koordine edilmis eylemler riskleri minimize edecek, belirsizlikleri yok edecek ve
duplikasyonlar1 onleyerek acil durum mekanizmasinin etkililigi ve verimliligin
artirilmasini saglayacaktir [58]. Liderlik ve Yonetisim acisindan degerlendirme
esaslar1 arasinda (1) saglik ve gé¢ acgisindan mevzuatin hiyerarsik ag¢idan gozden
gecirilmesi, (2) tilkenin taraf oldugu uluslararast antlagma ve sozlesme baglaminda
ulusal mevzuatin degerlendirilmesi, (3) idari yonetim baglaminda komuta kontrol
sisteminin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Go¢menlere sunulan farkli hizmetlerin
paydaglarin isbirligi ve koordinasyonu kaynaklarin etkin kullanimi agisindan
gereklidir.

Kriz bagladiginda Suriye toplumunda yer degistirenler i¢in yonetimsel bir politika
bulunmadigr goriilmektedir[42]. LHSB tarafindan Liibnan vatandaslarina uygulanan
as1 takvimi ve birincil basamak saglik hizmeti sunulurken, UNHCR ve diger yardim
kuruluslar tarafindan kendi sahip olduklart imkanlar ve finansal destek ile paralel bir
saglik sistemi olusturuldu.

Suriye insani sorunu 6zellikle Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin Ulusal Saglik Sistemlerine

biiyiik bir yiik getirdi [67]. Suriye’nin igerisindeki temel saglik hizmetleri de kisith
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kaynaklar ve zorluklarla birinci basamak saglik merkezleri aracilig1 ile saglanmaktadir
[64]. Uluslararasi tibbi ve insani yardim, bdlgenin saglik hizmetleri kapasitesinin

yeniden insa edilmesi ve ¢aresiz insanlara yardim ulastimak i¢in olazsa olmazdir [64].

Giiniimiizde go¢cmenler i¢in saglik hizmetlerinin saglanmasi ve saglik gostergelerinin
izlenmesi temel bir mesele haline gelmistir[21]. Saglik hizmetinin kapsaminin
genisletilmesi ve erisim imkanlarinin kolaylastirilmas1 gé¢menlerin karsilastiklar

zorluklar1 hafifletecek ve saglik agisindan olumsuz sonuglari azaltacaktir [21].

2016 yilinda Liibnan Hiikiimeti ve Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan “Liibnan
Kriz Miidahale Plan1”, pek ¢ok saglik kurulusunun katilimi ile mobil saglik kliniklerini
daha siirdiiriilebilir bir hale gelmesi i¢in gliglendirmeyi amaglamaktadir [68,69].

Urdiin hiikiimeti 5 Mart 2012 itibari ile Saglik Bakanligi’nin birinci basamak saglik
merkezleri ile hastanelerinde saglik hizmetlerinden ticretsiz olarak erigimleri igin
BMMYK’ne kayitli Suriyelilere izin vermistir. Ancak bu politikadan kasim 2014’te
saglik sistemi iizerinde biiyiik baskilar olusturdugu gerekcesiyle vazgegmistir. Bu
tarihten sonra Urdiin’deki Suriyelilerden saglik hizmetlerini kullanim esnasinda
Urdiinliilerden alinan iicretleri ddemeleri talep edilmistir [46]. Sigortasiz Urdiinlii
ticretleri korunmasiz bireyler i¢in uygun gibi goziikse de bircok siginmaci agisindan

kanser gibi agir maliyetlere gerektiren saglik hizmetlerine erisimi kisitlamistir [46].

2.6.3.Saghk Isgiicii Acisindan Etkisi

Bir iilkenin saglik hedeflerine ulagabilmesi, saglik hizmetlerinin organizasyon ve
sunumundan sorumlu kisilerin bilgi, beceri, motivasyon ve dagilimina baghdir [57].
Saglik isgiicli toplumun saglhigini koruma ve gelistirmek i¢in ilgili tiim faaliyetlerde
calisan tiim saglik calisanlarindan olugmaktadir. Pek ¢ok ¢alisma saglik isgiicii sayisi
ile toplum saglig ciktilart arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir
[57]. Saglik isgiiciiniin bilgi, beceri ve dagilimini igeren giiclii bir saglik bilgi sistemi
sayesinde dogru zamanda dogru yerde ve dogru sekilde saglik miidahaleleri araciligi
ile koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri etkili ve siirdiirebilir bir sekilde
saglanabilir [57]. Gogten dolayr toplumsal cesitliligin artmasi diinyanin farkl
yerlerinden gelen insanlarin saglik ihtiyaglar1 ve saglik riskleri farkindaligi ve saglik
hizmetlerinin saglanmasinda kiiltiirel hassasiyetin dikkate alinmas1 gerekliligini ortaya
koymaktadir[58]. Go¢, genellikle kamu otoriteleri tarafindan yonetildigi igin 6zel
sektor ve STK’larca tamamlayic1 ve yardimcr islevlerle dengenin saglanmasi

gerekmektedir [58].
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Saglik personellerinin go¢ akinlarina yonelik halk sagligi, bulasici hastaliklar, acil
tibbi miidahale konularinda 6zel egitimler almas1 gerekmektedir [58]. Gé¢gmenlerin
saghig ile ilgilenen saglik isgiliciinlin afet ve savas ortamlarindan ve farkh
epidemiyolojik gegmislerden, farkl kiiltiir ve dillerden gelen insanlara kars1 yaklasim
becerilerine sahip olmalidir. Saglik hizmetlerinde yeterli sayida ve vasifli, kiiltiirel
acidan yetkin, duyarli ve iiretken saglik personellerinin adil bir sekilde dagitiimasi
sarttir [58]. Ek olarak, ihtiyaglara gore hizli bir sekilde ilave saglik personelinin
harekete gecirilmesi igin gerekli olan mekanizmalar basarili saglik hizmetleri
acisindan elzemdir. Go¢menler arasinda saglik hizmetlerinde egitimi ve deneyimi olan
insanlarin diploma veya sertifikalarin1 aldiktan sonra kendi vatandaslarina yonelik
saglik hizmeti vermek amaciyla kullanilmasi ¢ok faydali olacaktir [58]. Bu personelin
saglik bilgi ve becerisi bagimsiz bir komisyon tarafindan degerlendirmeli ve unvanina
gore yerlestigi iilkenin saglik sistemine iliskin 6zel bir egitimden gegirilmelidir.
Gogmen saglik personelleri dil bariyerini ortadan kaldirmalar1 agisindan etkin bir
sekilde kullanilabilir. Mevcut saglik sisteminde hizmetin sunulabilmesi igin
terclimanlik hizmetleri saglanmasi1 gerekmektedir.

Degerlendirme agisindan (1) saghk isgiicii sayisi, dagilimi ozellikleri, (2) saglik
hizmetlerinin tiim asamalarinda dil ve kiiltiir bariyeri agisindan istthdam edilen
personel sayisi ve Ozel egitimleri; (3) ilave saglik personeli gerektiginde saglik
sisteminin esnekligi ve direngliligi agisindan alman Onlemler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Suriye i¢ catismalarinda saglik ¢alisanlar1 hem kisisel olarak hem de profesyonel
acidan olumsuz bir sekilde etkilendi [52,70]. Saglik personelleri meslekleri geregi de
hedef konumda olduklar1 i¢in ailelerini de diislinerek genellikle lilkeden ayrilmay1
tercih ettiler. Saglik personellerinin pek ¢cogu kariyerlerini ve islerini geride birakarak

aileleri ile birlikte miilteci olarak belirsiz bir gelecege dogru yoneldiler [52].
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Sekil 2.6 : Liibnan ve Urdiin’de 10.000 Kisiye Diisen Saglik Personelinin Yillara

Gore Dagilimu.

Suriyeli siginmacilarin Urdiin Saghk Sektoriine etkisini anlatan bir ¢alismada 2012
yilinin ortalarinda 10 bin kisiye 27.1 Doktor, 10.0 Dis Hekimi, 46.6 Hemsire, 16.3
Eczac1 diiserken 2013 y1l1 sonunda 23.0 Doktor, 8.5 Dis Hekimi, 39.6 Hemsire ve 13.9

Eczaci oranlarina gerilemistir [71]. Liibnan’da doktor sayisi arz talep dengesizliginden

dolay1 dalgalanirken, hemsire sayisinda artis goriilmiis ve Suriye krizinden

etkilenmemistir. Bunun nedeni olarak Halk Sagligi Bakanlig1 tarafindan hemsirelerin

kariyer yolunun olusturulmasi, Liibnan Universitesi’nin hemsire sayisini artirmak igin

finansal desteginin artirilmasi ve meslek ile akademik kariyer arasinda koprii gorevini

istlenmesi gosterilmektedir [42].
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Tablo 2.6 : Suriye insani Krizinin Saglik Isgiiciine Etkisi (2016) [72].
10.000 niifusa diisen Saglik Personeli Oran1 (R)

Doktor Hemsire/Ebe  Dis Hekimi Eczac
Suriye 12.1 14.6 6.8 10.1
Liibnan 31.0 34.2 15.1 18.2
Urdiin 14.1 18.9 7.1 155

2.6.4. Saghk Finansmani Acisindan Etkisi

Saglik Finansmani, saglik hizmetinin sunumu ve siirdiiriilebilirligi acisindan en temel
faktordiir. Gerekli mali akis saglanmadigi takdirde saglik isgiicii saglanamayacak,
gerekli ilag, as1 ve tibbi malzemeler temin edilemeyecek ve hizmetin sunumu
duracaktir [57]. Saglik sistemi finansmanin temel hedefi sadece saglik igin yeterli
kaynak saglamak degil ayni zamanda insanlarin gerekli hizmetleri risk almadan
kullanabilmelerini saglamaktir [57]. Bu hedefleri saglama (1) yeterli fon saglamak, (2)
toplumu finansal saglik risklerinden koruma ile yakindan iligkilidir [57]. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmami i¢ ve dis finansal kaynaklarla
desteklenmektedir [57]. Bir ulusal hiikiimetin toplam biit¢esi ve sagliga ayrilan kisim
genellikle kamuoyunun bilgisine sunulur. Bu sayede saglik hizmetlerinin finansal
boyutu hakkinda her y1l biitgedeki paylar1 karsilagtirma ve degerlendirme yapma firsati
sunulmaktadir. Pek ¢ok iilkede saglik harcamalari Saglik Bakanligi merkez ve
tasra/yerel teskilatlari araciligi ile gergeklestirilmektedir. Saglik harcamalarinin en iyi
bilgi kaynagi, tiim hizmet kaynaklarmin ve tiim tipteki saglik harcamalarinin
birlestirilmesinden olusan Ulusal Saghik Hesaplari/Harcamalar1 belgeleridir.
Milenyum Kalkinma Hedefleri (MKE) 8.E. maddesi ilaglara erisimi anlatmaktadir.
8.E. maddesindeki hedef “Gelismekte olan iilkelerde temel ilaglar ila¢ firmalart ile
isbirligi icerisinde uygun fiyatlarla erisim imkani” seklinde yer almaktadir [57].

Suriye krizi boyunca Liibnan saglik sistemi birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik
bakimin1 devam ettirebilmeyi basardi. Suriyeli siginmacilar igin birincil bakimin
finansmani1 kismi olarak Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi tarafindan
karsilandi. Ancak UNHCR tarafindan ikincil ve tgiinciil bakimda destek, kirilgan
gruplar, yasami tehdit eden acil durumlarla sinirlandirilmistir. Bu durum ikincil ve
tclinciil bakim hizmeti arayan sigmmmacilar iizerine ciddi bir finansal yiik

getirmistir[42].
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2009 yilinda Suriye Gayri Safi Milli Hasilasinin %2,9’unu saglik harcamalari
olusturmaktaydi [55].

Urdiin’iin Planlama ve Uluslararas1 Isbirligi Bakanligi 2014 yilinda Suriyeli
miiltecilere yapilan harcamalarin Urdiin’iin kamu maliyesi ve devlet harcamalarini
ciddi bir sekilde etkiledigini bildirmistir [44]. Bu nedenle 2014 yilindan sonra kamp
disinda yasayan Suriyeli siginmacilardan sigortasiz Urdiinliiler gibi saglik hizmeti igin
iicret talep edilmektedir [73]. Yapilan bir arastirmada Urdiin’de finansal sorunlarindan
kaynakli saglik hizmetine erisim engeli prevelanst %66’dir (%95: 0.449-0.823) [44].
Bu finansal sorunun kapsamini tibbi hizmetin sunumu, ilaglar ve ulasim maliyetleri
kapsamaktadir [44]. Suriyeli miilteciler Urdiin’de kamp igerisinde saglik hizmetine
erisimi uluslararasi 6rgiitlerin destekleriyle iicretsiz olarak almaktadir.

Tablo 2.7 : Suriye insani Krizinin Saglik Finansmanina Etkisi [72].

Kisi Basina Toplam GSYH’da Saghk Saghk Harcamalarinin

Saghk Harcamasi (§) Harcamalarinin Cepten Harcanan
Pay1 % Miktar1 %
Suriye 67 4.8 53.7
Liibnan 569 10.7 36.4
Urdiin 359 13.7 20.9

2.6.5. Saghk Bilgi Sistemleri A¢isindan Etkisi

Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri soklara yanit verme acgisindan saglik sisteminin
onemli unsurlarmdandir[74]. Ozellikle erken uyar1 sistemlerini de kapsayan iyi bir
sekilde yapilandirilmis izleme ve degerlendirme sistemleri, bulasici hastaliklar gibi
toplumsal risk olusturan vakalarin zamaninda tespiti ve dnlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir [74].
Saglik planlayicilar1 ve karar vericilerinin farkli tiirde bilgilere ihtiyaglari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
s Saglik gostergeleri (sosyoekonomik, ¢evresel, davranigsal ve genetik faktorler)
s Saglik sistemi ve iliskili siire¢ girdileri (politika ve yonetisim, saglik altyapisi,
tesisler ve araglar, maliyet, insan ve mali kaynaklar ve saglik bilgi sistemleri)
¢ Saglik sisteminin ¢iktilar1 veya performansi (kullanilabilirlik, erisilebilirlik,

saglik bilgi ve hizmetlerinin kalitesi ve kullanimu, ihtiya¢ duyan faydalanicilara

sistemin yanit1 ve finansal risk korumasi)
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% Saglik c¢iktilart (mortalite, morbidite, salgin hastaliklar, saglik durumu,
engellilik ve refah durumu)
«» Saglik esitsizlikleri ( gostergeleri, hizmetin kullanim kapsami, yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum, etnik durum ve cografi bolge)
yer almaktadir.
Iyi bir saglik bilgi sistemi, kullanicilarm giivenilir, kullanilabilir, yeterli, yetkili,
anlagilabilir ve karsilastirmali verilere ulasabilmesi i¢in tiim paydaslar1 entegre

etmelidir [57].
2.6.6. Tibbi Malzeme, Asi ve Teknoloji Acisindan Etkisi

2.6.6.1. Asilar

Asilama, Ilag Temini ve Saglik Teknolojilerinin varhigi seklinde 3 temel gosterge bu
yapi tasinin bilesenlerini olusturmaktadir.

Asilama koruyucu saglik hizmetlerinin temel dayanak noktasidir. Bu nedenle 6zellikle
goc gibi kitlesel olaylarda toplumun saglik gostergelerinin kotiilesmemesi ve eradike
edilmis bulagici hastaliklarin yeniden goriilmesini engellemek amaciyla ¢ok siki bir
sekilde planlama, uygulama ve degerlendirme faaliyeti yapilmalidir. Belirsiz
bagisiklama durumu ile gelen gd¢cmenlerde bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliin saglanmasi1 i¢in ulusal capta uygulanacak bir bagisiklama politikasi

gereklidir [58].

2.6.6.2. Tla¢c Temini

Ilaca erisim konusu miilteciler igin tiim diinyada énemli bir sorundur. ilag piyasasimnin
temel 1ilaclara erisim noktasinda siki denetim ve diizenlenmesi, temel ilag
finansmaninin devletler ve uluslararasi kurumlar tarafindan saglanmasi gerekir. Ayrica
kan ve kan friinlerinin temini konusunda da var olan sistemlerinin nasil isledigi
oldukca 6nemlidir. Kitlesel yaralanmalarin oldugu 6zellikle patlama gibi durumlarda
cok sayida kan ve kan iirliniine ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle mortalitenin azaltilmasi
acisindan gogmenlerden goniillii kan alinmasi ve kan verilmesi yasal mevzuatlarla

diizenlenmelidir.
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2.6.7. Saghk Hizmetinin Sunumu

Suriye’de ¢atigma Oncesinde hastanelerde 1000/1.5 (hasta/yatak) yatak diiserken, bu
kapasite ¢atisma sonrasinda 1000/0.6 (hasta/yatak) yataga diismektedir[43]. Aslinda
Suriye’deki tiim hastanelerin %60°nin ya agir hasar gérdiigii ya da tamamen yikildigi
tahmin edilmektedir[43]. Temel altyapinin yikilmasi veya zarar gérmesi sonucunda
yetersiz barinma ve enerji kaynaklari, su ve sanitasyon hizmetlerinde ciddi aksakliklar,
gida gilivenligi ve bazi alanlarda asir1 kalabaliklarin birikmesi ile sonuglanmistir [55].
Saglik hizmetlerine erisim giivenlik faktorleri nedeniyle engellenmektedir [55].
Birinci basamakta anne ve ¢ocuk saghg hizmetlerinin seviyesi eksiktir [55]. DSO
tarafindan 2017 yilinda yayinlanan Dogu Akdeniz Bolgesi Saglik Durumunun
[zlenmesi ve Saglik Sisteminin Performansi raporuna gore 2015 yilinda Suriye’de
Neonatal Mortalite 0,07; Bebek Mortalitesi 0,11; 5 yas alti mortalite 0,14 olarak
hesaplanmistir [72].Ayni raporda Suriye’de TBC 93 (100 binde), Hepatit B 400 (100
binde), kizamik 295 (100 binde) vakasi goriilmiistiir [72].

Suriye’deki 112 kamu hastanesinin %50’si (n=55) tam fonksiyonel, %22’si (n=22)
kismen fonksiyonel (binanin bazi kisimlarda hasarlar, ilag, malzeme, personel
acisindan sinirliliklar gibi) ve %28’i (n=31) tamamen kullanim dig1 durumdadir [48].
1.804 Halk Saglig1 Merkezi’nin (HSM) %31°1 (n=565) tamamen kullanim dis1, %22’s1
(n=396) kismen fonksiyonel olarak kullanilmaktadir [48]. Raporlara gore hastanelerin
% 46’sinda fiziksel hasar bulunmaktadir (%14’ tamamen hasarli kullanim dig1)[48].

HSM’lerinin %25°1 hasarli durumdadir [48].

Suriye’deki insanlarin temel saglik ihtiyaglar1 ve oncelikleri arasinda (1) 6zellikle
kirilgan gruplarin temel saglik bakim ihtiyaglarini kapsayan birinci basamak saglik
hizmetlerine erigim; (2) travma bakimin1 da kapsayacak sekilde ikinci saglik bakimina
erisim imkani; (3) travma, obstetrik bakim, enfeksiyon hastaliklar1 ve kronik
hastaliklarin tedavisi icin siirdiiriilebilir ilag tedarik zinciri; (4) temiz su sikintisi, diisiik
hijyen sartlari, asir1 kalabalik, diisiik agilama orani ve iligkili diger faktorlerin salgin
hastalik etkisini minimuma indirmek i¢in halk saglig1 tehditlerini tespit, arastirma,
haberlesme ve iletisimin saglanmasi i¢in epidemiyolojik silirveyans sisteminin
olusturulmasi ve gelistirilmesi; (5) tireme saglig1 ve cocuk saglig1 hizmetlerine erigim;
(6) ruh sagligr hizmetlerine erisim ve kullanim imkanlarina ¢ok ciddi bir ihtiyag
bulunmaktadir [48]. Suriye’de ¢atigsmalar nedeniyle zarar goren hastanelerin ve saglik

tesislerinin saglik hizmeti sunumunda yetersiz kalmasi iizerine sahra hastaneleri ile bu
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acik kapatilmaya calisildi [52]. Bu kapsamda fabrikalarda, ¢iftliklerde, evlerde kurulan
saglik tesisleri ile hizmet verilmeye ¢alistimaktadir [75][52]. DSO Suriye’de 2011°den
once %90 olan bagisiklama oranim1 Mart 2014’te %52’ye diistiigiinii tahmin
etmektedir [52]. Kanser ve kronik bobrek rahatsizligi gibi karmasik tibbi durumlarin
yonetimi gerek iilke i¢inde yerinde edilmis kisiler gerekse miilteciler agisindan Suriye
saglik sistemi i¢in daha ileri zorluk ¢ikarmaktadir [52]. UNHCR’a gore catigmalar
sonucunda 350.000’den fazla insan siddetli ruh saglig1 sorunlar1 yasarken 2 milyondan
fazla kisinin hafif ve orta derecede anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunu
oldugu tahmin edilmektedir [52]. Fakat Suriye icerisinde psikiyatri klinikleri say1si ve
erisi ve psikososyal destek hizmetleri yetersiz durumdadir [52]. Mevcut ve gelecekteki
saglik sorunlarmi ele alabilmek epidemiyolojik verilerin yetersizligi nedeniyle
miimkiin géziikmemektedir [52]. Miiltecilerin yasamis oldugu ruhsal travmalar
yeterince ele alinmadigi takdirde uzun vadeli olarak yikici komplikasyonlara neden

olabilecektir [76].

Libnan, Urdiin ve Tirkiye'de 10.000 Kisiye Diisen Yatak
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Sayilarinin Dagilimi.
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Tablo 2.8 : Suriye ve Suriye’ye Sinir1 Bulunan Ulkelerin Saglik Durumu
(Morbidite,2016) [72].

Kanser TBC HIV Hepatit B Malaria  Kizamik

(Tiim (Sitma)

Tipleri)

R, 100.000 S 100.000 S R, 1

Milyonda

Suriye 145,9 93 22 400 12 2,95
Liibnan 1974 15 108 200 134 7,66
Urdiin 155,4 4 40 1000 51 0

Ayni sekilde 10 bin kigiye 2012 yili ortalarinda 18 yatak diiserken 2013 y1li sonunda
16 yataga distiigii belirtilmektedir [71]. 2016 yilinda Ammar ve arkadaslarinin
Suriyeli Siginmact Krizi ve Saglik Sisteminin direnci ile ilgili yapilan aragtirmada
saglik sisteminin girdileri personel, finansman, yonetisim, hizmetin sunumu; saglik
sisteminin ¢iktilar1 ve sonu¢ olarak saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik
harcamalari, morbidite ve mortalite, salgin hastaliklarin 6nlenmesi basliklar1 nicel ve
nitel olarak degerlendirilmistir [42]. Liibnan’da genel ve miiltecilere yonelik saglik
hizmetleri biiyiik oranda 6zel ve hizmet alanlarin iicret 6demesine dayali par¢calanmis
ve koordinasyonsuz bir saglik sistemine sahiptir[77].

Siginmacilar 6zel hastanelere ve liniversitelere acil saglik hizmetleri, yogun bakim
hizmetleri veya yanik ve kanser tedavisi gibi 6zel uygulama gerektiren durumlar

halinde sevk edilebilirler [78].

Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilarin hangi saglik sorunlari ile siklikla karsilastiklari,
bunlarin olusturdugu is yiikii ve ekonomik maliyet hakkinda literatiirde yeterli bilgi

bulunmamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma retrospektif tanimlayici ve kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
Arastirmada nicel ve nitel arastirma yontemleri kullanilmistir. Nicel veriler geriye
doniik olarak Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan KDS, NKDS ve ASOS veri
tabanlarindan elde edilmistir. Nitel arastirma yontemi olarak 6rnek olay incelemesi

yontemi se¢ilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: DSO tarafindan yayimnlanan “Saglik Sisteminin Yap1 Taslarinin izlenmesi:
Olgiim Stratejileri ve Gostergeleri temel alinarak Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin
aldiklari saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ile bu hizmetlerin Tiirk Vatandaslarina
verilen hizmetlerle ayni nitelikte oldugu ve Suriyeli siginmacilarin Tiirkiyedeki saglik
hizmetlerine erisim ve gostergeler acisindan da Kriz dncesi Suriye’deki sartlarindan
genel olarak daha iyi durumda oldugu,

Hipotez 2: Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilara sunulan saglik hizmetleri ile Urdiin ve
Liibnan’da sunulan saglik hizmetleri karsilastirildiginda ise Tiirkiye Saglik Sisteminin
toplam miilteci hasta yiikiinii hakkaniyetli ve adil bir sekilde ve profesyonelce
sirtlandig1 ve ¢ozdiigii, Saglik Sisteminin de olagan iistii sartlara karsi daha direncli

oldugu ongoriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanmitilmasi

Arastirmanin evrenini 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlig1 Ulusal Saglik Sistemi tarafindan Suriyeli siginmacilara yonelik sunulan

saglik hizmetleri olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: yas, cinsiyet, yil, ay, 1, ilge
Bagimli Degiskenler: Bulasici Hastaliklar, Bulasici Olmayan Hastaliklar, Anne ve
Cocuk Sagligi, Ruhsal Saglik Durumu

3.5. Arastirmada Kullanilan Terim ve Kriterlerin Tanimlari

Arastirma elde edilen bilgiler DSO tarafindan saglik sisteminin temel yapitasi olarak
belirlenen 6 fonksiyon fiizerinden ele alinmistir. Bu fonksiyonlar asagida
acgiklanmaktadir.

Gegcici Koruma: Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildign iilkeye geri donemeyen,
acil ve gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin doneminde
bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya smirlarimizi gecen ve uluslararast koruma
talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilara saglanan korumayi
(GKAAVSHDE, madde4/1-¢),

Gocmen Saghg Birimi/Merkezi: Gegici korunanlarin yogun oldugu yerlerde, birinci
basamak saglik hizmetlerini sunmak {izere olusturulan toplum sagligi merkezi ek
birimlerini (GKAAVSHDE, madde 4/),

Kimlik Karti: Gog Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan gecici korunanlara verilen
Gegici Koruma Kimlik Belgesini,

Bakanlik: Saglik Bakanligini,

AFAD: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliini

Gecici Barinma Merkezi: Gegici Koruma Yonetmeligi kapsamindaki yabancilarin
toplu olarak barinma ve iaselerinin saglanmasi amaciyla kurulan merkezleri

(GKAAVSHDE, madde 4/c),

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklar:

Arastirmanin birincil veri kaynagi olarak Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglhik Bilgi Sistemleri Daire Bagskanligi
bilinyesinde yer alan veri tabanlar1 olusturmaktadir. Acil Saglik Hizmetler1 ile ilgili
veriler Acil Saglik Otomasyon Sistemleri (ASOS) elde edilmistir. Hastane hizmetleri
ile ilgili veriler Net Karar Destek Sistemi (NKDS) (2011-2014) ve Karar Destek
Sistemi’nden (KDS) (2015-2017) elde edilmistir.

35



Arastirmanin nitel verileri i¢in 2011-2017 yillar1 arasinda SS’lerle ilgili resmi gazete
ve ilgili kuruluslarin yayinladigi resmi dokiimanlar kullanilmstir.
Suriyeli siginmaci saglik personellerin saglik sistemine entegrasyonu ile ilgili verileri

Halk Sagligi Genel Miidirliigi Go¢ Saglig1 Daire Bagkanligindan elde edilmistir.

3.7. Arastirma Takvimi

Aragtirma 24 ay stirmiistiir.

PLANLAMA ASAMASI

Agustos-Aralik 2017 Arastirma Onerisinin Hazirlanmasi
Ocak — Mart 2018 Tablo Listeleri ve Bos Tablolarin Hazirlanmasi
UYGULAMA ASAMASI

Ocak — Haziran 2018 Verilerin Alinmasi/Toplanmasi

Nisan — Agustos 2018 Verilerin Islenmesi

ANALIZ ASAMASI

Kasim 2018 — Nisan 2019 Verilerin Analizi

RAPOR ASAMASI

Temmuz 2018— Mayis 2019 Arastirma Raporunun Yazilmasi

Mayis -Haaziran 2019 Arastirma Raporunun Basilmasi

3.8. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma nitel ve nicel aragtirma yontemleri birlikte kullanilmistir.

3.8.1. Nitel verilerin diizenlenmesi ve analizi

Nitel arastirma ydntemlerinden drnek olay arastirmasi seklinde tasarlanmistir. Ornek
olay bir konu, olgu veya problemi anlamak i¢in, bir veya birden fazla olay ya da kisiler
kullanilarak yapilan ¢alismalardir. Ornek olay arastirmasinda calisilan 6ge bir kisi,
siif, ofis, okul, fabrika, sehir ya da meslek tiirii olabilir. Amag, aragtirma dgelerinin
analiz edilmesi ve neden/sonug iliskisinin kurulmasi degil, bu 6gelerin derinlemesine
tartisilmas1 ve anlasilmasim saglamaktir. Ornek olay arastirmalari tekli ya da coklu
ornek olay arastirmasi seklinde tasarlanabilir. Bu arastirmada coklu ornek olay
calismasi tercih edilmistir. Coklu 6rnek olayda birkag kisi ya da olay iizerinde ¢alisilir.

Onemli olan 6rnek sayisinin dort-besi gegmemesidir [79]. Arastirma kapsaminda
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Suriye Insani Krizi nedeniyle 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye tarafindan ¢ikarilan
yasal ve idari diizenlemeler bulunmaktadir. Aragtirmanin verileri Resmi Gazete,
Saglik Bakanligi, I¢ Isleri Bakanligi biinyesinde yer alan bilgiler ¢ercevesinde
dokiiman incelemesi yontemiyle toplanmistir. Veriler igerik analizi yontemiyle analiz
edilmistir. Verilerin analizi MAXQDA Analiytics Pro 2018 programi ile
gerceklestirilmistir. Icerik analizinde kelime, ciimle, paragraf ya da metnin tamami
diizeyinde kodlama yapilabilmektedir. Bu analizde paragraf diizeyinin lizerinde
kodlama yapilmamistir. Dokiimanlarin kelime, ciimle ve paragraf diizeylerinde
kodlanmasiyla igerik analizine baslanmustir. Icerik saglik hizmetlerine erisim, saglik
hizmetlerinin kapsami, saglik hizmetlerinden faydalanma ve maliyetle ilgili
diizenlemeler seklinde belirlenen 4 tema altinda kodlanmistir. Nitel arastirmalarda
gecerlik ve giivenirlik farkli kavramlarla ifade edilmektedir. Bu ¢ercevede i¢ gegerlik-
inandiricilik, dis gecerlik-aktarilabilirlik, i¢ giivenirlik-tutarlik, dis giivenirlik-teyit
edilebilirlik kavramlariyla ifade edilmektedir [79]-[81] [nandiricilik, arastirmacinin
elde ettigi bulgularin gergekligiyle, benzer ortamlarda da arastirma sonuclarinin
gecerligiyle, siireclerin birbirleriyle tutarliligiyla, verilerin nesnel bir yaklagimla

toplanilip sunulmasiyla ilgilidir.

3.8.2. Nicel verilerin diizenlenmesi ve analizi

Arastirmanin nicel kismi kesitsel olarak 2011-2017 yillar1 arasinda Suriyeli
siginmacilara yonelik sunulan saglik hizmetleri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
ORACLE SQL Developer programina aktarilarak meta data analizi ile elde edilmistir.
Toplam Biiyiik Veri (Big Data) boyutu 89 GB’tir. Veriler Suriyeli siginmacilarin
2011-2017 willart arazindaki aldiklar1 acil saglik hizmetleri ve hastane hizmetlerini

kapsamaktadir.

3.9. Arastirma Sonucunda Elde Edilmesi Beklenen Ol¢iim Stratejileri ve

Gostergeler

DSO tarafindan yayimlanan “Saglik Sisteminin Tap1 Taslarinm Izlenmesi: Olgiim
Stratejileri ve Gostergeleri El Kitabinda yer alan gostergeler ve ilgili diger bazi
degiskenler dikkate alinarak yapilandirilmigtir. Gostergeler asagida alti temel
fonksiyon ¢ercevesinde agiklanmaktadir.

1.Yapi Tasi: Liderlik ve Yonetisim (Leadership and Govarnance):
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Gostergeler: Suriyeli siginmacilara yonelik ulusal saglik sisteminde;

(1) Saglik hizmetine erigim,

(2) Kurumsal diizenlemeler,

(3) Yonetimsel diizenlemeler,

(4) Ulusal ve uluslararasi personel ¢aligtirilmasi ile ilgili diizenlemeler literatiir
bilgileri dogrultusunda incelenecektir. Liderlik ve yOnetisim alt baslig
nitel arastirma yontemlerinden birisi olan 6rnek olay incelemesi yontemi
degerlendirilmistir. Veri toplam yontemi olarak dokiiman incelmesi
yontemi (resmi gazete, bakanlik yonerge, genelgeleri vb.) yapilmistir. Veri

kaynagini resmi gazete, bakanlik yonerge ve genelgeleri kullanilmistir.

2.Yap1 Tasi: Saghk iggiicii (Health Workforce):
Gosterge 1. Tiirkiye’deki 10.000 kisiye diisen saglik personelinin ¢esidinin
(Hekim, Hemsire, Ebe, Dis Hekimi, Eczac1 ve diger saglik personellerinin)
yillara gore dagiliminin belirlenmesi. Bu verilerin elde edilmesinde iilkelerin
ulusal saghk istatistikleri yilligindan faydalaniimigtir.
Gosterge 2. Suriyeli siginmacilar icerisinde yer alan saglik personelinin Ulusal
Saglik Sistemine entegrasyonu ve c¢esitli demografik o6zelliklere gore
dagilimmin incelenmesi. Veriler Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii Go¢men Sagligi Daire Bagkanligindan elde edilmistir.
Gosterge 3. Birinci ve ikinci gostergelerden elde edilen bilgiler Suriye’ye
sinir1 olan ve yogun siginmact kabul edilen Liibnan ve Urdiin saglik
sistemindeki benzeri diizenlemelerle karsilastirilacaktir. Veriler literatiir
bilgileri 151g¢1nda elde edilmistir.

3.Yap: Tasi: Temel Ilaclar, Asilar ve Araclar (Essential Medicine, Vaccines and

Tools):
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Gosterge 1: DSO tarafindan belirlenen 14 temel ilacin kullanim sikliklarinin

cesitli demografik ozellikler ile incelenmesi.

Tablo 3.1.: Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan Belirlenen 14 Temel ilag

Listesi
Gosterge Ila¢c Ad Dozu Sekli
1 Astim Salbutamol 0.1 Inhaler
mg/doz
2  Diyabet Glibenclamide 5 mg Capsule/tablet
3  Kardiyovaskiiler Atenolol 50 mg Capsule/tablet
Hastaliklar
4 Kardiyovaskiiler Captopril 25 mg Capsule/tablet
Hastaliklar
5 Kardiyovaskiiler Simvastsatin 20 mg Capsule/tablet
Hastaliklar
6  Depresyon Amitriptyline 25 mg Capsule/tablet
7  Enfeksiyon Hastaliklar1 ~ Ciproflaxacin 500 mg  Capsule/tablet
8  Enfeksiyon Hastaliklari  Co-trimoxazole 8+40 Suspansiyon
mg/ml
9  Enfeksiyon Hastaliklart ~ Amoxicillin 500 mg Capsule/Tablet
10 Enfeksiyon Hastaliklar1 ~ Ceftriaxone 1 g/vial  Enjeksiyon
11 Merkezi Sinir Sistemi Diezepam 5mg Capsule/tablet
Hastaliklar1
12 Agrv/Inflamasyon Diclofenac 50 mg Capsule/tablet
13 Agri/Inflamasyon Paracetemol 24 Suspansiyon
mg/ml
14 Ulser Omeprazole 20 mg Capsule/tablet

4.Yap1 Tasi: Saghk Bilgi Sistemleri (Health Information Systems):

Gosterge 1: Suriyeli siginmacilarin saglik kayitlari i¢in kullanilan programlar,
kayit stiregleri ve verilerin 6zellikleri degerlendirilmistir.
S. Yap: Tasi: Saglik Hizmetinin Finansmani (Health Financing):
Gosterge 1: Gayri Safi Milli Hasiladaki Saglik Harcamalarindaki Oranin Yillara Gore
Degisimi
Gosterge 2: Suriyeli Siginmacilara yonelik yapilan saglik harcamalarinin tanimlayici

Ozellikleri,
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6. Yap Tasi: Saglik Hizmetinin Sunumu/faydalanma (Health Service Delivery)
Gosterge 1: Suriyeli siginmacilarin ASH’dan faydalanma durumlarinin dagilima,
ASH faydalanan SS’lerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi (kisi 6zellikleri)
ASH faydalanan SS’lerin bolge ve il’e gore dagilimi (yer 6zellikleri)
ASH faydalanan SS’lerin mevsime ve aylara gore dagilimi (zamansal
ozellikleri)
ASH vakalarinin ¢agru tipi, ¢agri nedeni ve vaka sonuglarina gore dagilima,
ASH faydalanan SS’lerin ICD10 tan1 kodlarina gére dagilimi
Hava ambulans araglari ile taginan SS’lerin dagilimi
Gosterge 2: Suriyeli siginmacilarin USS’den faydalanma durumlarinin dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin bolge, il ve ilgelere gore dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin mevsim ve aylara gore dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin hizmet aldiklar1 saglik kurulugsuna gore dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin hizmet aldiklar1 ilk 10 poliklinige gore dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin hizmet aldiklar1 yogun bakim servislerinin
dagilimi
USS’den faydalanan SS’lerin hizmet aldiklar1 dis polikliniklerine gére dagilimi
USS’den faydalanan SS’lere en fazla ilag yazan ilk 10 poliklinigin dagilim1
USS’den faydalanan SS’lere yazilan ilaglarin ATC kod gruplarna gore
dagilimi

Gosterge 3. Tiirkiye’de 10.000 kisiye diisen yatak sayisinin dagilimi

3.10. Arastirmanin izinleri

Arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
izin alinmigtir (15 Agustos 2017 ve 15/222) (Ek-A). Arastirmanin yapilabilmesi igin
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligindan yazili izin alinmistir (Saglik Bakanliginin
14.12.2017 tarih ve 75730711 sayili yazisi) (Ek-B).

3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma sadece Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarinda saglanan hizmetleri
kapsamaktadir. Ozel sektor ve Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) ¢alismanin kapsami

disindadir
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular sirastyla nitel ve nicel bulgular olarak sunulmaktadir.
Nitel Bulgular

Nicel Bulgular

112 Acil Saglik Hizmetlerine Y6nelik Bulgular

Hastane, Toplum Merkezleri ve Aile Hekimligi Hizmetlerine Y 6nelik Bulgular

4.1. Nitel Bulgular

Bu boéliimde komuta, kontrol ve koordinasyon agisindan Tiirkiye’nin saglik kapasitesi
ve 2011-2017 yillar1 arasinda yasanilan go¢ dalgalar1 esnasi ve sonrasinda saglik
hizmetleri agisindan yapilan hukuki ve idari diizenlemeler ele alinmaktadir. Suriyeli
siginmacilar i¢in saglik hizmetinin ana hizmet saglayicis1 Saglik Bakanligidir.
STK’larin sunduklar1 hizmetler 6nemli olmakla birlikte sunulan saglik hizmetlerinin
kiigiik bir kismini olusturmaktadir. Bakanligin saglik hizmetinin sunumunda temel
referans noktast Saglik Uygulama Tebligidir (SUT). GIGM tarafindan kayit altina
alinmis olan her Suriye vatandasi saglik hizmetlerinden {icretsiz-katki pay1
O0demeksizin faydalanabilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 2011-2017 yillar
arasinda Suriyeli Siginmacilara (SS) sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili yasal

diizenlemeler yapilmistir (Tablo 4.1.).

2 Kasim 2011 tarihinde ¢ikarilmis olan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.
Bu kurumun ¢atis1 altinda Tirkiye’de bulunan gé¢menlere yonelik sunulan saglik
hizmetlerini yliriitmek ve koordinasyon saglamak iizere Go¢ Saglig1 Hizmetleri Daire

Bagkanlig1 kurulmustur.
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Tablo 4.1. Suriyeli Sigmmacilarin Saghk Hizmeti Ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Tarih Yayinlayan Bashk
Kurum

22 Ekim 2014 Icisleri Bakanlig1 Gegici Koruma Yonetmeligi

25 Mart 2015 Saglik  Bakanligt Gegici Koruma  Altina  Alinanlara
Acil Saglhik Verilecek Saglhik Hizmetlerine Dair
Hizmetleri  Genel Esaslar
Midirlugi

12 Ekim 2015 AFAD Suriyeli Misafirlerin Saglik ve Diger

Hizmetleri Hakkinda Genelge

3 Eylil 2015 Tiirkiye Halk Gog¢men Saglhigi Merkezleri/Birimlerine
Sagligi Kurumu Dair Yonerge

4 Kasim 2015 Saglik  Bakanligt Gegici Koruma  Altina  Alinanlara
Acil Saglik Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Hizmetleri Genel Esaslarda Degisiklik Yapilmasimna Iligkin
Midiirligi Esaslar

Tirkiye tarafindan sunulan saglik hizmeti 08.09.2013 tarih ve 2013/8 numarali “Saglik
ve Diger Hizmetler Hakkinda Genelge” ile saglik hizmetinin kapsami 11 ilden 81 ile
cikartilmigtir. Bu genelge ile Suriyeli siginmacilarin tedavi giderlerinin Saglik
Uygulama Tebligi kapsaminda fiyatlandirilarak faturalandirilmasi;  Suriyeli
siginmacilarin tedavisi baska bir ilde yapilmasi gereken durumlarda sevk zincirine
uyulmasi ve tedaviyi yapan kurulusun faturayi, sigmmacinin kayitli oldugu Valilige
iletmesi gerekliligi; ilag, protez, dis, gozliik, isitme cihazi gibi malzemelerin SUT
kapsamindaki usul ve esaslara gore temin edilmesi; koruyucu saglik hizmetleri ve 1.

basamak saglik hizmetlerinin kisi bas1 faturalandirilmasi gerektigi diizenlenmistir.

Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Gegici Koruma
Altina Almanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” 25.03.2015 tarihinde
yayinlanmig ve 04.11.2015 tarihinde giincelleyerek uygulamaya gegirilmistir [78]. Bu
yonergede gecici koruma altindaki kisilerin saglik kurum ve kuruluslarn ile dernek ve
vakiflarin nasil saglik hizmeti sunabileceklerini diizenlemektedir. Yonetmelik, acil
saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerini, dernek ve vakiflar tarafindan
gontlli saglik hizmeti sunulmasini, hizmet alacaklarin hangi kurumlara nasil bagvuru
diizenlemektedir. Ayrica sunulan

yapabilecegini saglik hizmetlerinin nasil
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faturalandirilacagi da bu yonetmelikle diizenlenmektedir [78]. SB ASHGM
yonergesine gore saglik hizmetinden (a) kimlik kart1 olan gegici korunanlar, (b) Gog
Idaresi Genel Miidiirliigiince heniiz kaydi1 yapilmamis gegici korunanlar, (c) smirdan
yarali olarak gecen ve gecici koruma altinda sayilanlar faydalanmaktadir. Gegici

korunanlar

(@) Gegici barmmma merkezlerinde ya da gegici barinma merkezleri disinda
olusturulan gé¢men sagligi merkezlerinden,

(b) Bakanlik ve bagli kuruluslarina ait saglik hizmeti sunucularindan,

(c) Universite saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden,

(d) Ozel hastanelerden,

(e) Vakif veya dernekler tarafindan goniillii olarak verilen saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler.

Yonergeye gore sigmmacilarin saglik hizmetini ikamet adreslerindeki saglik

kuruluslarindan almalari esastir.

SB 2017 yil1 Faaliyet Raporuna goére 22 ilde 93 go¢gmen sagligi merkezi igerisinde 391
goemen sagligi birimi faaliyete gecirilmistir [82]. SIHHAT projesi kapsaminda
GSM’lerde Suriyeli saglik ¢alisanlarinin istthdam edilmektedir. 2017 yili itibari ile
Suriye uyruklu 61 uzman hekim, 166 pratisyen hekim ve 259 diger saglik personeli

gecici barinma merkezleri ve gogmen sagligr merkezlerinde istihdam edilmistir.

Yabancilarin Tiirkiye’ye girisleri, Tiirkiye’de kalislar1 ve Tirkiye’den ¢ikislart ile
Tirkiye’den koruma talep eden yabancilara saglanacak koruma kapsamina ve
uygulamasina iliskin usiil ve esaslar1 ile Igisleri Bakanligia bagli Go¢ Idaresi Genel
Miidiirliginiin  kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemek amaciyla
11.04.2013 tarih ve 28615 sayili Resmi gazetede yayinlanan 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas: Koruma Kanunu yayinlanmistir (madde 1). Kanunun 91. Maddesi Gegici
koruma ile ilgili diizenlemeleri yansitmaktadir. Buna gére (1) “Ulkesinden ayrilmaya
zorlanmig, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve gegici koruma bulmak amaciyla
kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya simirlarimizi gegen yabancilara gegici koruma
saglanabilir. Ayn1 maddenin ikinci fikrasi gecici korumanin tiim siireclerinin
yonetimine iligkin diizenlemelerin Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenecegi belirtilmektedir. Bu maddeye dayanarak Go¢ Koruma
Yonetmeligi (GKY) Bakanlari Kurulunun 13.10.2014 tarih ve 2014/6883 sayil1 karari
ile 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanarak yliriirliige
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girmistir. GKY madde 27 saglik hizmetlerini diizenlemektedir. Bu gore Saglik
Bakanliginin kontrol ve sorumlulugunda asagidaki saglik hizmetlerini gegici barinma

merkezi i¢i ve disinda yapilir veya yaptirilir.

Asilama hizmetleri kapsaminda Tiirkiye vatandasi olan c¢ocuklar uygulanan asi
semasinin aynisi Suriyeli ¢ocuklar i¢inde uygulanmaktadir [3].

Gegici barinma merkezleri igerisinde agilan saglik hizmeti tinitelerinde rutin tedavi
hizmetlerinin yani sira asilama, gebe takibi, bebek takibi, cocuk takibi ve ¢evre sagligi
programlari da yiiriitilmektedir [3].

Arastirmada 2015 Kasim aymmda SBACHGM tarafindan yayimnlanan yonetmelik
incelendiginde % 39,7’si saglik hizmetinden faydalanma (pembe alan), % 23,51 idari
diizenleme (mavi alan), %21,3’i saglik hizmetlerinin kapsami (yesil alan), %4,4’1
saglik hizmetlerine erisim (turkuaz alan), %9,5’1 saglik hizmetlerinin finansmani
(kirmiz1 alan: maliyet ve 6deme), %1,5’1 saglik isgiicli (koyu kirmizi alan) ile ilgilidir

(Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 : Tirkiye’deki Gogmenlere Yonelik 2011-2017 Yillar1 Arasindaki Yasal

Diizenlemelerin Saglik Hizmetleri Ag¢isindan Belge Portresi.
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Sekil 4.2. Tiirkiye’deki Go¢gmenlere Yonelik 2011-2017 Yillar1 Arasindaki Yasal

Devlet (1)

Diizenlemelerin Saglik Hizmetlerinin Erisim, Kapsam, Faydalanma, Idari ve Mali

Boyut Temalarmin iliskisi

Arastirmada kod birlikte olusma modeline gore kodlama yapilan ozelliklerin kod
sikligina gore birbirleri ile olan iliskisi goriinmektedir. Kod birlikte olusma modeline

gore en giiclii iliski STK’lara yonelik yapilan idari diizenlemededir (Sekil 4.2.).
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4.2. Nicel Bulgular

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de Acil Saglik Hizmetlerinden 2011-2017 yillar
arasinda SS’lerin olusturdugu vaka sayis1 16.009.524’tiir. Hastane hizmetlerine dair
veriler iki farkli veri tabaninda oldugundan ayr1 ayr1 alinarak tek tabloda
birlestirilmistir. Arastirmaya gore NKDS sisteminde 3.821.284, KDS sisteminde
31.151.745 (27 Ekim 2018 itibari ile) ve toplamda 34.973.029 kayitli hasta
bulunmaktadir (Tablo 4.2.). Regete bilgileri incelendiginde NKDS’de 4.322.749,
KDS’de 27.362.719 toplamda 31.685.198 regete edilen ilag bilgisi bulunmaktadir
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar Arasinda Ulusal
Saglik Sistemindeki Bazi1 Ozelliklerinin Dagilimi (ASOS, NKDS, KDS — Ankara

2019)
MUAYENE BILGILERI
Muayene Sayisi Hasta ID Sayisi

112 ASH ASOS (2011-

2017) 16.009.524 10.574.848
Hastane, NKDS (2011-
Aile 2014) 3.821.284 781.632
Hekimligi ve KDS (2015-2017) 31.151.745 5.141.504
Toplum Toplam Hasta
Saghg Sayis1 34.973.029
Merkezleri

ILAC BILGILERI
Recete Edilen Ilag Recete Yazilan ID
Sayisi Sayisi

NKDS (2011-2014) 4.322.749 475.552
KDS
(2015-2017) 27.362.719 2.542.592
Toplam Hasta Sayisi 31.685.468

4.2.1. Acil saghk hizmetlerine yonelik bulgular

Arastirmanin ASH ile ilgili boliimii ASOS sisteminden elde edilmistir. Suriye insani
krizinin bagladigt 2011 yilindan Ekim 2018’e¢ kadar olan verilere gore ASH
faydalananlarin 65 yas istii sigimmmacilar %31,9 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu
sirasiyla %8, 1 ile 20-24 yas aralig1, %6,6 ile 25-29 yas araligindaki SS’ler izlemektedir
(Tablo 4.3.) . ASH’1 en az kullanan yas araligi sirasiyla %2,4’ile 10-14 ve %2,5 ile 5-
9 yas araligindaki SS’ler olusturmaktadir. 2011-2018 (27 Ekim) yillar1 arasinda
ASH’dan faydalananlarin %51,5’1 erkek, %48,5’1 kadindir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3 : Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin 2011-2018 (Ekim) itibari ile Acil
Saglik Hizmetlerini Kullanan Suriyeli Siginmacilarin Yasa ve Cinsiyete Gore

Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

Erkek Kadin Toplam
Yas Sayt (%) Say1 (%) Sayt (%)
<5 507.144 (2,6) 405.079 (2,1) 912.223 (4,6)
5-9 204.959 (1,5) 196.711 (1,0) 491.670 (2,5)
10-14 276.703 (1,4) 191.921 (1,0) 468.624 (2,4)
15-19 519.053 (2,6) 530756 (2.7)  1.049.809 (5.3)
20-24 792.790 (4,0) 791331 (40)  1.584.121 (8,1)
25-29 695.507 (3,5) 603.640 3,1)  1.299.147 (6.6)
g0-34 610.427 (3.1) 533.980 (27)  1.144.407 (5.8)
X 593.399 (3,0) 544598 (28)  1.137.997 (5.8)
40-44 543.204 (2,8) 485123 (2,5)  1.028.327 (5,2)
45-49 544.968 (2.8) 470977 (2.4)  1.015.945 (5,2)
50-54 578.036 (2,9) 471070 2.4)  1.049.106 (5.3)
55-59 598.163 (3,0) 472072 (24)  1.070.235 (5,5)
60-63 628.969 (3,2) 489.905(25)  1.118.874 (5.7)
65+ 2927331 (14,9)  3.343.283 (17,0)  6.270.614 (31,9)
Toplam 10.110.653 (51,5) _ 9.530.446 (48,5) 19.641.099
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Tablo 4.4 : Tiirkiye’deki Suriyeli Sigimmmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda Faydalandiklart Acil Saglik Hizmetlerinin Mevsimlere
Gore Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayi (%) Sayi (%)  Sayt (%) Sayr (%) Say (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayt (%)
flkbahar 15327 199.285 1.000.830 1.245.891 1272821
0 0(00) (12,6 (13,4) (23,8) (24,9) (24,5) 3.734.154 (23,3)
Yaz 1.807 22.227 249129 1.166.478 1.328.911 1395291
0 (11,3) (183) (16,9) 27.8) (26,6) 26,9) 4.163.843 (26,0)
Sonbahar 3410 40261 370460 949.948 1.215.388 1248486
0 (21,3) (33.1) (25,1) (22,6) (24,3) (24,0) 3.827.953 (23,9)
Kis 10.769 43.725  659.059 1083066 1.209.239 1277716
0 (674)  36,0) (44,6) (25,8) (24,1) (24,6) 4.283.574 (26,8)
Toplam 0 15986 121540 1.477.933 4.200.322 4.999.429 5.194.314 16009524

Aragtirmada Tirkiye’deki SS’lerin 2011-2017 yillar1 arasinda %26,8°1 kis mevsiminde, %26,0°1 yaz mevsiminde, %23,9°1 sonbahar mevsiminde,

%23,3’1 ilkbahar mevsiminde ASH almustir (Tablo 4.4.).

Aragtirmada 2011-2017 yillar1 arasinda SS’ler en fazla ASH’1 %9,7°s1 aralik, %9,3 ekim ayinda alirken en az ASH’1 %6,7’s1 ocak ve %7,5’1 mart
aymda almistir (Tablo 4.5.). Bulgular incelendiginde ASH’in 2012 temmuz ayindan itibaren kayitlara gegcmeye basladig1 goriilmektedir (Tablo
4.5.). Aragtirmada 2014 yilinin son ¢eyregi (Ekim, Kasim ve Aralik aylar1 toplam1 %54,6) incelendiginde ayn1 yilin diger aylarina gore 2 kattan
fazla bir artigin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5. ve Sekil 4.3.).
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Tablo. 4.5 : Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda Faydalandiklari Acil Saglik Hizmetlerinin Aylara
Gore Dagilimi, (ASOS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayt (%) Sayt (%)  Sayi (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)
Ocak 4.260
0 0 (35) 49.980(3,4) 295.020(7,0) 437.617(85)  442.353(8,5) 1.229.230 (7,7)
Subat 3.986
0 0 (33) 43.552(2,9) 278.641(6,6) 365.579(7,3)  376.031(7,2) 1.067.789 (6,7)
Mart 4,642
0 0 (38) 52514 (3,5) 334.502(7,9) 385.547 (7,7) 421.899 (8,1) 1.199.104 (7,5)
Nisan 4.863
0 0 4,0) 69.672 (4,7) 313.937(7,5) 417.805 (8,4) 414.157 (8,0) 1.220.434 (7,6)
Mayis 5.822
0 0 (48) 77.09952) 352391 (8,4) 442539 (8,8) 436.765 (8,4) 1.314.616 (8,2)
Haziran 6.344
0 0 (52) 78.743(53) 358.233(8,5) 417.074(8,3) 416.427 (8,0) 1.276.821 (8,0)
Temmuz 6.920
0 1(0,0) (57) 81457 (55) 403.155(9,6)  452.169 (9,0) 497.846 (9,6) 1.441.548 (9,0)
Agustos 1.806 8.963
0 (11,3) (7.4) 88.929(6,0) 405.090 (9,6)  459.668 (9,2) 481.018 (9,3) 1.445.474 (9,0)
Eyliil 3.895 7.353 127.608
0 (24,4) (6,0) (86) 360.704 (8,6)  408.385 (8,2) 442512 (8,5) 1.350.457 (8,4)
Ekim 3.663 9.803 270.622
0 (22,9) 8,1) (18,3)  361.809 (8,6)  415.705 (8,3) 432.657 (8,3) 1.494.259 (9,3)
Kasim 3.211 26.569 260.829
0 (21,0) 21,9) (17,6)  360.553(8,6) 385.149(7,7)  402.547 (7,5) 1.438.858 (9,0)
Arahk 3.410 32.015 276.928
0 (21,3) (26,3) (18,7) 376.287(9,0) 412.192(8,2)  430.102 (8,3) 1.530.934 (9,7)
Toplam 0 15.986  121.540  1.477.933 4.200.322 4.999.429 5.194.314 16.009.524
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Sekil 4.3 : Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda Faydalandiklari Acil Saglik Hizmetlerinin Aylara Gore
Dagilimi, (ASOS, Ankara 2019).
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Tablo 4.6 : Suriyeli S1ginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda En Fazla Acil Saglik Hizmetleri Kullanimi Gergeklesen Illere Gore
Dagilim1 (ASOS, 2019)*.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam

' Say1 (%)  Sayi (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%)
1 Istanbul 0 0 0 10.5630 467.291 556.102 598.622 1.727.645 (10,8)
2 Ankara 0 0 47.611 280.796 304.218 394.814 334.443 1.361.882 (8,5)
3 [zmir 0 0 0 131.532 195.081 211.587 213.273 751.473 (4,7)
4 Bursa 0 0 1.238 145.144 157.566 178.458 183.106 665.512 (4,1)

Adana 0 0 34.306 141.544 148.222 161.958 486.030 (3,0)
6 Mersin 0 0 0 0 79.305 146.769 159.453 385.527 (2,4)
7 Konya 0 0 0 0 91.486 148.385 155.193 395.064 (2,5)
8 Gaziantep 0 0 0 27.069 108.842 124.804 130.442 391.157 (2,4)
9 Antalya 0 0 0 448 106.295 113.871 118.348 338.962 (2,1)
10 Kayseri 0 0 0 62.943 80.334 99.348 110.469 353.094 (2,2)

*Stralama 2011-2017 yillart arasindaki toplam vakaya gore yapilmistir.

Arastirmada SS’lerin ASH’1 en fazla kullandiklar illere bakildiginda sirasiyla %10,8’1 [stanbul’da, %8,31i Ankara’da, %4,7’si [zmir’de
gerceklesmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7 : Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasindaki 112 Ambulans Vakalariin Cagr1 Tipine Gore Dagilimi (ASOS, 2019).

Cagn Tipi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayr (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayt (%) Sayt (%)
Telefon 13.346 98.955 897.221  2.374300  1.956.437 2.255.536
0 (83,4) (81,4) (60,7) (56,5) (39,1) (43,2) 7.595.795 (47,5)
Bilinmiyor 2.299.282 2.273.213
- 0 0 71.642(48) 0,1) (46,0) (44,0) 4.646.529 (29,2)
Diger 185913 587966 634.034
0 1243(7,7 4352 (35) (12,5) (14,0) (12,7) 572.948 (11,0) 1.986.456 (12,4)
Telsiz 18.233 323157 1235664 109.676
0 1.397 (8,7) (15,0) (21,9) (29,4) (2,2)  91.466 (1,7) 1.779.593 (11,1)
SMS: 0 0 0 0 0 0 108 (0,0) 108 (0,0
Polis Imdat 0 0 0 0 0 0 164 (0,0) 164 (0,0)
Makam Onay1 0 0 0 0 0 0 154 (0,0) 154 (0,0)
Kigisel Bagvuru 0 0 0 0 0 0 721 (0,0) 721 (0,0)
Itfaiye 0 0 0 0 0 0 4(0,0) 4(0,0)
Faks
0
Toplam 15.986 121540  1.477.933 4200322  4.999.429 5.220.383 16.009.524

Arastirmada SS’lerin aldiklar1t ASH’i ¢agri tipine gore degerlendirildiginde %47,4’1 telefon ile %29,0’1 bilinmiyor, %12,4’1 diger, %11,1°1 telsiz
ile gergeklestirilmistir (Tablo 4.7.). Arastirmada SS’lerin 2011-2017 Yillar1 arasindaki ambulans vakalar1 ¢agr1 nedenlerine gore incelendiginde
%79,6’s1 medikal, %7,3’1 trafik kazasi, %6,1°1 diger kazalar, %1,7’si yaralanmalar olusturmaktadir (Tablo 4.8.). Arastirmada 68 vaka teror ¢agri
nedeni ile ger¢eklesmistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8 : Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasindaki 112 Ambulans Vakalariin Cagri Nedenlerine Gore Dagilimi
(ASOS, Ankara 2019).

Cagr1 Nedeni 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayi (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Say1 (%) Sayr (%) Sayr (%)
12.752.176
1.155.924 4.000.806 4.167.092 (79,6)
Medikal 0 8.540 (53,4) 84.655 (69,6) (78,2) 3.335.159 (79,4) (80,0) (80,2)
1.177.415 (7,3)
Trafik Kazasi 0 2.008(12,6) 11123 (9,1)  119.716 (8,1) 322.181 (7,7) 361.318(7,2)  361.069 (6,9)
28.736 (0,1)
Yangin 0 30 (0,1) 239 0,2) 3.012 (0,2) 7.835 (0,2) 8.670 (0,1) 8.950 (0,2)
2610 (0,0)
Protokol 0 2 (0,0 6 (0,0) 225 (0,0) 775 (0,0) 781 (0,0) 821 (0,0)
o 176.443 (1,1)
Saglik Tedbirleri 0 7 (0,0) 1.354 (1,1) 23.604 (1,6) 50.367 (1,2) 53.748 (1,1) 47.363 (0,9)
440.967 (2,7)
Diger 0 3.182(20,0) 11.994 (9,9) 39.051 (2,6) 112.382 (2,7) 132.368 (2,6)  141.990 (2,7)
272360 (1,7)
Yaralama 0 315 (2,0) 1.879 (1,5) 27.242 (1,8) 70.658 (1,7)  84.700 (1,7) 87.566 (1,7)
68 (0,0)
Teror 0 0 0 0 0 1(0,0) 67 (0,0)
, 70.463 (0,4)
Is Kazas1 0 99 (0,6) 846 (0,7) 7.337 (0,5) 17.524 (0,4) 20.911 (0,4) 23.746 (0,5)
193 (0,0)
- 0 0 0 5(0,0) 84 (0,0) 21 (0,0) 83 (0,0)
979.637 (6,1)
Diger Kazalar 0 1.594(10,0) 8.346 (6,9) 89.836 (6,1) 253.182 (6,0) 303.398 (6,1)  323.281 (6,2)
0
Idari izin 0 0 0 0 0 0 0
. 108.456 (0,7)
Intihar 0 209 (1,3) 1.098 (0,9) 11.981 (0,8) 30.175(0,7) 32.707 (0,6) 32.286 (0,6)
15.986 121.540 1.477.933 4.200.322 4.999.429 5.194.314 16.009.524
Toplam
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Tablo 4.9 : Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin 112 Acil Saglik Hizmetlerindeki Vakalarinin Sonuglarina Goére Dagilimi1 (ASOS,

Ankara 2019).

Vaka Sonucu 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%)
10.656.313 (66,6)

Nakil - Hastaneye 0 10.871(680) 84537(69,5) 994.787(67,3)  2.776.575(66,1) 3.322.714 (665)  3.466.829 (66,7)
189.888 (1,2)

Nakil - Eve 0 377 (2,4) 2.154 (1,8) 16.516 (1,1) 52.284 (1,4) 56.974 (1,1) 61.583 (1,2)
. 2(0,0)

Asilsiz Thbar 0 1(0,0) 1(0,0) 0 0 0 0
1.879.125 (11,7)

Nakil - Ret 0 1.350(8,4) 14.113(11,6)  169.708 (11,5) 459.792 (11,0)  598.398 (12,0) 635.764 (12,2)
187.661 (1,2)

EX - Yerinde Birakildi 0 203 (1,3) 1.787 (1,5) 21.264 (1,4) 56.772 (1,4) 51.765 (1,0) 55.870 (1,1)
. 45 (0,0)

Gérev Iptali 0 6(0,0) 12 (0,0) 13 (0,0) 8(0,0) 2(0,0) 4(0,0)
70 (0,0)

Baska Aragla Nakil 0 8 (0,0) 48 (0,0) 3(0,0) 3(0,0) 4(0,0) 4(0,0)
210.631 (1,3)

Nakil - Diger 0 172 (1,1) 960 (0,8) 1.7321 (1,2) 59.627 (1,4) 66.707 (1,3) 65.844 (1,3)
5.200 (0,0)

Diger 0 15 (0,1) 18 (0,0) 143 (0,0) 19 (0,0) 1.030 (0,0) 3.975 (0,1)
12 (0,0)

Olay Yerinde Bekleme 0 3(0,0) 2(0,0) 3(0,0) 1(0,0) 1(0,0) 2 (0,0)
2.219.083 (13,9)

Nakil - Hastaneler Arast 0  1645(10,3) 112.68(9,3)  184.480 (12,5) 505.482 (14,2) 693155 (13,9) 733053 (14,1)
10.941 (0,1)

Ex - Morga Nakil 0 11 (0,0) 65 (0,1) 899 (0,1) 2912 (0,1) 3885 (0,1) 3169 (0,5)
116 (0,0)

Bilinmiyor 0 14 (0,0) 0 17 (0,0) 25 (0,0) 29 (0,0) 31(0,0)
583.537 (3,6)

Yerinde Miidahale 0 1.255 (7,8) 5.722 (4,7) 66.176 (4,5) 176.178 (4,2) 184693 (3,7) 149513 (2,9)
, 66.897 (0,4)

Nakil - T1bbi Tetkik icin 0 55 (0,0) 852 (0,7) 6.602 (0,5) 20.644 (0,5) 20.071 (0,4) 18673 (0,4)
3

Yarali Yok 0 0 1(0,0) 1(0,0) 0 1(0,0) 0
15.986 121.540 1.477.933 4.200.322 4.999.429 5.194.314 16.009.524

Toplam
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Arastirmada gore 2011-2017 yillar1 arasinda Tirkiye’deki SS’lerin ambulans
hizmetlerinde 2011 yilindaki vakalar1 %68,0°1, 2012 yilindaki vakalarin %69,5°1, 2014
yilindaki vakalarin %67,3’li, 2015 yilindaki vakalarin %66,1°1, 2016 yilindaki
vakalarin %66,5’1, 2017 yilindaki vakalarin %66,7’si hastaneye nakil seklinde
sonuglanmistir (Tablo 4.9.). Arastirmada 2011-2017 yillar1 arasindaki ASH
vakalarinin %13,9’u hastaneler arasi nakil, %11,7’si nakil reddi ve %3,6’s1 yerinde

miidahale seklinde sonuglanmistir (Tablo 4.9.).

Arastirmada SS’lerin 2011-2017 yillar arasindaki hava ambulans kullanim oranlarina
bakildiginda en fazla %12,0 ile Canakkale, %8.,4 ile Antalya, %8,0 ile Erzurum yer
alirken az tasman iller %1,9 ile Afyonkarahisar, %2,3 ile Istanbul ve %2,6 ile Adana
illerindeki hava ambulans istasyonlari olugturmaktadir (Tablo 4.9). SS’ler i¢in ilk defa
hava ambulans kullaniminin 2013 yilinda Ankara’da 16 vaka ile basladig

goriilmektedir. Ankara il olarak hava ambulansi ile en fazla hasta veya yarali taginan

ildir (%13,5) (Tablo 4.9.)

Tablo 4.10 : Tirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillart
Arasinda Hava Ambulans Kullanimlarinin Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

istasyon Adi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam

Say1 Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr Sayi (%)

Canakkale 885

Hava 17 0 0 0 15 391 404 75  (12,0)
Antalya Hava 07 0 0 0 0 277 32 20 619(84)
Erzurum Hava 25 0 0 0 50 303 220 14 S87(80)
Samsun Hava 55 0 0 0 30 239 144 148 561(7.6)
Diyarbakir Hava 21 0 0 0 25 241 196 67 529(7.2)
Bursa Hava 16 0 0 0 0 88 397 15 S00(6.8)
Konya Hava 42 0 0 0 187 280 10 477(65)
Malatya Hava 44 0 0 o0 6 177 117 93 393(53)
Kayseri Hava 38 0 0 o 151 116 113 380(5.2)
Ankara/2 Hava 06-B 0 0 0 56 152 162 o 370(50)
Trabzon Hava 61 0 0 o0 19 171 167 11 368(50)
Ankara Hava 06-A 0 0 16 130 162 19 o 327(44)
Ankara Hava Ankara 0 0o 0 o0 0 107 198 305(41)
Van Hava 65 0 0o 0 17 99 114 73 303 (4,0)
Adana Hava 01 0 0 0 100 143 10 253(34)
Istanbul Hava 34 0 O o0 o0 95 9 1 192(26)
Afyonkarahisar 4y 03 0 0 0 0 58 93 18 169 (2,3)
Bilinmiyor Hava Ambulansi

ASHI 0 0 0 0 0 0 139 139(1,9)
Toplam 16 348 2.891 3.097 1.005 7.357
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Arastirmada yillara hava ambulans kullanimlar1 incelendiginde 2013 yilinda 16, 2015
yilinda 348, 2015 yilinda 2891, 2016 yilinda 3097 ve 2017 yilinda 1005 vakaya hava
ambulans araglari ile miidahale edilmistir (Tablo 4.10.). Toplamda 2011-2017 yillar1
arasinda 7357 hava ambulans vakasi gergeklestirilmistir (Tablo 4.10.).

Arastirmada SS’lerin ASH kapsaminda aldiklar1 tanilar ICD10 Tami gruplarina gore
incelendiginde 2011-2017 yillart arasindaki vakalarin %28,9’unu  Semptomlar,
Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari, Bagska Yerde Siniflanmamis
tanilar, %15,5’ini Dolasim Sistemi Hastaliklar1, %14,1’ini Yaralanma, Zehirlenme ve
Di1s Nedenlerin Bazi Sonuglari, %7,8’ini Mental ve Davranissal Hastaliklar, %7,5’ini
Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanilart olusturmaktadir (Tablo 4.10.). Enfeksiyon
hastaliklari ile ilgili konulan tanilar %1,4 tiir. En az konulan tanilar %0,2 ile Konjenital
Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomolileri ile Kan ve Kan Yapict

Organlarin Hastaliklar1 ve immiin Sistem Hastaliklaridir (Tablo 4.11).
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Tablo.4.11 : Tirkiye 112 Acil Saglik Hizmetlerinden Faydalanan Suriyeli Siginmacilarin Aldiklart ICD10 Tan1 Kodlarina Gére Dagilimi (NKDS-

KDS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOPLAM

A00-B99 Enfeksiyon Hastaliklart 0 252 (1,7) 1740 (1,5) 21421 (1,5) 51582 (1,3) 59085 (1,3) 48791 (1,4) 182871 (1,4)

C00-D48 Neoplazmalar 0 197 (1,3) 1396 (1,2) 16364 (1,2) 54797 (1,4) 56107 (1,2) 42370 (1,2) 171231 (1,3)

D50-D89 Kan ve Kan Yapici Organlarim Hast. ve Immun Sist Hast. 0 21(0,1) 207 (0,2) 2289 (0,2) 6183 (0,4) 7017 (0,2) 5749 (0,2) 21466 (0,2)

E00-E90 Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 0 231 (1,5) 2094 (1,8) 24939 (1,8) 74235 (1,9) 80581 (1,8) 61013 (1,7) 243093 (1,8)
275243

F00-F99 Mental ve Davranigsal Hastaliklar 0 1198 (8,0) 9261 (8,0) 112048 (8,0) 312664 (7,9) 351081 (7,8) (7,8) 1061495 (7,8)
107947

G00-H95 Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklar 0 410 (2,8) 4113 (3,6) 47878 (3,4) 133925 (3,4) 141137 (3,12 (3,1) 435410 (3,2)
541432

100-199 Dolagim Sistemi Hastaliklari 0 2141 (14,4) 18079 (15,7) 213948 (15,3) 625663 (15,7) 698592 (15,5) (15,3) 2099855 (15,5)
271341

J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklart 0 905 (6,4) 8322 (7,2) 96390 (6,9) 297535 (7,5) 345580 (7,7) ) 1020073 (7,5)

K00-K93 Sindirim Sistemi Hastaliklari 0 316 (2,1) 2796 (2,4) 33793 (2,4) 88784 (2,2) 95375 (2,1) 72972 (2,1) 294036 (2,2)

L00-L99 Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklar 0 72 (0,5) 441 (0,4) 5410 (0,4) 14458 (0,4) 16868 (0,4) 13229 (0,4) 50478 (0,4)

MO00-M99  Kas iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari 0 462 (3,1) 3253 (2,8) 40500 (2,9) 107235 (2,7) 121636 (2,7) 97000 (2,7) 370086 (2,7)

NO00-N99 Genitoiiriner Sistem Hastaliklari 0 346 (2,3) 2916 (2,5) 34932 (2,5) 94042 (2,4) 108701 (2,4) 88935 (2,5) 329872 (2,4)

000-099 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 0 403 (2,7) 3193 (2,8) 39790 (2,8) 99237 (2,5) 123012 (2,7) 98632 (2,8) 364267 (2,7)

P00-P96 Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi Problemler 0 127 (0,9) 835 (0,7) 9668 (0,7) 28527 (0,7) 33063 (0,7) 27640 (0,8) 99860 (0,7)

Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom

Q00-Q99 Anomalileri 0 33(0,2) 247 (0,2) 2869 (0,2) 8404 (0,2) 9822 (0,2) 7968 (0,2) 29343 (0,2)
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar 1067161

R00-R99 Bulgulari, Bagka Yerde Siniflanmamis 0 4462 (29,9) 31590 (27,4) 391393 (28,0) 1096463 (27,6) 1323865 (29,4) (30,2) 3914934 (28,9)
Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi Diger 451491

S00-T98 Sonuglari 0 2088 (14,00 17268 (15,0) 207939 (14,9) 617702 (15,5) 619647 (13,8) (12,8) 1916135 (14,1)

U50-Y98 Morbidite ve Mortalitenin Dig Kaynakli Nedenleri 0 200 (1,3) 1185 (1,0) 15160 (1,1) 41333 (1,0) 51783 (1,1) 42195(1,2) 151856 (1,1)
210896

V01-X59 Kazalar 0 1042 (7,0) 6240 (5,4) 82074 (5,9) 226383 (5,7) 262661 (5,8) (6,0) 789296 (5,8)

TOPLAM 0 14906 115176 1398805 3979152 4505613 3532005 13545657
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4.2.2. Ulusal Saglik Sisteminden Faydalanan Suriyeli Siginmacilara Yonelik
Bulgular

Arastirmanin ikinci veri tabani olan NKDS 2011-2014 yillar1 arasindaki ve KDS’de
2015-2018 (27 Ekim) yillar1 arasindaki verilerden olusmaktadir. Verilerde SS’ler
tarafindan 2011-2018 (27 Ekim) yillar1 arasinda kamu ve 6zel hastaneler ile toplum
sagligi merkezleri ve aile hekimligi sisteminden faydalandiklari hizmetlere iliskin
bilgiler bulunmaktadir. Veriler igerisinde sadece kamu kuruluslarina ait saglik
hizmetlerinin yani sira 6zel saglik kuruluslarinin kamuya faturaladig hasta verileri de

bulunmaktadir.

Bu verilere gore 2011-2018 ( 27 Ekim) yillart arasinda saglik hizmeti alan SS’lerin
%15,8’1 5 yas altinda, %15,4’1 5-9 yas araliginda, %9,5’i 20-24 yas araligindadir. En
az saglik hizmeti alan yas araliklar1 sirasiyla %2,6 ile 60-64 yas aralig1 ve %3,2 ile 65
yas Ustiinde yer alan SS’ler olusturmaktadir (Tablo 4.12.).

Arastirmada 2011-2018 (27 Ekim) yillar1 arasinda saglik hizmeti alan SS’lerin
%55,8’ini kadinlar, %44,2’sini erkekler olusturmaktadir (Tablo 4. 12.).
Tablo 4.12 : Tirkiye’de 2011- 2018 (27 Ekim) Yillar1 Arasinda Ulusal Saglik

Sisteminden Hizmet Alan Suriyeli Siginmacilarin Yasa ve Cinsiyete Gore
Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara 2019).

Erkek Kadin Toplam
Yas Sayt (%) Sayt (%) Say: (%)
<5 3.048.837 (8,7) 2.473.489 (7,1) 5522.326 (15.8)
5.9 2.951.411 (8,4) 2.429.176 (7,0) 5.380.587 (15.4)
10-14 1.067.781 (3,0) 908.091 (2,6) 1.975.872 (5,6)
15-19 799.167 (2,3) 1.119.073 (3,2) 1.918.240 (5,5)
20-24 1092.464 (3,1) 2.249.750 (6,4) 3342214 (9.5)
25-29 993.847 (2,8) 1.958.162 (5,6) 2.952.009 (8.4)
30-34 957.097 (2,7) 1.854.271 (5,3) 2.811.368 (8,0)
35-39 798.130 (2,3) 1.532.949 (4,4) 2331079 (6.7)
40-44 636.773 (1,8) 1.115.663 (3,2) 1.752.436 (5,0)
45-49 566.670 (1,6) 902.451 (2,6) 1.469.121 (4,2)
50-54 559.270 (1,6) 833.151 (2,4) 1.392.421 (4,0)
55-59 517.571 (1,5) 686.313 (2,0) 1.203.884 (3.4)
60-64 399.869 (1,1) 504.659 (1,4) 904.528 (2,6)
65+ 548.478 (1,6) 559.117 (1,6) 1.107.595 (3.2)
Bilinmiyor 538.478 (1,5) 371.201(1,1) 909.679 (2,6)
Toplam 15.475.843 (44.,2) 19.497.516 (55,8) 34.973.359
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Arastirmada 2011-2017 yillar1 arasinda SS’lerin aldiklar1 saglik hizmetleri bolgelere
gore incelendiginde %33,4’1 Akdeniz bolgesinde, %29,2’si giineydogu Anadolu
bolgesinde ve %19,0’1t Marmara bolgesinde gerceklesmistir. En az saglik hizmeti

alinan bolge %0,9 ile Karadeniz bolgesidir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13 : Tirkiye Ulusal Saglik Sisteminden 2011-2017 Yillar1 Arasinda
Faydalanan Suriyeli Siginmacilarin Bolgelere Gore Dagilimi (NKDS - KDS,

Ankara 2019).
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Say1 Say1 Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
(%) (%)
Akdeniz 1526 83676 1280185 46870 1195320 2755119 4661259 10023955
Bilgesi (335)  (646) (83,0) (10,0) (24,9) (33,1) (33,1) 334)
Ege Bilgesi 500 17453 12459 38338 217835 500047 896404 1705936
(11,0) (13,5) (0,8) (8.1) 4,5 (5.9 (6.4) (5.7)
Marmara
938 3737 15731 135714 794741 1791808 2955001 5697670
Bilgesi (20,6) 2,9) (1,0) (28,9) (16,6) (20,1) (21,0) 190)
Kardt g 15 175 1341 5129 41084 (06) 94621 141557 273022 (
Blgesi 03 0y ey @D ‘ Ly (L0) 09)
Ig Anadolu 226 17521 4792 51520 320487 1051674 1654257 3100477
Bilgesi (0  (135) (0,3) (11,0) (6,9) (11,8) 11,7) (104)
Dogu
Anadolu 33 538 3140 129350 218465
e ©n 8 ™00 g7 445209 (1.4) 16)
Bolgesi 396837 (L,3)
Giiney Dogu
Anadolu 1314 6523 226411 189695 2181052 2590186 3565031
L (28,9) (5.0) (14,7) (40,3) (45.5) (29,0) (25,3) 8760212
Bolgesi (29,2)
Toplam

4552 129623 1541678 470406 4794071 8935705 14091974 29968009

Arastirmada SS’lerin 2011-2017 yillar1 arasinda aldiklart saglik hizmetlerini ilk 10 il
incelendiginde sirasiyla %18,7’si Sanlhurfa, %15, %15,8’1 Gaziantep, %15,1’1 Hatay,
%14,1’i Istanbul, %9,4’i Adana, %6,5’1 Kilis, %5,7’si Mardin, %S5,6s1
Kahramanmaras, %4,6’s1 Izmir ve Bursa illerinden olusmaktadir (Tablo 4.14) (Sekil

4.4.).

Arastirma kapsaminda en ¢ok hasta veya yaraliya hizmet veren ilgelere bakildiginda
ilk sirada Kilis Merkez, ikinci olarak Sehitkamil (Gaziantep), bunu sirasiyla Surug
(Sanlwurfa), Sahinbey (Gaziantep), Seyhan (Adana), Dulkadiroglu (Kahramanmaras),
Antakya (Hatay), Reyhanli (Hatay) ilgeleri izlemektedir (Tablo 4.15.)
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Tablo 4.14 :Suriyeli Siginmacilarin Hastane Hizmetlerinden illere Gore

Faydalanma Durumlarinin Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Say1  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
(%)
1 4999521
Sanlurfa 145 1337 18310 5341 785758 1649395 2539235 (14,3)
2 4241624
Gaziantep 365 1913 37333 7129 963748 1364438 1866698 (12,1)
3 4055931
Hatay 654 68440 733797 3065 289957 1021922 1938096 (11,6)
4 3771257
Istanbul 696 3240 11636 108712 503873 1198048 1945052 (10,8)
5 1903214
Adana 458 701 129635 7870 365751 572493 826306 (5,4)
6 1744290
Kilis 249 707 1390 1566 589417 390051 760910 (5,0)
7 1513956
Mardin 520 2304 29611 136918 362330 485769 496504 (4,3)
1502635
Kahramanmaras 0 295 233 1257 231960 515196 753694 (4,3)
9 1252806
Mersin 317 732 22523 26702 137900 383327 681305 (3,6)
10 1230316
Bursa 189 276 1967 20217 208616 371003 628048 (3,5
Toplam 26.215.550 (75,0)
Genel Toplam
34.973.359
3000000
2500000
2000000
1500000
1000000
500000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=@==Sanliurfa —@— Gaziantep istanbul =—@—Hatay
== ilis Adana e=@==ahramanmaras ==@==Mardin
=@=\ersin e=@==Bursa

Sekil 4.4 :Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda En Fazla
Saglik Hizmeti Aldiklar1 10 Ilin Dagilimi (NKDS, KDS — Ankara 2019).
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Tablo 4.15 :Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilarin Aldiklar Saglik Hizmetlerinin flgelere Gére Dagilimi (NKDS KDS — Ankara
2019) (ilk 13 Ilge).

IL ILCE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOPLAM
Sayi (%)  Sayi (%) Sayr (%) Sayi (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayr (%)

1 Kilis Merkez 235 673 1285 1413 588659 387351 747859 1727475
2 Gaziantep Sehitkamil 58 590 2926 2146 379565 551796 724088 1661169
3 Sanlwrfa Surug 0 0 0 0 292850 499810 698640 1491300
4  Gaziantep Sahinbey 271 693 33298 4570 225247 452034 710649 1426762
5 Adana Seyhan 392 396 128404 4848 288481 438340 513801 1374662
6 Kahramanmaras Dulkadiroglu 0 278 99 579 197478 407952 588584 1194970
7 Hatay Antakya 273 32296 856 641 80721 349261 726201 1190249
8 Hatay Reyhanl 39 35115 545434 1059 46690 154986 282585 1065908
9 Osmaniye Merkez 21 13017 392986 159 133415 157898 291254 988750
10 Sanlwurfa Akcakale 26 285 470 334 138664 327366 468315 935460
11 Gaziantep Nizip 13 569 979 195 229298 247034 277390 755478
12 Sanhurfa Eyyiibiye 20 123 212 342 31885 160694 522526 715802
13 Sanlwurfa Ceylanpinar 25 137 215 175 118203 207868 330229 656852
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Tablo 4.16 : Tirkiye’deki Saglik Hizmetlerinden Suriyeli Sigimacilarin 2011-
2017 Yillar1 Arasindaki Faydalanma Durumlarinin Mevsimlere Gore Dagilimi

(NKDS, KDS — Ankara 2019).

Mevsim 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayr (%)
9094233
1044 1030104 101969 1145946 2732946 4079904 (26,0)

ilkbahar (20,4) 2320(1,8) (67,7) (21,4) (20,5) (25,8) (24,5)
7887556
1310 36394 126609 1281785 2591031 3823889 (22,6)

Yaz (25,6) (27,7) 26538 (1,7) (23,0) (23,0) (24,5) (23,0)
8978833
1361 71644 461239 108981 1617282 2651197 4067129 (25,7)

Kis (26,6) (54,5) (30,3) (22,9) (29,0) (25,0) (24,5)
8974517
1408 21135 138189 1537313 2611946 4660308 (25,7)

Sonbahar (27,5) (16,1) 4218 (0,3) (29,0 (27,5) (24,7) (28,0)
34935139

Toplam 5123 131493 1522099 475748 5582326 10587120 16631230

Tablo 4.17 :Tirkiye’deki Saglik Hizmetlerinden Suriyeli Siginmacilarin 2011-
2017 Yillar1 Arasindaki Faydalanma Durumlarinin Aylara Gére Dagilim1 (NKDS -
KDS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Toplam
Sayt Say Say Say Sayt Sayt Say Sayt
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ocak 272 626 245582 28303 407305 758944 1441032 2882064
(5,3) (0,5) (15,7) (5,9) (7,3) (7,2) (8,5) (8,2)
Subat 234 635 198973 26630 411551 802529 1257537 2698089
(4,6) (0,5) (12,8) (5,6) (7,4) (7,6) (7,4) 7,7)
Mart 298 760 389952 29322 391900 909212 1264074 2985518
(5,8) (0,6) (25,0) (6,2) (7,0) (8,6) (7,5) (8,5)
Nisan 343 691 550683 36975 386859 852732 1336142 3164425
(6,7) 0,7) (35,3) (7,8) (6,9) (8,1) (7,9) (9,0)
Mayis 403 869 89469 35672 367187 971002 1479688 2944290
(7,9) 0,7) (5,7) (7,5) (6,6) (9,2) 8,7) (8,4)
Hazira
n 449 765 7452 39737 417132 855218 1045915 2366668
@8 (0.6 05 (84 (7.5) (81) (6.2) 6.7)(
Temmu
, 432 1125 9116 36645 378626 766274 1461853 2654071
(8,4) 0,9 (0,6) (7,7) (6,8) (8,2) (8,6) (7,5)
Agustos 429 34504 9970 50227 486027 969539 1316121 2866817
(8,4) (26,2) (0,6) (10,6) 8,7) (9,2) (7,8) (8,1)
Eyliil 468 5071 13045 50735 427918 723733 1357906 2578876
(9,2) 3,9 (0,8) (10,7) 7,7) (6,8) (8,0) (7,3)
Ekim 474 7517 14132 41445 482843 849036 1610634 3006081
(9,3) (5,7) (0,9) (8,7) (8,6) (8,0) (9,5) (8,5)
Kasim 466 8547 14931 46009 626552 1039177 1691768 3427450
(9,2) (6,5) (1,0 9,7 (11,2) (9,8) (10,0) 9,7
Arahk 855
(16,7 70383 16684 54048 798426 1089724 1656162 3686282
) (53,5) (1,1) (11,4) (14,3) (10,3) (9,8) (10,5)
Toplam 5123 131493 1559989 475748 5582326 10587120 16918832 35260631
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Arastirmada SS’ler 2011 yilinda %27,5°1 sonbahar mevsiminde, 2012 yilinda %54,5’1
kis mevsiminde, 2013 yilinda %67,7’si ilkbahar mevsiminde, 2014 yilinda %29,0’1
sonbahar mevsiminde, 2015 yilinda %29,0’1 ki mevsiminde, 2016 yilinda %25,8’1
ilkbahar mevsiminde ve 2017 yilinda %28’i sonbahar mevsiminde saglik hizmetinden
faydalanmistir (Tablo 4.16.). Toplamda hasta veya yaralilarin %26,0’1 ilkbahar,

%25,7’s1 sonbahar ve kig, son olarak %22,6’s1 yaz mevsiminde gerceklesmistir.

Aragtirma kapsaminda basvurularin aylara goére dagilimi incelendiginde 2011 yilinda
%16,7’s1 aralik, 2012 yilinda %53,5’1 Aralik, 2013 yilinda %35,3’l nisan, 2014
yilinda 11,4°1 aralik, 2015 yilinda %14,3’1 aralik, 2016 yilinda 10,3’i aralik, 2017
yilinda 10,0’1 kasim ayinda ger¢eklesmistir (Tablo 4.17). 2011-2017 yillar1 arasindaki
genel toplam aylara gore degerlendirildiginde %10,5’1le aralik ay1, %9,7 ile kasim ve

%09,0 ile nisan aylari ilk ti¢ siradadir (Tablo 4.17.)

Arastirma verileri incelendiginde SS’lerin en ¢ok %44,0 ile devlet hastanelerinden
faydalandiklar1 goriillmektedir. Bunu sirasiyla %15,0 ile Aile Hekimlikleri, %13,3 ile
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, %9,8 ile Toplum Sagligi Merkezleri izlemektedir
(Tablo 4.18.).

Tablo 4.18 :Tiirkiye’deki Saglik Hizmetlerinden Suriyeli Siginmacilarin 2011-
2017 Yillart Arasindaki Faydalandiklart Saglik Kurulusu Tiirtine Gore Dagilimi
(NKDS - KDS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 Devlet 13 83727 1179557 197608 3000318 4468173 6465973 15395369
Hastanesi 03) (637 (756)  (415) (53,7) (42,2) (38,9) (44,0)
2 rile Hekimiisi 4400 7912 14187 46481 736052 2456766 1987700 5253498
fe Hekmist — @59) (6,0 09 (98 (132 (23.2) (12,0) (15,0))

3 Egitimve 0 2639 79727 116605 595439 1362258 2497887
Arastirma ©0 (20 G1) (245 (107 (12,9) (150) 4694555
Hastanesi ! ' ! ! ! ! ' (13,3)
4 Toplum Sagh# 3 382 153878 373463 2005918 3433825
Merkezi o1 2500 15600 g4 2.8) 3.5) (175) 9.8)
5 g;‘;’t‘;ﬁﬁwk 233 16968 156644 60825 396088 736741  8OL773 o0
Hastanesi @5 (129 (100 (@128 @ 7.0) “8) o
6 Dis Hastancsi 0 709 4846 23615 284431 455364 719939 1488904
¥ ' 00) (05 03) (50 61 “3) “3) “3)
7 , , 0 240 176057 371016 660799 1208241
Sehir Hastanesi ©0.0) 14 (0,0) 115(0,0) ©.1) 3.2) (3.5) (4.0) 3.5)
8 pis 455 16854 5085 10952 179356 281992 394129 889723
eer 89 (128 04 (23 32 @7 @4 @5)
9 el Hast 19 2640 118728 18940 56803 71495 171132 439757
zel Hastane 04 (0 76 (40 L0 7 L0) 13
10  Onkoloji 0 100 3904 25980 39885
Hastanesi (0,0) 5(00)  44(0.0) (0,0) 0,2) 9852 (08) 0,2) 0,1)

Toplam 5123 131493 1559989 475748 5582326 10587120 16631230 34973029
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Arastirmada SS’lerin Tiirkiye Ulusal Saglik Sisteminde en ¢ok basvurdugu 10
poliklinige bakildiginda ilk sirada %27,5 ile Acil Tip gelmektedir (Tablo 4.19.). Bunu
strastyla %19,3 ile Aile Hekimligi, %11,8 ile Halk Sagligi, %10,3 Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1, %9,3 ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %8,0 ile I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye),
%S5,2 ile Dis Hekimligi, %3,1 ile Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari, %2,7 ile Goz
Hastaliklar1, %2,5 ile Ortopedi ve Travmatoloji branslar1 yer almaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 : Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’deki Hastanelerde En Cok Basvuru
Yaptiklar1 ilk 10 Poliklinigin Dagilim1 (NKDS - KDS, Ankara 2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr Sayr
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
L it 7 4870 61412 170762 1786695 2513050 3418318 7955114
e 96) (66 (19 (441 (382 (282  (249) (275)
2 Aile 53 3708 17087 48203 822838 2587808 2090782 5570479
Hekimligi 726) (0 (22 (124  (176)  (290)  (149) (19,3)
3 . 0 0 153350 353371 2908520 3415242
HalkSaghét 00 () 000 10D Taa Tue eon @
4 Sgc“ksag“g' 0 37533 324587 26009 436500 796518 1361174 oo
ke 00 (508 (418 61 (93 (9 ©,7) 103)
5 Kadin
7 21890 116686 64026 483797 814080 1235845
Hastahklar 2736331
Ve Dogum (96) (295) (1500 (16,5 (10,3) 9.1 (8,8) 9.3)
6 ¢ 2 3406 214443 18204 334337 663700 1084211 2318303
Hastahklan  (27) (46) (27.6) (47 (1)  (7.4) (7.7 8.0)
7 Dis Hekimligi 0 0 96 22062 287050 452795 744231 1507134
(Genel Dis) (0,0 (0,0) (0,0) (5.9 (6,1) (5.1) (5.3 (5.2)
8 g{‘:;'z‘ Burun 4 640 18516 11543 117727 278689 469069 oo oo
pogar . (65 09 @4 GO 25 @1 33) a1
9 Goz 0 1187 3797 14920 136770 238254 397058 791986
Hastahklan  (0,0) (L6) (05 (39 (9 (@7 2.8) @.7)
10 Ortopedi Ve 0 993 19257 10736 120929 220861 363580 736356
Travmatoloji  (00) (13) (25 (28)  (26)  (25) (2,6) (2,5)

Toplam 73 74232 775881 387371 4679993 8919126 14072788 28909464

Arastirma kapsaminda SS’lerin yogun bakim servislerini 2014 yilindan itibaren
kullanmaya basladiklar1 goriilmektedir. 2011-2017 yillar1 arasinda SS’ler tarafindan
kullanilan yogun bakim servisleri incelendiginde %32,5’1 Yenidogan Yogun Bakim,
%31,0’1 Genel Yogun Bakim, %13,2’si Cocuk Yogun Bakim servisidir (Tablo 4.19.).
Ozel tedavi gerektiren bazi durumlara gore bakildiginda %3,7’si Koroner Yogun
Bakim, %]1,2’si Yanik Yogun Bakim servisleri, %0,4 Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim, %0,3 Noroloji Yogun Bakim, 9%0,2 Beyin Cerrahi Yogun Bakim, %0,2 Gogiis
Hastaliklar1 Yogun Bakim, %0,1 Goglis Cerrahi Yogun Bakim ve %0,1 ile

Gastroenteroloji Yogun Bakim servisleridir (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20 : Tirkiye’deki Ulusal Saglik Sisteminde Yogun Bakim Servislerinden

Faydalanan Suriyeli Siginmacilarin Yillara Gore Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara

2019).
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayi1  Say1  Say Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
) () (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 Yenidogan Yogun 6706 7093 14060 27859
Bakim 0 0 0 0 (33,9) (34,0) (31,2) (32,5)
2 19 7705 6389 12515 26628
Genel Yogun Bakim 0 0 0 (194 (39,0 (30,6) (27,8) (31,0)
3 2576 3087 5669 11335
Cocuk Yogun Bakimi 0 0 0 3(@)2) (13,0) (14,8) (12,6) (13,2)
4 Anestezi Ve
Reanimasyon Yogun 422 854 2945 4226
Bakim 0 0 0 551 (2,1) (4,1) (6,5) 4,9
5  Kadm Dogum Yogun 33 197 3687 3960
Bakim 0 0 0 (337) 43(0,2) 0,9 (8,2) (4,6)
6 Koroner Yogun 495 614 2059 3168
Bakim 0 0 0 0 (2,5) (2,9 (4,6) 3,7)
7 Yenidogan Cerrahi 334 963 152 1449
Yogun Bakim 0 0 0 0 ,7) (4,6) 0,3) @7
8 264 274 667 1205
Cerrahi Yogun Bakim 0 0 0 0 1,3) 1,3) 1,5) 1,4)
9  Dahiliye Yogun 171 300 674 1145
Bakim 0 0 0 0 0,9 (1,4) (1,5) (1,3)
10 169 285 596 1050
Yanik Yogun Bakim 0 0 0 0 0,9 (1,4) (1,3) (1,2)
11  Acil Dahiliye Yogun 240 316 275
Bakim 0 0 0 7(71) (1,2) (1,5) (0,6) 838(1,0)
12 Cocuk Cerrahi Yogun 164 623
Bakim 0 0 0 0 41(02) (0,8) (1,4) 828(1,0)
13 31 361 10
Acil Yogun Bakim 0 0 0 (31,6) (1,8) (0,0 2(0,0) 404 (0,5)
14  Ameliyathane Yogun 129 224
Bakim 0 0 0 0 10(0,1) (0,6) (0,5) 363(0,4)
15 27 244
Kve Yogun Bakim 0 0 0 0 53(0,3) 0,1) (0,5) 324 (0,4)
16  Noroloji Yogun 33 219
Bakim 0 0 0 0 39(02) 0,2) (0,5) 291(0,3)
17  Beyin Cerrahi Yogun 26 138
Bakim 0 0 0 0 33(0,2) 0,1) 0,3) 197(0,2)
18  Gogiis Hastaliklart 42 125
Yogun Bakim 0 0 0 0 7(00) 0,2) 0,3) 174(0,2)
19  Gogiis Cerrahi Yogun
Bakim 0 0 0 0 17(,1) 4(0) 87(0,20 108(0,1)
20 Gastroenteroloji 24
Yogun Bakim 0 0 0 0 18(0,1) (0,1) 29(0,1) 71(0,1)
Diger* 31
68 (0,3) (0,1) 41(0,1) 140(0,2)
Toplam 98 19772 20862 45031 85763

*Diger: enfeksiyon, acil, gocuk enfeksiyon, post-op, acil cerrahi, hematoloji, ameliyathane, tiroloji yogun
bakimlaridir.
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Tablo 4.21 :Tirkiye Ulusal Saglik Sisteminden Faydalanan Suriyeli Sigimmacilara
Yapilan Bazi Tibbi islemlerin Dagilim1 (NKDS-KDS, Ankara 2019).

TOPLAM

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Say1 (%)

1437662

(6) Cerrahi Uygulamalar 1 890 2153 5555 271590 536006 621467 2,7)
3729760

(7) Tibbi Uygulamalar 10 1574 11457 47821 637311 1177133 1854454 (7,1)
(8) Radyolojik Goriintiileme ve 9879662
Tedavi Islemleri 6 3050 14822 73465 1863299 4030820 3894200 (18,8)
37452198

(9) Laboratuvar islemleri 16 3179 62634 467057 6596481 11366536 18956295 (71,3)
TOPLAM 33 8693 91066 593898 9368681 17110495 25326416 52499282

Arastirma kapsaminda SS’lere yonelik 2011-2017 yillar1 arasinda 37.452.198

laboratuvar islemi (71,3), 9.879.662 radyolojik goriintilleme ve tedavi islemi,

3.729.760 tibbi uygulama ve 1.437.662 cerrahi uygulama gergeklestirilmistir (Tablo

4.21).

Arastirmada USS’den saglik hizmeti alan SS’lerin

%26,0’1 solunum sistemi

hastaliklari, %12,5’i sindirim sistemi hastaliklar1 ve %10,2’si kas, iskelet sistemi ve

bag dokusu hastaliklari olusturmaktadir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Tiirkiye’de Suriyeli Siginmacilarin 2011-2017 Yillar1 Arasinda Ulusal Saglik Sisteminde Almis Olduklari ICD10 Tan1 Kodlarina Gore
Dagilim1 (NKDS-KDS, Ankara 2019)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOPLAM
A00-B99  Enfeksiyon Hastaliklar 78 (3,7) 429 (0,4) 17086 (1,2) 5588 (1,5) 81356 (2,0) 170792 (2,2) 261740 (2,2) 537069 (2,1)
C00-D48  Neoplazmalar 5(0,2) 101 (0,1) 31914 (2,2) 634 (0,2) 24332(0,6) 35973 (0,5) 68377 (0,6) 161336 (0,6)
Kan ve Kan Yapici Organlarin Hast. ve Immun Sist
D50-D89  Hast. 207 (9,8) 836 (0,7) 50302 (3,4) 11631(3,1) 140698 (3,4) 268250 (3,4) 400349 (3,4) 872273 (3,4)
EO0-E90  Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 98 (4,6) 669 (0,6) 1482 (0,1) 6378 (1,7) 137858(3,3) 281960 (3,6) 522482 (4,5) 950927 (3,7)
F00-F99  Mental ve Davranigsal Hastaliklar 30(1.4) 366 (0,3) 1074 (0,1) 3313(0,9) 37734(0,9) 65646 (0,8) 103795 (0,9) 211958 (0,8)
G00-H95  Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklart 79 (3,7) 2362 (2,0) 6888 (0,5) 27412 (7,3) 286071(6,9) 500905 (6,3) 786690 (6,8) 1610407 (6,3)
100-199 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 101 (4,8) 16488 (13,8) 286238 (19,6) 9476 (2,5) 143273 (3,4) 255446 (3,2) 368226 (3,2) 1079248 (4,2)
1042385 2320177
J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar1 546 (25,7) 21291 (17,9) 228033 (15,6) 79813 (21,2) (25,1) (29,3) 2969451 (25,5) 6661696 (26,0)
521398 991341
KO00-K93  Sindirim Sistemi Hastaliklari 288 (13,6) 18011 (15,1) 92750 (6,4) 50112 (13,3) (12,6) (12,5) 1522474 (13,1) 3196374 (12,5)
L00-L99  Deri ve Derialt1 Dokunun Hastaliklar 160 (7,5) 1169 (1,0) 4199 (0,3) 17338 (4,6) 214396 (5,2) 444685 (5,6) 625013 (5,4) 1306960 (5,1)
442238 839594
MO00-M99  Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 183 (8,6) 2167 (1,8) 88946 (6,1) 40805 (10,8) (10,6) (10,6) 1198783 (10,3) 2612716 (10,2)
NOO-N99  Genitotiriner Sistem Hastaliklart 174 (8,2) 18938 (15,6) 217363 (14,9) 39513 (10,5) 290298 (7,0) 510295 (6,5) 766997 (6,6) 1843578 (7,2)
000-099  Gebelik, Dogum ve Lohusalik 68 (3,2) 1054 (0,9) 66430 (4,6) 11044 (2,9) 146360 (3,5) 229053 (2,9) 381036 (3,3) 835045 (3,3)
P00-P96  Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi Problemler 0(0,0) 15860 (13,3) 47862 (3,3) 3206 (0,9) 31800(0,8) 48434 (0,6) 77296 (0,7) 224458 (0,9)
Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve
Q00-Q99  Kromozom Anomalileri 1(0,0) 102 (0,1) 16214 (1,1) 1661 (0,4) 16413 (0,4) 24831 (0,3) 42899 (0,4) 102121 (0,4)
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve 458620
R0O0-R99  Laboratuvar Bulgulari, Baska Yerde Siniflanmamis 84 (4,0) 2808 (2,4) 109587 (7,5) 54510 (14,5) (11,0) 704981 (8,9) 1216996 (10,5) 2547586 (9,9)
Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi Diger
S00-T98  Sonuglari 20(0,9) 630 (0,5) 65820 (4,5) 11164 (3,0) 121085 (2,9) 195713 (2,5) 295982 (2,5) 690414 (2,7)
Bilinmeyen Etiyolojili Hastaliklarin Gegici Olarak
U00-U49  Kodlanmasi 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(0,0) 10 (0,0) 15 (0,0) 34 (0,0)
U50-Y98  Morbidite ve Mortalitenin Dis Kaynakli Nedenleri 0(0,0) 15881 (13,3) 126659 (8,7) 2155 (0,6) 15105(0,4) 14860 (0,2) 22480 (0,2) 197140 (0,8)
V01-X59  Kazalar 0(0,0) 26 (0,0) 113(0,0) 340 (0,1) 2347 (0,1) 3759 (0,0 5434 (0,2) 12019 (0,0)
TOPLAM 2122 119188 1458960 376093 4153776 7906705 11636515 25.653.359
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Tablo 4.23. Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilarin Dis Sagligina Y onelik
Faydalanma Durumlarinin Yillara Gére Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara 2019)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  Toplam

Say1  Say Sayt Say Say Say Sayt Sayt
) ) () (%) (%) (%) (%) (%)
1 96 22962 287050 452795 744231 1507134

Dis 0 0 (9700 (943) (89,00 (847)  (88,0) (87,3)

2 Agiz, Dis ve

Cene 1 355 25745 60031 66981 153113
Cerrahisi 0 0 (L0 @5 (80 (112 (7.9 (8.9)
3 Cocuk Dis 2 779 4607 9871 19164 34423
Hekimligi 0 0 (20 (2 (@14 (18 (23 2.0)
4 Restoratif Dis 226 4432 9346 5539 19543
Tedavisi 0 0 0 09 (L4 L) (07 (1.1)
5  Protetik Dis 22 427 2117 2657
Tedavisi 0 0 0 (1) 91000 (01  (03) 0,2)
6  Agiz, Dis ve
Cene 5 125 776 2843 3749
Radyolojisi 0 0 0 (00 (00 (01 (03 0,2)
L . 123 301 2189 2613
(0,0) 0,1) 0,3) 0,2)
& periodontoloj 199 929 1941 3069
0,1) 0,2) 0,2) 0,2)
9 _ 312 670 1043
Ortodonti 61000 (1) (01 0.1)
Toplam 90 24349 322433 534788 845675

0 0 (00 (1,4 (187 (31,00 (49,0) 1727344

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de bulunan SS’lerin 2011-2017 yillar1 arasindaki Ag1z
ve Dis Saglig ile ilgili olarak saglik kuruluslarindan faydalanmalar1 incelendiginde
toplam 1.727.344 bagvurunun yapildigi goriilmektedir (Tablo 4.23.). Dis ile ilgili
kliniklere ilk basvurularin 2013 yili igerisindedir. Dis Hekimligi Uzmanlik Ana
Dallarma gore SS’lerin bagvurulari incelendiginde %87,3’1i Genel Dis Hekimligi,
%38.,9’u Agiz Dis ve Cene Cerrahisi, %2,0’1 Cocuk Dis Hekimligi, %1,1’1 Restoratif
Dis Tedavisi, %1,1°1 Protetik Dis Tedavisi, %0,2’si Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
polikliniklerindedir (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.24. Suriyeli Siginmacilarin Tiirkiye’deki Saglik Kuruluslarmdan Suriyeli Sigmmacilara En Cok flag
Regete Eden ilk 10 Poliklinige Gore Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara 2019)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Say Sayi Sayi Sayi Sayi Say Sayi Sayi
) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 Aile 2 28 460 89451 667957 3327036 46846 4131780
Hekimligi (100,0) (1,8) 1,9 (51,7) (23,5) (45,8) (0,5) (20,3)
2 Acil Tip 70 2623 12408 527549 1031372 1916391 3490413
0 45 (112 (7,2) (18,6) (14,2) (19,1) (17,1)
3 Cocuk
Saglig1 Ve 8 3490 5542 434355 878301 1981676 3303372
Hastaliklari 0 (0,5) (14,7) (3,2) (15,3) (12,2) (29,7) (16,2)
4 I¢ 164 2997 9656 343338 650825 1359069 2366049
Hastaliklari 0 (10,5) (12,7) (5,6) (12,1) (9,0) (13,5) (11,6)
5 Kadin
Hastaliklar1 487 10173 28534 376900 469611 1034091 1919796
Ve Dogum 0 (31,3) (43,0) (16,5) (13,3) (6,5) (10,3) 9,4)
6 Halk Saglig 0 0 1865268 1865280
0 0,0 0,00 0(0,0 0 (0,0) 12 (0,0) (18,6) 9,2)
7  Kulak Burun
Bogaz 288 1586 7976 143807 317584 604908 1076149
Hastaliklar1 0 (18,5 (6,7) (4,6) (5,1) 4.4 (6,0) (5,3)
8  DeriVe
Ziihrevi 334 1192 6930 110220 213408 418126 750210
Hastaliklar 0 (21,5 (5,0 4,0 (3,9 (2,9 (4,2) 3,7
9  Ortopedi Ve 176 1129 5223 137783 189182 395840 729333
Travmatoloji 0 (11,3) (4,8) (3,0 (4,8) (2,6) (3,9 (3,6)
10 Dis
Hekimligi 0 25 7295 101807 187117 428781 725025
(Genel Dis) 0 (0,0) (0,1) (4,2 (3,6) (2,6) (4,3 (3,6)
Toplam 20357407

2 1555 23675 173015 2843716 7264448 10050996 (64,4)*
*Genel ilag¢ toplamina gore ylizde alinmistir. Genel toplam 31.613.132°dir.

Arastirmada en ¢ok ila¢g yazan poliklinikler incelendiginde sirasiyla %20,3°1 Aile
Hekimligi, %17,1°1 Acil Tip, %16,2’si Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde
yazilmistir (Tablo 4.24.).

Arastirmada ATC (Anatomik ve Terapotik Kimyasallar) Kodlarma gore 2011-2017
yillar1 arasinda SS’lere en fazla recete edilen ilag gruplart sirasiyla %19,2’si
Antiparazitler, Insektisitler ve Repelentler, %17,1’i Gastrointestinal sistem ve
Metabolizma, %15,6’s1 Sistemik Antienfektifler, %15,2’si Kas ve Iskelet Sistemi’dir.
ATC kodlarina gore en az regete edilen ilaglar %0,8 ile Sistemik Hormon Preparatlari

ile %0,1 ile Antineoplastik ve Immiinomodiilatér Ajanlar yer almaktadir (Tablo 4.25.)
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Tablo 4.25 : Tiirkiye’de Bulunan Suriyeli Siginmacilara Yazilan Ilaglarin ATC Kodlarina Gére Dagilimi (NKDS - KDS, Ankara 2019).

ATC Kodlari 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayr Say1 Sayi Sayi Sayr Sayi Sayi Say
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
8681 37194 696013 5406391 (17,1)

A - Gastrointestinal kanal ve metabolizma 554 (20,0) 1413 (17,3) (16,9) (17,1) (15,8) 1749211 (16,4) 2913325 (17,9)
3916 1546266 (4,9)

B - Kan ve Kan yapici organlar 270 (9,8) 681 (8,4) (7,6) 14319 (6,6) 242186 (5,5) 473794 (4,4) 811100 (5,0)
1525 895701 (2,8)

C - Kardiyovaskiiler sistem 105 (3,8) 333 (4,1) (3,0) 7168(3,3) 155503 (3,5) 295784 (2,8) 435283 (2,7)
3331 2101043 (6,6)

D - Dermatoloji 234 (8,5) 759 (9,3) (6,5) 15031 (6,9) 277313 (6,3) 732860 (6,9) 1071515 (6,6)
2457 558860 (1,8)

G - Genitotiriner sistemler 93 (3,4) 310 (3,8) (4,8) 8260(3,8) 79323 (1,8) 168192 (1,6) 300225 (1,8)
255834 (0,8
H - Sistemik Hormon Preparatlar 8 (0,3) 52 (0,6) 428(0,8) 1486(0,7) 49788 (1,1) 74871 (0,7) 129201 (0,8) ©8
8684 35680 745985 4922716 (15,6)

J - Sistemik antienfektifler 427 (15,4) 1101 (13,5) (16,9) (16,4) (16,9) 1750994 (16,4) 2379845 (14,6)
31719 (0,1
L - Antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlart 3(0,1) 4(0,00 40(11) 239 (0,1) 6640 (0,2) 8098 (0,1) 16695 (0,1) o
] 8101 34999 687666 4809832 (15,2)

M - Kas ve Iskelet sistemi 301 (10,9) 1139 (14,0) (15,8) (16,1) (15,6) 1635255 (15,3) 2442371 (15,0)
4750 3210839 (10,2)

N - Sinir sistemi 210 (7,6) 735 (9,0) (9,2) 17787 (8,2) 433750 (9,8) 1047454 (9,8) 1706153 (10,5)
552465 (1,7
P - Antiparazitler insektisifler ve repelentler 18 (0,7) 105(1,3) 815(1,6) 3778(1,7) 74476 (1,7) 188663 (1,8) 284610 (1,7) &0
6868 32847 766028 6066332 (19,2)

R - Solunum sistemi 482 (17,4) 1019 (12,5) (13,4) (15,1) (17,4) 2148428 (20,2) 3110660 (19,1)
1601 960884 (3,0)

S - Duyu organlari 46 (1,7) 482 (5,9) (3,1) 7704 (3,5) 140478 (3,2) 300875 (2,8) 509698 (3,1)
294250 (0,9
V - Muhtelif 14 (0,5) 16 (0,2) 185(0,4) 1080 (0,5) 48440 (1,1) 84828 (0,8) 159687 (1,0) ©9
| 2765 8149 51382 217572 4403589 10659307 16270368 31613132

Toplam
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4.2.3.Saghk isgiiciine Yonelik Yapilan Calismalar

Tiirkiye’deki Miilteciler igin Mali Yardim Programi kapsaminda Saglik Bakanligina
saglanan 300 milyon Avro tutarindaki AB hibesi, gecici koruma altindaki Suriyeli
niifusun saglik ihtiyaglarini karsilayarak 3 milyonu agkin Suriyeli miiltecinin birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimlerini amaglamaktadir. Kisa adi SIHHAT
olan “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan [lgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” projesi
uygulanmaktadir. SIHHAT projesi 1 Aralik 2016-1 Aralik 2019 donemi iginde
uygulanmaktadir. Projenin O6nemli uygulamalarindan birisi Suriyeli Saglhk
Personelinin (SSP) Gé¢men Sagligi Merkezlerinde (GSM) istihdam edilmesidir. SSP

saglik sisteminde istihdam edilme stiregleri asagidaki goriilmektedir (Sekil X).

2.

LN Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlgina Evraklarin
Gonderilmesi

1. 3.

Suriye Gegici Hukiimeti
Saghk Bakanligina Bagvuru

Bilim Komisyonu
Tarafindan Milakat

6.

Basarili Olan Adaylar GSDB
tarafindan Dosyalarinin
incelenerek SHGM’ne

4. 5.

5 Gun Sureli Turk Saghk el 6 Hafta Siireli Uygulamali
Sistemine Uyum Egitimi Egitimler

Mesleki Yetki Belgesi
Diizenlenmesi igin
Gonderilmesi

9.

7.

SHGM tarafindan Mesleki
Yetki Belgesi
Diizenlenmesi ve GSDB
Bildirilmesi

8.

Suriyeli Saghk
Personelinin GSM olan
illerde Kuraya Katilmalari

Kura Sonrasi il Saglk
el Midiirlikleri Aracilig ile
Belirli is Sézlesmesi

imzalanmasi

10. 11.

Aile Caligma ve Sosyal 4857 sayili kanuna gore
Hizmetler Bakanligindan Belirli Sureli Isci
Calisma izninin Alinmasi Statiisiinde ise baglamasi

Sekil 4.5 : Suriyeli Saglik Personelinin Tiirkiye Saglik Sisteminde Calisma Siirecine
Mliskin s Akis1.
(Sekil yazar tarafindan olusturulmustur.)

Tiirkiye Suriye Insani Krizi sonrasinda durumun kalici hale gelmesi ve saglik
hizmetlerinin sunulmasi amaciyla Gégmen Sagligi Merkezlerini kurmaya baglamistir.

Ancak burada istihdam edilen saglik personelleri agisindan en 6nemli bariyer olarak
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dil sorunu ¢ikmaktadir. Hem dil sorununu hem de kiiltiirel agidan dogru bir yaklagimin
saglanmasi amaciyla Suriyeli saglik personellerinin gé¢men sagligi merkezlerinde
istthdam edilmeye baslanmistir. Bu dogrultuda ilk defa 14 saglik personeli 23 Mayis
2017 tarihinde Kilis’teki Bab-1 Sifa Go¢gmen Sagligi Merkezinde istthdam edilmistir.

Tiirkiye’de istthdam edilen Suriyeli Saglik Personelinin yas ortalamasi 39,1 (SS:11,0),
minimum 19 maksimum 84’tiir. SSP’nin %64,0 (n=822), %36,0’1 (n=463) kadin’dir
(Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Tiirkiye’de Calisan Suriyeli Saglik Personelinin Yag Dagilimi ve
Tamimlayici Istatistikleri (GSDB, Ankara 2019)*

Yas Aralig Say1 (%)
18-44 890 (69,3)
45-64 364 (28,3)
65+ 7(0,5)

Tammlayic Istatistikler
Ortalama: 39,1; Minimum:19, Maksimim:84;Standart Sapma:11,0

Cinsiyet Dagilimi

Say1 (%)
Erkek 822 (64,0)
Kadin 463 (36,0)

*Veriler EkKim 2019°a kadardir.

GSM’lerde istihdam edilen saglik personellerinin %57,9’u (n=744) Ebe-Hemsire,
%34,9’u (n=448) Pratisyen Hekim, %2,5’1 (n=32) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani, %2,3’ii (n=30) Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 ve %2,3’ii I¢ Hastaliklari
Uzmanidir (n=30) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Tiirkiye’de 2017-2019 (Haziran) Yillar1 Arasinda Go¢gmen Sagligi
Merkezlerinde Istihdam Edilen Suriyeli Saglik Personelinin Dagilimi1 (GSDB,

Ankara 2019)

2017 2018 2019 Toplam
Pratisyen Hekim 152 (38,7) 227 (34,1) 69 (30,4) 448 (34,9)
I¢ Hastaliklar1 Uzmani 11 (2,8) 16 (2,4) 3(1,3) 30 (2,3)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani 12 (3,1) 17 (2,6) 1(0,4) 30 (2,3)
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani 11 (2,8) 18 (2,7) 3(1,3) 32 (2,5)
Ebe-Hemsire 207 (52,7) 387 (58,2) 151 (66,5) 744 (57,9)
Toplam 393 665 227 1285
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Tablo 4.28. Suriyeli Saglik Personelinin Gogmen Sagligi Merkezlerinde
Istihdam Edilen Suriyeli Saglik Personelinin llere Gére Dagilimi (GSDB,

Ankara 2019)
Yil
2017 2018 2019 Total
Sehir  Adana 27 42 23 92 (7,2)
Adryaman 11 1 4 16 (1,2)
Ankara 19 17 7 43 (3,3)
Batman 0 9 2 11 (0,9)
Burdur 0 1 2 3(0,2)
Bursa 16 20 11 47 (3,7)
Denizli 0 2 3 5(0,4)
Diyarbakir 0 4 5 9 (0,7)
Elazig 2 2 1 5(0,4)
Gaziantep 67 67 32 166 (12,9)
Hatay 57 100 24 181 (14,1)
Isparta 0 2 0 2(0,2)
istanbul 51 143 8 202 (15,7)
[zmir 16 33 11 60 (4,7)
Kahramanmarag 21 22 15 58 (4,5)
Kayseri 3 14 7 24 (1,9)
Kilis 16 2 5 23(1,8)
Kocaeli 0 10 7 17 (1,3)
Konya 19 12 9 40 (3,1)
Malatya 9 9 5 23 (1,8)
Manisa 1 1 0 2(0,2)
Mardin 4 12 5 21 (1,6)
Mersin 4 55 16 75 (5,8)
Mugla 0 2 0 2(0,2)
Nevsehir 1 1 0 2(0,2)
Osmaniye 5 15 3 23 (1,8)
Sakarya 0 4 1 5(0,4)
Samsun 0 2 0 2(0,2)
Sanlurfa 44 61 21 126 (9,8)
Total 393 665 227 1285 (100,0)

Arastirmada SSP’nin en fazla istthdam edildigi iller sirasiyla %15,7 (n=202) ile
Istanbul, %14,1 (n=181) ile Hatay, %12,9 (n=166) ile Gaziantep ve %9,8 (n=126) ile
Sanliurfa’dir (Tablo 4.28).
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5. TARTISMA

Arastirma Tiirkiye Ulusal Saglik Sisteminden 2011-2017 Yillart Arasinda SS’lerin
almis olduklar1 saglik hizmetlerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen bulgulara gore 2011-2018 (27 Ekim) yillar1 arasinda
19.641.099 ambulans vakas1 ger¢eklesmistir. Bu vakalarda kaydedilen hasta ID sayisi
10.574.848°dir. 2011-2017 yillar1 arasindaki toplam ASH vaka sayis1 16.641.099°dur.
NKDS sisteminde 2011-2014 yillar1 arasinda 3.821.284 hasta veya yarali kaydi
bulunmaktadir. Bu grubun Hasta ID sayis1 781.632’dir. KDS sisteminde 2015-2017
yillari arasinda 31.151.745 hasta veya yarali kaydi bulunmaktadir. Ayni veri tabaninda
5.141.504 adet de ID numarasi vardir. Ancak Tirkiye’de yaklasik 4 milyon SS
bulunmaktadir. Aradaki farki Ozellikle deniz veya kara yolu ile Tiirkiye’den
Avrupa’ya dogru yasal veya yasadisi yollarla ¢ikmak isterken saglik hizmetine ihtiyag
duyanlar, Tirkiye’ye gelmis ama kayit olmadan yasa dis1 bulunanlar ile acil vaka
olarak smirdan iceri alinmis, tedavi edilmis ve tekrar iilkesine gonderilmis
Suriyelilerin olusturdugu diisiiniilmektedir. Ornegin ege kiyilarindan Yunanistan’a
kagan pek ¢ok tekne yakalanmig veya batmistir. Bu gibi durumlarda acil yardima
thtiyact bulunan SS’lere yonelik saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica Suriyelilere
yonelik kayit islemlerinde ilk donemlerde 98 ile baslayan sahis numaralar1 verilmistir.
Bu donemde hasta kayitlar1 genellikle acil sartlarda gerceklestiginden bazi ID
numaralar kayit esnasinda sisteme miikerreren veya yanlis girilmis olabilir. Ancak
22.10.2014 tarihli Gegici Koruma yonetmeliginin 22. maddesi ile diizenlenmeye
baslanan Gegici Koruma Kimlik Belgesi ile beraber 99 ile baslayan Yabanci Kimlik
Numaras1 verilmeye baglanmasi ile merkezi provizyon sitemine gegilmis ve veri
yanligliklariin ve miikerrerliklerinin oniine ge¢ilmistir. Bu numara ayn1 TC kimlik
numarasi gibi bir kisi i¢in tek bir numara seklinde tanimlanmaktadir. Ynetmeligin
ciktig1 tarihten sonraki eski ID’lerin yenileri ile degisim siireci de diistiniildiigiinde ID
numaralarinin fazlaligi anlasilabilir. EK olarak belirtilen zaman diliminde Tirkiye’de

Olen Suriyeliler de bulunmaktadir.
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ASH’dan faydalanan SS’lerin yaklasik 1/3°1 65 yas lizerindeki kisiler olusturmaktadir
(Tablo 4.2.). Vakalarin yaklasik %5°1 bes yas altindaki vakalar olusturmaktadir.2011-
2017 yillar1 arasindaki 112 ambulans vakalarinin %79,6’sin1 medikal, %7,3’linii trafik
kazas1 nedenleri olusturmaktadir. 2011-2017 yillar1 arasindaki 112 ambulans
vakalarinin %80’in {izerinde hastaneye nakil ile sonuglanmistir. Bu yillar arasinda
biiyiik kism1 sinira taginan savas yaralilarindan olusan vakalarda 187.125 kisi (%11,7)
EX oldugu i¢in yerinde birakilmistir (Tablo 4.8.).

SS’lerin hava ambulans araglarindan faydalanmalarina bakildiginda en ¢ok SS tasiyan
istasyonun Canakkale Hava 17 istasyonu oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9.). Bu durum
Canakkale’nin batisinda yer alan bir il olmasi ve siginmacilarin ¢ogunlukla Avrupa
iilkelerine kagmak icin kullandiklar1 rotada yer almasindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Canakkale Gokceada ve Bozcada 6nemli iki adaya sahip bir ildir.
Yunanistan’in Midilli adas1 bulunmaktadir. Ozellikle tekne ile gecerken batma
sonucunda pek ¢ok kisi hayatini kaybetmis ve kurtarilmistir. Genellikle sahil glivenlik
tarafindan miidahale edilen bu vakalar karada 112 ambulans ekiplerine teslim
edilmektedir. Bu acilardan degerlendirildiginde hava ambulans araglarinin yogun bir
sekilde kullanildigi bolgedir. Ankara il olarak en fazla SS’in hava araclari ile tasindigi
ildir. Burada 6zellikle ti¢iincii basamak saglik hizmetlerinin iyi oldugundan buraya ¢ok
fazla hasta veya yarali tedavi i¢in gelmektedir. Tiirkiye nin yliksek maliyetli hava
ambulans hizmetlerini siginmacilara yonelik kullaniyor olmas1 vatandaglarina sunulan
saglik  hizmetlerinden fark gozetmeksiniz faydalandirdiginin  en Onemli
gostergelerinden birisidir. SS’lere yonelik 2015 yili mart ayindan ASHGM tarafindan
yayinlanan “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar” ardindan daha fazla kullanildig1 goriilmektedir.

NKDS ve KDS veri tabanlarinda hastaneler, toplum merkezleri ve aile hekimligi
sisteminde yer alan bilgileri bulunmaktadir. 2011-2017 yillar1 arasinda toplam

34.973.029 kayit bulunmaktadir.

Arastirmada ulusal saglik sisteminden faydalananlarin yasa goére dagilimi
incelendiginde yaklasik %16’simnin 5 yas alti ¢ocuklarin olusturdugu gériilmektedir
(Tablo 4.11.). 0-14 yas araliginda yaklasik toplam saglik hizmeti alanlarin 1/3’ten
fazlasin1 olusturmaktadir (Tablo 4.11.). bu yas araliginin bagimh yas aralig1 oldugu

diisiniildiigiinde ve siginmacilarin kirtllgan yapisi dikkate alindiginda normal olarak
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degerlendirilmektedir. Ozellikle TSM ve Aile Hekimligi sistemlerinde diizenli saglik
takipleri, asilama faaliyetleri vb. rutin is ve islemlere dikkate alindiginda diger yas
gruplarina gore fazla olmasini agiklamaktadir. Yas gruplarina gore 20-24, 25-29 ve
30-34 yas araliklarinda erkeklere gore kadinlarin ulusal saglik sisteminden faydalanma
durumlar 2 kattan fazla oldugu goriilmektedir. Bu yas araliklar1 kadinlarin en aktif
dogurganlik yaslar1 olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Toplamda ulusal
saglik sisteminden faydalananlarin  %55,8’ini  kadinlar, %44,2’sini  erkekler

olusturmaktadir (Tablo 4.11.).

USS’inden faydalanan SS’lerin bolgelere gore dagilimina bakildiginda 2011-2012-
2013 yillarinda Akdeniz bolgesinde ilk sirada yer aldigr goriiliirken, 2014 ve 2015
yilinda giineydogu Anadolu ve son olarak 2016 ve 2017 yillarinda Akdeniz bélgesinin
en fazla SS’e saglik hizmeti sunan bolgeler oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12.). Bu
durum Suriye topraklarina siniri bulunan iki bdlge olmasi agisindan normal olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle siginmaci kamplarmin tamammin da bu bélgelerde
oldugu diisiiniildiigiinde normal bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Bu bolgelerdeki
saglik hizmetleri alt yapisinin bu sonuglar dogrultusunda esnek bir yapiya ve siginmaci
risklerine yonelik kapasitelerinin artirilmalart gerektigi diistiniilmektedir. Ulusal
saglik sisteminde yillara gore en fazla saglik hizmeti alinan ilk 10 il incelendiginde
%18,7 ile Sanliurfa, %15,8 ile Gaziantep, %15,1 ile Hatay, %14,1 ile Istanbul, %9,4
ile Adana, %6,5 ile Kilis, %5,7 ile Mardin, %5,7 ile Mardin, %5,6 ile Kahramanmaras,
%46 ile Izmir ve Bursa yer almaktadir (Tablo 4.3.). Bu iller arasinda en ¢arpict durum
Kilis’te goziikmektedir. Ciinkii Kilis diger iller gibi Biiyiik Sehir Belediyesi degildir.
GIGM’niin 23.05.2019 tarihindeki verilerine gore toplam niifusu 142.541 iken,
kaydedilen SS niifusu 114.781dir. il niifusunun %80,52’si kadar bir artigin oldugu

goriilmektedir. Bu agidan saglik sistemine en biiyiik stres etkisi burada goriilmektedir.

2011-2017 yillar1 arasinda SS’lerin faydalandiklar1 saglik hizmetlerinin bolgelere gore
toplami incelendiginde %33,4 ile Akdeniz bdlgesi ilk sirada yer alirken bunu %29,2

ile glineydogu Anadolu bdlgesi, %19,0 ile Marmara bolgesi izlemektedir.

Arastirmanin verileri incelendiginde SS’lerin USS’den en fazla faydalandigi ay aralik,

kasim ve nisan aylar ilk sirada yer almaktadir.
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2011-2017 yillar arasinda USS’den faydalanan SS’lerin  %44,0’1 devlet
hastanelerinden, %15,0’1 aile hekimligi polikliniklerinden, %13,3’i egitim ve
arastirma hastanelerinden hizmet almistir. Saglik tesislerinin kullanimlar1 agisindan
yaklasik %30’u birinci basamak saglik hizmetleri (aile hekimligi ve toplum saglig
merkezleri), yaklasik olarak %50’si ikinci basamak saglik hizmetleri (devlet
hastaneleri, sehir hastaneleri) ve yaklasik %20’si {iglinci basamak saglik
hizmetlerinden (egitim ve arastirma hastaneleri, dal hastaneleri vb.) faydalanmistir.
Ozel hastanelerin USS igerisindeki kullanim orami %1,3’tiir. Bu bakanhigin veri
tabanina bilgi aktaran 6zel saglik kuruluslar ile sinirlidir. Bu bulguya gore USS
icerisinde SS’lere yonelik sunulan saglik hizmetlerinin neredeyse tamami devletin
saglik kuruluglar {izerindedir. Bu yiikiin azaltilmasi i¢in kisa adi SIHHAT olan
“Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiistiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Sunulan lgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” baslikl1 bir proje baslatilmustir.
Bu proje 1 Aralik 2016- 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda uygulanmaktadir. Temel
olarak SS’lerin yogun olarak yasadig: 28 ilde saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin
kapsaminin ve kalitesinin gelistirilmesi amaglanmaktadir [83]. Proje sonunda 178
goemen sagligi merkezi kurulmasi hedeflenmektedir. Bu merkezlerde istihdam
edilmek tizere 790 doktor, 790 hemsire istihdam edilecektir. Bu agidan USS {izerindeki
SS yiikiiniin azaltilmasi ve 6zellikle birinci basamaga kaydirilmasi agisindan oldukga
onemlidir. SIHHAT projesi mali agidan Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir
[83]. Saglik kurulusuna gore %4,3’1 dis hastanelerinden faydalanmistir. Dis yiiksek
maliyetli bir saglik hizmeti olmasi agisindan olduk¢a dnemli bir konudur. Tiirkiye
SS’lere sundugu saglik hizmetinin kapsaminin genisligini gostermesi agisindan 6nemli
bir veri oldugu diistiniilmektedir. Dis temel branslarina gére incelendiginde muayene
olanlarin %87,3’ii genel dis polikliniklerinde hizmet almigtir. SS’lerin 2011-2017
yillar1 arasinda agiz, dis ve g¢ene cerrahisi poliklinigi muayene sayist 153.113’tiir
(Tablo 4.20.)

USS igerisinde SS’lerin bagvurduklari poliklinikler degerlendirildiginde Acil Tip ilk
sirada yer almaktadir (%27,5; Tablo 4.18). Bu durum, polikliniklerin kesintisiz bir
sekilde 7 giin 24 saat ¢caligsmasi ile ve 6deme ve kayit konularinda yasal diizenlemelerin
heniiz olmadig1 ilk dénemlerde acil hizmetlere bagvuran kisilerden para talep

edilmemesi nedeni ile Hastane yonetimlerinin mevzuat bosluklarindan faydalanarak
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bulduklari bir ¢dziim olarak rutin ayaktan basvurularin acil seklinde kodlanmasi ile

aciklanabilir. Ikinci sirada aile hekimligi sistemi gelmektedir (%19,3; Tablo 4.18).

2011-2017 willar1 arasinda SS’lerin yogun bakim servislerini kullanma durumlari
incelendiginde ilk sirada Yenidogan yogun bakim servisi gelmektedir (%32,5; Tablo
4.19.). Bunu sirasiyla genel yogun bakim (%31,0), Cocuk yogun bakim (%13,2)
izlemektedir. Bu dénemde yanik yogun bakim kullanan SS sayis1 1050°dir. Ozellikli
bir hizmet olan yanik tedavisi hizmeti de SS’lere yonelik sunulan saglik hizmetlerinin
boyutunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Toplam yogun bakim hizmeti kullanan SS

sayis1 85.763 tiir (Tablo 4.19.).

2011-2017 yillar1 arasinda SS’lere yonelik yazilan ilaglarin ATC kod gruplarina gére
incelendiginde %19,2 (6.066.332) ile solunum sistemine yonelik yazilan ilaglar
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla %17,1 ile Gastrointestinal kanal ve metabolizma,
%15,6 ile sistemik antienfektifler izlemektedir (Tablo 4.22.). En fazla ilag yazan
poliklinikler sirastyla aile hekimligi, acil tip ve ¢cocuk sagligi ve hastaliklaridir (Tablo

4.21)).
Simirhliklarin Tartisilmasi

Bu bilgiler icerisinde &zel hastaneler, Universite veya egitim ve arastirma
hastanelerindeki saglik hizmetlerine yonelik bilgiler de mevcuttur. Ancak gerek 6zel
sektorden gerekse iniversite hastanelerindeki verilerde Saglik Bakanligina
bildirilmemis vakalar agisindan eksiklikler olabilir. Ancak STK’larin sunduklari
saglik hizmetlerine yonelik bilgiler bulunmamaktadir. Bu agidan arastirmanin
sinirliligini olusturmaktadir. Kamp igerisinde sunulan saglik hizmetleri ile gdgmen
saglig1 merkezilerinde sunulan saglik hizmetleri bu arastirmada kullanilan verilerin
icerisinde bulunmamaktadir. ASH kapsaminda verilen saglik hizmetleri Tiirkiye’yi
gecis amactyla kullanan siginmacilari da kapsamaktadir. Bu nedenle sadece
Tiirkiye’de yerlesik yasayan siginmacilarin haricinde de siginmacilar bulunmaktadir.
Ornegin yasa dis1 yollarla Tiirkiye’ye girip ege denizinde deniz araclarinda yakalanan,
kurtarilan veya 6len siginmacilar da sayilarin iginde olabilir. Ozellikle Acil saglik
hizmetlerinde hastane oncesi ilk vaka kayit bilgilerindeki tanilarda da 6zensizlikler

olabilir. Arastirmada finansal analiz bulunmamaktadir. Bu a¢idan Suriyeli
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siginmacilara sunulan saglik hizmetlerinin 6zellikle mali agidan siirdiilebilirligi

konusunda tartisilmasi gereken bir konudur.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak 2.Cihan Harbi sonrasi insanligin sahitlik ettigi en biiylik insani 1stirap ve
goc dalgasini olusturan Suriye Krizine Tiirkiye Cumhuriyeti tamamen insani bir
perspektifle miidahale etmistir. 2011-2017 yillar1 arasinda arastirma gergevesinde ele
alian Saglik verileri de gdstermektedir ki Tiirkiye bu biiyilik akimi ¢evik ve gii¢lii bir
Liderlik ve Yonetisim ile gogiislemis, saglik isgiicli planlamalarini olaganiistii sartlar
cergevesinde gilincellemis, miilteciler i¢in kullanilan saglik bilgi sistemlerini Ulusal
Sistem ile hizlica entegre etmis, saglik hizmet sunumunda kendi vatandasi ile
siginmacilar arasinda ayrim gozetmemis, temel ilaclara, asilara ve malzemelere
erisimde mimkiin olan en iist kalite standartinda bir tedarik zinciri olusturmus,
stirdliriilebilir merkezi saglik finansman modeli ile saglik kuruluslarinin isletme
verimliligi ve karliligin1 korumustur. Tiim bu sistemin entegre ve basarili bir sekilde
isletilmesinde toplumun hiisnii kabulii ve saglik ¢alisanlarinin fedakarliklar1 da ¢ok
onemli bir rol oynamustir. Siginmact ve ev sahibi toplulugun sosyal uyumunun
saglanmas1 ve barig ve giiven ortaminin olusturulmasinda Tiirk Kizilay’in da ¢ok
onemli ve tarihi katkisi olmustur. Toplum merkezleri, KizilayKart sosyal giivenlik agi,
cocuk koruma programi, aile baglarinin birlestirilme ¢alismalari, sinir 6tesi saglik
yardimlari, iilke igerisinde dil bariyeri gibi ¢esitli nedenlerle kamu hizmetlerinde
sikint1 yasayan miiltecilere sunulan hizmetler, miilteci egitim destek programlari ve
ozellikli saglik yardimlar1 gibi ¢cok ¢esitli programlari ile kamunun en biiyiik destekcisi
olmus ve insanlik tarihinin bu en biiyiik gociine ev sahipligi yapan Tiirkiye’nin Ulusal

Dernegi olarak biiyiik bir yiik kaldirmigtir.

Aslinda her birisi ayr1 bir dram olan 2011-2017 yillar1 arasindaki sayisal verilere

baktigimizda ise;

ASH olarak 16.009.524 vakaya miidahale edilmistir. USS’de 34.973.029 muayene
gerceklestirilmis ve tiim bu vakalara 31.685.468 ilag recete edilmistir.

ASH’da 112 vakalarinin %9,7’si aralik ayinda, 26,81 kis mevsiminde, en ¢ok vaka

2017 yilinda gerceklesmistir. Cagr1 tipine gore vakalarin %47,4’i telefon ile ¢agr

nedenine gore %76,9’u medikal, %7,3’1 trafik kazasi, %6,1°1 diger kazalar nedeniyle
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gerceklesmistir. Vakalarin %66,6’s1 hastaneye nakil, %13,9’u hastaneler arasi nakil,
%22,7’s1 nakil reddi, %3,6’s1 yerinde miidahale seklinde sonuglanmigtir. Vakalarin
%1,2’si Ex yerinde birakilmis, %0,1’i EX morga nakil seklinde sonuglanmistir. Hava
ambulans araglarini kullanan SS sayis1 7.357°dir. En ¢ok hasta veya yarali tagiyan hava
ambulans istasyonu Canakkale’deki Haval7 helikopter ambulanstir. ICD10 tani
kodlarina gore %52,9’u kazalar, %14,5’1 semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgulari, baska yerde siniflanmamais, %7,8’i dolasim sistemi hastaliklari,

%7,1’1 yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin bazi sonuclari seklindedir.

Arastirma kapsaminda SS’lere yonelik 2011-2017 yillar1 arasinda 37.452.198
laboratuvar islemi, 9.879.662 radyolojik goriintiileme ve tedavi islemi, 3.729.760 tibbi
uygulama ve 1.437.662 cerrahi uygulama gergeklestirilmistir. USS’den yaklasik 35
milyon kisi hastane hizmetlerinden faydalanmistir. USS’den faydalananlarin yaklagik
%401 18 yas altindadir. 5 yas altindakilerin oran1 %15,8’dir. Faydalananlarin %55,8’1
kadindir. SS’lerin bolgelere gore USS’den faydalanma durumlart %33,4 Akdeniz
bolgesi, %29,2 glineydogu Anadolu bolgesi ve %19,0’1 Marmara bolgesidir. En ¢ok
saglik hizmetinden faydalanilan iller sirasiyla %18,7 ile Sanliurfa, %15,8 ile Gaziantep
ve %15,1 ile Hatay ilk ii¢ ildir. Ilgelere gére Kilis Merkez, Sehitkamil Gaziantep ve
Surug¢ Sanlurfa’dir. En fazla saglik hizmetine basvuru yapilan aylar Aralik ve Kasim
aylaridir. Saglik kurulusu tiirlerine gore %44,0 devlet hastaneleri, %15,0’1 aile
hekimligi, %13,3’ii egitim ve arastirma hastaneleri olusturmaktadir. Saglik
kuruluglarina gore dis hastanelerinden faydalanma %4,3’tlir. Polikliniklere gore
SS’lerin en fazla faydalandiklari ilk on poliklinik sirasiyla acil tip, aile hekimligi, halk
saglig1, cocuk sagligi ve hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, i¢ hastaliklari, dis
hekimligi, kulak, burun, bogaz, g6z hastaliklari, ortopedi ve travmatolojidir. 85.763
kisi yogun bakim servislerinden faydalanmistir. 1050 SS yanik yogun bakim
hizmetinden faydalanmistir. SS’ler 1.727.344 dis poliklinigi muayenesi
gerceklesmistir. Dis alan uzmanlik alanlarina gore dis ve ¢ene cerrahisi (%8,9), cocuk
dis hekimligi (%2,0), Restoratif dis tedavisi (%1,1), Protetik dis tedavisi (%0,2), Agiz
Dis ve Cene Radyolojisi (%0,2), Endodonti (%0,2), Periodontoloji (%0,2), Ortodonti
(%0,1) kliniklerinde gergeklesmistir. SS’lere yazilan ilaglarin ATC kod gruplarina
gore en cok ilag yazilan gruplar sirasiyla %19,2 ile solunum sistemi, %17,1 ile
Gastrointestinal kanal ve metabolizma, %15,6’ile sistemik antienfektiflerdir. En ¢ok

ilag yazan poliklinik aile hekimligi ve acil tiptir.
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Oneriler

Oncelikle Saglik Bakanhiginin elindeki biiyiik veri Tiirkiye’nin insanliga drnek olacak
fedakarhigini goéstermesi agisindan ¢ok kiymetlidir. Bu kayitlar, veri temizleme (data
cleaning), veri birlestirme (data binding), veri madenciligi (data mining) gibi metotlar

ile aragtirmacilar i¢in ¢ok daha degerli bir hale getirilebilir.

Suriyeli siginmacilara yoneliksaglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda

bilimsel aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye konumu itibari ile her zaman insani krizlere ve afetlere saglik hizmetleri
acisindan hazir olmasi gereken bir iilkedir. Bu konuda 6zellikle uluslararasi orgiitlerin

yapmus oldugu rehberlerden faydalanilmasi gerekmektedir.
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EK-C

SORGU ORNEGI 1: TABLO 4.11 TURKIYE’'DE BULUNSAN SURIYELI
SIGINMACILARIN ULUSAL SAGLIK SISTEMINDE ALDIKLARI ICD!= TANI
KODLARINA GORE DAGILIMI SORGU ORNEGI

SELECT * FROM (SELECT 'A00-B99', 'Enfeksiyon Hastaliklar1,TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy") AS
YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'A%' OR UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'B%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'C00-D48', 'Neoplazmalar', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM
ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'C%' OR UPPER (ICD10KODU)
LIKE 'D%' and UPPER (ICD10KODU) not LIKE 'D5%' and UPPER (ICD10KODU) not LIKE 'D6%'
and UPPER (ICD10KODU) not LIKE 'D7%' and UPPER (ICD10KODU) not LIKE 'D8%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'D50-D89', 'Kan ve Kan Yapict Organlarin Hast. ve Immun Sist
Hast.,TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy) AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'D5%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'D6%" OR UPPER (ICD10KODU)
LIKE 'D7%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'D8%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'E00-E90', 'Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar',TO_CHAR
(hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE
'E%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'F00-F99', 'Mental ve Davranigsal Hastaliklar', TO_CHAR (hbartarihi,
'vyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'F%")
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'G00-H95', 'Sinir Sistemi ve Duyu Organlar1 Hastaliklar1',TO_CHAR
(hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE
'G%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'H%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT '100-199', 'Dolagim Sistemi Hastaliklart',TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy")
AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'l%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'J00-J99', 'Solunum Sistemi Hastaliklar1, TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy")
AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'J%')

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'K00-K93', 'Sindirim Sistemi Hastaliklar', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy")
AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'K%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'L00-L99', 'Deri ve Derialti Dokunun Hastaliklar1',TO_CHAR (hbartarihi,
'vyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'L%")
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'M00-M99', 'Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1',TO_CHAR
(hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE
‘M%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL
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SELECT * FROM (SELECT 'N00-N99', 'Genitotiriner Sistem Hastaliklart', TO_CHAR (hbartarihi,
'yvyyy') AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'N%")
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT '000-099', 'Gebelik, Dogum ve Lohusalik', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy")
AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'O%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'P00-P96', 'Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi
Problemler, TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'P%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'Q00-Q99', 'Konjenital Mafarmasyon, Defermasyon ve Kromozom
Anomalileri', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'Q%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'R00-R99', 'Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar
Bulgulari, Baska Yerde Smiflanmamis', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy) AS YIL FROM
ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'R%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'S00-T98', 'Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Bazi Diger
Sonuglart, TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy") AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'S%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE T%)

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'U00-U49, 'Bilinmeyen Etiyolojili Hastaliklarin Gegici Olarak
Kodlanmasi', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy') AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'U0%" OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U1%' OR UPPER (ICD10KODU)
LIKE 'U2%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U3%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U4%")
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'U50-Y98', 'Morbidite ve Mortalitenin Dis Kaynakli
Nedenleri', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy) AS YIL FROM ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER
(ICD10KODU) LIKE 'U5%' OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U6%'OR UPPER (ICD10KODU)
LIKE 'U7%'OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U8%'OR UPPER (ICD10KODU) LIKE 'U9%'OR
UPPER (ICD10KODU) LIKE "Y%')

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

SELECT * FROM (SELECT 'V01-X59', 'Kazalar', TO_CHAR (hbartarihi, 'yyyy) AS YIL FROM
ENABIZ_KDS.deneme2 WHERE UPPER (ICD10KODU) LIKE 'V%' OR UPPER (ICD10KODU)
LIKE %"

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

SORGU ORNEGI 2: TABLO 4.20.. TURKIYE'DEKI ULUSAL SAGLIK
SISTEMINDE YOGUNBAKIM SERVISLERINDEN FAYDALANAN SURIYELI
SIGINMACILARIN YILLARA GORE DAGILIMI (NKDS - KDS, ANKARA 2019)
select * from (select KLINIK_ADI to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA _MUAYENE_NKDS where upper(KLINIK_ADI) like
'%YOGUN BAKIM%)

PIVOT (

count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017));
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SORGU __ORNEGi __3: TABLO 4.18. TURKIYE'DEKI SAGLIK
HIZMETLERINDENSURIYELI ~ SIGINMACILARIN  2011-2017  YILLARI
ARASINDAKI FAYDALANDIKLARI SAGLIK KURULUSU TURUNE GORE
DAGILIMI (NKDS - KDS, ANKARA 2019)

select * from (select 'Devlet Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA_MUAYENE where upper(kurum_adi) like '‘%DEVLET%')
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'EGITIM Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy") as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%EGITIM%' and
upper(kurum_adi) like '%ARASTIRMA%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'OZEL Hastane' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA_MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%0OZEL%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'Dis Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%DIiS%'OR
upper(kurum_adi) like '%DIS%' AND upper(kurum_adi) NOT like '%DISK%' and upper(kurum_adi)
not like '%0OZEL%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'ONKOLOJI Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy") as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA_MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%ONKOLOJ%' and
upper(kurum_adi) not like '%0OZEL%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy') as
YIL from ENABIZ KDS.SURIYELI_HASTA MUAYENE where upper(kurum_adi) like
'%KADIN%' OR upper(kurum_adi) like '%DOGUM%' and upper(kurum_adi) not like '%KADINH%'
and upper(kurum_adi) not like '%0OZEL%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'Toplum Sagligi Merkezi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy") as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA_MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%TOPLUM
SAGLI%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'Ailer Hekimligi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA_MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%AILE HEKIM%")
PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))

UNION ALL

select * from (select 'Sehir Hastanesi' ,to_char(KABUL_ZAMANI,'yyyy) as YIL from
ENABIZ_KDS.SURIYELI_HASTA MUAYENE where upper(kurum_adi) like '%SEHIR
HASTANE%")

PIVOT ( count(YIL) FOR YIL IN (2011,2012,2013,2014,2015,2016,2017))
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