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Suriye Krizi Turkiye’de Halk Saghgini Nasil Etkiliyor?

2011 yilindan beri Turkiye'ye gelen Suriyeli sayisi 2,7 milyonu
asmistir.? Suriyeli nifusun dagilimina bakildiginda Tiirkiye’nin
birgok sehrinde Suriyeli siginmacilar yerlesik bir hayat
yasamaktadirlar. Siginmacilarin® sosyo ekonomik entegrasyonu
cesitli boyutlariyla hikimet, yerel yonetimler ve uluslararasi
kuruluglarin gindeminde yer almaktadir. Ekonomi, egitim ve
saglk basta olmak Uzere temel alanlarda ihtiyacglari kargilamaya
yonelik adimlar atilmaktadir. Halk sagligi alaninda, Turkiye'de
aglyl da iceren genel saglik taramasi sinir giriglerinde
yapilmakta fakat asilarin birden fazla dozdan olugmasi halinde
siginmacinin takip islemi bir sorun haline gelmektedir. Bu
anlamda, bu c¢alisma araciligiyla, (i) savas Oncesi ve
sonrasinda Suriye nufusunun saglik durumu, (ii) TUrkiye'nin gé¢
politikasi gcercevesinde yurittigu saglik politikasi ve (iii) halk
saghigini etkileyebilecek secili hastaliklar Gzerinden Suriye ve
Tarkiye arasindaki bagislikhk seviyelerindeki  farkhliklar
incelenmektedir. Bu sayede, siginmacilarin varhgiyla birlikte
halk saghiginda oncelikli olarak Uzerinde durulmasi gereken
alanlara dikkat cekmek ve uygulamada eksik kalan konularda

ne yapllabilecegini tartismak amaclanmaktadir.

! http://www.tepav.orq.tr/tr/ekibimiz/s/1318/Esra+Ozpinar

% jcisleri Bakanhig Goc idaresi Genel Midirligi, Gog istatistikleri, Gegici Koruma (4 Mart 2016).
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma 363 378 4713 icerik

3 Suriyeliler, Turkiye’de yasal olarak “Gegici Koruma Altindaki Yabancilar” stattisiinde tanimlanmaktadir. Sig§inmaci statiistine
sahip degildirler. Bu yazida, iginde bulunduklari durum itibariyle, Tiirkiye’deki hukuki statiilerinden bagimsiz olarak,
uluslararasi hukuk gergevesinde, Suriyelilerden siginmaci olarak bahsedilmektedir.
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Suriye savas oncesi donemde, temel saglik gostergelerinde biiyiik bir gelisme
kaydetmis, Tiirkiye ile hemen hemen ayni seviyeye gelmisti. (Tablo 1). 2009 yilinda
Suriye’de élimlerin yiizde 77’si bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktaydi.* Oyle ki
Suriye’de savas Oncesi donemde bulagici hastaliklar halk saghigini tehdit eden sorunlardan
biri degildi ve Suriye’de goérilip de Turkiye’de gorilmeyen bulasici hastaliklar s6z konusu
degildi.

Tablo 1. Savas oncesi donemde Suriye’de (1970 ve 2009) ve Tiirkiye’de (2009) temel

saghk gostergeleri

Turkiye

Dogumda beklenen yagsam siresi 56 73 74
Cocuk olumu orani (1000 canli dogum | 132 18 18
basina)
5 yas alti 6lim orani (1000 canli dogum | 164 21 21
basina)
Anne o6lim orani (100 bin canli dogum | 482 52 27
basina)

Kaynak: Syrian Arab Republic, Ministry of Health Statistics (2009) ve Dinya Bankasi

Buna karsilik, Suriye’de savas ile birlikte 6zellikle bulagici hastaliklarda basta yeterli
besine ve temiz suya erisememeden kaynakh olarak biiyiik bir degisim goriilmeye
baslandi. Bu dénemde kontamine sudan kaynaklanan hastaliklarin olugsma riski artmis ve
yer degistirmek zorunda kalan insanlarin, bu hastaliklari bagka yerlere tagsimalari s6z konusu
olmustur. Guncel verilere gore Suriye’de 5 yasin altinda 3,2 milyon gocuk malnutrisyon
(besin yetersizligi) riski tagimaktadir ve 8600’0 akut malniitrisyondan muzdariptir.® Niifusun
Ucte ikisinin temiz suya erisimi bulunmamaktadir. Savas 6ncesinde bulasici hastaliklara
yonelik bagisiklama orani yiizde 80 esiginin Ustiinde seyretmekteyken® savas ile birlikte
bagisiklama orani yiizde 45’e diismiistiir.” Bu haliyle Suriye, DTP ve kizamik gibi en temel
badisiklama alanlarinda ylzde 50’nin altinda seyreden Somali, Ekvator Ginesi, Gliney

Sudan gibi Sahraalti Afrika iilkelerine benzemistir.® Gerek asi oraninin azalmasi gerek hizla

4 Syrian Arab Republic, Ministry of Health Statistics. 2009. 10 Mart 2016 tarihinde erigilmistir.
http://www.moh.gov.sy/Default.aspx?tabid=254&language=en-US

> WHO, Syrian Arab Republic Annual Report 2015, 2016

http://www.who.int/hac/crises/syr/sitreps/syria_annual report 2015.pdf?ua=1

6 Mabhjour J (2013).WHO warns of increased risk of disease epidemics in Syria and in neighbouring countries as summer
approaches.World Health Organization Regional Office for Eastern Mediterranean http://www.emro.who.int/press-
releases/2013/disease-epidemics-syria.html. 16 Mart 2016 tarihinde erisilmistir.

7 WHO, ibid.

& World Bank, Immunization, Measles and DPT
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kétllesen yasam kosullari nedeniyle bir¢gok bulasici hastalik tekrar agiga ¢ikmis (6r. gocuk
felci) ya da yayginlagsmigtir (6r. kizamik, difteri, bogmaca, vb.).° Halbuki, tim bu hastaliklar,

as! ve hijyen kosullarinin saglanmasi dahilinde 6nlenebilecek hastaliklardir.

Tiirkiye’ye gelen Suriyeliler sinirlarda ve kamplarda asilanmakta, siginmacilar tedavi
s6z konusu oldugunda saglik kuruluslarindan yararlanmaktadir. Gegici Koruma
Yoénetmeligi*® kapsaminda Suriyelilere kimliklerini géstermeleri halinde saglik hizmetlerine
erisim hakki verilmektedir. Saglik Bakanligi ve AFAD arasinda imzalanan protokol uyarinca,
birinci, ikinci ve hatta l¢linci basamak saglik hizmetlerinden Ucretsiz olarak yararlanmalari
mamkindir. Buna karsilik, sahip olduklari haklara iliskin bilgilendirmeler yetersiz
kalmaktadir.** Bunun bir gdstergesi olarak, Suriyelilerin yogun olarak yasadiklari Giineydogu
Anadolu Boélgesi'nde kamplarda ve kamp disinda yasayanlar arasinda sark ¢ibani gorilme
orani yikselmistir.> 2013 yilindan sonraki girislerde kizamik asisi olmaya baslayan
Suriyelilerin, Tarkiye’de kizamik olmalari ve hareket halinde bulunmalari nedeniyle hastaligin

yayginlasma durumu sz konusu olmustur.*®

Kamp icinde yasayan Suriyelilere saglik hizmetleri temini, kamp disinda kalanlara gore
daha duzenli ve sistemli yurutilmektedir. Kamplarda ikamet eden Suriyelilerin sayisi
toplam Suriyeli niifusun yiizde 10’u civarinda seyretmektedir.** Bu acidan bakildiginda kamp
ici saglik hizmetlerinin kamp disina gére daha dizenli ylrimesi beklenen bir durumdur.
Kamp disinda yasayan Suriyelilerin siklikla adres degistirmeleri ve bunun takibinin heniz
sistematik bir sekilde vyapilmayisi®™ ise asilama gibi onleyici saglk hizmetlerini
guclestirmektedir. Bir kisim Suriyelinin ¢esitli nedenlerden 6tirl kayit yaptirmamasi ve kimlik
almamasi, dil sorunu gibi faktérler onleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisimi
kisitlayan nedenlerin arasinda gelmektedir.'® Suriyelilerin topluluktan dislanma korkusuyla
saglik durumlarini gizledikleri vakalar gézlenmistir.!” Teshisi yapilmadigi icin tedavisi

baslatilamayan hastaliklarda ise kisinin sagliginin kétilesmesi ve sehir icinde kullanilan ortak

® WHO verilerine gére 2015 yilinda Suriye’de yaklasik 2400 bogmaca, 1600 bin kizamik stphesi, 50 bin laysmanyaz (sark
¢ibani) teshisi konmustur.

10 Gegici Koruma Yonetmeligi, Resmi Gazete Sayi: 29153, 22 Ekim 2014
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141022-15-1.pdf

" Ekim 2015’te TESEV'in dizenledigi Tirkiye'deki Suriyeli Gogmenlerin Yonetimi Konferansi’'nda yonetimle ilgili
koordinasyon eksiklikleri ile birlikte Suriyelilere saglanan haklar konusundaki bilgi eksiklikleri de glindeme gelmistir.
http://tesev.org.tr/wp-

content/uploads/2015/11/ABnin Goc Politikalari Cercevesinde Turkivedeki Suriyeli Gocmenlerin Yonetimi.pdf

12 Hurriyet, Suriyeli gcocuklardaki sark ¢ibani korkuttu, 8 Mart 2015 http://www.hurrivet.com.tr/suriyeli-cocuklardaki-sark-
cibani-korkuttu-28394683 28 Mart tarihinde erisilmistir.

B Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Suriyeli Siginmacilar ve Saglk Hizmetleri Raporu, 2014
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/siginmacirpr.pdf

Yicisleri Bakanhigl Gog idaresi Genel Mudirligl, Gog istatistikleri, Gegici Koruma (4 Mart 2016).

1 Gog idaresi Genel Miidiirligi tarafindan Suriyelilerin Mobilitesinin Diizenlenmesi Genelgesi’nin ¢ikarildigi 23 Mart 2016
tarihinde diizenlenen “Tiirkiye’deki Gegici Koruma Altindaki Yabancilara Calisma izni Konferansi”nda bahsedilmistir.

' Tiirk Tabipleri Birligi, Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu, 2014

Y http://www.syriadeeply.org/articles/2014/08/5953/syria-er-infectious-diseases-poised-spread-syria-iraq/
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alanlar aracihigiyla hastaligin yayilmasi riski mevcuttur. Suriyelilerin gelir seviyesine bagli
olarak konaklamak zorunda olduklari meskenlerin kéti durumu ve ¢ogu zaman ¢ok fazla
bireyin ayni yerde konaklamasi ise hastaliklarin daha hizli yayilmasina zemin

hazirlamaktadir.

Tiirkiye ve Suriye arasinda glincel asi programlarindaki bagisiklama orani farkhliklari,
Turkiye’'nin hangi bulagici hastaliklarda daha etkin ve erken miidahale etmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.Asagidaki baslklar altinda daha detayli gorulebilecegi gibi,
Tarkiye kimi hastaliklarda yuksek asillama oranlarina sahipken Suriye daha geride

kalmaktadir.

(i) Kizamik: Kizamik saglik kosullarinin iyi olmadigi toplumlarda o6limcil olabilen ama
asllamayla kolayca 6nlenebilen bir hastaliktir. Kizamik agsisinin kapsami Suriye’de 2011
yilindaki yluzde 80’den 2014 yilinda yuzde 54’e kadar dismustir. Bu durum siginmacilarin
biydk bir kismina evsahipligi yapan Turkiye igin alarm vericidir. Buna ragmen Turkiye'de
bagisiklama orani 2013 yilinda yiizde 98 iken 2014 yilinda yiizde 94’e dismiistiir.'® Sekil 1

Uzerinde, bolge Ulkelerindeki bagisiklama oranlari haritalanmistir.

Sekil 1. Tiirkiye ve bolge ulkelerinde ilk doz kizamik asisi orani, 2014

[ 50-79%
[ ] 80-89%
1 >=oow

Kaynak: WHO/UNICEF coverage estimates 2014 revision. July 2015.

(ii) A vitamini eksikligi: Kizamik hastaligi vicuttaki A vitaminini tiketmektedir. Bu ylzden
Kizamik goérualme sikhgi yuksek olan ulkelerde 6-59 ay arasi ¢ocuklara ayni zamanda A
vitamini takviyesi yapilmaktadir. Bu takviye, bir kamu saghgi programi olarak yuratiimekte ya
da ek asi hizmeti seklinde sunulmaktadir. Turkiye’nin kizamik asisinda yuksek oranda
kapsayiciiginin olmasi, A vitamini takviyesinin bir kamu programi olarak yurutulmesi
gerekliligini ortadan kaldirmigtir. Buna karsilik, kizamik agisi oraninin distk oldugu Suriye’de
ayni zamanda A vitamini takviyesi de yapiimaktadir. i¢ savas nedeniyle Tirkiye'ye gelmek
zorunda kalan ailelerin ¢ocuklari igin, Saghk Bakanhgi ve UNICEF tarafindan yurGtulen agi

programlari ve takviye besin dagitimlari yapilmaktadir.

18 N
World Bank, Immunization, Measles
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Sekil 2. A vitamini takviyesi saglayan iilkeler, 2014

Sadece diizenli bagisiklik hizmetleri ile birlikte A vitamini dagitimi

Sadece ek bagisiklik aktiviteleri ile birlikte A vitamini dagitimi

A vitamin dagitimi yok

OE 00

Kamu saglig1 sorunu degil

Kaynak: WHO/IVB Database as at 08 July 2015. 194 WHO Member States.

(iii) Difteri, tetanos, bogmaca: Az gelismis Ulkelerde bebek Olimlerine sebebiyet veren

bulasici hastaliklarin baginda difteri, tetanos ve bogmaca gelmektedir. Bu hastaliklara karsi,
yeni dogan bebeklere yonelik DTP3 karma asisi kullaniimaktadir. Turkiye ve Suriye DTP3
bagdisiklik verisi karsilastirildiginda, Tuarkiye’nin tum illerinin ylizde 80 uzeri DPT3 bagisiklik
seviyesinde bulunmasina karsilik, Suriye’nin ise toplam illerinin yarisindan azinin bu
seviyeye ulasabildigi gorulmektedir (Sekil 3). Solunum vyoluyla bulasan ve siddetli
Oksuruklere neden olan bogmaca hala 6énemli bulagici hastaliklar arasinda yerini korurken
difterinin bu anlamda, ikinci Diinya Savasi’'ndan itibaren gérilme sikhigi seyreklesmistir. Ote
yandan, tetanos hem bebekler hem de hamileler icin tehlikeli bir hastalik olarak
gundemdedir. 1980’li yillarin sonlarinda, tetanosa bagli anne ve yenidogan (ilk dort hafta
icindeki bebekler) 6lim hizi 1000 canli dogumda 6,7 idi. Yillar igerisinde tetanosa badli
olumler asi ve hijyen kosullarinin iyilestiriimesi, vb. énlemler ile 1980’lere oranla ylzde 94
azalmis olsa da DSO’niin 2013 tahminine gore 49 bin bebek bu sebepten dolayr yagamini
yitirmistir.*® Suriye’nin iginde bulundugu kosullar gdéz 6niine alindiginda, savas dolayisiyla
sagliksiz kosullarda yapilan dogumlarda tetanos riskinin olmasi bir hayli ylksektir. Gegici
Koruma Yénetmeligi kapsaminda verilen saglik haklari, Suriyeli kadinlarin dogum yapmalari
halinde birinci basamak saglik hizmetinden yararlanmalarini 6ngérmektedir. Yeni doganlarin
nifus mudurligine kayit edilmesi ile birlikte bakimlari ve asilari i¢cin de saglik hizmeti

almalari mimkdnddr.

Sekil 3. Gelismekte olan tilkelerin il bazinda (%) en az %80 DPT3 kapsami olmasi, 2014

0 <50%
[] 80-99%
[ 100%

|:| Gelismis ekonomiler

[] Meveut degil

Kaynak: WHO Database as at 07 July 2015.

1 WHO, Maternal and Neonatal Tetanus elimination, 7 Eylal 2015
http://www.who.int/immunization/diseases/MNTE initiative/en/

www.tepav.org.tr 5


http://www.who.int/immunization/diseases/MNTE_initiative/en/

Suriye Krizi Turkiye’de Halk Saghgini Nasil Etkiliyor?

(iv) Hepatit B: Turkiye ve Suriye arasindaki bagisiklik seviyesi farkliliklari Hepatit B'de de
ortaya c¢ikmaktadir. Sarilik olarak da bilinen Hepatit B, dinyada sikga goérilen karaciger
enfeksiyonudur. Kan yoluyla bulagan bu hastalik dogumlar, dreme sagld riskleri ve savas
sartlari altinda tibbi muadahalelerinin hijyenik bir ortam yapilamamasi nedeniyle artis
gostermektedir. Suriye’de sadece yuzde 50-79 arasi kapsamda Hepatit B asisi
yapilabilmektedir. Buna karsilik Turkiye, yizde 90’in Gzerinde bir asi korunmasina sahiptir
(Sekil 4). Ancak Hepatit B asisinin yapilmasi ne kadar 6nem tasiyorsa hastaligin
yayginlasmamasi icin ireme saghgi hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi da o denli 6nem

teskil etmektedir.

Sekil 4. Cocuklarda lglincii doz Hepatit B asisi bagisiklik orani, 2014

|:| <50%

50-79%
80-89%
>=90%

i [

Mevcut degil (Hepatit B uygulanmryor ya da kapsam verisi bilinmiyor

Kaynak: WHO/UNICEF coverage estimates 2014 revision. July 2015.

(v) Pnomokok: Yetersiz beslenme ve hijyen kogullarindan uzak ortamlarda bulunmak, vicut
direncinin dismesine neden olan faktérlerdendir. Bu gibi etkenlerin, 6zellikle, savas
bdlgelerinde daha sik gézlemlenmesi ihtimali ylksektir. Vicut direncinin dismesi ile zatlrre,
menenjit, kanda enfeksiyon gibi bazi hastaliklar daha kolay ortaya c¢ikmaktadir. Bu
hastaliklarin 6nlenmesinde PVC13 asisi 6nemli bir rol oynamaktadir. Turkiye’nin bu agida
bagisiklik orani ylizde 90'in tzerinde seyretmektedir. Diger taraftan, Suriye’nin bu kapsamda
bir kamu hizmeti sunmadigi bilinmektedir.?° Hem iilke icinde hem de (ke sinirlari disina
hareket etmek zorunda kalan insanlarin hastaliklari yayginlastirma olasiligi, bu ylzden,

artmaktadir.

(vi) Cocuk felci: Bir¢cok ulkede tamamen kaybolmus bir hastalik oldugu igin tek bir vakanin
bile gérilmesi kamu sagligini alarma gegirme kapasitesine sahiptir. Bu agidan bakildiginda,
Suriye’de 2013’te ortaya c¢ikan ¢ocuk felci vakasi endise vericidir. Bu ylzden bagisikhgin
korunmasi i¢in asi programlarinda c¢ocuk felci asisi yapilmaktadir. Buna ek olarak,
Tarkiye’nin go¢ aldigi ulkelerden olan Afganistan ve Pakistan’da da endemik g¢ocuk felci
vakalar gériilmiis, Suriye ise hassas Ulkeler arasinda gosterilmistir.”> Bu ylizden genis
kapsamli agi programlarinin yudrutilmesi hastaliklarin salgina déntismesini engellemek adina

atilan 6nemli bir adimdir.

2 WHO/IVB Database as at 08 July 2015.
?! Global Polio Eradication Initiative, 7 Mart 2016 tarihinde erisilmistir. http://www.polioeradication.org/Keycountries.aspx
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Halk saghginin korunabilmesi i¢in ilk asamada, siginmacilarin kaydi ve saghk
kontroliiniin takibi 6nem tasimaktadir. Gegici kimlik belgeleri, Suriye krizine cevaben
kurulmus bir kurum olan igisleri Bakanhgrna bagli Gég idaresi Genel Miidurligi tarafindan
verilmektedir. Suriyelilerin kayitlari yapildiginda gecici kimlik belgeleri verilmektedir. Gegici
kimlik belgeleri sayesinde saglik hizmetlerinden, aile hekimligi hizmeti de dahil olmak Uzere,
yararlanmalari mumkiindir. 2015/8 Gegici Koruma Altindaki Yabancilara iligkin Saglk
Hizmetlerinin Yuritilmesi Genelgesi® uyarinca, saglik hizmetleri, asilar hari¢ tutulmak
uzere, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan belirlenen Ucreti gegmeyecek sekilde temin
edilmektedir. Bu dogrultuda, pratigin nasil isledigini anlamak icin istanbul’da gérev yapan bir
aile hekimi ile goériusmede, siginmacilarin gegici kimlik belgelerine sahip olmadiklar
durumlarda bile saglik hizmetinden geri cevriimediklerine deginilmistir. Bu anlamda,
Ozellikle, cocuk ve gebeler, asi ve gebelik takibi gibi hizmetler icin aile hekimliginden geri
cevriimemektedir. Buna karsilik hasta, saglk birimine giderek tedavisinin takibini kendisi
yapmak zorundadir. ikinci ve sonraki randevularini takip ederek tedavisini tamamlamak
hastanin ilgi ve bilgisine baghdir. Bu duruma, siginmacilarin, daha iyi is ve yasam kosullari
icin yurticinde hareketli olmalari da eklenince, &nleyici saglik hizmetlerinin sunumu
guclesmektedir. Ornegin, cocuk felci gibi bazi hastaliklarin tedavisi igin birden fazla defa asi
uygulamak gerekmektedir. Fakat, sinirda ya da ilk yerlestiridikleri kamplarda ilk dozu alan
kisilerin daha sonraki dozlari alip almadiklarini kontrol edilememektedir. Aile hekimligi
kapsaminda da benzer bir durum s6z konusu olmakla birlikte, hastanin kendi hastaliginin
takibini yapmasi ve hizmet birimine gitmesi gerekmektedir. Bu noktada, saglik durumu takibi
icin hatirlatma sistemi uygulanabilir. Amerika’da uygulanmakta olan SMS ya da e-mail
yoluyla randevu hatirlatma sistemi hastalarin randevu zamanini kagirmalarini dnlemeye
yonelik yenilikgi bir uygulamadir.?® Tiirkiye'de de hatirlatma sistemi mevcut bulunmakla
birlikte her saglik kurumunda ve her hastalik kontroli igin uygulanmamaktadir. Ornegin, T.C.
vatandaglarinin agi takibinde hatirlatma uygulanip hastalarin randevularini kagirmalari
Onlenmektedir. Bu sistemin siginmacilari da igerir sekilde yaratilmesi hem doktor hem hasta

hem de bulasici hastaliklar sz konusu oldugu icin halk saghgi acisindan etkili olacaktir.

ikinci olarak ise, gegici koruma kapsaminda verilen saglik hizmetlerinin kapsamina

iliskin bilinglendirme galigmalan artinlmalidir. Hem Suriyelilerin hangi saglik hizmetlerine

2 AFAD, Gecici Koruma Altindaki Yabancilara iliskin Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Genelgesi, 2015

https://www.afad.gov.tr/UserFiles/File/Mevzuat/Genelgeler/2015-8%20Genelgemiz.pdf
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Suriye Krizi Turkiye’de Halk Saghgini Nasil Etkiliyor?

erisim hakki oldugu konusunda bilgilendiriimeleri hem de saglik ¢alisanlarinin bu Kisilerle
naslil iletisim kurmalari gerektigi Uzerine, dil sorununu da kapsayacak sekilde, calismalar
yayginlastiriimalidir. Bu sekilde, toplumdan diglanma ya da hizmet birimine borglu kalma
korkusuyla saglik ihtiyacini gidermeye ¢ekinen kisilerin yaratacagi saglik riski onlenmis
olacaktir. Riskin 6nlenmesi, hem kiginin kendi saghgini korumasi hem de kisinin hastalgi
yuzinden gevresinde olusturacagdi negatif algiyi yok etmesi agisindan énemlidir. Bu, ayni
zamanda, kisinin topluma entegrasyonunu da guglendirecek bir adim olacaktir. Saglik
acisindan kendini givende hisseden birey, cevresine de katki verebilir. Toplum, gevresine
katki verebilen bir bireyi diglamak yerine sahiplenecek ve kendisinden biri olarak kabul
edecektir. Saghk konusunda atilmasi gereken Uguincu adim ise, saglanan saglik hizmetlerinin
saglik sigortasi, altyapi, barinma, WASH (su, temizlik ve hijyen) gibi tamamlayici hizmetleri
de kapsamasidir. Bu gibi diger temel hizmetler yeni hastaliklarin dogmasini engelleyerek

yasam kalitesini yiukseltecektir.
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