Torbali ilcesinde Bolgede 10.01.2015 Tarihinde Yapilan Bolge ve Aile
Tanilamasi ve ihtiyac Belirleme Calismasi

Halklarin K6prisu Dernegi 13.01.2015 tarihinde 10 hekim (dahiliye, cerrahi, halk
saglhgr uzmanlar, tip 6grencileri), 4 cevirmenden olusan saglik ekibiyle Torbali
ilcesinde Suriye’den goc¢ etmis 90 cadirlik bir bélgede 50 cadir ziyaret ederek
saglik taramasi yapmistir.

A- Bolgenin fiziki yapisi
1- Yol yapisli, ulasim kosullari, yerlesim 6zellikleri:

Bdlgede Turkiye'ye Suriye’den gocle ve izmir'e mevsimlik isci olarak gelmis
aileler 90 cadirda birbirlerine yakin yerlesmis durumdadir. Bélge sehir
disindadir. Cadirlara giden yollar dizenli degildir, kaygan ve camurlu zeminler
icermektedir.

2- Cadir Ozellikleri:

Cadirlar naylon malzemeden dizayn ve boyutlar gelisigizel olusturulmus
haldedir. Cadirlar iklim kosullarina uygun degildir. Cadirlarin icerisinde
zeminde i1s1 yalitimini ve hijyeni saglayacak bir malzeme yoktur. Cogu cadirin
zemini acik topraktir. Banyo, tuvalet, temiz su erisimi yoktur. Su artezyen ile
kuyudan elde edilmektedir. icme suyu da kuyu suyudur. Isinma odun sobasi
veya elektrik sobasi ile saglanmaktadir. Cogu cadirda i1sinma icin herhangi bir
yontem bulunmamaktadir.

3- Atiklar (Copler):

Cadirlara yakin acik alanda ve su kaynaklarinin yakininda-icinde coplere
rastlanmistir. Atiklarin dizenli atilacagi bir cép konteyniri vb yoktur.

B- Bolgenin Sosyo-Demografik Yapisi

1- Nufus, yas gruplari, cinsiyet:

Yas Grubu Birey Sayisi Cinsiyet Dagilimi (K-Kadin,
E-Erkek)

0-<12 ay 11 5K+6E

1 yas- 5 yas 46 18K+28E

>5 yas - <8 yas 24 12K+12E

8 yas - 15 yas 86 40K+46E

16 yas - 18 yas 51 25K+26E

19 yas - 25 yas 93 38K+55E

26 yas - 35 yas 33 12K+21E

36 yas - 45 yas 24 16K+8E

46 yas - 55 yas 19 7K+12E

55 yas ustu 10 5K+5E

Toplam 397 178K+219E




2- Nufus hareketliligi:

Suriye’nin Halep, Haseke, Mimbic, Serakaniye, Derizor, Kobani bdlgelerinden
savas nedeniyle ya da calismak icin Turkiye'ye gelmislerdir. Cok klcuk bir
kismi hari¢ izmir'e gelmeden dnce Bursa’da mevsimlik isci olarak
calismislardir.

3- Aile yapist:

Aileler cogunlukla cekirdek aile olup cadir boyutuna gore daginik
yerlesmislerdir. Nifus dagilimi géz 6ntinde bulunduruldugunda cadirlarda
yasayan aile fertlerinin mevsimlik isci olarak calisabilecek kisminin yogunlukla
goc¢ ettigi gozlenmektedir.

4- s, gelir olanaklar:

is alani olarak mevsimlik tarim isciligi yaygindir. 15 yas altindaki niifusun cogu
isci olarak calismaktadir. Giindeligi en fazla 30 liraya calismaktadirlar. iscilerin
bir kismi dayibasina bagh calismaktadir. Her bir cadira gunlik 90-240 TL gelir
gelecek sekilde gundelik calisma tarzi vardir. Fakat 1,5-2 aydir isciler
Ucretlerini alamamaktadir.

C- Saghk Durumu

Taramada saglik durumlari sorgulanan 411 kisilik toplulukta 0-1 yas araliginda
11 bebek, 5 yas alti 57 bebek-cocuk bulunmaktadir. Bebeklerin bagisiklamasi
kismen yapilmis ya da hic yapiimamistir. Dizenli bebek-cocuk izlemi
yapiimamaktadir.

Taramada tespit edildigi kadariyla 3 gebe (3,5 ay, 7 ay, 7ay) bulunmaktadir.
Gebelerin takipleri hic yapiilmamis ya da eksik yapilmistir. Duzenli gebe izlemi
yapllmamaktadir. 15-49 yas kadin izlemi yapiilmamaktadir. Kadinlar aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi degildir ve AP ydntemlerine
ulasamamaktadir. Kadin hastaliklariyla ilgili hizmet gereksinimi dil ve
mahremiyet gibi nedenlerle karsilanamamaktadir.

Taramada bebeklerde ve cocuklarda yaygin olarak ust solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), bronsiolit, ishal, dermatit, iltihapli yara, seyrek olarak
pndmoni, tonsillit, otit, sark ¢ibani, epilepsi, gelisme geriligi, mental
retardasyon, dogumsal kalp anomalisi, dogumsal ayak anomalisi tespit
edilmistir. Bu cocuklarin saglik hizmetine erisim ve tedavi olanaklari yoktur.

Kronik hastalik yuku acisindan taranan toplulukta diyabet, hipertansiyon,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), cesitli kalp rahatsizliklari 6ne ¢ikan
hastaliklardir. Kronik hastalik takibi yapilmamaktadir.

Eriskinlerde sik olarak idrar yolu enfeksiyonu belirtileri, ishal, USYE, alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), dermatit gibi hastaliklar g6zlenmistir.



D- Toplumun Gecmisi ve Kiiltiirel Ozellikleri

1) Saglikla ilgili olaylar: Ziyaret edilen tim aileler yoksullugun yani sira savas

ve go¢ yasadilar.
2) Sagligi etkileyen olaylar: Kimlik karti olmayan kisiler var. Hijyen ve barinma

kosullar kotaddar.
3) Saglik olanaklarindan yararlanma durumu: Dil problemi nedeniyle kimlik

kartlan olsa da saglik hizmeti alamayanlar oluyor. Muayene olup para
sikintisi nedeniyle ila¢c alamayanlar oluyor.

Sonuc:

Torbali ilcesi cadir bdlgesinde beslenme, barinma ve hijyen kosullari icin acilen
yapilmasi gerekenler:

1) Tuvalet ve banyo ihtiyacinin saglanmasi icin merkezi bir yere bu 6zellikte
konteyner yerlestirilmelidir.

2) Su hijyeni icin kuyu suyu klorlanmahdir

3) Cadir zeminine ¢6zUm (hijyen ve 1sinma icin mat/stinger) getirilmesi
gerekmektedir.

4) Isinma sorunu coézilmelidir. Oncelikle elektirikli kalorifer, devrilince sénen

tUpll soba gibi glvenli yontemler tedarik edilmeye calisiimahdir.
5) Gida hijyeni saglanmaldir.
6) Gida ve kiyafet dagitiminda esitsizliklerin giderilmelidir. Bu konudaki

sorunu ¢ozmek icin merkezi bir yere bir malzemelerin konacagi bir cadiri

saglanmali ve dagitim ihtiyaca goére buradan yapilmalidir.
7) Atiklarin muhafaza edilebilecegi bir alan olusturulmali, ¢cép konteyniri

tedarik edilmelidir. Atiklarin su kaynagindan derhal uzaklastiriimasi

gereklidir.
8) Cocuklar icin bir oyun cadiri kurulmahdir.

Acil saglik gereksinimleri:

1) Kronik hasta takip ve ilag gereksiniminin karsilanmasi

2) Ozellikle cocuklarda olmak tzere USYE, ASYE, ishal tedavisi ve dnceleyen
kosullarin dizeltilmesi

3) Gebe takibi
4) Bebek-cocuk izlemi

Sagligin sosyal belirleyicileri baglaminda (beslenme, barinma, hijyen kosullari,
egitim vb. gibi) Suriyelilerin saglik durumlari icin kapsamli bir midahale
gerekmektedir. Suriyeliler aile hekimine kayitli olmadiklari icin bebek izlemi, gebe
izlemi, 15-49 yas kadin izlemi, kronik hastalik izlemi ve bulasici hastalik izlemi
hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Kimligi olmayan Suriyeliler kayit disi
duruma dusmektedir. Kimligi olanlar ise aile hekimlerinin dinamik ve sirklle bir
topluluk olan Suriyelileri takip acisindan zor bulmalari sebebiyle bir aile hekimine
kaydolmakta zorlanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamak



saglik hizmetinin toplum sagligi acisindan énemi g6z énlne alinarak Suriyeli
nufusun ivedilikle bu hizmetlere erisebilirligi saglanmalidir.



