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Sayin Editor;

Somali Afrika’nin en dogu ucunda yer alir, kitadaki en uzun ikinci sahil seridine sahiptir. Somali temel olarak
platolar, diizlikler ve yaylalardan olusur. Yil boyu kurak bir iklime sahiptir.! Somali'de i¢ savas, 1990'dan
2002'e kadar sturmistir. 1990'li yillarda, Somaliland ve Puntland kurulmustur. Somali, 2003’ten 2011’e
kadar gecici hikimet tarafindan yonetilmistir. 2012'den sonra, Somali'nin gecici Federal Hukimeti
uluslararasi alanda taninmis, ancak ydnetim organi olarak, kapasitesi ve kontrol ettigi alan sinirh kalmistir.2

_ Somali'de, 2002’den beri glicli bir hikiimet olmadigi igin,

'ISaglk Ofisi = Bolge Sagiik Dairesi ->Saglk Bakanhe saghk bakanhgl aktif olamamistir.? Ulkede, yoksulluk, i¢
catisma, cevresel bozulma ve zayif saglik sistemi
nedeniyle, bu doneme kadar anne saghgi dizeyi, cok kot

HASTANE durumda kalmistir.> 2015 yilinda yeni bir saghk sistemi
SEVK SAGLIK olusturulmustur.? Somali’de saglik 6rgutlenmesi Sekil 1'de
MERKEZI gosterilmistir.*

Somali’de 2010-2015 Ureme Saghigi Ulusal Stratejisi ve

SAGLIK MERKEZI Eylem Plani yapilmistir. Bu plan Gg¢ 6ncelikli konu {izerine
odaklanmaktadir: uygun dogum araligi, glivenli dogum ve
BIRINCI Bmmf'( SAGLIK kadin siinneti. Bu planda ebe egitimi planin Kkilit
unsurlarindan biri olmustur.® Somali’de sunulan saghk

hizmetleri ve saglik merkezleri Sekil 2'de gésterilmistir.*
Sekil 1. Mevcut saglk sistemi piramidi*

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Somali’deki ebe egitimi gibi
saglik hizmetlerini desteklemek Uzere, uluslararasi Sivil Toplum Kuruluglari, Birlesmis Milletler Nifus Fonu
(UNFPA) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile birlikte calismaktadir. DSO, 2012 yilinda
Somali'de, temiz ve glivenli dogum, erken sevk ve Temel ve Kapsamli Acil Obstetrik Bakim konusunda
egitim vererek, cogunlugu ebe olmak tizere 200 dogum gorevlisi yetistirmistir.>

Somali'nin toplam niifusu 12.1 milyon olarak tahmin edilmektedir ve nifusun yaklasik %46'si 15 yasin
altindadir. Halkin yiizde yetmisi 30 yasin altinda ve ortalama yasam siiresi 53 yildir.>(Sekil 3)
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Sekil 2: Saglik hizmeti sunum gergevesi*

kadin calisanlan

Somali nifusunun %42’si kentsel, %230 kirsal, %26’s1 gbcebe nifus ve %9’u Ullke icinde yerinden olmus
kisilerdir. Nufus yogunlugu duslktiir, kilometrekarede sadece 25 kisi yasamaktadir. Bu durum saghk

hizmetlerinin saglanmasini zorlastirmaktadir. Kirsal alanlarda ve ozellikle gogebe nifus igin; saghk
hizmetlerine genel olarak erisim ¢ok sinirlidir. Kirsal niifusun %15'inden azinin, herhangi bir saglik hizmetine
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Sekil 3: Somali 2019 niifus piramidi >

erisimi oldugu tahmin edilmektedir.®

Somali'deki kadinlarin biyik bir kismi hi¢ egitim
almamistir.! Kizlarin egitime katilimi, erkeklere
gore dusuktir. Kizlarin %50'sinden azi ilkokulda
okumaktadir ve 2006'da yapilan son (lke
anketine gore, 15-24 yas arasi kadinlarin yalnizca
%25'i okur yazardir. Kadin 6gretmen eksikligi
(Somali'de ilkokul  6gretmenlerinin  yiizde
20'sinden azi kadin), glivenlik kaygilari ve erkek
cocuklarinin  egitimini  destekleyen  sosyal
normlar, sanitasyon olanaklarinin disik olmasi
(6zellikle kizlar igin ayri tuvaletler), ebeveynlerin
kizlarini okula kayit ettirmelerini engelleyen
faktorler olarak gésterilmektedir.?

Kadinlarin egitimi ve saghk davranislar ile cocuk bakimi ve dogurganlik arasinda giiclii bir iliski vardir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik ve izolasyonun yiiksek olmasi nedeniyle, gebelik ve dogumla ilgili

riskler hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyi diislktir. Kadinlar, modern tibbi uygulamalar konusunda ¢ok az

ve giicliikle bilgilendirilmektedir.”

Ureme saghg hizmetlerine erisimin 6niinde énemli engeller vardir. Saghk hizmeti kullanim Ucretleri, uzun

mesafeler ve kirsal ya da gogebe niifus igin saglik hizmet saglayicilarina ulagimin olmamasi gibi engellerin

tiimu rol oynamaktadir. K6t hizmet kalitesi, uygunsuz ve dngoérilemeyen aclilis saatleri, niteliksiz personel,
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hizmetlerin tutarsizligi ve tedariklerdeki kopmalar, kamu sektoriiniin glivenini ve kullanimini zayiflatmakta
ve durumu daha da koétilestirmektedir.’

Somali'de ergen evliligi ve kadin siinneti yaygindir. Kadin siinneti, 15-49 yas kadinlarda %98’dir. Modern
kontrasepsiyon kullanim orani diinyadaki en diisiik diizeydedir, 6zellikle kirsal kesimde evli kadinlarin etkili
aile planlamasi (AP) yéntem kullanim orani %0.0’dir. Ayrica dogurganlik orani yiksektir, bir kadin en az on
gebelik gecirmeyi ve 5-6 canli dogum yapmayi bekleyebilir. Bu yliksek dogurganlik orani nedeniyle, 15-20
kadindan biri hayatini kaybetme riskiyle karsilasmaktadir.® Kadinlarin yalnizca dértte biri dogum &ncesi
bakim almakta ve Ugcte biri nitelikli bir saglik personeli yardimi ile dogum yapmaktadir. Tim bu durumlar ve
acil bakim igin saghk kurumlarinin yetersiz olmasi anne 6lim hizinin yiiksek olmasina neden olmaktadir.

Ana Saghg Gostergeleri

Somali'de toplam dogurganlk hizi; 6.6’dir. Bu hiz, diinyada dogurganlikta en yiksek Uglincli siradir. Ana
Olim hizi 1990 yilinda 100.000 canh dogumda 1210 iken, 2015 yilinda 732 olarak bildirilmistir. Bu hiz,
yuksek bir dogurganlik hiziyla birlestiginde, 10 kadindan biri hayatini kaybetme riskiyle karsilasmaktadir.
Somali'de ergen evliligi ve erken gebelik sik gériilmesi, hem anne hem de bebek igin, daha yiiksek mortalite
riskine neden olur.?

Somali'de maternal mortalite nedenleri: %25 kanama, %16 hipertansiyon, %29 anemi, sitma ve
enfeksiyonlar, %10 istemli diisiik ve %10 sepsis’dir.?

En cok goriilen maternal morbidite nedenleri: Obstetrik fistil, kronik enfeksiyon,lriner sistem hastaliklari,
kronik anemi ve post-travmatik psikiyatrik bozukluklar’dir.?

Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Dogum Hizmetleri

Somali’de sadece dért gebeden birine DOB verilmektedir ve verilen bakimin kalitesi diisiiktiir.’ Kadinlarin
%90’dan fazlasi evde dogum yapmakta, dogumlarin yarisindan fazlasina geleneksel dogum yaptiran kadinlar
tarafindan yardim edilmektedir.” Kadinlarin yalnizca kiigiik bir kismi DOB’in énemini ya da ne oldugunu
bilmektedir. Genel algi; dnceki gebeliklerinde herhangi bir problem yasamazlarsa, DOB ziyaretlerinin
gereksiz oldugudur.?

DOB hizmetleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezi, bazi devlet hastaneleri ve kent merkezlerinde, ézel hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. DOB ile yiiksek riskli gebelikler (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, dnceki gebelik
komplikasyonlari, preeklampsi, siddetli anemi vb) tespit edilir.®

Somali'de verilen DOB hizmetleri; Fizik muayene, karin muayenesi, tetanoz bagisiklamasi (TT), A vitamini,
demir ve folat destegi, endemik bolgelerde aralikli sitma proflaksisi, HIV taramasi, saghk egitimi ve
beslenme danismanhgr’dir.®

Sitma prevelansinin yiiksek oldugu boélgelerde, gebelere sitma bulas riski dort kat daha yuksektir ve sitma
nedeniyle 6lim olasiligi iki kat fazladir. Gebe kadinlar sitma oldugunda, anemi, erken dogum ve anne 6lim
riski artmaktadir. Gebeleri sitma’dan korumak icin aralikl sitma profilaksisi yapilmaktadir. DOB alan
kadinlarin yalnizca %6’si aralikh sitma profilaksisi almistir. UNICEF 2009 raporuna gore, gebe kadinlarin
dortte birine TT yapilmistir.? (Tablo 1)

Tablo 1. Gebelere TT bagisiklamasi ve A vitamini verilme durumlari?

% Kaynak
DOB (sadece bir kez) %26 MICS* 2006
Gebelikte en az iki doz TT yapilan kadinlar ~ %26.3 MICS 2006
A vitamini verilen gebeler %4-25 UNICEF 2008

*MICS: Coklu gosterge kiimesi anketi



2020; 10 (1):7-13 http://dergipark.gov.tr/mutfta

Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal

Somali Saghk Bakanlhigi 2016 raporuna gore, gebe kadinlarin %78’i en az bir kez DOB almistir. DOB alan
kadinlarin sadece %52’si ikinci DOB’1 almis ve bunlarin ¢ogu (%79) iic veya daha fazla DOB almistir. DOB,
2016 yilinda, dnceki li¢ yila gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*°

DOB verilen annelerin ilk ziyaretinde %1 sifiliz ve %3-28’inde anemi tespit edilmistir. Anemik hastalar demir
ve folat ile tedavi edilmistir. TT yapilan gebeler ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin sayilarida 6nceki yila
gore artmistir.’° DOB veren kisiler cok farkli 6zellikte olabilmektedir.’(Tablo 2)

Tablo 2. DOB hizmeti veren kisilerin bélge ve yerlesimyerinegére dagilimi(%)°

DOB Veren Kisi Bir
Hekim Hemsire Ebe Geleneksel Akraba/ Diger DOB becerisi
/ebe yardimcisi  ebe arkadags almayan olmayan
Bélge kisi
KuzeyBati 27.9 2.2 1.7 1.9 0.2 5.6 60.4 31.8
KuzeyDogu 12.4 10.3 2.9 2.8 0.0 1.8 69.8 25.6
OrtaGuney 17.3 1.9 5.2 2.6 0.4 1.9 70.6 24.4
Yerlesim
Kentsel 34.1 5.2 6.2 1.6 0.3 33 49.3 45.5
Kirsal 10.9 2.0 3.2 2.9 0.3 2.5 78.2 16.1
GOgebe 7.8 0.5 2.2 3.4 0.7 15 83.8 10.6

Gebelerin DOB almama oranlari yiiksektir ve DOB almama nedenleri Tablo 3’de gosterilmistir.’

Tablo 3. Yerlesim yerine gére DOB yapilmama nedenleri(%)°

DOB yapilmama nedenleri

Ekonomik Saghk Saghk
DOB almayan  DOB’a ihtiyag DOB’aikna durumu kétii  kurumuna hizmetleri
Yerlesim duymayan olmayan oldugu icin ulagamayan olmayan
Kentsel 49.3 56.9 4.1 22.0 20.8 2.1
Kirsal 78.2 60.4 2.2 16.6 22.3 3.4
Gogebe 83.8 46.9 5.2 24.6 28.1 6.7

Dogum Sonu Bakim (DSB) Hizmetleri

Somali’li kadinlarin DSB’Iin 6nemi konusunda farkindaliklari diistiktlr, sadece %10-12’si DSB almaktadir. DSB
hizmetlerinde; Fizik muayene, anemi tarama ve tedavisi, HIV taramasi,A vitamini destegi ve AP danismanhgi
yapilmaktadir. DSB alan kadinlarin; %49’u A vitamini ve %24’G AP yéntemi almistir.2 DSB veren kisiler de
bélgelere gore ve yerlesim yerlerine gére degisebilmektedir.°(Tablo 4)

Tablo 4. DSB hizmeti veren kisilerin bolgelere gére dagilhimi(%)°

DSB Veren Kisi

Bélge DSB almayan Devletdoktoru Ozeldoktor Hemgsire/Ebe Ebeyardimcisi
KuzeyBati 87.6 1.8 4.9 1.2 1.4
KuzeyDogu 89.6 2.5 3.7 0.8 3.2
OrtaGuney 87.2 2.6 3.0 0.5 5.6
Yerlesim

Kentsel 82.5 3.7 7.2 1.3 3.7
Kirsal 90.1 1.7 1.4 0.5 4.9
GOgebe 92.3 1.7 1.2 0.0 43
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AP Yontem Kullanimi

Erken evlilik ve yliksek dogurganlik oranlari sonucunda 15-49 yas arasi Somali’li kadinlarin yarisi ya gebe ya
da emzirmektedir.? Somali’de AP yéntem kullanimi hassas bir konu, cogu kez de kari koca arasinda
tartisiimayan bir konudur. Cocuklar Allah’tan bir hediye olarak kabul edilir. Bircok din alimi ve Somali
halkinin 6nemli bir bolimi, AP yontemlerinin kullanilmasina karsidir. Modern kontraseptif yontemlerin
kullanimi, glvenligi ve etkinligi ile ilgili bilgileri cok az ve yanhs inanglar yaygindir. AP yontem kullanimi,
anne dlimlerini dnemli dl¢lide azaltabilir ve ¢ocuklarin hayatta kalma sansini arttirabilir.* Kadinlarin %26’si
bir AP yontemi kullanmak istemekte, ancak modern yodntemler (lkede mevcut olmadigl icin
ulasamamaktadirlar.’® Somalili kadinlarin sadece %1’i modern APyéntemi kullanmaktadir.® (Tablo 5)

Tablo 5. Coklu gosterge kiimesi anketi ¢calismasina gére dogurganlik hizlari ve kontraseptif prevalans hizlari®

Toplam Dogurganlik Hizi 6.2-6.7
Yasa Ozel Dogurganlik Hizi (15-19 Yas) 123/1000
Kaba Dogum Hizi %043.2-45
Kontraseptif PrevalansHizi (15-49 Yas) %15

Modern Kontraseptif Prevalans Hizi (15-49 Yas) %1

Kontrasepsiyon ihtiyaci Olup Ulasamayan %26.2

En ¢ok kullanilan modern yontem haplardir (%0.8), ayrica medroksiprogesteron asetat enjeksiyonu (%0.2)
ve RIA (%0.1) kullaniimaktadir. Kondom kullanim orani %0’dir. Geleneksel yéntemlerden, laktasyonel
amenore (%13) en ¢ok kullanilan yéntemler arasindadir.®

UNFPA, AP hizmetleri icin, yedi ebelik okulu kurmus ve bu kurumlardan 125 toplum ebesi mezun olmustur.
Uluslararasi Nifus Hizmetleri (PSI) ve diger sivil toplum kuruluslari, AP egitimi vermesi igin, dogum
gorevlileri ve Halk Saghgi Merkezleri’'nde calisan doktorlar gibi 500'den fazla saglik ¢alisanini egitmistir. PSI,
ayni zamanda Somaliland'daki 300'den fazla eczanede, modern AP yontemlerinin dagitimina da oncilik
etmis ve eczane personeline danismanlik egitimi vermistir.?

Bebek-Cocuk Saghig1 Gostergeleri

Somali'de bebek izleminde; temiz glivenli dogum ve kordon temizligi, hipotermiden koruma, solunumun
baslatilmasi (resistasyon), erken ve o6zellikle anne sitlyle besleme, Opthalmia neonatorum'un dnlenmesi
ve yonetimi, bagisiklama, yenidogan hastaliklarinin yénetimi ve preterm ve/veya dusik dogum agirhkh
bebeklerin korunmasi hizmetleri verilmektedir.”

Somali'de bebek 6lim hizi ise 1000 canli dogumda 85'tir. 2015 yilindan bu yana neonatal 6liimler 1000 canli
dogumda 40 olarak tahmin edilmektedir. Bes yas alti 6liim hizi 1000 canli dogumda 137’dir ve Angola ve
Cad'dan sonra diinyada, bu hizin en yiiksek oldugu t¢tinci tlkedir.?

Bes yas alti ¢cocuklarin 6lim nedenleri; neonatal sorunlar, akut solunum yolu hastaliklari, ishal, asiyla
dnlenebilir hastaliklar, malniitrisyon ve sitma’dir.?

Bagisiklama

Somali bagisiklama programinda, rutin olarak yapilan asilar; OPV, BCG, DBT, Hep B, Hib ve Kizamik’tir.1?
Somali‘de saglik sisteminin zayif olmasi, yetersiz bagisiklama hizmetleri ve asi reddi nedeniyle, genel
bagisiklama oranlari distktir. 12-23 aylik cocuklarin sadece %12'si 12 aydan 6nce gerekli tim asilari olmus,
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%36's1 hi¢ asi olmamistir. DSO verilerine goére 2011 yilinda, ¢ocuklarin %46’sina Kizamik, %41’'ine DBT
yapiimistir.22Somali'de bebeklere 9. ayda A vitamini verilmektedir.?

Emzirme

Somali'de 2016 yilinda bebeklerin %83l en az bir kez emzirilmisken, ilk 6 ay sadece anne sitliverme orani
%33’tlr. Bebeklerin %46'si ilk dogum giinlerinde hala anne siitli almaktadir. Somali’de bebekleri iki yil (20-
23 aylik) emzirme orani ise sadece %14,7’dir.*?

Cocuklarda Beslenme

Cocuklarin beslenme durumu genel sagliklarini ve genel olarak toplumun sagligini yansitir. Yetersiz
beslenmenin bes yas alti cocuk éliimlerinin ticte birinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir.!® Somali’de son
otuz yilda cocuklarin beslenme diizeyi,diinyanin en kétiisii olmustur.? Cocuklarda yetersiz beslenme biiyiik
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. 2016 yilinda toplam 1 milyon ¢cocugun boy ve kilo dlgim
yapilmistir. Bunlarin %23'iinde ciddi ya da orta derecede malniitrisyon tespit edilmistir.*

Kiiresel olarak, bes yas alti ¢cocuklarda, akut yetersiz beslenme diizeyinin%15’i agmasi,kritikdlizey olarak
kabul edilmektedir. Somali cocuklarinda akut malnitrisyon yiiksek diizeydedir ve yayginligi genellikle bu
kritik seviyenin tzerindedir.?

Kiresel akut yetersiz beslenme nedenleri; kurakliklarin etkisi, uzun yillar siiren ¢atismalarin neden oldugu
temel yetersizlikler, temel sosyal hizmetlerin ¢okiisli, bas etme mekanizmalarinin zayiflamasidir. Somali’de
kurakhgin en siddetli oldugu 2011 yilinda, kuraklik giiney ve orta bolgelerde gerceklesmistir. Bu bolgelerde
akut malnitrisyon dizeyi, siirekli olarak kritik seviyesinin Gizerinde gérilmektedir.?

Somali'de 6-59 aylik cocuklarda anemi prevalansi yiksektir. iki yasin altindaki cocuklarin yaklasik dortte
ticinde anemi vardir. Somali'nin tiim bélgelerinde A Vitamini eksikligi orani, DSO'niin ciddi olarak kabul
ettigi yizde 20'lik esigin Gzerindedir.?

Cocuklarda sik goriilen hastaliklar

Pnémoni; 2015 yilinda, 14.561 ¢ocuk pnémoni nedeniyle dlmistir, yani her saatte ikiden fazla gocuk
O0lmektedir. Bes yas alti 6limlerin %24'tnin pndmoniye bagh oldugu bildirilmektedir. 2016 yilinda, 5 yas alti
¢ocuklarin Ugte biri akut solunum yolu enfeksiyonlari ve pnémoni nedeniyle polikliniklere basvurmustur.
Akut solunum yolu enfeksiyonu ve pnémoni gegiren cocuklarin %81’i antibiyotikle tedavi edilmigtir.**

ishaller; 2016 yilinda poliklinik bagvurularinda ikinci sikliktaki hastalik akut ishaller olmustur. Olgularin %11'i
bes yas alti cocuklar olup, cocuklarin cogunluguoral rehidratasyon tuzlari (%82) ile tedavi edilmistir.°

Tiiberkiiloz (TB); Somali'de TB programi; Saghk Bakanligi ve 23 yerel ve uluslararasi uygulama ortagi ile
¢alisan Global Fund (World Vision) tarafindan desteklenmektedir. TB verisi, Rutin Saglk Yonetim Bilgi
Sistemi’nde yer almayan ayri bir mekanizma ile rapor edilmektedir. 2016 yilinda toplam 7,974 TB vakasi
bildirilmis, bildirilen vakalarin ¢ogunlugu akciger TB(%78) dur. Genel olarak, bildirilen vakalarin %3.7'si ya
relaps ya da TB tedavisini tamamlamayan kisilerdir. Bildirilen vakalarin %12.3'U bes yas alti ¢ocuklardir.
Diinyada TB, HIV ile yasayan insanlar arasinda énde gelen 6liim nedenidir. Ug AIDS ile ilgili liimden biri TB
nedenlidir. TB-HIV ko-enfeksiyonundan 6ltim riskini azaltmak icin, 2016 yilinda, tiim TB hastalarina HIV igin
danismanlhk verilmis ve test yapilmistir. Bunlarin %0,9'u HIV pozitif olup HIV bakim ve tedavisi igin
“antiretroviral tedavi merkezleri”ne yénlendirilmistir.°

HIV; HIV’e maruz kalan bebekler icin ulusal veri toplama araclarinin eksikliginden dolayi, HIV'e maruz kalan
bebeklerin verisine ulasmak mimkin olmamustir. Bes yas alti cocuklarin %0.9’u HIV pozitiftir.°(Sekil4)
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Sekil 4. HIV pozitif kisilerinyasa ve cinsiyetegore dagilimi10
Sitma; 2016 yilinda bildirilen Sitma vakalarinin %39'u 5 yas alti cocuklarda gérilmiistiir.X

Sonug olarak, Somali saglik hizmetleri konusunda, tlkenin kurumsal saglik verileri ve yapilan ¢alismalarin
¢ok sinirli olmasi nedeniyle, kullanilan kaynaklar sinirli kalmistir. Ulasilan kaynaklara gore; Somali’de
koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi, lojistik ve hizmet eksikligi ylksek diizeydedir. Buna paralel
olarak Ana-cocuk saghg dizeyleri kotli durumdadir. Bu bdlgede oncelikle saglik sistemi gliclendirilmeli,
bunun icin ekonomik destek saglanmali ve yerel Ozelliklere gére en uygun saglk hizmet sisteminin
kurgulanip, uygulanmasi saglanmalidir.
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