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Gocmenlerde Asilama

Immunization in Refugee Children
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Ozet: Tiim diinyada ¢ocuk saglig1 sorunlar1 konusunda iyilesmeler olurken ne yazik ki son yillarda gittikce artan
zorla yerinden edilme nedeniyle ¢ocuklar mortalite ve morbiditede artig riski ile karsi karsiya kalmaktadir. UNHCR
2018 yil1 verilerine gore 70.8 milyon kisi zorla yerlerinden edilmistir. Bunun da 25.9 milyonu miilteci durumundadir.
Enfeksiyon hastaliklar1 ¢oklu nedenler ile ortaya ¢ikan morbidite ve mortaliteler arasindadir. Yasanilan ve gelinen
iilkedeki hastalik epidemiyolojisi, alt yapit imkanlari, temiz su ve sanitasyona erigim, kalabalik yasam, eslik
edebilecek beslenme bozuklugu, saglik sistemine erigim, insani yardimlarin engellenmesi ve asilama enfeksiyon
hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini belirleyen faktorler olarak siralanabilir. Asi ile dnlenebilen hastaliklar ve
salginlarin 6nlenmesinde asilama hizmetleri 6zellikle 6nemli yer tutar. Suriye’deki insani krizin ardindan Tiirkiye’de
resmi rakamlara gore 3.7 milyon Suriyeli gegici koruma altinda (GKA) misafir bulunmaktadir ve bunun %15°1 bes
yasin altindadir. Onceleri 26 gecici barmnma merkezi (GBM) ve toplumda yasayan GKA Suriyelilerin bugiin yanlizca
yaklasik 63.000°1, 5 ildeki 7 GBM’de kalmaktadir. GKA altindaki Suriyelilere sinir kapsindan gegislerde ¢ocuklara
OPA, KKK, DTaB-IPA-Hib, DTaB-IPA ve 15-49 yas arasi kadinlara da difteri-tetanoz asisi yapilmaktadir. Sinirda
kayit altina alman GKA Suriyelilere bunun ardindan yasina uygun olarak asilari ulusal bagisiklama programi
kapsaminda, Go¢gmen Sagligi Merkezleri, Go¢men Saglig1 Birimleri veya Aile Saglgi Merkezleri tarafindan ticretsiz
olarak yapilmaktdir. GKA misafirler i¢in yiiksek as1 oranlarina ulagmayi saglayacak GBP stratejileri 2017 yilinda
sOyle belirlenmistir: Sunulan rutin asilama hizmetlerinin gelistirilmesi ve agilama oranlarinin her bdlgede %90’ nin
iizerine ¢ikarilarak devam ettirilmesi; Rutin asilama ¢aligmalarina ek olarak destek asilama ve eksik as1 tamamlama
caligmalar1 yapilmasi; Gerek goriilen yerlerde saha ¢alismalari (gerekirse kapi-kapt dolagilarak) ile asi giinleri
diizenlenmesi. Go¢men, ve sigmmacilara sunulan asilama hizmetlerini devlet ve gd¢men-siginmacit diizeyinde
etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu fakorlerin belirlenmesi agilanma oranlarinin artirilmasi ig¢in uygun stratejilerin
gelistirilmesinde 6dnemlidir.
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Abstract: Despite improvement in child health issues, forcibly displaced children are encountering increased risk of
morbidity and mortality. According to UNHCR 2018 data 70,8 million people are forcibly displaced and 25,9 million
are refugee. Infectious disease are multifactorial. Disease epidemiology of home country and host country,
infrastructure, access to clean water and sanitation, crowding, associated malnutrition, access to health care services,
obstruction of humanitarian aid and immunization are among the important factors determining morbidity and
mortality of infectious diseases. Immunization is vital for vaccine preventable diseases. After the Syrian crisis,
according to official numbers there are 3,7 million Syrian under temporary protection status in Turkey whom 15% are
under 5 years of age. Currently only 63.000 are living in temporary protection areas. While passing the border
children are given OPV, MMR, DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV and 15-49 years old women diphtheria-tetanus vaccines.
After being registered Syrian children under temporary protection are vaccinated according to national immunization
program free of charge at Migrant Health Centers or Family Health Centers. Strategies to increase immunization
coverage in Syrian children under temporary protection have been determined as follows in 2017: improvement in
routine national immunation program for Syrian children and targeting 90% coverage in every region; supplementary
immunization activities and catch-up campaigns; MOP-UP and mobile immunization teams. There are several factors
effecting the immunization coverage at state and refugee level. Identification of the factors will contribute to develop
best strategies to increase immunization coverage in refugee children.
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Gégcmenlerde asilama

1. Giris

Bu yazinm bashgt “gé¢men” ifadesini
icermekle birlikte aslinda konuyu daha fazla
ayrintilandirmadan 6nce giiniimiizde siklikla
karsilastigimiz bazi tanimlar1 bir kez daha
yapmak uygun olacaktir.

Gogmen terimi genellikle, bireyin goc etme
kararim, zorlayic1 dig faktorlerin miidahalesi
olmaksizin kendi 6zgiir iradesiyle ve ‘kisisel
uygunluk’ sebepleriyle aldig1 tiim durumlari
kapsar. Dolayisiyla bu ifade, maddi ve sosyal
kosullarim1  iyilestirmek ve kendileri ve
ailelerine iliskin beklentilerini gelistirmek
amaciyla baska bir iilkeye veya bolgeye
hareket eden kisiler ve aile fertleri igin gegerli
kabul edilmistir. (1) Bu tanim kapsaminda
gdcmenlere Onerilen as1 uygulamalart kisinin
yasi, go¢ edilen ilkedeki  hastalik
epidemiyolojisi ve as1 programi ve ayrildiklar
iilkenin hastalik epidemiyolojisi ve as1
programina gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu yazi kapsaminda bu
konuya ayrintili olarak deginilmeyecektir.

Miilteci ise “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir
sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriigleri
yiiziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle
vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve
s6z konusu korku yiiziinden, ilgili iilkenin
korumasindan yararlanmak istemeyen kisi”
olarak tanimlanir. (1)

Siginmaci,
kisidir. (1)

iltica bagvurusunda bulunmus

Gecici koruma statiisii ise, catisma veya
yaygin siddet ortamlarindan kitlesel olarak
kacip gelen kisilere Oncesinde bireysel statii
belirleme islemine tabi tutulmaksizin Devlet
tarafindan gecici koruma saglama konusunda
gelistirilen diizenlemedir. Tiirkiye’de
Suriyeliler bu statii altinda yasamaktadir. (1)
Bu yazida ayrintili olarak iilkemizde gecici
koruma altinda bulunan misafirlerimize
yapilan as1 uygulamalari anlatilacaktir.

UNHCR (Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi) 2018 yili verilerine gore
diinyada 70.8 milyon kisi dogal afetler
disinda, zorla yerinden edilmistir. Bu sayimin
13.6 milyonu 2018 yilinda yerinden edilmistir
ve her giin 37 bin kisi zorla go¢ etmektedir.
Zorla go¢ edenlerin 25.9 milyonu miilteci
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durumunda, 3.5 milyonu siginmacidir. Zorla
yerinden go¢ etmis 41.3 milyon kisi ise
iilkelerinin icinde go¢ etmistir. (2)

Catisma ve gociin saglhiga etkileri pek cok
faktorlidiir. Bu durumdan da en ¢ok olumsuz
etkilenenler, hassas gruplar, yani, yasl,
engelli, kadin ve ¢cocuklardir. (3)

Catisma, go¢ ve saglik iliskisinde, gocten
onceki durum, gog¢ siireci ve go¢ edilen
tlkedeki sartlar saglik sonuglarimi belirler.
Go¢ Oncesi yasanan travma, siddet, saglik
davranist ve inanglart, hastalik
epidemiyolojisi ve alinan saglik hizmeti, gog
slirecinin  siiresi, yasanan travma, bireysel
veya toplu gbc¢ olmasi, bu siiregte alinan
saglik hizmetleri ve yasam kosullari, goc
edilen iilkenin hastalik epidemiyolojisi,
saglanan haklar, saglanan yasam kosullari,
resmi, statli, ayrimcilik, dil-kiltiir farkliliklar1,
ailenin biitiinliigii gibi pek ¢ok faktdr goc
eden kisinin saglik durumunun belirleyicisi
olacaktir. (3)

Yukarida siralanan tiim etkenlerde g6z
oniinde bulundurularak catisma ve gogiin
cocuklar iizerindeki direk ve dolayli saglik
etkileri s0yle siralanabilir; (4)

+Oliim, yaralanma

*Cocuk asker

+Cinsel somiirii

*Yoksulluk

*Cocuk isciligi

*Artan enfeksiyon hastaliklari
*Beslenme bozuklugu

*Yenidogan saglik sorunlar1 ve iireme sagligi
sorunlar1

*Bulagict1 olmayan hastaliklarin  tani

tedavisinde yetersizlikler

Ve

*Akil-ruh saglig1 sorunlari

Bu sorunlar arasinda as1 ile Onlenebilir
enfeksiyon hastaliklarinin artisi da pek ¢ok
faktor ile iligkilidir:
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*Hastaliklarin epidemiyolojisi

*Alt yapinin zarar gormesi/yetersizligi

*Temiz suya erisimin engellenmesi /

yetersizligi

*Sanitasyon ve hijyen olanaklarinin kisitliligi
*Kalabalik yagsam

*Saglik sisteminin bozulmasi/yetersizligi
*Asiya erisimin kisitlanmasi/yetersizligi
sInsani yardimlarin engellenmesi

silaca erisimin engellemesi

UNICEF verileri incelendiginde, Suriye’de
savas sonrasi bir yas alti ¢ocuklarda ishale
bagli oliimlerin 2 kat arttifi goriilmektedir.
Bir bagka calismada ise terérizm ve iliskili
siddete bagli oliimlerin her %1’lik artisinin
ishalli hastaliklar, sistozomiasiz ve nematod
enfeksiyonlarina bagli DALY’i (Yeti Yitimine
Ayarlanmig Yasam Yili -Disability Adjusted
Life Years) 0-4 yas ¢ocuklarinda sonraki 2 yil
icin %0.16 artirdig1 saptanmustir. (5)

DSO 2019 verilerine gore diinyada 10 iilkede
DBT3 veya tek doz kizamik as1 uygulamasi
%350°’nin altindadir. Bu 10 iilkeden 8 tanesi
catigma altindaki iilkelerdir.

Asilanma oranlar1 incelendiginde Suriye’de
savagtan sonra, DBT3 asilanma oraninin
%95’lerden, kizamik asilanma oraninin ise
%80’lerden, %50’ler civarma  diistigi
goriilmektedir. Polio vakalarmin %67’sinin,
kizamik vakalarinin ise %39’unun 2010-2015
yillar1 arasinda ¢atisma igindeki 16 iilkede
goriildiigi bildirilmistir.(6)

Tiirkiye’deki  resmi  verilere gore 3.5
milyondan fazla Suriyeli ge¢ici koruma
altinda (GKA) misafir  bulunmaktadir.
Bunlarin %2’den az1 5 ildeki (Adana, Kilis,
Hatay, KahramanMaras, Osmaniye) 7
barmma merkezinde yasamaktadir. Bildirilen
niifusun %13,3°1 0-4 yas arasindadir.(7)

Tiirkiye’de GKA misafirlere temel olarak 4
farkli asilama stratejisi uygulanmaktadir.
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*Sinir gegislerinde

*Rutin ulusal asilama

*Salgin durumlarinda ek asilama
*As1 tamamlama ve hizlandirma

Bunun yani sira diizensiz gé¢menlere hizmet
veren “Geri Gonderme Merkezlerinde”
calisan veya diizensiz gé¢menlerle dogrudan
temas halinde risk altinda bulunan tiim
personele de influenza, en az biri yetigkin tip
bogmaca asist igeren tetanoz-difteri asisi,
hepatit B, KKK, hepatit A, sucicegi, oral
polio, meningokok asilarinin uygulanmasi
onerilmistir. (8)

Sinir gegislerinde uygulanan asilar soyledir;
*OPA (0-15 yas aras1),

*KKK (9 ay-15 yas arast1)

«DTaB-IPA-Hib (7 yas alt1),

+DTaB-IPA (7-12 yas arasi),

15 — 49 kadinlara difteri-tetanoz

Tirkiye’de  GKA  misafirlerin  saglik
hizmetlerine esit iicretsiz erisim hakki vardir.
Bu kapsamda daha etkili bir hizmet
sunabilmek i¢in Go¢men Sagligi Merkezleri
(GSM) de olusturulmustur. Bu Merkezler
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
sunabilmektedir. Tiirkiye’de 173 (688 birim)
vardir, 2019 sonunda bu saymin 182 (805
birim)  olmasi  hedeflenmektedir.  Bu
merkezlere iligkin Halk Saglig
Miidiirliigiiniin bildirimi sdyledir;(9)

“GSM’ler, iilkemizdeki aile hekimligi
uygulamasina benzer sekilde, ortalama her
4.000 kisiye hizmet verecek bir hekim ile bir
yardime1 saglik personelinden olusan gogmen
saglig1 birimlerini (GSB) ihtiva etmekte, aile
hekimligi icin tamimlanan fiziki ve teknik
standartlar1 tagimaktadir.

Niifusu nispeten yiiksek olup tam tesekkiillii
bir kamu hastanesine uzak olan gecici
barinma merkezleri ile Suriyeli sayisinin 20
binin tizerinde oldugu yerlesim yerlerinde
Giiclendirilmis GSM tesekkiil ettirilmektedir.
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Giiclendirilmis GSM’de; birinci basamak
saglik hizmetlerine ilave olarak dahiliye,
cocuk, kadin-dogum, agiz-dis sagligt ve
psikososyal destek hizmetleri sunulmakta;
hizmetler, goriintilleme {initeleri ve basit
hizmet laboratuvarlar ile desteklenmektedir.
Boylelikle, hizmetlere erisimin artirilmasi,
hastanelerin yiikiiniin azaltilmasi
amaclanmaktadir.

GSM’lerde, Suriyeli saglik personeline ilave
olarak, iki dil bilen (Arapga-Tiirk¢e) hasta
yonlendirme elemanlart ile destek hizmetleri
personeli de gorev yapmaktadir.

Bu merkezler, “Toplum Saghg Merkezi ve
Bagli Birimleri Yonetmeligi” dogrultusunda
“TSM  Bagh Birimi” olarak tesekkiil
ettirilmektedir.

GSM’lerin yayginlastirilmasi ve isletilmesi ile
calisan personelin istihdamina dair giderler
SIHHAT Projesi kapsaminda
karsilanmaktadir.

Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birinci basamak saglik hizmet verileri
“Muayene Bilgi Yo6netim Sistemi”
kullanilarak kayit altina alinmaktadir.”

GSM’de ulusal as1 programi tiim g¢ocuklara
verilmektedir. Tirkiye’de, GKA misafirlere
2018 yili itibariyle toplam 4.520.095 doz as1
uygulamast yapilmistir. Bu sayinin igine
salginlar nedeniyle yapilan OPV ve KKK
asilart dahil degildir. (10) Tirkiye Niifus
Saglik Arastirmalart 2018 Suriye raporuna
gore (11), 12-23 aylik bebeklerde as1 kart1 ve
anne beyanma gore yasina uygun asili
olanalar %60’dir bu rakam Tiirkiye raporunda
(12) % 67°dir.

Daha oncede vurgulandigi gibi enfeksiyon
hastaliklarin1 ve bununla iligkili miiltecilere
yapilacak  as1  uygulamalarmi  hastalik
epidemiyolojjsi  ve  gogiin  sekli  de
belirlemektedir. Bununla birlikte miilteci ve
gocmenlere yonelik as1 uygulamalarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, Avrupa Birligi
iilkelerinde, 26 tilkede ulusal as1 programimin,
2 iilkede ayr1 ag1 programinin uygulandigi, 26
iilkede asilarin ticretsiz, 2 iilkede ergenlere
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icin  bazi agilarm  icretli oldugu
bildirilmektedir. Asilar 5 {ilkede giriste, 21
ulkede bekleme alaninda, 6 iilkede GSM
yapilmaktadir. Avrupa Birligindeki 26 iilkede
miilteciler i¢in toplumda ayrica asilanma
devam etmektedir. (13)

GKA misafirlere verilmis olan bir diger asi
hizmetini salginlar sirasindaki  asilmalar
olugturmaktadir. Suriye’de 2011 yilinda
karigikliklarin ve gociin baslamasi, savas ve
gocle ilgili tiim risklerin beraberinde, basta
saglik sistemindeki bozulmalar ve asilanma
oranlarinin da diismesi ile 2013 yilinda 35
poliomiyelit vakast saptanmistir. Bunun
tizerine Tiirkiye’de 2013-2015 yillar1 arasinda
9 turda 18 ilde (Sanlurfa, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Malatya, Kahramanmaras,
Hakkari, Siirt, Van, Batman, Diyarbakir,

Mersin, Sirnak, Gaziantep, Hatay, Kilis,
Mardin, Istanbul-6 ilge) yerli ve yabancilara
toplam  5.288.639 doz OPV  asisi
yapilmistir.(10)

Bunun disinda, 2013-2015 yillar1 arasinda
kizamik kontrol caligmalart kapsaminda da
hassas ve asisiz olan Suriyeli ¢ocuklara
2.381.626 doz as1 yapilmustir.(10)

GKA misafirlerin asilanmasina yonelik son
bahsedecegimiz as1 calismast da, as1
tamamlama ve hizlandirma c¢alismasidir.
Agirliklt olarak Adana, Adiyaman, Ankara,
Bursa, Diyarbakir, Batman, Gaziantep, Hatay,
Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Kayseri,
Kilis, Kocaeli, Konya, Malatya, Mardin,
Mersin, Osmaniye, Sanliurfa olmak iizere tiim
Tiirkiye’de 0-59 ay yas grubundaki gé¢cmen
cocuklar bulunduklar yerde ziyaret edilerek,
kayitsiz olanlar kayit altina alinmis, asisi
olmayan—lara ya da asis1 eksik bulunanlara ilk
temasta KKK, Besli karma ve Hep B Asisi
uygulanmigtir.  Caligmada, 5000 saglik
calisam, 495 istasyon, 192 gezici ekip yer
almigtir. Bu ¢alismada yaklagik 370 bin
¢ocuga ulasilmistir, 358.000 ¢ocuga KKK,
120.000 ¢ocuga Polio, DaBT-IPV-Hib, Hep B
asis1 yapilmistir. (10)

DSO Avrupa Bolgesi Raporuna gore miilteci
ve gocmenlere verilen saglik hizmetleri ve as1
uygulamalarinda tlkeler arasinda farkliliklar
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Ulusal programlarda gdg¢men ve

nadiren yer

almakta ve ancak 1/3 iilkeden azinda &zel
oOnerilere yer verilmektedir. Bunun yam sira
diizensiz/kayitsiz gdcmenler ¢ok az iilkede
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