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KRONIK HASTALIGA SAHIP BIREYLERIN AFETLERDE
ZARAR GOREBILIRLIGI
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Amac: Diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kronik hastaliklar, ayn1 zamanda bireylerin
yasam kalitelerini, sosyal ve ekonomik refahlarini olumsuz etkileyerek bireyleri yoksulluk sarmalina
cekmektedir. Yoksulluk, afet/acil durumlarin olumsuz kosullar ile birlestiginde ise zarar gorebilirlik
artmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerin afetler konusundaki zarar

gorebilirliklerinin ortaya konulmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evreni, Izmir ili Evde Saglik Hizmetlerine kayith 26.240 hastadan
olugsmakta olup, evreni bilinen orneklem formiilii ile 251 hasta, basit tesadiifi 6rneklem yontemiyle
belirlenmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi, degigkenler arasindaki iliskilerin agiklanmasinda

Ki-kare testi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirma grubundaki hastalarin, %35,9°u Suriye uyruklu oldugu, %55,8’inin 65 yas ve istii,
%49 unun okur-yazar olmadigi, %98’inin fiziksel engeli ve %63,3’linlin birden fazla kronik hastalig
bulundugu, %89,62’siin her giin ilag kullandig1 saptanmistir. Afet/acil durumlarda tahliye sorunlarini
ortaya c¢ikaran fiziksel engel durumu degerlendirildiginde, 251 kisiden 246°s1 (%98) toplamda 474
fiziksel engel belirtmislerdir. 109 (%43,4) kisi daha once afet yasadigi, afet/acil durum cantast

bulunanlarin oraninin %9,2 ve deprem sigortasi bulunanlarin oraninin %16,3 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yapilan calisma sonucunda, kronik hastaligi olan, engelli veya tibbi bakima ihtiyact olan
kisilerin afet/acil durumlara hazirlikli olmadiklarini, zarar gorebilirliklerinin yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Bulgular, saglikla ilgili mevcut sorunlarinin afet/acil durumlar igin ayri bir siire¢ yonetimi
icinde, afete hazirlikli olma, miidahale, tahliye faaliyetlerinin yapilandirilmasinda 6zel gereksinimlerle

birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
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VULNERABILITY OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASE IN
DISASTERS

ABSTRACT

Obijective: Chronic diseases, which are among the leading causes of death in the world, also negatively
affect the quality of life, social and economic well-being of individuals and attract individuals to the spiral
of poverty. When poverty is combined with the adverse conditions of disasters/emergencies, vulnerability

increases. This study aims to reveal the vulnerability of individuals with chronic diseases to disasters.

Material and Methods: The population of the study consists of 26.240 patients registered with the 1zmir
City Home Health Services, and 251 patients were determined by a simple random sampling method with
a known sample formula. SPSS 22.0 program was used in the analysis of the data, and the chi-square test

was used to explain the relationships between the variables.

Findings: Of the patients in the study group, 35.9% were Syrian nationals, 55.8% were 65 years and
older, 49% were illiterate, 98% were physically disabled and 63.3% had more than one chronic disease. It
was determined that 89.62% of them used drugs every day. When the physical disability that causes
evacuation problems in disaster/emergencies is evaluated, 246 of 251 people (98%) stated a total of 474
physical disabilities. It was determined that 109 (43.4%) people had experienced a disaster before, the
rate of those with disaster/emergency bags was 9.2% and the rate of those with earthquake insurance was
16.3%.

Results: As a result of the study, it was revealed that people with chronic diseases, disabilities, or those
who need medical care are not prepared for disasters/emergencies and their vulnerability is high. The
findings show that current health problems should be handled in separate process management for
disaster/emergencies, together with special requirements in the structuring of disaster preparedness,

response, and evacuation activities.

Keywords: Vulnerability in Disasters, Chronic Diseases, Health Literacy, Individuals with Special Needs

GIRIS

Kronik hastaliklar ya da diger adiyla Bulasicti Olmayan Hastaliklar (BOH),
kendiliginden iyilesmeyen ve nadiren tamamen tedavi edilebilen, ortaya ¢ikist uzun yillar
stirebilen, ¢evresel, genetik, enfeksiyoz, psikolojik ve yasam kosullarindan etkilenen, sagligi
kademeli olarak bozup yasam kalitesini kotiilestirerek tibbi tedavi ve bakima ihtiyag¢ olusturan,
sakatlik ve Oliime sebep olan durumlardir (WHO, 2013:1). Genellikle uzun siiren ve pahal
tedaviler ile yol actifi saglik harcamalar1 ve aktif ¢aligma cagindaki niifusun hastaliklar
nedeniyle is gdremez duruma gelmesi sebebiyle iilkeleri yoksulluk sarmalina ittiginden, tilke ici
ve tilkeler arasindaki saglik ve refah farkliliklarinin artmasina sebep olmaktadir (Hajat ve Stein,

2018: 291). Gelisen diinyada, bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, artan yasam siireleri,
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yasam tazindaki degigmelerin de etkisiyle kronik hastaliklar yillar igerisinde artma egilimi
gostermis ve glnlimiizde kiiresel ¢apta bir sorun haline gelmistir. Kronik hastaliklar, diinya
genelindeki o6liimlerin ve engelliligin baslica sebebi olarak belirtilmektedir (WHO, 2020: 12).
Erken oliimler ve yasam kalitesini bozmanin yami sira verimlilik ve is giicii kayb1 nedeniyle
bireyleri ve aileleri yoksulluga siiriiklemekte, iilkeleri de saglik kapasitesini zorlamasi, saglik
harcamalarini1 artirmasi, erken 6liimlere sebep olmasi ile ekonomik yénden kayba ugratarak,

stirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal refah agisindan olumsuz etkilemektedir (UN, 2017: 3-54).

Kronik hastaliklarin olagan kosullardaki yonetimi, hekim, saglik personeli, hasta birey,
yakin g¢evresi, toplum ve ydnetimin is birligi i¢inde multi disipliner yaklasim ile ¢6ziilmesi
gereken bir siireg iken, bu duruma afetin yol actigi kaos, yikim ve kaynak yetersizligi
eklendiginde, hastalik alevlenmeleri, engellilik ve Oliim oranlar1 artis gosterebilmektedir
(Mokdad vd., 2005:1). Diger yandan afet ve acil durumlarda saglk, kurtarma ve yardim
hizmetleri geleneksel olarak yaralanmalar, acil durumlar ve salgin hastaliklara odaklanmaktadir
(Miller ve Arquilla, 2008: 185). Yasadigimiz Covid-19 pandemisi, 6nceden siiregelen kronik
hastaliklarin, korona viriise kars1 savunmasizligi artirdigin1 ve sonuglar1 daha kétiilestirdigini
ortaya ¢ikarmistir (UN, 2020: 9). Tiim bu sebepler kronik hastaliga sahip bireylerin, afet ve acil
durumlar karsisinda zarar gorebilir olarak nitelendirilmesine neden olmaktadir. Karaman, afet
yOnetiminin, merkezine kamu yonetimini aldig1 ¢ok aktorlii bir yonetim faaliyeti olduguna
vurgu yaparak, “planlamadan kontrole” disiplinler arasi bir caligma siireci oldugu ve afet
farkindaliginin bir kiiltiir olarak topluma yerlestirilmesi konusunu vurgulamis, biitiinlesik afet
yonetimine dikkat cekmistir (Karaman, 2017:3). Kronik hastalarin afetler sirasinda ve
sonrasinda hayat kurtarici hizmetlere erisimini ve buna ek olarak afetlerde kesintiye ugrayan
tedavi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi igin, afet dncesi donemde yapilacak hazirlik ve

planlamalarin 6nemi biiytiktiir.

Afetten ve sonrasimin getirdigi kosullardan daha fazla etkilenecek olan bireylerin
onceden tespit edilmesi, 6zelliklerinin ve gereksinimlerinin belirlenmesi, afet farkindaliginin ve
giivenlik kiiltiirinlin yerlestirilmesi, afet sonrasinda yeniden iyilesme asamasinda, toplumun
0zel gereksinimi olan kesimine hizmetlerin ulagsmasi saglanarak esitsizliklerin giderilmesi ve
afetlerde direngli toplum olusmasina yardimci olacaktir (Okay ve Inal, 2019: 91). Diinya Saglk
Orgiitii’niin 2013-2020 Bulasici Olmayan Hastaliklara Yénelik Kiiresel Eylem Planinda
“Diinyanin en biiyiik katilleri” olarak tanimladigi kronik hastaliklar sonucunda her yil diinya
tizerinde 41 milyon kisinin 6lmekte ve bu say1, tiim 6limlerin %71,3’iine karsilik gelmektedir
(WHO, 2018:7). Oliimlerin ¢oguna dort ana kronik hastalik grubu neden olmaktadir. Bu
hastaliklar sekil 1’de goriildigl gibi tiim diinyadaki Oliim sebeplerine gore sirasiyla;
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kardiyovaskiiler hastaliklar (kalp krizi ve inme), kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari,

diyabet ve diger hastaliklar1 igermektedir.

Kronlk Hastaliklar
71,3%

Yaralanmalar
8,6%

Kalp ve
Damar

aa%

Solunum Yolu §
Hastaliklan ‘\
Bulagicy, maternal, 9% \
perinatal ve
beslenme kogullan

20,1%

Sekil 1: Kiiresel Oliim Sebepleri ve Oliime Yol acan Kronik Hastaliklarin Dagilinn (WHO, 2018:
7)

Yoksulluk ve kronik hastaliklar bir¢gok yoldan birbirine baglanmaktadir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerin kronik hastaliklara bagli 6liim orani, yiiksek gelirli tilkelerin yaklasik iki kati
kadardir (WHO 2018: 7). Yoksulluk saglik hizmetlerine erisim ile yetersiz ve dengesiz
beslenme nedeniyle saglik durumunda bozulmaya yol acarken, saglik durumundaki bozulma ve
kronik hastaliklar da is goremezlik ve gelir yoksunlugu yaratarak yoksullugu
derinlestirmektedir. Cogu insan dogal afetler, finansal krizler, salginlar, savaglar gibi olagan
iistii durumlara kars1 belli bir derecede savunmasizdir. Ancak bazi bireyler, afetlerin olumsuz
etkilerine kars1 digerlerine gore daha savunmasizdir (Eksi, 2015: 112). Evde saglik hizmeti alan
kronik hastaliga sahip bireyler, saglik durumlari, fiziksel engelleri yaslari, kesintisiz bakim
ihtiyaci, tibbi cihaz ve ilaglarmin diizenli kullanmasi gerekliligi, hastaligina uygun diyet
programu ihtiyaglar1 nedeniyle 6zel gereksinimli bireyler kapsamindadir. Afet ve acil durumlar
sirasinda hem de sonrasinda yliksek diizeyde risk ve kirilganlikla kargi karsiya kalmaktadir.
Ayrica afetler yeni engeller yaratmakta ve mevcut sorunlar1 daha da kétiilestirebilmekte, afet
kosullarinin neden oldugu hastalik alevlenmelerine bagli saglik ve bakim hizmeti ihtiyacim
artirmast nedeniyle de saglik hizmeti kapasitesini zorlamakta, giivenlik acgigi olusturarak
toplumun afete direncini azaltmaktadir. Bu grubun yaralanma, hastalik veya 6liimden etkilenme
olasiligi daha fazlayken, saglik ve kurtarma, barinma yardimi dahil olmak {izere kamu
hizmetlerine erisimde ve yararlanmada daha biiyiikk zorluklarla karsilasmasi daha muhtemel
hale gelmektedir. Ayrica afet ve acil durumlarin saglik hizmeti sunumunu artirmasiyla kaynak
yetersizligine bagl yasanan sorunlar, rutin tedavi ve bakim ihtiyaci olan kronik hastaliga sahip

bireylerin durumunu kétiilestirmektedir (Mokdad vd., 2005: 1; Demaio vd., 2013:2). Bu
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nedenle, afet oncesi 6zel ihtiyaglarini ve sorunlarini tespit etmeden onlara yapilacak kurtarma

ve yardim da aksakliklar ve yetersizlikler yagsanacagi asikardir.

Aragtirmanin amaci kronik hastaliga sahip bireylerin 6zel gereksinmelerini, afete
hazirlik durumlarini ve buna bagli olarak zarar gorebilirliklerinin belirlenmesini saglamaktir.
Afet sonrasinda, ilag ve tibbi tedavisi kesintiye ugrayan kronik hastaliga sahip bireylerin,
hastaliklart  kontrolden c¢iktig1 icin hastaligin  seyri hizla kotiilesebilir ve o6lim
gerceklesebilmektedir (Tomio ve Sato, 2014: 69, Kobayashi vd., 2013:22). Ornegin, oksijen
bagimli kronik solunum yolu hastalig1 olan birey, ona oksijen saglayacak bir tiip ya da cihazi
bulunmazsa, nefes darlig1 kotiilesebilir, dakikalar icinde hayatinm1 kaybedebilmektedir. Benzer
sekilde piht1 6nleyici ilaglarini diizenli sekilde almak zorunda olan kalp hastaligi, inme hastalig1
olan bireyler, hipertansiyonu kontrol etmek i¢in ila¢ kullanan hastalar, diizenli insiilin
kullanarak kan sekerini kontrol eden hastalar, bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz alan
hastalar, afet sonrasi donemde ilag ve tibbi cihaza ulagamadigi ic¢in kronik hastaliklar1 akut
durumlara doniisebilmektedir (Mokdad vd., 2005:3). Kronik hastaligi olan hastalar, afet
kosullarinda diger afetzedelere gore iki yonden dezavantajli konumdadir. Birincisi, kronik
hastaliga yonelik ila¢ kullanan hastalarin, afette yaralanmasi Oliimciill sonuglar
dogurabilmektedir. ikincisi, afetler sirasinda farkli tipteki kronik hastaligi olan bireyler arasinda
ilag ve tibbi cihaz yetersizligi ve medikal kayitlara ulagilamamasinin sonucu olarak tedavi
rutininin bozulmasiyla hastaliklar kontrolden cikabilmektedir (Greenough vd., 2008: 430). ilag
ve medikal kayit yetersizligi, kronik hastaliklarin tedavisi ve izlenmesini olumsuz etkiledigi
icin, saglik sisteminin yiikii ve tedavi maliyetlerinin artisina sebep olmaktadir (Spiegel vd.,
2014: 295). Ayrica tibbi gecmisi yeterince bilinmeyen bir hastaya yapilacak tibbi
miidahalelerin hastaya 6zel gelistirilememesi, dolayisiyla hastanin etkin tedaviyi alamamas1 ya
da uygun tedaviyi almada gecikmesine sebep olabilecektir. Arastirma, evde saglik hizmetleri
sistemine kayitli kronik hastali§i olan bireylerin afetlerde zarar gorebilirliklerini tespit etme
amacini tagimaktadir. Kronik hastalarin mevcut dezavantaj ve kirilganliklarina ilaveten c¢esitli
afet tiplerine iligkin olarak gelisebilecek yeni sorunlarin onlarin “zarar gorebilirlikleri” {izerinde

onemli bir etki alan1 oldugu literatiir ve ampirik ¢aligmalarda goriilmiistiir.

Bu aragtirmada evde bakim goren kronik hastalarin zarar gorebilirliklerine iligkin elde
edilen bulgulardan hareketle, bu 6zel gereksinimi olan gruba yonelik, afet ve acil durumlarda
uygulanacak politika ve kurumsal hazirlik 6nerileri gelistirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma;
afet ve acil durumlar karsisinda zarar gorebilir durumda olan kronik hastaliga sahip bireylerin;

s0z konusu saglik sorunlarinin yarattigi kirilganlig1 yansitmasi agisindan énem tasimaktadir.
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1.GEREC VE YONTEM

Arastirma, Izmir ili Evde Saglik Hizmetleri Birimine kayitli kronik hastaliga sahip
bireylerin zarar gorebilirliklerini betimleyici bir ¢alisma olup anket yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma hedef kitlesinin 6zel gereksinimi olan bireylerden olusmasi
nedeniyle yliz yiize goriisme teknigi ile veri toplanmistir. Arastirmada, veri toplama aract
olarak iki boliimden, toplam 31 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Anketin ilk bolimii
yas, egitim durumu, okuryazarlik seviyesi, medeni durum, viicut agirligi, bakim 6demesi alip
almadigi, bakimi nerede aldigi, saglik gilivencesinin olup olmadigint sorgulayan Sosyo-
demografik ozellikleri iceren 8 soru ile ikinci boliimde, bireylerin fiziksel engelleri ve kronik
hastaliklarini, kullandiklari destek, ilag ve tibbi cihazlari, sorularak saglik durumlarini anlamay
ve buna bagh zarar gorebilirligini tespit etmeyi amaglayan 18 soru ile saglik hizmeti igin ilk
basvuru yerini, hastaneye ulagsmak icin kullandiklar1 saglik hizmetini, hastaligi kontrol etmek
icin bakim egitim alip almadigini, aldiysa tiirinii ve hastaneye yatis sikligin1 sorgulayarak
saglk okuryazarligini tespit etmeyi amaclayan 5 soru sorulmustur. Izmir 11 Saglik
Miidiirliigiinden izin ve onay yazsi ile Dokuz Eyliil Universitesi’nden 21/02/2020 tarih/
87347630-640/865 sayil1 Etik Kurul izni alinmistir. Arastirma evreni, Izmir Ili Evde Saglik
Hizmetleri Birimine 2020 Ocak ay1 itibariyla kayitlh 26.240 hastadan olugmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikligiini belirlemek i¢in, Yazicioglu ve Erdogan’in evreni bilinen
orneklem formiiliine gore olusturmus oldugu tablodan yararlanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004:50). Buna gore, 25000 kisilik evren icin %95 Giiven diizeyi, 0,05 hata pay: ile en az 244
kisilik bir 6rneklem olmasi gerektigi belirtilmis olup, calismada, 251 hastaya, basit tesadiifi
orneklem se¢imi yoOntemiyle ulasilarak veri toplanmigtir. Arastirma verilerinin analizi
Statistical Package For Social Science (SPSS) 22.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalara iligkin sosyo-demografik o6zellikler ve tanitici bilgiler
say1 ve ylizde dagilim olarak verilmistir, degiskenler arasindaki iliskilerin agiklanmasinda Ki-

kare testi kullanilmugtir.

Kayitl hasta profilinde %35,9’unun Suriye Uyruklu hastalardan olustugu goriilmiistiir.
Hastalarin ikamet ve iletisim bilgilerine Izmir il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki Evde Saglik
Hizmetleri koordinasyon biriminden ulasilmistir. Hasta veya yakinlarina once telefon ile
aranarak ziyarete gelinecegi bilgisi verilmis, kabul eden hastalarin evlerine, takip eden hafta
icinde gidilerek hasta ve hasta yakinlari ile ev ortaminda goniillii katilim formu imzalatilarak,
yiiz ylize anket yontemi uygulanmistir. Evde Saglik Hizmetlerine kayithi Suriyeli hastalar igin,
Tiirkce bilen Suriye uyruklu Izmir ili Evde Saglik Hizmetleri personelinden destek alinmus, veri
toplamada standardizasyonu saglamak i¢in, ¢alismanin amaci, soru formu ve 6l¢ek sorulari ve

veri toplarken dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda kisa bir egitim verilmistir.
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2.BULGULAR

Arastirma Orneklemi i¢inde 140 kisi (%55,8) 65 yas ve fistii, 136 (%54,2) kisi kadin,
123 kisi (%49,0) okur-yazar olmayan, 90 kisi ise (%35,9) Suriye uyrukludur. Suriye uyruklu
hastalar, savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmis, gé¢ magduru gecici koruma statiisiindeki
bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden 151 (%60, 2) kisi hasta/yashlik

bakim 6demesi almaktadir.

Tablo 1: Kronik Hastaliklarin Dagilim ve fla¢ Kullanma Durumu

Hangi kronik hastahga/hastaliklara sahipsiniz? * Frekans (n) Yiizde (%)
Kalp ve Damar Hastalig1 146 27,8
KOAH 37 7,0
Kanser 14 2,7
Diyabet 65 12,4
Norolojik Hastaliklar 182 35,2
Alzheimer, Demans, Psikiyatrik Hastaliklar 74 14,1
KBY 4 0,7
Guatr 1 0,1
Toplam 526 100,0
Her giin kag ila¢ kullaniyorsunuz? Frekans (n) Yiizde (%)
1 24 10,7
2 24 10,7
3 36 16,0
4 24 10,7
5 26 115
6 39 17,3
7+ 52 23,1
Toplam 225 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir

Fiziksel engel durumu: Afet ve acil durumlarda tahliye sorunlarini ortaya g¢ikaran
fiziksel engel durumu degerlendirildiginde, aragtirmaya katilan 251 kisiden 246’s1 (%98)
toplamda 474 fiziksel engel belirtmiglerdir. Toplam 474 olan fiziksel engel sayisinin, 52’si
(%11,0) isitme kaybi, 72’si (%15,2) gorme kaybi, 11371 (%23,8) konugma bozuklugu ve 237’si
(%50) hareket kaybi olarak saptanmustir. 193 kisinin (%76,9) hastaligi nedeniyle yataga
bagimli olduklar1 tespit edilmistir. Fiziksel engeli olan hastalari, bakim vereni olmadan
diisiinmek olanaksizdir. Nitekim yardima/destege ihtiya¢ duyan 237 hastanin biiyiik bir kismi
(165 kisi, %69,6) bakim veren yardimiyla, 14 (%5,9) kisi baston ile, 1 (%0,4) kisi tekerlekli
yiiriiteg ile, 55 (23,2) kisi tekerlekli sandalye ile yiiriimekte veya hareket etmektedir.

Kronik hastalik sayist ve ila¢ kullanma durumu: Arastirma kapsamindaki
katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. Buna gore, 92
kisinin (%36,7) “1”, 73 kisinin (%29,1) “2”, 63 kisinin (%25,1) “3”, 20 kisinin (%7,9) “4”, 1

kisinin (%0,4) “5”, 1 kisinin (0,4%) “6” ve 1 kisinin (%0,4) ise “7” farkli kronik hastalig1
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bulunmaktadir. Kronik hastaliklar1 kontrol etmek i¢in, hastalarin diizenli ilag kullanimi biiyiik
onem tagimaktadir. 251 kisiden, 26 kisi (%10,4) ise her giin diizenli olarak ila¢ kullanmadigim
belirtirken, 225 kisi (%89,6) hastaliklar1 i¢in her giin ila¢ kullandiklarin1 belirtmistir. Her giin
ila¢ kullandigint belirten 225 kisinin 24’1 (%10,7) giinliik “1” ilag; 24’1 (%10,7) giinliik “2”
ilag; 36’s1 (%16,0) giinlikk “3” ilag; 24’1 (%10,7) glnlik “4” ilag; 26’s1 (%11,5) giinliik “5”
ilag; 39’u (%17,3) giinlik “6” ilag ve 52’si (%23,1) giinlik 7 veya daha fazla ilag
kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 1)

Tibbi cihaz kullamimi: 251 kisilik 6rneklemin 57°si (%22,7) hastalig1 igin elektrikle
calisan tibbi cihaz kullanmakta iken, 26 (%10,4) kisi ev ortaminda kullandigi/kullanacag tibbi

cihaz fonksiyon dis1 kalmasi1 durumunda egitim/giivenlik 6nlemi aldigin1 belirtmistir.

Saghk okuryazarligi: Arastirmada, katilimcilara 6z yonetim ve hastalik kontrolii
egitimi, Yara bakimi/pansuman egitimi, PEG/sonda bakimi egitimi, Aspirasyon egitimi ve
Diyaliz egitimini iceren 5 farkli bakim egitiminden hangisi/hangilerini aldig1 sorulmustur.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu 144 kisi, (%57,4) herhangi bir bakim egitimi almadigim
bildirmistir. Geriye kalan 107 kisini ise aldiklar1 toplam egitim sayis1 162°dir. Bunlarin 99 unu
(%61,2) 6z yonetim ve hastalik kontrolii egitimi, 14 {inii (%8,6) yara bakimi/pansuman, 30 unu
(%18,5) PEG/sonda bakimi, 17’sini (%10,5) aspirasyon egitimi ve 2’sini (%1,2) diyaliz egitimi
olusturmaktadir. Suriyelilerin %92,2’sinin hi¢ bakim egitimi almadigi saptanmistir. Bu oran,
cogunlukla dil engelinden kaynaklanmaktadir. En fazla “2” bakim egitimi alan birey vardir. “3”
ya da “4” tane bakim egitimi alan higbir Suriyeli yoktur. Tiirk vatandaslarinda ise bakim
egitimi almayanlarm oram1 %37,9°dir. “1” tane bakim egitimi alanlarin oran1 %40,4’ dir ve

ayrica “3” veya “4” tane bakim egitimi alanlarin orani ise %9,9’dir.

Tablo 2: Hastaneye Yatis Sikhigi

Sizin veya hastanl.zm en son hastaneye yatisinizin iizerinden ne Frekans (n) | Yiizde (%)

kadar zaman gecti?
1 aydan az 77 30,7
1 aydan fazla 34 13,5
3ay 37 14,8
6 ay 34 13,5
1 yil 69 27,5
Toplam 251 100,0

Hastaneye yatis: Arastirmaya katilanlarin 77°si (%30,7) en son 1 aydan daha kisa bir
siire 6nce hastaneye yatmistir. 34’linlin (%13,5) ise hastaneye son yatiglar1 1 aydan fazla bir
siire 6ncedir. Ayrica, 37 (%14,8) kisi en son 3 ay once, 34 (%13,5) kisi en son 6 ay 6nce ve 69
(%217,5) kisi ise en son 1 yil 6nce hastaneye yatmislardir (Tablo-2).
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Tablo 3: Afet ve Acil Durumlara Bireysel Hazirlik Durumu

Daha 6nce afet yasadimiz m? Frekans (n) | Yiizde (%)
Evet 109 43,4
Hayir 142 56,6
Bireysel acil durum/afet ¢antamiz var m?
Evet 23 9,2
Hayir 228 90,8
Oturdugunuz evin DASK sigortasi var m?
Evet 41 16,3
Hayir 210 83,7
Afet/acil durumlar icin 7 giin siiresince yetecek miktarda ilac
stogunuz var m?
Evet 76 30,3
Hayir 175 69,7
Toplam 251 100,0

Afet deneyimi: Arastirmaya katilan 109 (%43,4) kisi daha once afet yasadigini, 142
(%56,6) kisi ise daha Once hig afet yasamadigini sdylemistir (Tablo-3). Afet yasayanlarin 84
(%93,3) kisi, Suriye uyruklu siginmacilardan olugsmaktadir. Suriye uyruklu hastalarin savas,
yerinden olma ve zorunlu go¢ kapsaminda degerlendirilebilecek afet tipini ve etkilerini
yasadiklan bilinmektedir. Afet deneyimleyen Tiirkiye uyruklu 25 (%15,5)kisi, 1999 Marmara

depremi ve 2011 Simav Depremi’ni yasadiklarini bildirmislerdir.

Hastanizin/kendinizin saglik durumu degistiginde ilk bagvuruyu nereye yapiyorsunuz
sorusuna Tiirk vatandasi hastalar ya “evde saglik hizmetlerine” (%30,4) ya da “112’ye”
(%57,8) basvuru yaptig1r cevabimi vermis; Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugunun ilk bagvuruyu

“hastanelere” (%64,4) yaptig1, “112’ye” bagvuranlarin orani sadece %21,1 oldugu saptanmistir.

Tirk vatandaslarinda hastaneye nakil sirasinda destek alanlarin yiizdesi (%80,7) iken
Suriyelilerde ise bu ylizde %24,4” diir. Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugu hastaneye nakil sirasinda
kendi imkanlarim1 kullanmaktadir. Tiirk vatandasi hastalarin ¢ok biiylik bir kismi hastaneye
nakil sirasinda ya Evde Saglik Hizmetleri Aract” %60,8 ya da “112 ambulans” (%30,0) tan
destek almaktadir. Fakat Suriyelilerde durum daha farklidir. Suriyelilerde belediye ve 6zel
hasta nakil araglarina bagvuran olmamakla birlikte, biiyliik ¢ogunluk “112 Ambulans” tan

destek almaktadir.

3. TARTISMA
Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ temel baslik altinda ve afet ve acil durumlarda
meydana gelen etkiler bakimindan smiflandirilarak degerlendirilmistir. Bunlar; “evde saglik

hizmeti alan hastalarin yas profili, fiziksel saglik ve engel durumlari”, “afet deneyimi ve
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hazirlik durumlar1”, “evde saglik hizmeti alan hasta/yakinlarinin saglik okuryazarligi seviyesi”,

“Suriyeli evde saglik hizmeti alan hastalarin saglik okuryazarligidir”.

Evde saghk hizmeti alan hastalarin yas profili, fiziksel saglhk ve engel durumlart:
Calismada, afetlerde zarar gorebilir grup kapsaminda yer alan ileri yas, kronik hastalik durumu

ve engel durumlari tespit edilmis ve karsilastirilmstir.

Evde saglik hizmetlerine iliskin arastirmalar incelendiginde genel olarak evde saglik
hizmetlerinin bakim verdigi yas gruplar1, agirlikli olarak 65 yas ve iizeri olmakla birlikte, ev
ortaminda uzun siireli tibbi bakimi gerektiren kronik hastalig1 olan her yas grubundan hastalari,
cocuk ve bebekleri de kapsamaktadir (Ozer ve Santas, 2012: 96). Catak ve arkadaslarmin
Burdur’da evde saglik hizmeti alan yash hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin %44,4
intin 70-79 yas grubunda oldugu saptanmustir (Catak vd., 2012: 19). Karaman ve arkadaslarinin
Zonguldak Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi’ne kayitli hastalar {izerinde yaptigi
aragtirmada hastalarin %88,1” inin 65 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Karaman vd., 2015:
353). Enginyurt ve Ongel’in Ordu’da evde bakim hizmeti alan 125 hasta ile yaptiklari
arastirmada; hastalarm %64 iiniin 70 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Enginyurt ve Ongel,
2012: 47). Samsun’da evde saglik hizmetleri birimine kayitli hastalar {izerinde yapilan
calismada hastalarin %47,4’liniin 66-85 yas araliginda oldugu saptanmistir (Cubukgu ve
Yazicioglu, 2016: 328). Yapilan arastirma sonuglariyla paralel olacak sekilde, Izmir ili
kapsaminda evde saglik hizmeti alan 251 hastanin %55,8’inin 65 yas ve Ustii oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmada, afet ve acil durumlarda tahliye sorunlarini ortaya ¢ikaran fiziksel engel
durumu ve saglik profili degerlendirildiginde, evde saglik hizmetlerinden bakim destegi alan
251 hastanin %63,3 {iniin birden fazla kronik hastaliklar1 bulunmakla birlikte, bu hastaliklar,
%35,2 norolojik hastaliklar, %27,8’1 kalp ve damar hastaligi, %7,0 si KOAH, %2,7’si kanser,
%12.,4 i diyabet, 14,1°1 alzheimer, demans, psikiyatrik hastaliklar, %0,7 KBY (kronik bobrek
yetmezligi), %0,1 i guatr oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %76,9’u hastalig1 nedeniyle yataga
bagimli olduklarmi, %94,4’l yiiriirken/hareket ederken yardima ihtiya¢ duydugunu beyan
etmiglerdir. 251 hastanin %98’inde toplamda 474 fiziksel engel belirtmislerdir. Toplam 474
olan fiziksel engelin, %50’si hareket kaybi, %23,8’i konusma bozuklugu, %15,2’si gérme
kaybi, %11,0 isitme kaybi olarak siniflandirilmistir. Diizenli ilag¢ kullandigini belirten 225
hastanin, %89,3’linilin 2 ve daha fazla ilag¢ kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Coklu kronik
hastaliklar ve ¢oklu ilag¢ kullanimi, hastalarin saglik bakim hizmetine daha g¢ok ihtiyaci
oldugunu ve rutin kontrollerinin tek kronik hastalia sahip olanlardan daha fazla ihtiyag

duydugunun bir gostergesidir. Bu engel ve kayiplar kuskusuz afet ve acil durumlarda saglikli
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bireylere oranla dezavantajli bir durum teskil etmektedir. 2012 yilinda Burdur’da evde saglik
hizmeti alan 65 yas ve tizeri 140 hastanin saglik profili incelendiginde, hastalarin birden ¢ok
kronik hastaligr olmakla birlikte, %48,1’inde hipertansiyon, %22,2’sinde kardiyovaskiiler
hastaliklar ve %15,7’sinde diabetes mellitus, %39.,8’inde tam ya da kismi inme bulunmaktadir.
Bu hastaliklara sahip olan yash hastalarin, %27,8’1 yataga tam bagimli, biiylik cogunlugu
giinliik yasam aktivitelerinin devami i¢in bakim verenin destegine bagimli durumda oldugu

saptanmustir (Catak vd., 2012: 19).

Isik ve arkadaslarinin, Kirikkale’de evde saglik hizmeti alan 214 hasta ile yiirtittiigi
calismasinda, yine birden fazla kronik hastalik bildirilmekle birlikte, %27.4 ile uzuv ve kalca
kiriklari, %18,8 hipertansiyon, %14,1 fel¢ %6,6 noérolojik hastaliklar, %10,4 kalp hastaliklar1
%9,4 Alzheimer ve diger hastaliklar bulunmaktadir. Hastalarin hareket bagimsizlik
degerlendirmesi, Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA) endeksine gore %40,2’sinin bagimli,
%21’inin yar1 bagimli oldugu saptanmistir (Isik vd., 2016:178). Karaman ve arkadaslarinin
Zonguldak’ta Evde Saglik Hizmetleri koordinasyon merkezine kayith hastalar iizerinde yaptig
arastirmada, hastalarin %51,6'sinin  norolojik, %12,8'inin solunum sistemi hastaliklari,
%7,3"inlin endokrin sistemi hastaliklari, %7,2'sinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklart ve
%6,4'iniin onkolojik hastaliklart oldugu tespit edilmistir (Karaman vd., 2015: 353). Cubuk¢u
ve Yazicioglu'nun ¢aligmasinda, en sik tespit edilen hastaliklar; %21,4 serebrovaskiiler olay,
%15,2 ‘si hipertansiyon ve %12,2’si Alzheimer hastaligi olmustur (Cubukc¢u ve Yazicioglu,
2016: 329). Bitek ve arkadaslarmin Kirklareli’'nde evde saglik hizmetlerine kayitli 86 yash
hasta ile yaptigi aragtirmada, bireylerin ilk ii¢ sirada goriilen kronik hastaliklari; %36’s1
norolojik hastaliklar, %34’ kardiyovaskiiler hastaliklar ve %?29’u kas iskelet sistemi
hastaliklar1 olarak siralanmustir. Fiziksel engel durumu incelendiginde, hastalarin %64 {inde
agir diizeyde yeti yitimi oldugu tespit edilmistir. Yashilarin %341 giinliik yasam aktivitelerinde
yart bagimhidir ve %57’si giinliik yasam aktivitelerinde yardimer ara¢ kullanmaktadir (Bitek
vd., 2019: 1). Enginyurt ve Ongel’in ¢aligmasinda, arastirma grubunda en sik tespit edilen iki
hastaligin norolojik hastaliklar grubunda yer alan serebrovaskiiler hastaliklar ve Alzheimer

hastalig1 oldugu bulunmustur (Enginyurt ve Ongel, 2012: 47).

Auvinen ve arkadaglarinin Finlandiya’da 512 evde bakim hastasi ile yaptigi
arastirmada, evde saglik hizmeti alan hastalarin ortalama yasi 84 oldugu ve hasta basina
ortalama kronik hastalik sayisinin 6.3 oldugu saptanmistir. Kaydedilen kronik hastaliklardan en
yaygin olanlar1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunu kas-iskelet sistemi hastaliklari, diyabet,
serebrovaskiiler hastaliklar ve herhangi bir tipte teshis edilmis demans takip etmistir. Hastalarin
¢ogunun gilinliik yasamda yardima bagimli oldugu, kullandigi ortalama ilag sayisinin ortalama

sayist 15 ve diizenli olarak alinan ilaglarin sayist 10 oldugu saptanmistir (Auvinen vd.,
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2019:1475). Osakwe ve arkadaglarimin Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan saglik
sigortalar1 Medicare ve Medicaid’e kayith evde saglik hizmeti alan hastalarin degerlendirdigi
arastirmasinda, evde bakim hastalarmin ¢ogunun kadin ve ortalama yasinin 77 oldugu
saptamistir. Hastalarin yaklasik {igte ikisinde (%65) giinlikk yasam aktivitelerinde siddetli
bagimlilik bulunmakta oldugu saptanmistir (Osakwe vd., 2019:5). Evde bakim gerektiren iki
ana hasta kategorisi inme, bunama veya dejeneratif norolojik rahatsizligi olan yashlar ve

palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalardan olustugu vurgulanmigtir (WHO, 2004: 47).

Evde saghk hizmeti alan hasta/yakinlarimin saghk okuryazarligt seviyesi: Kronik
hastaliklarin yonetimi i¢in 6nemli olan saglik okuryazarligi, 6z-bakim yonetimi, hastalik
kontrolii ve hasta bakim egitimleri 6zellikle afetlerde daha fazla ihtiya¢ duyulan bir nitelik
haline gelmektedir. Belirtilerin takibi, sorunlarin biiylimeden ortadan kaldirilmasi ve kotiiye
gitmesinin dnlenmesiyle sik hastaneye yatislarin oniine gecilmesi i¢in hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmak ve nasil yonetilecegini bilmek, hasta ve hasta yakini i¢in biiyiikk 6nem tagimakla
birlikte, ayn1 zamanda afet ve acil durumlarda zarar gorebilirligi azaltma potansiyeli
tagimaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligini tespit etmeye yonelik, egitim
durumu, bakim egitimi alip almadigi, saglik kuruluslarini kullanma bilgisi ve ilag kullanimina
yonelik baz1 6zellikler zarar gorebilirligin azaltilmasi yoniinde i¢ agict bulgular sunmamaktadir.
Nitekim arastirmaya katilan hastalarin %49,0’unun okur-yazar olmadigi, %13,5’inin okur-
yazar, %18,7’sinin ilkokul mezunu, %6,0’sinin ortaokul mezunu, %7,2’sinin lise mezunu,
%35,6’s1n1n ise iiniversite mezunu oldugu bilgisine ulagilmistir. Engel durumundan bagimsiz
sorulan soruda, birgok hastanin okul bitirmesine ragmen, ger¢ekte okuma yazma kapasitesi

bulunmadig1 saptanmustir.

Enginyurt ve Ongel’in galismasinda evde bakim hastalarinmn biiyiik bir cogunlugun
(%95,2) okur-yazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlarindan olustugu, lise ve tiniversite
mezunlarmin %4,8°lik orana sahip olduklari tespit edildi (Enginyurt ve Ongel, 2012: 47) Isik ve
arkadaslarinin galismasinda, %32,2’si okuryazar degil, %9,8 okuryazar, %43,9 ilkokul, %14
ortaokul ve stii egitim aldiklar1 bulunmustur (Isik vd., 2016: 178). Evde bakim hizmeti alanlar
iizerinde yapilan diger arastirmalar da genel egitim seviyesi ile birlikte saglik okuryazarligi
konusunda da oldukga yetersiz seviyede bulunuldugunu gostermektedir. Evde bakim hizmeti
alan hastalarin ve bakim verenlerin diisiik egitim profili ve saglik okuryazarligi, hastalarin
saglik ve bakim sirasinda ilag kullanim aligkanliklarini, hizmete erisebilmeyi, beklenmeyen

durumlarla basa ¢ikarak hastalig1 yonetebilmelerini dogrudan etkilemektedir.

Levin ve arkadaslarinin bakim verenlerdeki diisiik saglik okuryazarliginin, bakim alan

kisilerde daha diisiik 6z-bakim y6netimi davranislariyla iliskili oldugunu bulmuslardir (Levin
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vd., 2014:758). Bakicilarda diisiik saglik okuryazarligi ayn1 zamanda, bakim alanin hastaneye
yatig sikliginin ve siiresinin artmasi ve bakim alanin saglikla iliskili yasam kalitesi ile de iliskili
bulunmustur (Rahman, 2014:382). Bu tiir bulgular afet ve acil durumun yarattigi kaotik
ortamda meydana gelebilecek sorunlarin ve zarar gorebilirligin boyutu hakkinda fikir

vermektedir.

Evde tibbi tedavileri devam eden kronik hastalia sahip bireylerin, hastaliginin kontrol
edilmesi, durumun kotiiye gitmesini 6nlemekte, yasam kalitesini artirmakta ve hastaneye sik
yatiglarin 6niine gegmektedir. Tibbi bakim egitimleri ile afet ve acil durumlar i¢in ne yapilmasi
gerektigine iliskin alinan egitimler gerek hastalarin gerekse bakim verenlerin yasam kalitesini

artiracagi gibi, zarar gorebilirlik diizeyini de diistiren bir etki yaratacaktir.

Bu arastirmada, hasta ve yakinlarinin aldigi tibbi bakim egitimleri sorgulandiginda,
katilimcilarin %57,40 herhangi bir tibbi bakim egitimi almadigini bildirmistir. Geri kalan
hastalarin bakim verenlerinin bazilarinda birden fazla olmak tizere, %61,2’i 6z-bakim yonetimi
ve hastalik kontrolii egitimi, %8,6’s1 yara bakimi/pansuman egitimi, %18,5’i PEG/ beslenme ve
idrar sonrasi konusunda egitim aldigimi, %10,5’i aspirasyon egitimi %]1,2’sinin diyaliz
konusunda egitim aldiklarin1 belirtmiglerdir. Kaya ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada,
Istanbul’da inme hastaligi nedeniyle evde bakim hizmeti talep eden 42 hastaya bakim
verenlerin higbirinin inmeli hasta bakimi ile ilgili bir egitim almadig1 saptanmistir (Kaya vd.,
2018:74). Sanlwurfa’da evde saglik hizmeti alan 120 Tip 2 diyabetli hastanin, %?23,4’linlin
okuryazar olmadigi, %30,8’inin okuryazar, %33,3’tintin ilkokul mezunu, %12,5’inin lise
mezunu ve isti oldugu bulunmustur. Hastalarm %67,5’inin diyabet hastaligi ve yaklagim
konularinda herhangi bir egitim almadig1 tespit edilmistir (Akaltun ve Ersin, 2016: 128).
Kalinkara ve Kalayci’ nin Denizli ve Isparta illerinde 65 yas {istii hastalara evde bakim hizmeti
veren 209 birey iizerinde yaptig1 ¢aligmada, bakim verenlerin egitim seviyesinin %9,6 okur-
yazar degil %54,5 okur-yazar veya ilkokul %23,4 orta dereceli okul %12,4 iiniversite /
yiiksekokul oldugu, %87,1’sinin bakim egitimi almadig tespit edilmistir (Kalinkara ve Kalayci,
2017:26). Calismayla benzer olacak sekilde, diger arastirmalarda da evde saglik hizmeti alan
hastalarin veya bakim verenlerinin c¢ogunun hasta bakimima ydnelik egitim almadigi

saptanmistir.

Arastirmada, hastalarin %30,7’si son 1 aydan daha kisa bir siire Once hastaneye
yatmustir. %28,3’li 3 aydan az, %13,5’1 en son 6 ay Once ve %27,5’1 ise en son 1 yil Once
hastaneye yatmislardir. Bakim verenler, kronik rahatsizligi olan veya biligsel veya fiziksel
bozuklugu olan yetiskinlere destek saglamada hayati bir rol oynamaktadir. Bakim verenlerde

disiik saglik okuryazarligi, yeterli bakim hizmetlerinin verilememesi ve sonug olarak bakim
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alanlarin saglik sonuglarini olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Bakim verenin egitim
seviyesinin diisik olmasi, hastada gelisen komplikasyon ve sorunlart ongdrememesi veya
yonetememesi neticesinde sik hastaneye yatislara sebep olabilmektedir. Sik hastaneye yatislar,
ozellikle kronik hastaliklarin kontrol altina alinamadig1 zamanlarda artig gosteren bir durumdur.
Afet ve acil durumlarda kapasite artisi nedeniyle ihmal edilen hasta grubunun kendi
kosullarinda hastaliklarini kontrol etmeleri 6nemlidir. Hastalik kontrolii ve bakim egitimlerinin

artirtlmasi ile bu oranin azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Afet deneyimi ve hazirlik durumlari: Arastirmada 109 (43,4%) kisi daha once afet
yasadigini, 142 (%56,6) kisi ise daha 6nce hi¢ afet yasamadigini sdylemistir. Arastirmada hasta
ve hasta yakininin afet ve acil durum ¢antasi bulunmayanlarin oraninin %9,2 ve zorunlu
deprem sigortas1 bulunanlarin oraninin sadece %16,3 olmasi ve ila¢ stogu sorgulamasinda
yeterli hazirhigin olmamasi, afet deneyimi oranmin yiiksekligine ragmen vahim bir tablodur.
Ozel gereksinimi olan grup iginde olan ve kirilganlik seviyesi yiiksek olan kronik hastalarin ve
bakim verenlerinin afet bilincinin yetersizligi hatta yoklugu konusunda 6énemli ipuglar1 veren
bu bulgular afetlerde zarar gorebilirlik riskine maruz olmasi muhtemel kesimi gézler Oniine

sermektedir.

Suriyeli evde saghk hizmeti alan hastalarin saglhk okuryazarhigi: Olagan zamanda
hastaliklarin yonetilememesi, afet ve acil durumlarda daha biiyiik riskleri beraberinde
getirecektir. Arastirmada, Izmir ili Evde saglik hizmetlerine kayith gé¢ magduru Suriye
uyruklu hastalara da ulagilmis, onlarin saglik okuryazarlik seviyeleri ve saglik hizmetine
erisebilme diizeyleri incelenmistir. Literatiirde, Suriyeli evde bakim hastalarina yonelik bir
calismaya rastlanmanmustir. Bu nedenle Suriyeli evde bakim hastalarina yonelik yapilacak

tespitler, Tiirk uyruklu evde bakim hastalar ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Yurtseven ve arkadaslarimin Ege Universitesi Cocuk Acil Servisine basvuran Suriyeli
cocuklar lizerine yaptig1 arastirmada, Suriyeli hastalarin Tiirk hastalara kiyasla daha ciddi
hastaliklar nedeniyle acil servise bagvurdugu tespit edilmistir (Yurtseven vd., 2015: 136). Balci
ve arkadaglarinin yardim dernegine basvuran Suriyeli siginmacilar lizerinde yaptig1 caligmada,
kronik hastaliklarinin yani sira, hastalarin tan1 almamig oksiiriik, gogilis agrisi ve solunum
sikintis1 sikayetleri bulunmakta, yine yliksek oranda %74 tanis1 konulmamis agri sikayetine
sahiptir (Balc1 vd., 2016: 154). Bu sonuglar, Suriye uyruklu hastalarin hastane bagvurularini
geciktirdigini, erteledigini ya da hizmet alma noktasinda son ana kadar bekledigi varsayimini

destekler niteliktedir.

Arastirmada hastalarmin saglik durumlarmin ani degisikliginde ilk basvurulan kurum

degerlendiginde Tiirk hastalarin biiyiikk ¢gogunlugu ilk bagvuruyu %57,8 ile 112 Acil Yardima,
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%30,4’1 evde saglik hizmetlerine yaparken, Suriyeli hastalarda bu durum daha farklidir.
Suriyelilerin biiyiik ¢ogunlugu ilk bagvuruyu %64,4 hastanelere yapmaktadir. Suriyelilerde 112
Acil Yardima bagvuranlarin orant %21,1°dir. Calismada ayrica, Suriyeli hasta ve yakinlarinin
%92,2’sinin hi¢ bakim egitimi almadig1 goriilmektedir. Tiirk hasta ve yakinlarmda ise bakim
egitimi almayanlarin oram1 %37,9’dir. Bu sonuclar, dil engelleri ve saglik okuryazarliginin
diisiikliigii sebebiyle Suriyeli hasta ve yakinlarinin sunulan saglik hizmetlerinden diger

hastalara gore ¢ok daha az yararlandigini ortaya koymaktadir.

Suriyeli hastalarin hizmet alan yoniiyle degil, saglik hizmeti verenlerin gdziiyle
degerlendirildigi Gaziantep’te saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada, iletisim giicligii
nedeniyle sorun yasayanlarin oraninin %86,4 oldugu, katilimcilarin %48,2’sinin Suriyeli
hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda nereye basvuracaklari bilgisine sahip olmadiklarini

belirtmislerdir (Soysal ve Erkek, 2019:21).

Suriyeli hasta ve yakinlarina iligkin bulgular degerlendirildiginde, dil engelinden dolay1
saglik hizmetine erismede giigliilk ¢ekmesi, hasta bakim egitimi alamamasi, acil durumlarda
iletisim numaralarim yeterince bilmemesinin diisiik saglik okuryazarlik seviyesine yol agtigi,
afet ve acil durumlarda bu durumun zarar gorebilirligi artiracagi ongoriilmektedir. Afet ve acil
durumda sistemin dogru iglemesi i¢in, 6ncelikle normal olarak nitelendirilen zamanda isleyisin
verimli ve saglikli olmasi gerekmektedir. Suriyeli hasta ve yakinlarimin bu konuda kendi
dillerinde daha fazla bilgilendirilmesi, saglik hizmetleri ve imkanlarina ulagabilmeleri agisindan

o6nem tasimaktadir.

Acil durum ve afetlerde kronik hastaliklara bagli sorunlarin etkin yonetilmemesinin
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olacaktir. Bu nedenle, acil durum ve afet sirasinda ve
sonrasindaki sorunlarin veya gecici ¢oziimlerin sadece bireysel sagliga yonelik olumsuz etkileri
yoktur, ayni zamanda toplum saglifina ve sosyo-ekonomik yo6nden kalici zararlar
olabilmektedir. Kisa bir siire i¢in bile uygun bakimin olmamasi, daha fazla diizeyde kronik
sorunlar ve 1stirabin yani sira, engelliligi artirmasi, hane biit¢esi ve devlet biitcesi icinde saglik

harcamalarinin yiikselmesi ile is giicli kaybiyla yoksullugu artirmas ile sonuglanabilir.

SONUC

Acil durum ve afetlerde kronik hastaliklara bagli sorunlarin etkin yonetilmemesinin
kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri olacaktir. Bu nedenle, acil durum ve afet sirasinda ve
sonrasindaki sorunlarin veya gecici ¢oziimlerin sadece bireysel sagliga yonelik olumsuz etkileri

yoktur, ayn1 zamanda toplum sagligina ve sosyo ekonomik yonden kalic1 zararlar1 olabilir. Kisa
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bir siire i¢in bile uygun bakimin olmamasi, daha fazla diizeyde kronik sorunlar ve 1stirabin yan
sira, engelliligi artirmasi, saglik harcamalar1 ve is giicii kaybiyla yoksullugu artirmasi ile

sonuclanabilir.

Kronik hastaligi olan bireylerin ve bakim verenlerinin, hastaliga ait belirtileri erken
fark etmesi ve hastaliklarin kétiiye gidisini 6nlemeleri agisindan okuryazarlik seviyesi, saglik
okuryazarligi, 6z-bakim yonetimi ve hastalik kontroli egitimleri, saglik hizmetine erisimi 6nem
tagimaktadir. Sonuglar degerlendirildiginde, arastirma grubunda saglik okur-yazarhiginin diisiik
olmasi, hastaliga yonelik egitimlerin yetersizligi, dil engeli, hasta bakim egitimi alanlarin
oraninda diisiikliik, hizmete erisimde yasanan sorunlar, hastaneye giderken ve saglik hizmeti
alirken kurumlardan daha az faydalanilmasi, sik hastaneye yatislara ve buna bagli olarak hayat

kalitesinin diismesi ve hayat1 tehdit etmesine neden olmaktadir.

Olagan kosullarda yasanan bu sorunlar, afet ve acil durum gibi olagan dis1 kosullarda
etkisini artirarak siirdiirmektedir. Zarar azaltma yaklagimi, onlenemeyen hastaliklar1 kontrol
etme ve olasi afet/acil durumda kontrolden ¢ikmamasi igin rutin igleyisi diizen iginde yliriitmeyi
saglanmasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi, saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak,
giivenlik kiltliriinii i¢sellestirmek gerektirmektir. Toplumun korunmasina yonelik modern,
onleme odakl1 bir afet yonetim sisteminde, olasi tehlike ve riskleri hesaplamanin yan sira, var
olan zarar gorebilirlikler de goz oniinde bulundurularak, her bir afet tipine ayr1 hazirlanacak

senaryolar ile disiplinler arasi biitiinsel bir yaklagimla kapsamli planlar hazirlanmalidir.
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