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TURKIYE’YE GELEN DIS GOC VE SAGLIGA ETKILERI

Sevil Aydogan, Selma Metintas
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Ozet:

Glinlimiizde tiim diinyada yaklasik 250 milyon uluslararasi, 763 milyon kendi iilkesinde yer
degistiren gogmen bulunmaktadir. Tiirkiye’ye yapilan dis gogler en ¢ok Suriye, Afganistan ve
Irak’tan olmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeliler gecici koruma statiisii altinda bulunurlar yani
iltica bagvurusu bulunmayan misafir statiisiindeki zorunlu goé¢ magdurlaridir. Ekim 2017
itibariyle 3,22 milyon Suriyeli, gecici koruma kapsaminda iilkemizde bulunmaktadir. Suriye
harici {iilkelerden gelen miilteci ve sigmmacilarin sayist ise Haziran 2017 itibariyle
315,643’tlir. Gog eden gruplar gog ettikleri bolgelere daha dnceden orada olmayan yeni saglik
sorunlar1 tastyabilirler. GO¢ edilen iilkenin alt yapisi kisa siirede biiyiik yeni bir grubun
sorunlarini ¢ozmeye yetmeyebilir. Ayrica go¢ eden grubun saglik giivencesinin olmamasi, dil
engeli ve diisiik sosyoekonomik diizey bu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanamamasina
yol agmaktadir. Go¢menlere oncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi ¢ok énemlidir.
Hizmet verilen niifusun kayitlar1 diizenli olarak tutulmali, risk altindaki niifusun sorunlari
saptanmali, bagisiklamaya, ana-¢ocuk sagligma Onem verilmelidir. Olusabilecek yeni
hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢evre saghigi iyilestirilmeli, temiz gida ve su saglanmali, uygun
barinma ortami saglanmalidir.
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IMMIGRATION AND THE EFFECTS ON HEALTH STATUS IN TURKEY
Abstract:
Today there are approximately 250 million international and 763 million national immigrants
all over the world. Outward migrations to Turkey are mostly from Syria, Afghanistan and
Iraq. The status of Syrians in Turkey is formed as temporary protection who do not have
refugee request., The number of Syrians in our country is 3,22 million by the date of October
2017 and the number of refugees and asylum seekers from non-Syrian countries is 315,643
by the date of June 2017. Migrant groups carry their own health problems which do not exist
before on the places they migrated. The substructure and potential of the migrated country
may not be enough to solve the problems of immigrants. In addition, the lack health
insurance, language disability and low socioeconomic level make these people unable to
benefit from health care services. It is very important to provide preventive health services to
migrants. The records of the population should be kept on regular basis, problems of
population at risk should be identified. Immunization, maternal and child health should be
considered. Environmental health must be improved, clean food and water must be provided,
suitable environment of accommodation must be provided to prevent new diseases.
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Giris

irey ya da gruplarin siyasi,
ekonomik,  kiiltirel ve

sosyal nedenlerden dolayi,
hayatlarinin tamamint veya bir kismini
gecirmek tizere yasadiklart yerden baska
bir  yere  gitmeleri  gbé¢  olarak
tanimlanmaktadir. Bu yer degistirme olay1
ic ya da dis goc seklinde olabilir. Ulke
icinde yer degistirme i¢ gog, bir iilkeden
baska bir iilkeye gitmek dis go¢ olarak
tanimlanmaktadir. Go6¢  nedenlerinin
basinda evlilik, egitim, tayin, emeklilik ve
daha 1iyi yasama arzusu gelmektedir.
Savaglar ve dogal afetler gibi olaylar ise
kitle seklinde biiyilkk gdclere neden
olmaktadir (1-4).

Sadece hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan saglik, giiniimiizde
biyopsikososyal  bir  yaklasimla ele
alinmakta ve biitiinciil bir saghk goriisii
benimsenmektedir. Gogler ani ve hizli bir
cevre degisimi yaratarak insani sosyal,
kiiltiirel ve fiziksel olarak etkileyip saglik
lizerinde ¢ok 6nemli etkilere neden olurlar
(5, 6).

Go¢gmen  kavrami  daha  ¢ok
ekonomik amagla go¢ eden kisiler igin
kullanilirken, miilteci bir zuliim korkusu
nedeniyle vatandast oldugu iilkenin
sinirlar1  disinda  bulunup iltica hakkinm
kazananlara, siginmact  ise iltica
basvurusunda bulunmus ama heniiz
miilteci olma hakkin1 elde edememis
bireylere denir (2, 3).

Gilinliimiizde tiim diinyada 250
milyon uluslararasi, 763 milyon kendi
ilkesinde  yer  degistiren = gdcmen
bulunmaktadir (7). Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR)’ne gore Tiirkiye’ye yapilan dig
gocler en ¢ok Suriye, Afganistan ve
Irak’tan olmaktadir (8, 9). Suriye’de 2010
yilindan beri yasanan savas, milyonlarca
insan1  etkileyerek ciddi bir niifus
hareketine neden olmustur. Savastan
kacanlarin Onemli bir kismi tiilkemize

siginmislardir (10). Tiirkiye’deki
Suriyeliler 6458 sayili Yabancilar ve
Uluslararas1  Koruma  Kanunu  91.
Maddesine gore gecici koruma statiisii
altinda bulunurlar yani iltica basvurusu
bulunmayan misafir statiisiindeki zorunlu
gd¢ magdurlandir (11-13). T.C. Igisleri
Bakanlig Gog Idaresi Genel
Midiirliigi'ne gore 2017 yili Ekim ay1
itibariyle 3,22 milyon Suriyeli, gegici
koruma kapsaminda iilkemizde
bulunmaktadir. Bu say1 Tiirkiye niifusunun
yaklasik %4’linii olusturmaktadir (14, 15).
Kayitsiz olan ve Tiirkiye lizerinden bagka
iilkelere gidenlerle birlikte yaklagik 4,5
milyon Suriyeli oldugu resmi rakamlarca
tahmin edilmektedir (10). Suriye harici
iilkelerden gelen miilteci ve siginmacilarin
sayist ise 30 Haziran 2017 itibariyle
315,643tiir (8, 16).

Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin 14. Maddesine gore
““Herkes zuliim karsisinda bagka {ilkelere
siginma olanagindan yararlanma hakkina
sahiptir.”>  Uluslararas1  hukuka gore
miilteci ve siginmacilar da ev sahibi
iilkenin diger bireyleri gibi en yiiksek
seviyede fiziksel ve ruhsal saglik
standartlarina  sahip olma hakkindan
yararlanmalidir (17, 18).

Goclerle Birlikte Goriilen Sorunlar

Niifus artis1, giiniimiiziin en 6nemli
cevre sorunlarindan birisidir. I¢me ve
kullanma suyu, giriilti, hava kirliligi,
radyasyon ve atiklar gibi pek ¢ok c¢evre
sagligr konusunda niifus artigiyla birlikte
sorunlar yasanabilir. Niifus artigina yol
acan en oOnemli etmenlerden biri ise
goclerdir (19, 20).

Ozellikle biiyiik sehirlerde niifus
artisina neden olan gogler igsizlik, egitim,
barinma, cevre ve alt yapi sorunlariyla
beraber saglik sorunlarini da beraberinde
getirmektedir. Gog¢ alan bolgelerde yeterli
saglik kurulusunun olmamasi, gé¢menlerin
diistik gelir diizeyi, saglik sigortalarinin
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olmamasi, dil sorunu, aymi hanede ¢ok
sayida  ailenin  yasamasi,  yasanan
olagantistii duruma ve siddete bagl gelisen
ruhsal bozukluklar, beslenme ve hijyen
sorunlari, temiz i¢gme suyu saglanamamasi
ve atiklarin uzaklagtirlamamasi  gibi
faktorler de go¢ eden bireylerin saglk
kosullarin1 olumsuz yonde etkiler. Tim
olumsuz faktorler issizlik ve yoksullukla
beraber hastalik patlamasina neden
olmaktadir ve giiniimiizde sorun olmayan
hastaliklar ~ yeniden  sorun  olmaya
baslamaktadir (1, 21, 22).

GoO¢ eden gruplar gog¢ ettikleri
bolgelere daha oOnceden orada olmayan

1) Go¢ ve Beslenme

Miiltecilerin ~ ve  sigmmacilarin
oncelikli karsilamak zorunda olduklar:
ihtiyaclarindan biri beslenmedir. Bireylerin
giinlik gereksinimlerini karsilayabilecek
miktarda, giivenli ve saglikli gidaya
ulagabilmeleri olarak tanimlanan gida
giivencesi, miilteci ve siginmacilarda
yeterli derecede saglanamayan bir konudur
(26).

Yetersiz ve dengesiz beslenme
dolayistyla vitamin eksiklikleri, anemi,
cocuklarda biiylime gelisme geriligi ve
hatta 6liimciil olabilen malniitrisyon gibi
ciddi sorunlarin goriildiigii bildirilmistir (1,
27). Cogunlukla karbonhidrat agirlikli
beslenme dolayisiyla obezite, ileriki
donemlerde de diyabet ve kalp hastaliklar

gibi  saghk problemlerinin  artacagi
diistiniilmektedir (28). Beslenme
bozukluklari bulasict hastaliklarin

yayllmasinda da rol oynar. Ayrica temiz
suya ulasamama durumunda da bulasict
hastaliklar basta olmak {izere pek ¢ok
hastaligin  goriilme siklig1 artar (26).

2) Go¢ ve Barinma

Barinma, gd¢menler igin temel bir
haktir. Kalabalik bir barinma ortami
ozellikle cocuk sagligmi olumsuz yonde
etkilemektedir. Savas gibi durumlar ani ve
bliylik goclere neden olup barinma
konusunda  biliyiik  sikintilara  yol
acmaktadir  (30). Tirkiye’ye gelen

yeni saglik sorunlar1 tasiyabilirler. Gog
edilen iilkenin alt yapisi kisa siirede biiyiik
yeni bir grubun sorunlarmi ¢dzmeye
yetmeyebilir (19). Ayrica gé¢ eden grubun
saglik giivencesinin olmamasi da bu
kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasina yol ag¢maktadir (23).
Tiirkiye Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus
Aragtirmasi’na gore go¢ eden kisilerin
%358’1  goc  ettikten sonra  saghk
hizmetlerine ulagmakta zorluk cektiklerini
soylemislerdir (24, 25).

Siginmacilarin karsilastiklar: saglik
sorunlart su bagliklar altinda toplanabilir:

Beslenme sorunlari  agisindan  biitiin
miilteciler risk altinda olmakla beraber
bebekler, cocuklar, yaghlar, gebeler ve
kadinlara bu konuda daha fazla dikkat
edilmelidir. ~ Ornegin, 2012  yilinda
kamplarda yasayan miilteciler arasinda
akut malniitrisyon en fazla bes yas alti
cocuklarda  goriilmiistir. Bu  durum,
cocuklarda goriilen yiiksek mortalite ile de
yakindan iligkilidir (10).

UNICEF’in 2016 verilerine gore
Suriyeli 2200’den fazla ¢ocuga beslenme
taranmas1 yapilmis ve 45 c¢ocukta orta
diizeyde akut malniitrisyon tespit edilmigtir
(29). Simsek ve arkadagslar tarafindan 458
Suriye’li kadin arasinda yapilan ¢alismada
15-49 yas grubundaki kadinlarin %93.4’1
oncelikli sorunlarinin beslenme ile ilgili
oldugunu ifade etmistir.

Ayni aragtirmaci tarafindan
kadinlarin = %50’sinde demir eksikligi,
%45.6’sinda B12 vitamini eksikligi ve
%10.5’inde folik asit eksikligi oldugu
saptanmistir (10).

Suriyeliler ilk basta sadece sinir illerinde
kamplarda yasamakta iken savas siiresi
uzadik¢a ve gelen Suriyeli sayis1 arttikga
kamplardan ¢ikarak diger illere de giderek
kendi imkéanlartyla bulduklar1 yerlerde
yasamaya baglamiglardir (18, 31).
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Suriyeli miiltecilerin yaklasik 230
bini kamplarda, geri kalan biiyilk kismi
kamp disinda yasamaktadir (12, 15, 16).
Kamplarda kalanlarin durumu genelde
kamp disindakilere gore daha iyidir. Kamp
disinda  yasayanlar  barnma, saglk
hizmetlerine ulagma, beslenme, hijyen gibi
pek cok konuda sikinti ¢ekmektedir ve
bliylik oranda sosyoekonomik diizeyi
disiik semtlerde, metruk binalarda, derme
catma cadirlarda yasamaktadir (10, 32).

Baz1 evlerde birkac aile birlikte
yasamaktadir. Hanelerde yasayan birey
sayisinin ortalamasi Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) verilerine
gore 8,6’dir. Konutlarda rutubet 6nemli bir
sorundur ve astim, bronsit, alerji, kronik
agr1 gibi hastaliklarla iligkilidir. Kalabalik
yasam hava yolu ile ve temas ile bulasan

3) Goc ve Ureme Saghg

Go¢ eden kesim icine girdigi
toplumda yer edinmek i¢cin dogurganligini
artirma  ¢abasina  girmektedir  (33).
Gogmenlerin ana-cocuk saghgr ve aile
planlamasi hizmetlerinden de yeterince
yararlanamadigi, istenmeyen gebeliklerin
ve kadin hastaliklarinin stk  goriildiigi,
gebelik kontrollerinin yapilmadig,
maternal ve perinatal mortalitenin arttig1
bilinmektedir (1, 28).

Saglik hizmetlerindeki eksiklik,
diisiik sosyoekonomik diizey, dil engeli ve
saglik sigortasinin olmamast bu
problemlere zemin hazirlamaktadir (9). Bir
calismada go¢men kadinlarin gebelikleri
boyunca ve dogumda dil problemi
nedeniyle, yerli halka gore daha fazla
sorun yasadiklart  bildirilmigtir ~ (34).
Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin, saglhk
hizmetlerinden faydalanamamasinin
baglica nedeni olarak dil engeli
gosterilmistir (28, 35). Avrupa’da yapilan
bir¢ok arastirmada gé¢cmen gebelerin yerli

4) Goc¢ ve Enfeksiyon Hastaliklar:
Miiltecilerin, ev sahibi iilkeyi en

cok korkutan saglik sorunlarindan biri

bulasici hastaliklardir. Kizamik, ishalli

enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi
ve yayilmasi igin de bir risk
olusturmaktadir.

Kamp disinda yasayanlarin
beslenme bozukluklari, temiz suya ulagsma
problemi ve temizlik malzemelerine ulagim
zorlugu gibi problemleri de kampta
yasayanlara  gore  fazladir. =~ AFAD
kamplarinda yasayan Suriyeli
siginmacilarin  %27’si igme suyuna zor
ulastigin1 fakat sabun, bebek bezi, kadin
hijyenik malzemeleri ve diger malzemelere
ulasmada daha az zorluk ¢ektiklerini
belirtmislerdir. Kamplarda vektorlere karsi
ilaglama ve su klorlamasi yeterli diizeyde
olmasina ragmen gastroenterit olgularinin
fazlalig1 ve bit gibi paraziter hastaliklarin
yaygimhgr kisisel hijyen ve gida hijyeni
sorunlarini akla getirmektedir (10).

gebelere gore dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden daha az yararlandiklar
ortaya konmustur (30). Yine Avrupa’da
yapilan pek ¢ok arastirmada, gogmenlerin
verilen saglik hizmetlerini bilmedikleri i¢in
kullanmadiklar1 tespit edilmistir (28).
Ulkemizdeki gégmen kadinlarda en
stk rastlanilan lireme sagligi sorunlari
bulasict  hastaliklar, aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanamama, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden
yararlanamama, evde saglik personeli
olmaksizin yapilan dogumlarin yiiksek
olmasi, diizensiz adet kanamalari,
kendiliginden olan diisiikler, cok sayida ve
kisa araliklarla olan gebeliklerdir (36).
Ulkemizde Suriyeli sigmmacilarin
%354°1 18 yasin altindadir. Geri kalanlarin
cogu da kadindir. Gebelerin tespiti ve
izlenmeleri, dogum sonu lohusa ve
yenidogan bakimi, gerekli taramalar, bebek
ve c¢ocuk izlemleri, aile planlamasi
hizmetlerine 6nem verilmelidir  (10).

hastaliklar, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tliberkiiloz, sitma, hepatit
ve HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklar
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gocmenlerde daha sik goriiliir(1, 28, 37).
Yetersiz ekonomik sartlar, beslenme
problemleri, kotii hijyen durumu, kalabalik
yasam, alt yap1 yetersizligi ve saglik
kurulusuna ulasmadaki giiclikler de
hastalik riskini artirmaktadir.

Ayrica gO¢menler ilag temini
konusunda sikint1 yagamakta ve tam tedavi
olamadiklar1 icin  tastyici olarak
kalmaktadirlar. Bu durum da salgin riskini
artirmaktadir  (1).  Tirkiye’ye gelen
Suriyelilerin ~ %41.4’4  ilag  temini
konusunda sikint1 yasadigini belirtirken, bu
oran kamp disinda yasayan Suriyelilerde
%54.6’ya ylikselmektedir (28). Suriye’de
kiitandz laysmaniyazis, tifo, Hepatit A
hastaliklar1 endemiktir. Ayrica son yillarda
polio vakalar1 da goriilmektedir (10).

Tirkiye’de 2012  yilinda 349
kizamik vakasi goriiliirken, Suriyelilerin
sayisinin artmastyla bu sayr gilinlimiizde
yaklagik 20 kat artmistir (29). Fakat
Tirkiye Saghk Bakanligi tarafindan
siginmacilara kamplarda ve kamp disinda
yaygin olarak oral polio, kizamik,
kabakulak, kizamik¢ik (KKK) asilari basta
olmak tizere tim c¢ocukluk cagi asilart
yapildigi i¢in bu hastaliklarla ilgili biiyiik
bir salgin ihtimali diisiiktiir. Yaslar1 6ay-15
yas arasinda degisen yaklasik 350,000
Suriyeli ¢ocuk 2013’ten bu yana KKK
asisi ile agilanmistir (10, 14).

Ulkemizdeki siginmacilarda en sik
ishal (%23), cilt sorunlart (%23), yiiksek
ates (%18) ve bas agrist (%16) nedeniyle
basvuru olmaktadir (10). Hem gd¢menleri
hem de go¢ edilen iilkede yasayan insanlari
etkileyen Onemli hastaliklardan biri de
tiiberkiilozdur (30). Go¢menlerin kalabalik

5) Go¢ ve Kronik Hastaliklar

Ani gelisen goclerde bulasici
hastaliklar ~ kadar  bulasict  olmayan
hastaliklarin tani, tedavi ve izlemleri de
bliylik sorun  yaratmaktadir.  Saglik
hizmetlerine ulasamama ve koruyucu
hizmetlerden faydalanamama durumuna ek
olarak zorlu yasam ve kotii ¢cevre kosullar
yeni  bulasict  olmayan  hastaliklarin

ve yetersiz  havalandirmaya  sahip
ortamlarda yolculuk yapmasi, kotli yasam
ve calisma kosullari, sosyoekonomik

yetersizlikler tiiberkiiloz riskini
artirmaktadir (28). Fransa’da yapilan bir
arastirmada  gd¢menlerin  tiliberkiiloz

acisindan 3 kat daha fazla riske sahip
oldugu bulunmustur. Bat1 diinyasinda son
yiizyilda tiiberkiiloz — goriilme  siklig1
diismiisken, son zamanlarda goriilen gogler
nedeniyle tekrar bir artis olmustur (30).

Diinya Saghk Orgiitii 2030 yilina
kadar tiiberkiiloz salgmlarini biiyiik 6l¢iide
azaltmay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda
ozellikle ¢oklu ilaca direngli tiiberkiilozun
uluslararasit yayilmasint Onlemek igin
gocmenlere ulasmayir amaglamistir (38).
Diger bir taraftan da siginmacilar yeni
girdikleri ~ ortamdan  dolayr  bulasici
hastaliklar agisindan yeni riskler altindadir
(10).

GoOc¢men ¢ocuklarda  bulasict
hastaliklar 6nemli bir mortalite ve
morbidite  nedenidir  (30). Kalabalik
yasamla birlikte menenjit, uyuz, pndmoni,
bronsit riski artmistir. Bebeklik ve
cocukluk donemi asilar1 aksamis olan
cocuk siginmacilarda sugigegi, difteri,
bogmaca, kabakulak, neonatal tetanoz gibi
hastaliklarda, erigkinlerde ise cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve Kirim-Kongo
Kanamal1 Atesi gibi yeni hastaliklarda artis
beklenmektedir (10, 37).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore,
bulasici hastaliklarin yayilmasinin
onlenmesi i¢in go¢menlere ilk olarak
asilama, ardindan da  hedeflenen
hastaliklara yonelik tarama yapilmalidir
(37)

olusumunu kolaylastirmaktadir (10, 28).
Bu  hastaliklar  tedavi  edilmedigi
durumlarda ekonomik a¢idan da 6nemli bir
yik olusturmaktadirlar. Hipertansiyon,
diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklar hem Suriye’de hem de
iilkemize go¢ etmis Suriyeli siginmacilarda
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onemli birer saglik sorunudur.
Ulkemizdeki sigmmaci ailelerde kronik

6) Goc¢ ve Ruhsal Bozukluklar

Gogler hangi sebeple yapilirsa
yapilsin  insanlar1  belirli  bir  strese
sokmaktadirlar. Issizlik, sosyal statiiniin
kaybi, yalnizlik, dil problemi ve kiiltiirel
farklar insanlar1 strese sokan faktorlerden
birkagidir. Gogiin olus bigimi ise insanlarin
ruh sagligi problemi yasamasinda Snemli
bir belirleyicidir.

Savaglar, afetler ve bireylerin bu
yollarla yasadiklar1 kayiplar, insanlari
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz
etkileyerek, ruh saglig1 sorunlarina yol acar
(6, 23, 39). Miilteciler ve siginmacilar
memleketten ayrilik, sosyal ¢evrenin
degismesi, iletisim azalmasi ve kiiltiirel
catisma sonucu anksiyete, posttravmatik
stres, depresyon ve psikoz da dahil olmak
iizere bazi ruhsal saglik problemleri icin
yikksek risk altindadir. Ilaveten bu
insanlarda psikosomatik yakinmalar da sik
gortliir (1, 19, 40).

Ruhsal problemler 6zellikle ¢ocuk
ve kadmlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadirlar  (10). Gog¢  etmis
cocuklarda  suca  yoOnelme,  siddet
uygulama, oOzgliven eksikligi, madde
bagimlilig1, hiperaktivite, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik ve davranigsal
sorunlar sik goriilmektedir (29).

Gogler aile i¢i siddete de yol
agmaktadir. Bu da ¢ocuklarda korku ve ice
kapanikliga neden olmaktadir  (41).
Gogmen kamplarinda davranig
bozukluklari, saldirganlik ve suca egilim

Sonu¢ Olarak

Gocmen sagligi konusunda
ozellikle birinci basamak saglik hizmeti
sunan saghik kuruluslarmma biiylik is
diismektedir. GoOg¢menlere oncelikle
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi
cok Onemlidir. Hizmet verilen niifusun
kayitlart diizenli olarak tutulmali, risk
altindaki niifusun sorunlar1 saptanmali,

bagisiklamaya, ana-cocuk sagligina onem

hastaligt olan bireylerin oranm1 AFAD
tarafindan %7 olarak bildirilmistir (10).

siklig1 artmaktadir. AFAD raporlarina gore
go¢c eden kadinlarin %551 erkeklerin
%50’si  psikolojik  destege  ihtiyag
duymaktadir  (10). Isve¢c  Kizilhag
tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore her
3 Suriyeli miilteciden birinde depresyon,
endise ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri saptanmuistir (40).

Akcakale Kampi’'nda 18 yas iistii
450 kisiyle yapilan bir c¢alismada ise
katilimcilarin %19’unda siddetli anksiyete
belirtileri, %9’unda siddetli depresyon
belirtileri saptanmigtir (10). Misra ve ark
(2000) ve Topcu (2006) tarafindan yapilan
calismalarda go¢ eden kadinlarin stresle
bas etme konusunda diger bireylere gore
daha yetersiz olduklari saptanmistir (5).
Suriye’den  Sanlwurfa’ya  gb¢  etmis
kadinlarda yapilan ruhsal degerlendirmede,
kadinlarin %89.7’sinde iki ve daha fazla
sayida ruh sagligt bozuklugu semptomu
bulundugu gosterilmistir (28).

Gog¢ alan bolgelerde acil durumlara
cevap vermek i¢in gerekli ilag ve tibbi
malzemelerin temininin saglanmas1 da
bliyik onem  tasimaktadir.  Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Diinya
Saghk Orgiitii’niin ortak calismasi olarak
Glineydogu illerimize birincil saglik
hizmetleri ve acil saglik hizmetlerini
sunmak, gerekli cerrahi miidahaleleri
gerceklestirmek icin uygun tibbi malzeme
ve ilaglar saglanmistir (42).

verilmelidir. Cevre sagliginin
iyilestirilmesi, temiz gida ve su
saglanmasi, uygun barinma  ortami
saglanmast  olusabilecek  hastaliklar
onleme agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
riskli  grubun  saglik  problemlerini
belirlemek ve ¢Oziim Onerileri getirmek
icin objektif sonuglar verecek caligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.
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