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Vatandas1 oldugu iilke disinda olan bazi nedenlerlezulme ugrayacagindan korktugu igin
iilkesine donemeyen veya donmek istemeyen kisilere miilteci (uluslararasi koruma altinda),
milteci olarak uluslararasi koruma arayan ancak statiileri heniiz resmi olarak taninmamis
kisilere isesiginmaci(gecici koruma altinda) denmektedir (1,2). Tiirkiye i¢in yalnizca
Avrupa’dan gelenler Miilteci sayilmaktadir. Diizensiz gé¢men kavrami ise yasal yollar

kullanmadan bir iilkeye girerek yakalanan kisileri tanimlamaktadir (2).

Gegici Koruma (GK), iilkesinden ayrilmaya zorlanmis olan ve ayrildig: iilkeye donemeyen,
acil ve gegici koruma amaciyla kitlesel olarak simirlarimiza gelen ya da kitlesel akin
doneminde bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegcen yabancilara saglanan
koruma durumuna verilen isimdir. Uluslararas1 Koruma (UK) isel951 Sozlesmesi, 1967
Protokolii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Sozlesmeleri ve Insan Haklar1 Belgeleri gibi
hukuki belgelerde Ongoriilen haklara, devletlerin saygi gostermesini saglamak igin,
Antlagmayla gorevlendirilen bir orgiit aracilifiyla saglanan (UNHCR gibi) hukuki korumaya

verilen isimdir (3).

Suriye savasil5 Mart 2011°de baslamistir ve 20 milyon Suriyelinin 5,6 milyonu komsu
iilkelere siginmustir. Bu donemde Tiirkiye, agik kapi politikasi izleyerek Suriyelilere GK

statiisii vermistir (4).

29 Agustos 2018 tarihi itibartyla Tiirkiye’deki GK altina alianSuriyelisayis13 milyon 552 bin
303 kisi, Eskigehir’de ise 3840 kisidir. 2017 yilinda UK basvurusu yapan yabanci sayisi
112.415 kist olup ilk sirada Irak ve Afganistanlilar yer almaktadir (2). 2018 yilinda yakalanan
diizensiz gé¢cmen sayist 182.234 olup yine ilk siralar1 Suriyeli, Irakli ve Afganistanlilar
almistir. Ilimizde ise Suriyeliden daha fazla Irakli ve Afganistanli bulunmaktadir(5).
Tiirkiye’nin 5 yas alt1 niifus oran1 %8 iken, Tiirkiye’de yasayan yabanci uyruklularin 5 yas altt

niifus oram yaklasik %15 tir. Eskisehir’de bu oran daha da diistik olup %6’dir (2,6).



Saglik hizmetleri agisindan iilkemiz 2011- 2015 arasinda savasin kisa siirede bitecegi ve
insanlarin tilkelerine donecegi 6ngoriisii ile hareket etmistir. 2016 sonrasinda ise artik savasin

ne zaman bitecegi kavrami 6nemini yitirerek kalici politikalar tiretmeye baglamistir (6).

Suriye’de 2013 yilinda 23, 2014 yilinda 1, Irak’ta 2014 yilinda 2 poliomiyelit olgusu
goriilmesi Tirkiye’yi polioimportasyon riski altindaki {ilkeler grubuna dahil etmistir. Bu
nedenlerle de iilkemizde Suriyelilere yonelik saglik hizmetlerine bagisiklama ¢alismalan ile
baglanmistir. Siginmact niifus, 6zellikle 0-59 ay arasindaki yas grubu, asi ile dnlenebilir
hastaliklardan basta Polio (cocuk felci), Kizamik, Bogmaca ve Difteri olmak iizere, rutin
cocukluk cag1 ag1 takvimimizde bulunan tiim antijenlere karsi hassastirlar. Bu kisilerin ait
olduklar1 ortamlarda, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi olanagi en aza
indiginden ya da hi¢ kalmadigindan c¢ocukluk c¢ag1 hastaliklarina bagli salginlar
yasanabilmektedir. Go¢men olarak geldikleri iilkelerde de olas1 vakalara ve viriis dolanimina
sebep olmaktadirlar (7).OysakiSuriye, savas oncesi donemde temel saglik gostergelerinde
bliyiik bir gelisme gostermis, Tiirkiye ile hemen hemen aymi seviyeye gelmisti.Savas
oncesinde bagisiklama oran1 %80 esiginin tlizerinde seyretmekteyken savas ile bu oran %45’e
kadar diismiistiir. Ulkemize gdc¢ eden diger iilkelerdeki 2015 yilma ait 3°lii karma (Difteri,
Tetanoz, Bogmaca) 3. doz as1 oranlar1 Suriye’de %60, Irak’ta %68, Iran’da %98, Pakistan’da
%75 ve Afganistan’da %98°di(7).

Tiirkiye’ye simir kapilarindan girislerde yapilan asilama ¢aligmalarinda; 0-15  yas
arasindakilere OPV, 9 ay-15 yas arasindakilere KKK, 7 yas altindakilere DTaB-IPA-Hib
(Besli Karma), 7-12 yas arasindakilereDTaB-IPA ve 15-49 yas arasindaki kadinlara Difteri-
Tetanoz asis1 yapilmaktadir. Yerlesim yerlerinde ise Toplum Sagligi Merkezleri, Gogmen
Saglig1 Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri gibi tiim birinci basamak saglik kurumlarinda tiim
cocukluk cagi asilamalart {cretsiz olarak uygulanmaktadir. Suriyelilerin yogun oldugu
(niifusun %5’inden fazlasi) illerde Go¢gmen Sagligi Merkezleri ve Birimleri, daha az oldugu
illerde ise Yabanci Uyruklular Poliklinigi kurulmustur (7). Eskisehir Tepebas1t Toplum Saglig
Merkezi’nde 01 Temmuz 2017 tarihinde siginmacilara bagisiklama hizmeti vermek tiizere
acilan poliklinik, 26 Eyliil 2017 tarihinde Valilik Oluru ile Yabancit Uyruklular Poliklinigi
(YUP) adin1 almustir.

Sonug olarak iilkemizde siginma ve korunma altina alinan niifus 2011 yilindan beri hizla

artmaktadir. ilimizde ise Irakli ve Afganistanli niifus Suriyeli niifusa gore fazla olmakla



birlikte,birinci basamak temel saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kayit altina

alinarak takip edilebilmesi gibitemel sorunlar aynidir.
Amac:

Bu c¢alisma ile YUP’a bagvuranlarin yas, cinsiyet, koruma statiisii dagilimi yapilarak, tam

asililik oranlarinin ve as1 programlarina devam durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.
Gerec¢ — Yontem:

YUP’a bagvuran ¢ocuklarin Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) {izerinden 6nceki kayitlart
arastirilarak yapilmasi gereken asilar belirlenmektedir. Bagvuranlarin elinde kendi iilkesinde
ya da bir bagka merkezde yapilan asilara dair as1 kart1 varsa Tirkge terciimesi yaptirilarak
eksik agilar tespit edilmektedir. Higbir kaydi veya belgesi bulunmayanlar asisiz kabul edilerek

as1 programina alinmaktadir.

Genigsletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi (GBP)’ne gore “tam asili ¢cocuk”, 1’er doz
BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT (iiclii karma), Polio, Hep B ve Hib asilarinin tamamin1
almig ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir. Genelge yayimlandiktan sonra as1 takvimine giren yeni
asilardan dolay1 difteri, tetanoz, bogmaca, polio ve Hib antijenlerine karsi iiclii karma as1
yerine 6 yas ve altinda besli karma(DaBT-IPA-Hib); 7 yas ve iistiinde dortlii karma as1
(DaBT-iPA)uygulanmaktadir. Poliklinigimize bagvuran 1 yas alti cocuklar sifirdan rutin
cocukluk ¢ag1 as1 takvimine (Tablo 1) gore as1 programina alinirken 1 yas iistii cocuklar GBP
1 yas Ustii hi¢ asilanmamis cocuklarda asilama semasina gore asilanmaktadir (Tablo 2). Bu
nedenle 1 yas altinda asilanmaya baslayan ¢ocuk dogumdan sonra 6. ziyarette tam asili hale
gelirken 1 yas iistli cocuk 4. ziyarette tam asili olmaktadir. Bir yas alt1 tam asili gocugun son
yapilan asilar1 KKK ve Sucicegi asisi, 1 yas iistlii ¢ocugun ilk yapilan asilaridir. Bu nedenle
basvuru tarihinde 1 yas {istiinde olanlarin tam asili olma durumlar1 3. doz besli karma / dortli
karma agisini yaptirma durumuna gore belirlenmistir (1 yas iistii bagvuran ¢ocuk 3. doz besli
karma asisin1 yaptirmigsa diger asilarmin tamamini yaptirmis olacaktir).Bagvuru tarihinde 1
yas altinda olanlarin tam asili olma durumlari ise KKK asisin1 yaptirmis olma durumuna gore
belirlenmistir (rutin ¢ocukluk ¢agi as1 takvimine gore KKK asisin1 yaptirmis olan ¢ocuk, diger
asilarin1 yaptirmis olacaktir). Diizenli bagvuru, as1 programina alindiktan sonra asi tarihini en
fazla 4 hafta geciktirerek yaptiranlar; diizensiz basvuru, asi tarihini 4 haftadan daha fazla
geciktiren bagvuranlar; eksik asili, 1 yas iizerinde olup as1 programimi terkedenler olarak

tanimlanmustir.



Tanimlayici tipteki arastirma i¢in 01.07.2017 — 31.07.2018 tarihleri arasinda YUP defterine
kayitli 805 cocuk incelenmistir. Kayitlarinda eksik bilgi bulunan, yalnizca muayene amaclh
getirilen ya da eriskin yas grubunda olanlar calismaya dahil edilmeyerek 794 cocukla
calismaya devam edilmistir. Olgularin degerlendirilmesinde Saglik Bakanligi 2018 yili as1
takvimi kullanilmistir. Asilama durumlari besli karma asis1 3 doz yaptirma, tam asili olma,
eksik asili olma; astya devam durumlar ise diizenli ve diizensiz olarak siniflandirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas, koruma durumu) yiizde dagilimi verilmistir. Ikili

degiskenlericin ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular:

Cocuklarin %46,9°u (372) ki1z,%53,1°1 (422) erkekti. Yiizde 63,7’si (506) ¢aligma tarihinde 1
yas iizerinde olup tam asili olabilecek durumdaydi. Yiizde 13,3’si 6 aydan kiigiik, % 23.0’1 6
ay 1 yas aras1 olmak lizere %46,3’ii 1 yas altindaydi. 509 cocuk (%64,1) (231kiz/ 278 erkek)
UK;216’s1 (%27,2)(102 kiz/ 114 erkek) GK;34°1i(%4,3) (19kiz/ 15 erkek) Ikamet izinli(il) ve
351 (%4,4) (20 kiz / 15 erkek) diger(kimliksiz, pasaportlu, vatansiz, bilgi yok)
statiilerdeydi.As1 programi baslatilan ¢ocuklarin 288’1 (138 kiz / 150 erkek) 1 yas altinda olup
bunlarin da 184’1 6 ay iizerindeydi (3 doz polio asis1 yaptirabilecek durumda).

1 yas ve lizerinde olan cocuk sayisi 506 olup 381’1 tam asiliydi (%75,3).22 ¢ocuk ise
asilamaya gec baslamis oldugu i¢in eksik agili olarak goriilmekle birlikte agilama programina
diizenli devam etmekteydi (Tablo 3). Bir yas iizerindeki kiz ¢ocuklar ile erkek cocuklar
arasinda tam asili olma durumlar1 arasinda farka bakildiginda kiz ¢ocuklarin %72,2’sinin,
erkek cocuklarin ise %77,9’unun tam asili oldugu gorildii. Ki-kare:2,212, p=0,137 olup

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4).

Toplam bagvuran 794 ¢ocuk arasinda tam asili olma oran1 %47,9 ve 3. doz besli karma asis1
yaptirmis olanlarin oran1 %59,7’ydi.1 yas altinda olan ¢ocuklarin 94°t (%32) (48 kiz / 46

erkek) 3 doz besli karma asisin1 yaptirmistir.

Tam asili ¢ocuklarin diizenli as1 yaptirma orani %59,1°di.Bir yas iizerindeki tam asili kiz
cocuklar ile erkek cocuklar arasinda asiya diizenli gelme durumu dagilimina gore tam asili kiz
cocuklarin %60,4°1, tam asili erkek cocuklarin %58,0’1 asilarim1 diizenli olarak yaptirmist.

Ki-kare=0,212, p=0,645 olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 5).



Koruma statiilerine gére bakildiginda 1 yas tistiindeki UK ¢ocuklarin %80,1°1, GK ¢ocuklarin
%67,9°u, 11 cocuklarm %65,0’1 ve digerlerinin %64,5’i tam asilrydi.

Sonuc ve Oneriler:

Yabanct Uyruklular Poliklinigine basvuran ¢ocuklarin %47,9’u, bir yas lizerindekilerin ise
%75,3’1 tam asiliydi. Tam agili olabilecekken (=1 yas) eksik asililarin orani ise %24,7°dir.
Bu ¢ocuklarin bir kismi ag1 programina devam etmekte olup bir siire sonra tam asili hale

gelecektir. Tiim bagvuranlar arasinda besli karma 3doz yaptirmis olma orani da %59,7 dir.

Aile hekimlerine kayitli yabanci uyruklu sayisi bilinmemektedir, ancak iilkenin herhangi bir
noktasinda as1 yapilan ¢ocuklarin kayitlart HSYS’degdriinecegi i¢in ¢alismamizda eksik asil
olarak tespit edilen cocuklarin baska yerlerde de asilanmadigi tahmin edilmektedir.
Ulkemizdeki ya da ilimizdeki tiim yabanci ¢ocuklar1 kapsayanbir veri tabanimiz olmadig: icin
hig asis1z ¢ocuk oranimizi bilememekteyiz. Ayrica birinci basamak saglik hizmetine eristikten
ve as1 programina alindiktan sonra agiya devam etmeme nedenlerinin tespit edilmesi de
ozellikle dnemlidir. Go¢ Idaresinden iilkeye giris yapan kisiler gibi ¢ikis yapan kisilerin
bilgilerini de saglik kurumlarina iletmesi bu nedenle 6nemlidir. Sinirdan gegislerde (DaBT-
IPV-Hib, DaBT-IPV, OPA, KKK, Td) ve kamplarda (polio ve kizamik) yapilan asilarin
HSYS ya da benzeri bir sistemle ortak veri tabanina kaydedilmesi, ilgili kayitlarda muayene
ve O0zel durumlarmin da belirtilmesi, beyana dayali as1 giriglerine uygun giincellemelerin
yapilmasi, Uluslararas1 Koruma Altindakilerin gidecegi diger iilkelerin istedigi 6zel asilara
0zel program gelistirilmesi ve iilkeden c¢ikan kisilerin bilgi girisinin yapilmasi asilama

oranlarimizi dogru tespit edebilmemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, yabancilar,DTPolio asis1



Tablo 1. T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi As1 Takvimi

Dogumda | 1.Ay | 2.Ay | 4.Ay | 6.Ay | 12.Ay | 18.Ay | 24.Ay | ilkégretim | Tlkégretim
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu 1. simf 8. simif
Hepatit I 11 I
B
BCG I
DaBT-iPA - I I 11 R
Hib
KPA I I I R
KKK I R
DaBT-iPA R
OPA I il
Td R
Hepatit I II
A
Sucicegi |

Tablo 2. 1 Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Cocuklar Icin Asilama Semasi

12-71 ay (1-5 yas) *

6-13 yas

14 yas ve iizeri

Ik karsilagsma DaBT-IPA-Hib** ya da DaBT-IPA**, | DaBT-IPA, OPA, Hepatit B, | Td***** OPA,
Hepatit B, KPA, PPD (BCG skart KKK, Hepatit A***, Hepatit B, KKK,
yoksa), Sugicegi, Hepatit A*** Sugigegi****, Sucicegi, Hepatit A

Ik KKK, Sugicegi, PPD sonucuna gore

karsilasmadan 2 | gerekiyorsa BCG

giin sonra

Tk DaBT-IPA-Hib** ya da DaBT- DaBT-iPA, OPA, Hepatit B, | Td, OPA, Hepatit

karsilasmadan 2

ay sonra

IPA**Hepatit B, OPA, KPA

KKK

B, KKK

Tk
karsilasmadan 8

ay sonra

DaBT-IPA-Hib** ya da DaBT-IPA**, | DaBT-IPA, OPA, Hepatit B,

Hepatit B, OPA, Hepatit A***

Hepatit A***

Td, OPA,Hepatit B

DaBT-IPA-Hib (Besli Karma as1) ya da DaBT-IPA (Dértlii Karma)

*Cocukluk cag1 asilama takvimine okul agilar1 ile devam edilecektir.
*%59 ayin iizerindeki cocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir.
***Hepatit A as1s12011 yilindan sonra doganlara uygulanir.

****Sucicegi asis1 2012 yilindan sonra doganlara uygulanir.
***%%15-49 yas grubunda olan kadinlara Td asis1 uygulanir.




Tablo 3. YUP’a basvuran ¢ocuklarin temel 6zellikleri

Degisken Say1 (%) Toplam Say1 (%)
Cinsiyet
Kiz 372 (46,9) 794 (100,0)
Erkek 422 (53,1)
Yas
0-5 ay 104 (23,0) 794 (100,0)
6-11 ay 184 (46.,3)
>1 yas 506 (63,7)
Koruma Durumu
UK 509 (64,1) 794 (100,0)
GK 216 (27,2)
I 34 (4,3)
Diger 354.4)
Besli / Dortlii karma as1 yaptirma durumu*
>3 doz 475 (59,7) 794 (100,0)*
<3 doz 319 (40,3)
Tam asili olma durumu**
Tam asili 381 (75,3) 506 (100,0)**
Eksik 125 (24,7)
Tam as1 diizen durumu***
Diizenli 225 (59,1) 381 (100,0)***
Diizensiz 156 (40,9)

*: 6 ay ve lizeri ¢cocuklar arasindaki yilizde hesaplanmustir.

**:>] yas ¢ocuklar arasindaki yilizde hesaplanmistir.

*%%: Yalnizca tam asili gocuklar arasindaki yiizde hesaplanmugtir.




Tablo 4.Cocuklarin cinsiyetine gore tam asili olma durumu

Tam Asili Cocuk Eksik Asili Cocuk | Toplam (%)*
Sayis1 (%) Sayis1 (%)
Kiz 169 (72,2) 65 (27,8) 234 (100,0)
Erkek 212 (77,9) 60 (22,1) 272 (100,0)
Toplam 381 (75,3) 125 (24,7) 506 (100,0)

*: Satir yiizdesi. Ki kare:2,212 p=0,137

Tablo 5. Tam asili ¢ocuklarin cinsiyetine gore diizenli asilanma durumu

Diizenli (%) Diizensiz (%) Toplam (%)*
Kiz 102 (60,4) 67 (39,6) 169 (100,0)
Erkek 123 (58,0) 89 (42,0) 212 (100,0)
Toplam 225 (59,1) 156 (40,9) 381 (100,0)

*: Satir yiizdesi. Ki kare:0,212 p=0,645
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