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ULKEYE ILISKIN GENEL BILGILER

Baskenti: Mogadisu

e Cografi konumu

e Kuzeyinde Aden Korfezi

* Dogusunda Hint Okyanusu

Batisinda Etiyopya

* Guneybatisinda Kenya bulunan Afrika
Boynuzu’nun en dogusundaki tlkedir.

* Yuz olcumui: Yaklasik 638 bin kilometrekarelik

araziye sahiptir.
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"Somalia". The World Factbook. Central Intelligence Agency. 10 November 2021.


https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/somalia

* Yonetim bicimi: Federal bir cumhuriyettir.

* Etnik yapi: %85 Somalili, %15 diger (Arap ve Bantu)

* Dini yapi: %100 Sinni Musliman

 Para birimi: Somali silini 1962'den beri resmi para
birimidir.

* Toplam niifus: 18.605.367 milyondur.

* Nufusun % 50’si kentlerde yasamaktadir.

World Bank Group. Population totals. 2021



ULKEYE ILISKIN GENEL BILGILER

= 2022'de toplam nifusunun %47’si Somalia Population Pyramid

0 - 14 yas araligindadir. if”i

ﬁ 65-69 !
= >65 yag niifusu 1974'te %3,4’ten P i
—!50-541—
2023'te %2,6'ya kademeli olarak M oo ]
diistd. =
Ny . :2.i;—

= Yillik niifus artis hizi %3,1'dir. — e N ___

— 00-04 —_

1000 800 600 400 200 200 400 600
| Population in Thousands

800

1000

"Somalia". The World Factbook. Central Intelligence Agency. 10 November 2023.


https://www.cia.gov/the-world-factbook/countries/somalia

ULKEYE ILISKIN GENEL BILGILER

Toplam dogurganlik hizi (kadin basina): kadin basina 6,3 dogum duistyor
-Dinyadaki en yuiksek dordiincii dogurganlik orani

Kisi basina milli gelir: 320 ABD Dolaridir.

Somali'de dogumda beklenen yasam siiresi (yil): 2000’de 50 yilken 2019'da

56,6 yila yukselmis, 2022'de 55’e dusmustur.

Erkeklerin dogumda beklenen yasam siiresi: 53 yil

Kadinlarin dogumda yasam beklentisi: 57 yil

"World Bank Open Data 2024« https://www.imf.org/external/datamapper/profile/SOM



https://data.worldbank.org/country/SO

ULKENIN SAGLIK DURUMU

6 | U m h 1Z | ari Somalia: Infant mortality rate from 2011 to 2021 (in deaths per 1,000 live births)

» 1000 canli dogumda bebek 6liim hizi:
2021'de 1000 canli dogumda 71 6lum.
» Anne olim orani (yiiz binde):
2020’de 100.000 canli dogumda 621 olum
» 5 yas alti cocuk 6liim hizi (binde):

1000 ¢ocukta 6ltm orani 106’ dir. - i

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

ULKENIN SAGLIK DURUMU

» Her 100 Somalili cocuktan; j'l;l

» 4’ti yasaminin ilk ayinda

» 8’i ilk dogum giinii gelmeden,

» 8 cocuktan 1’i 5 yasina gelmeden 6liyor.

» Her yil 15-49 yas arasi her 20 kadindan 1'i
hamilelik veya doguma bagli komplikasyonlar

nedeniyle o6luyor.

https://www.unicef.org/somalia/health




ILK 10 OLUM NEDENI (%)

Somalide hem kadinlarin hem
de erkeklerin ilk 3 6lUm nedeni
aynidir:

1. Altsolunum yolu
enfeksiyonlari

2. Yenidogan donemi
hastaliklari

3. ishal
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https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death



https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

MORTALITE VE MORBIDITE VERILERI

Enfeksiyon Hastaliklari insidansi
» Hastalik ve 6liimlerin en yaygin nedenleri
kolera, tuberkiuloz, sitma ve kizamiktir.

« 2017 yilinda Somali'de 1159 6liim (Vaka Oliim Orani %1,5),
78 000'den fazla stipheli kolera vakasi rapor edildi.

* Kolera vakalarinda énemli bir artis gozlenmekte; 2024 yili
basindan bu yana toplam 3365 yeni vaka rapor edildi, 37
olim gerceklesti ve bunlarin %60'1 5 yasin altindaki
cocuklardu.

https://reports.unocha.org/en/country/somalia Downloaded: 21 Mar 2024




MORTALITE VE MORBIDITE VERILERI

»Somali'de tiiberkiiloz gorilme sikhgi
2020 yilinda 100 000 kisi basina 259

> Olim orani 100 000 kisi basina 68 dlim
» Dilinya Bankasi, 2021'de Somali
nifusunun %0,1'inin HIV/AIDS’e

yakalandigini tahmin ediyor.

Fig. 2. Trends of TB incidence and TB notification in Somalia,
2010-2021
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MORTALITE VE MORBIDITE VERILERI

»2 Ocak - 5 Mart 2022, cogunlugu
kurakliktan etkilenen bolgeler olmak
Uzere Ulkedeki 18 bolgeden toplam

3509 sliipheli kizamik vakasi bildirildi.

»Dulnya Bankasi gostergelerine gore
2021 yilinda sitma gorilme sikhgi
1,000 kisi basina 66’dir.

Malaria Tested & Confirmed Cases

Fig. 1. Monthly malaria cases in Somalia, 2014-2021
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SAGLIKTA RiSK FAKTORLERI

e Kiiresel Hastalik Yukd (GBD) 2019 arastirmasina gore Somali'de o6lim
oranlarinin 6nde gelen bes risk faktoru;

Cocuklarda ve annelerde yetersiz beslenme
Hava kirliligi
Mesleki riskler

Guvenli olmayan su, sanitasyon

Al

El yikamadir.

https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-too The Somali Health and Demographic Survey 2020



https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-too

SAGLIKTA RiSK FAKTORLERI

s> 15 yas alkol tliiketimi orani %0

+*2020 Somali Saglk ve Demografik Arastirma Bulgulari,
Somalili hane uyelerinin %4'Unun sigara veya tiitin
urinleri kullandigini gosteriyor.

ssKadinlarin %0,4'i khat cigniyor veya cignemis

¢ Erkeklerin % 9'u khat cignedigini soyluyor.

**Diyabet orani %6,5

**Obezite orani %8,30

Khat; uyarici etkisinden
dolayi yapraklari ve sap
uclari cignenen bir bitkidir.

https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-too The Somali Health and Demographic Survey 2020



https://ghdx.healthdata.org/gbd-results-too

Saglik insan giicui Verileri
DSO : 2014 yilinda toplam saglik ¢calisani sayisinin

(hekimler, hemsireler ve ebeler) 9566 oldugu tahmin ediliyor

e Hekim Sayisi (1000 Nifusa Disen):
0,02 doktor/1.000 niifus

« World Bank Open Data 2014«



https://data.worldbank.org/country/SO

ULKE SAGLIK iINSANGUCU VE FiziKi SAGLIK

 Hemsire ve Ebe Sayisi (1000 Nifusa Diisen): 1000 kisiye 1.1 hemsire ve ebe dusuyor.

* Bu, DSO'niin belirledigi minimum esik 1000 kisi basina 2.3 hemsire ve ebe sayisinin

cok altinda kaliyor.

 Eczaclilar, laboratuvar teknisyenleri ve rontgen/goriintiileme teknisyenlerini de iceren

orta diizey ve teknik personel de azdir (sirasiyla %0,1, % 0,6, % 0,4).

* Somali'de doktorlar ve hastaneler tarafindan saglanan tibbi bakim diinya

nufusuyla karsilastirildiginda ortalamanin altindadir.

The Somali Human Resources for Health Development Policy 2016-2021.



ULKE SAGLIK INSANGUCU VE FiziKi SAGLIK

e Hastane Yatagi Sayisi (1000 Nufusa Dusen): 0,9 yatak

1.000 kisi basina temel saglik is gicti 0,4°dur.

Ulkede yalnizca 46 yogun bakim tnitesi (YBU) bulundugu tahmin edilmektedir.

T

MRI ve CT Goruntuleme Sayisi

. . — veri bulunamamistir.
* Hekime basvurular ve hastanede kalis suresi

_

The Somali Human Resources for Health Development Policy 2016-2021.



ULKE SAGLIK SISTEMI YONETIMIi VE ORGANIZASYON YAPISI

Kamu Sektoru

 Somali saglik sisteminin organizasyonel ve yonetim yapisi, toplu olarak nufusa
maksimum saglik hizmetleri kapsami saglamaylr amaclayan 4 tesis bazli saghk
hizmeti sunum seviyesinden ve toplum bazli bir programdan olusur.

Figure 3. The Regional Health System Organization, Staffing and Performance functions
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SOMALIA HEALTH SECTOR STRATEGIC PLAN 2022-2026 (HSSP Ill) 22 December 2021



ULKE SAGLIK SISTEMI YONETIMi VE ORGANIZASYON YAPISI

Ozel Sektor

* Gegtigimiz yirmi yil boyunca, egitim kurumlari, ktictk 6lcekli klinikler ve teshis
kliniklerini iceren geleneksel, kar amacli 6zel ve kar amaci gitmeyen 6zel saglik
tesislerinden tum bodlgelerde 6zel saglk sektorunin buyuk bir genislemesi
meydana geldi.

e Ozel sektor saglik hizmetlerinin yaklasik %60’ini saglamaktadir.
 Ozel sektordeki;

* Hastanelerin %46’si

* Kliniklerin %74l bireysel veya grup miulkiyetindedir.

SOMALIA HEALTH SECTOR STRATEGIC PLAN 2022-2026 (HSSP Ill) 22 December 2021




ULKE SAGLIK SISTEMI YONETIMi VE ORGANIZASYON YAPISI

Saghik Alanindaki Paydaslar(stakeholders in Health)
* Topluluk

* Kamu sektorii

e Ozel saghk kurumlan

* Yerel kuruluslar

* Uluslararasi kuruluslar

SOMALIA HEALTH SECTOR STRATEGIC PLAN 2022-2026 (HSSP Ill) 22 December 2021




ULKE SAGLIK SISTEMi FINANSMANI VE HARCAMALARI

* Saglk finansmaninin 6nemli kaynaklari sunlardir:
* Hane halkinin katkilari

* Kamu sektorii (bagisci yatirimlari dahil),

e Hayirseverlik (diaspora finansmani dahil).

e Saglik sektorl, finansmaninin cogunu butce disi olarak siniflandirilan uluslararasi

bagiscilardan almaktadir.

 Toplumun saglhik giivencesi durumu (saglhk giivencesi kapsamindaki niifusun

orani): Somali'de herhangi bir devlet saglik sigortasi bulunmamaktadir.



ULKE SAGLIK SISTEMi FINANSMANI VE HARCAMALARI

Toplam Saglik Harcamasi

= Somali'nin mevcut saghk harcamalarinin GSYiH've orani 2020'de %3,4 oldu; bu

diger Sahra alt1 Afrika icin %5,1 ve diinya i¢in %9,8 olan ortalamanin altindadir.

= Kisi Basi Saghk Harcamasi: Guvenilir ve dogru saglik finansman verileri eksik olsa da,
Somali'nin tahmini kisi basina 10-12 ABD Dolar tutarindaki yillik saglik harcamasi

oldugu tahmin edilmektedir.

Country Cooperation Strategy for WHO and Somalia (2019-23) Situation Analysis



ULKE SAGLIK SISTEMi FINANSMANI VE HARCAMALARI

Kamu Saglik Harcamasi
» Saglik harcamalarinda devletin payi

* 2018 yilinda %7.8 iken 2020 yilinda %12.2’ye yiikseldi.

* Toplam sagligin tahminen %17'si kamu harcamalarina ayrilirken, geri kalan
harcamalar 6zel harcamalar (%43) ve bagisci destegi (%40) tarafindan

karsilaniyor.

* Somali hikiimetinin kisi basina dusen yillik saglik ve beslenme harcamasi (resmi

kalkinma yardimlari dahil) 6 ABD dolari civarindadir.

Country Cooperation Strategy for WHO and Somalia (2019-23) Situation Analysis




ULKE SAGLIK SISTEMI FINANSMANI VE HARCAMALARI

Ozel Sektor Saglhk Harcamasi

+Ozel Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamasina Orani ile ilgili veri
bulunamamistir.

+*Cepten Yapilan Harcamalarin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%)

* Somali'de cepten yapilan harcamalarin cari saglik harcamalari icindeki payi 2019'da
% 55’tir.

*»*Kisi Basi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi

e Cepten yapilan saglik harcamasi 6-7 dolardir.

Country Cooperation Strategy for WHO and Somalia (2019-23) Situation Analysis



ULKE SAGLIK HIZMETLERI SUNUM SISTEMI

Mevcut Somali kamu saglik sistemi dort seviyeden
olusmaktadir:

|.  Birinci Basamak Saglik Birimleri
. Saéllk Merkezi Hospital
Ill.  Sevk Saglik Merkezleri Bifecntt Health

V. Bolgesel/Ulusal Hastane

Health Center

» Bu seviyelere ek olarak,
= Tiberktloz Merkezleri (TBC'ler),

Primary Health Unit

= Bilgisayarli Tomografi
= Ruh Sagligi Merkezleri

WHO, Somali Service Availability and Readiness Assessment (SARA): 2016 Report, url, p. 24



'ULKE SAGLIK HIZMETLERI SUNUM SISTEMI

»Birinci basamak saglik hizmetleri birimleri toplum
temelli tesislerdir ve yerel topluluklarda yalnizca sinirli
iyilestirici ve onleyici hizmetler ile bazi sosyal yardim
faaliyetleri sunarlar.

»Saglik merkezleri;

» 1-Ana ve c¢ocuk saghgi (dogum, asillama ve
beslenme) temel koruyucu ve tedavi edici hizmetleri

»2-Genel niifusa temel saglik hizmetleri sunmaktadir.
Bu nedenle bazen anne ve cocuk sagligi merkezleri
olarak da anilirlar.

WHO: 4, FMoH: 9, A development NGO: 19, Finnish Immigration Service, Somalia: Fact-Finding Mission to Mogadishu and Nairobi, January 2018, 5 October



ULKE SAGLIK HIZMETLERI SUNUM SISTEMI

» Bolgesel/Ulusal Hastane

 Somali'deki saghk tesislerinin cogunlugu baskentte ve buyuk sehirlerde

bulunmaktadir.

e Mart 2020'de UNHCR'nin raporuna gore Somali'de toplam 61 hastane

bulunmaktadir ve bunlardan 11'i kamu tesisidir.

* Bu rapor icin orneklemde yer alan ve arastirilan hastanelerin hicbiri ikinci veya
Uctinct basamak (Ust diizey) bakimin tamamini sunmamaktadir.

HIPS & City University of Mogadishu, Somalia’s Health[l are Systel] :A Baselill e Study & Human Capital Development, May



ULKE SAGLIK HiZMETLERI SUNUM SIiSTEMI

» Bolgesel/Ulusal Hastane

* Buyuk sehirlerdeki insanlar, dogrudan hastaneye
veya maddi glcleri yetiyorsa uzmanlasmis 6zel bir
klinige gitmeyi tercih edebilirler.

* Mogadisu'daki Somali Tiirk Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Birlesmis Milletlerin
kaynagi tarafindan kapasite acisindan ulkenin lider -
hastanesi olarak degerlendiriliyor.

HIPS & City University of Mogadishu, Somalia’s Health[] are Syste[] :A Baselill e Study & Human Capital Development, May




ULKE SAGLIK HiZMETLERI SUNUM SISTEMI

[} ] oo [ e \J e i & iti i i 95
« Kamu hastaneleri, tibbi teknoloji ve uzmanlik eksikligj e 3:Mapofhealth faciitiesin Somala as of 2020

nedeniyle hastalari 0zel hastanelere yodnlendirmek

zorunda kalabiliyor. b ,.-.;}23'1
X R Dl
* Kirsal ve gbcebe bdlgelerde yasayan insanlarin daha az '43)‘
secenegi var ve Gliney Orta Somali'deki insanlar, saghk " >
. . v v oo ee . ,‘":\.'-'
hizmeti yogunlugunun dusiuk olmasi nedeniyle AN
dogrudan eczaneye gidebilmektedir. A
ot

Somali‘de ilaglar eczanelerden regetesiz alinabilmektedir.

HIPS & City University of Mogadishu, Soll alia’s Health] are Syste[] :A Baselill e Study & Human Capital Development, May



ULKE SAGLIK HiZMETLERI SUNUM SiSTEMI

e Saglik hizmetleri sunumunun mulkiyet durumu genellikle

* 1- Kamu

e 2- Ozel

* 3- Kar amaci gutmeyen kuruluslar arasinda paylasilir.

* Kamu sektoru birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde yogunlasirken

 Ozel sektor genellikle daha ileri diizey saglik hizmetlerini sunar.

e ikincil ve Uiclincul hizmetleri genellikle(%80) 6zel sektor sunuyor.

HIPS & City University of Mogadishu, Sol[l alia’s Health[] are Syste[] :A Baselill e Study & Human Capital Development, May



ULKE SAGLIK HIiZMETLERI SUNUM SISTEMI

 Somali'deki insanlar icin mevcut bir ulusal saglik  Figre3:Baadirhospialimage

sigortasi plani bulunmamaktadir.

* Insanlar devlete ait bir saglik tesisinde veya Sivil
Toplum Kuruluslari tarafindan isletilen bir tesisten
ucretsiz olarak sunulan saglik hizmetlerinden
yvararlanabilir veya ozel bir saglk tesisinde kendisi
ddeme yapabilimektedir.

* Mogadisu’da Ucretsiz olarak hizmet veren 2 devlet
hastanesi bulunmaktadir

e Banadir Hastanesi ve De Marino Genel Hastanesidir.



SOMALI’DE SAGLIK REFORMLARI

* Somali’de 2009 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Paketi olusturuldu. 6 temel program icerir.
1.Kadin

2.Ureme ve yenidogan sagligi

3.Cocuk sagligi

4.Bulasici hastalik

5.1lkyardim ve yogunbakim

6.Yaygin hastaliklarin tedavisi ve HIV, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve tliberkiloz tedavisi.
o Bunun yani sira ek 4 program iceriyordu:

o Kronik hastaliklar yonetimi, ruh sagligi ve zihinsel engellilik, dis sagligi ve goz sagligi.




SOMALI’DE SAGLIK REFORMLARI

e 2010 yilinda lisansli yaklasik 25 akademik kurum, tip veya saglik kurslari ve birkag yiksek
lisans kursu faaliyete gecirildi.

e [svec Universiteleri ile isbirliginin yeniden kurulmasi yéniinde adimlar atild.

e 2013 yilinda cok bagisci destekli Ortak Saglik ve Beslenme Programi olusturuldu ve
Saglik Danisma Kurulu kuruldu.

8. Ulusal Kalkinma Plani dogrultusunda bakanliklarda 2 alt ¢calisma grubu kuruldu:

» 1- Saglik Bakanligi’'nda Saglik, Beslenme ve WASH (Su, Sanitasyon ve Hijyen) alt calisma
grubu

« 2-Egitim, Kultir ve Yiuksekdgretim Bakanlig’'nda Egitim, Genclik ve Istihdam alt calisma
grubu.

Ministry of Health, Federal Republic of Somalia, EPHS Final Report, January 2021.




SOMALI’'DE SAGLIK REFORMLARI

Somali Federal Hiikiimeti, Kiiresel Finansman imkani (GFF) tarafindan desteklenen iilkelerin arasina
girdi.

Kiiresel Finansman imkani sekreterliginin destegiyle hiikimet liderliginde saglik sektériiniin
gelistirilmesi

Ulkenin evrensel saglk sigortasi giindemini ilerletmek icin temel saglik ve beslenme hizmetlerini
arttirmaya yonelik yatirim senaryosu gelistirilmesi

Sagliga yurt ici kaynak tahsisinin arttirilmasi
Adil saglik hizmetleri

Mali korumanin saglanmasi

Karar alma icin verilerin gliclendirilmesi

Diinya Bankasi kaynaklarinin sagliga tahsis edilmesine istekli olunmasi konularinda imza atildi.

Ministry of Health, Federal Republic of Somalia, EPHS Final Report, January 2021.




SOMALI’'DE SAGLIK REFORMLARI

2020 yilinda revize edilen Temel Saghk Hizmetleri Paketi 6 temel konuya
odaklaniyor: bakima erisim, iireme, anne ve yenidogan saghgi, yasam boyu biiyiime
ve gelisme, bulasici olmayan hastaliklar, bulasici hastaliklar, rehabilitasyon.

Figure 4. The ten EPHS Programmes implemented at the four health care provision levels and the recently

The Six Core Programmes

= Maternal, reproductive health
and neonatal health

*= Child health

= CDC & surveillance WATSAN

= First aid and care of critically ill
and injured

* Treatment of common iliness

= HIV,STIE&TB

introduced Community Based Level of care

The Regional Hospital

The Referral Health
Center

The Health Center/ MCH
Center

Primary Health Unit

Facility Based Services

The Four Additional

Programmes

= Management of chronic
disease and other diseases,
care of the eiderly and
palliative care

= Mental health and mental
disability

= Dental health

= Eye health

Ministry of Health, Federal Republic of Somalia, EPHS Final Report, January 2021.



SAGLIK HIZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYi

« Somalide secilmis kamu hastanelerinde saglk hizmeti alan hastalarin
memnuniyetinde hastalarin %62,7’nin memnun oldugu bulunmustur.

* Bir 6zel hastane ve bir kamu hastanesindeki hasta memnuniyetini karsilastiran

bir arastirmada ise ©0zel hastanedeki hastalarin memnuniyet dizeyinin daha
yiuksek oldugu bulunmustur.

Table 6: level of satisfaction of patients attaining healthcare services

Variable Satisfactory | Unsatisfactory
% %
Physicians and nurses services. 68.2% 31.8%
Pharmacy. registration services and physical facilities. 75.0% 25.0%
Others services (waiting time, working schedule). 11.0% 89.0%
Overall satisfaction level 60.8% 39.2%

Ar-Rashid, H. (2018). Satisfaction of Patient Attaining Healthcare Services at Selected Public Hospitals of Somalia. Daffodil International University.
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