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GOC NEDIR???
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Zorunlu gogmen
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Duzensiz gocmen, vatansiz kisiler

* Maddi imkansizlik ya da suc¢ kaydi olmasi sebebiyle vatandasi oldugu tGlkeden diger
bir Ulkeye yasa disi yollardan ulasmaya calisan, goc ettigi Gilkede kalmak icin yasal bir
hakki bulunmayan ve o ulkenin yasalarini ihlal ederek giris yapan kisilere duzensiz
(yasadisi) gocmen

* Kendi yasalarinin isleyisi icinde hicbir devlet tarafindan vatandas olarak sayilmayan
kisilere vatansiz kisiler denir




SNAPSHOT OF INTERNATIONAL MIGRANTS

The international migrant population globally has increased in size but remained relatively stable as a

proportion of the world's population.
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Go¢ edenlerin %52’si erkek

GO¢ eden nufus artsa da toplam Dinya nufusuna orani be

52% of international migrants are male, 48% are female

-
&£

~
"
W
N
Id
-
,I

w

10.8%
11.2%
10.1%

7

=
~
¥
~
-
-
P d
e
v

u
L4

2.9%

5
-

I
o
~
>
~
z
~
>

B

"~

-
£
ta

-«
[

1.9%

-
e

Iu
&
3
-
o
]
s
<
b -
ole
el¥
s



Goc¢ edilmek istenen ilk 20 ulke- 15.yiz
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@ World Health
Organization

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2019 global summary
Last updated 15-July-2019 (data as of 1-July-2019) 6
Next overall update Winter 2019

Select a country

| Turkey v
Develonment status: Develotin GNI/ capita (USS): 10'380! Infant (under 12 months) mortality rate: 102
P ' P GDP/ capita (USS): 28816" Child (under 5 years) mortality rate: 122
Population data in thousands®

2018 017 2016 2015 014 2000 1990 1980
Total population 82340 81'116 19828 78529 229 63240 53922 43976
Births 1313 1315 1315 1313 1310 1370 1305 1523
Surviving infants 1301 1303 1302 1300 1296 1329 1305 1359
Pop. less than 5 years 6749 6916 6330 6779 6729 6645 6581 6521
Pop. less than 15 years 20296 20281 20216 20103 19978 19354 19300 17434

Female 15-49 years 43416 42862 42273 41685 41115 33700 27N 20841




+ Ulkemizde Igisleri Bakanligi, Goc Idaresi Genel
Mudurlugunce kayit altina alinan;

— Gegici Koruma Kapsaminda Suriyeli Sayisi: 2.924.583
« Kamp igi 259.694

— [nsani Ikamet Kapsaminda Irakli Sayisi: 55.983
« Kamp i¢i 7.210
— Iskanli Gocmen Kapsaminda Ahiskall Tuirk Sayisi: 2.141

[Akemizde GegiciKaruma Alina Ainan Yahanoiara Sunidan Saglic Hizmetlerine Ar Ocak 2017 Tarhh Sagbk Hezmetlen Rapens 28 02 2017

Prof.Dr.irfan Sencan infeksiyon Diinyasi Go¢ ve infeksiyo



Gocmen Tarama Programlari

DSO rutin zorunlu tarama dnermiyor

Saglik kontrolu

Korunma gerektiren hastaliklar igin saglik hizmetine erisim
ASILAMA

Hassas gruplarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi
Asilama programlari

Iyi bir hazirlik programi

Orta ve uzun vadede yaklasim programlari

Kapasite artiriimasi

Sirveyans -erken uyari sisteminin giglendirilmesi
Sektorler ve uluslararas is birligi

Insan haklarina uygun,ayirimeci, dislayici olmamali

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-
region/migration-and-health-key-issues




Neden gocmen asilamasi?

* Onemli bir halk saghgi sorunu

* ONLEM ALMAK SART
* Kendilerini korumak igin

* Gelinen ulkedeki hassas kisileri korumak icin

Gocmenler; genellikle asi ile korunulabilen
hastaliklardan daha ¢ok etkilenirler,
e Ekonomik olarak sikintili,

e Kotui saghk kosullari,

e Duisuik saglik hizmetleri,

¢ Duistik asilama oranlari



Gocmen asilama politikalari

- Gocmenlere ve miltecilere ydnelik asilama politikalari, DSO Avrupa bdlgesi Giye
ulkeleri arasinda farklilik gostermekte

* ABD’de cogunlukla tcretli
 Kayith olmayanlar icin cok az sayida ulkede asilama hizmeti verilmekte
« Ulkeye girerken ya da miumkin olan en kisa siirede asilanma gerekli

* KKK, Polio- Hep B, Tetanos, difteri, bogmaca asilari ve ulke asilama semasina gore
oncelikli olanlar

* Gelinen lUlkede doganlara rutin asilama semasi
* Yazih asi kayitlari yok/eksik, geldikleri tGlkede asilama az/yok




Travel Med Infect Dis. 2018 Oct 15. pii: S1477-89339(18)30366-1. doi: 10.1016/j.tmaid.2018.10.011. [Epub ahead of print]

National approaches to the vaccination of recently arrived migrants in Europe: A comparative
policy analysis across 32 European countries.

Ravensbergen SJ1, Nellums LBz, Hargreaves 83, Stienstra Y1, Eriedland JSZ_: ESGITM Working Group on Vaccination in Migrants; with the support of the
Executive Committee and Membership of ESGITM. Electronic address: hitps://www.escmid org/index php?id=1229.

= Collaborators (17)

Beeching N, Castelli E, Carballo M, Norredam M. Lebiebicioglu H, Erdem H, Carballc M, Lange C, Goletti D, Wejse C, Ozaras R, Lopez-Velez R,
TIsakris A, Petersen E, Civljak R, Schlagenhauf P, Vignier N.

32 AB/AB Aday ulke ve isvicre’de gdcmen asilama politikalari incelenmis

6 Ulkede (%18.8) gocmen asilama politikasi var

» 2’si sadece cocuklarda
* 4’(i hem yetiskin hem cocuk

19 ulke (%59.4) mevcut ulusal asilama politikasini gocmenlere uyguluyor (6zellikle
cocuklara)

5 Ulke (%15.6) saglk personeli icin gocmen asilamasi bilgilendirmesi yapmis ve
gocmenlere 6zgu kaynak aktarimi yapmis




Travel Med Infect Dis. 2018 Oct 15. pii: S1477-89339(18)30366-1. doi: 10.1016/j.tmaid.2018.10.011. [Epub ahead of print]

National approaches to the vaccination of recently arrived migrants in Europe: A comparative
policy analysis across 32 European countries.

Ravensbergen SJ1, Nellums LBZ, Hargreaves 83, Stienstra Y1, Friedland JSZ; ESGITM Working Group on Vaccination in Migrants; with the support of the
Executive Committee and Membership of ESGITM. Electronic address: https://www.escmid org/index php?id=1229.

= Collaborators (17)

Beeching N, Castelli E, Carballo M, Norredam M. Leblebicioglu H, Erdem H, Carballc M, Lange C, Goletti D, Wejse C, Ozaras R, Lopez-Velez R,
Isakris A, Petersen E, Civljak R, Schlagenhauf P, Vignier N

6 Ulkede (18.8%) asilama daha cok salgin yapabilecek hastaliklara ait asilara
odaklanmis

10 Ulkede (%31.3), oncelikli asilarla (polio) asilama yapmakta ve eriskin, ad6dlesan ve
cocuklarda onerilen asilarda heterojenite goéstermekte

18 ulke (%56.3) asi kaydi yoksa kisiyi asisiz kabul edip asiyi yeniden yapmayi
onermekte

9 llke (%28.1) bazi asilarin zorunlu oldugunu belirtmisler




Avrupa’da gocmenlere yapilan asilar

FIGURE 1

e . " = . wa
Vaccinations administered to adult and child migrants; approaches identified across Furope, 2017 (n = 32 countries)
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Avm’da Gocmenlere Onerilen Asilar

Number of countries
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* In adults, recommendation for pregnant women only
** For all people from at-risk countries only
*** Only for newborn babies

M Children <6 years

% Children and adolescents 6-18
years

m Adults >18 years




Gocmen ve multecilerde asl

Her iki grupta da misafir kabul eden Ulke kendi ulusal asi programini uygulamakta

Eksik asilar tamamlaniyor

Geldikleri yerde endemik, korunabilir enfeksiyon riski varsa, asilanmislar mi?

Miltecilerde; ani, beklenmedik, hazirliksiz bir olay

Toplu asilamalar




* Asl uygulamasi icin en iyi zaman
* Zorlu yolculuktan, guvenli ulkeye ilk giris donemidir.

* Go¢ edebilenler, genellikle asi icin kontraendikasyonu
olmayan ve siklikla geldikleri ulkenin vatandaslarinin
geneline gore saglk durumlari daha iyi olanlardir.




Ancak, goreceli olarak saglikli gocmenlik donemi uzun sureli olmaz

ZAMANLA

Ozellikle asi ile korunulabilen hastaliklar acisindan yiiksek risk ortaya cikmaya baslar.
Ozellikle asilama programlari olmayan veya sorunlu olan ulkelerden

Uygulama zorluklari

* Sosyal izolasyon

» Kultirel ve dil bariyerleri,

* Saglik kayitlarinin olmamasi

* Kendi grubunda ayrimciliga ugrama




11.10.2018 itibariyle

* Turkiye’deki toplam kayitli Suriyeli gocmen sayisi 3.588.738 (bir 6nceki aya gore
33.435 kisi artmis durumda), bunun yaklasik 1.700 bini cocuk

YAS ERKEK KADIN TOPLAM
TOPLAM 1.945951 1.639.787 3.585.738
0-4 288.852 269.570 558.422
5-9 246.854 231.673 478.527
10-18 352.261 303.385 655.646
19-24 318.637 224.333 542.970
25-29 197.036 141.445 338.481
30-34 162.878 121.061 283.939
35-44 190.134 159.236 349.370
45-59 135.175 129.922 265.097
60-90+ 54.124 58.162 112.286




POLIOMYELITIS

W -
,,,,,,,,,,,,,
e -
R 13

31O Td—D

Suriye'de B= .

2013; 23 olgu ;; ETSE

2014:1 olgu (Irak 2 olgu) ]
2015; Suriye ve Irak'ta olgu yok

1 yastakilerde asilanma orani
2010; % 83 |
2014; % 52

WHO and UNICEF estimates of national immunization coverage « next revision available July 15, 2016 data as of July 7, 2015




Poliomyelit eradikasyon kapsaminda mop-up asi
kampanyasi beg yas alti tiim gocuklara (2013-2014)

*Sinir iller + Istanbul ve Mersin'de 0-5 yas arasi tim
gocuklar poliomyelit asisi

~Toplam 9.403.319 gocuga asi yapilmis.
Bunun 884.872 tanesi yabanci gocuklar.

-Diger illerde de sadece Suriyeli gocuklar ve
temaslilarina asi yapilmig




Mop-up Asilama Calismalari

2013 yilinda Suriye ve Irak’ta cocuk Felci vakalar gorilmesi uzerine

» Bu kapsamda, 2013 yilindan itibaren 17 ilimizde (Sanliurfa, Adana,
Adiyaman, Osmaniye, Malatya, Kahramanmaras, Hakkari. Siirt, Van,
Batman, Diyarbakir, Mersin, Sirnak, Gaziantep, Hatay, Kilis, Mardin)

2014 yil icerisinde Istanbul'da 6 ilcemizde (Esenyurt, Sultangazi, Fatih,
Kucukgekmece, Sancaktepe, Umraniye)

« 2015 yili icerisinde de 5 ilimizde (Sirnak, Mardin, Sanliurfa, Hatay, Kilis)
yasayan 5 yas alti gcocuklarimiz ile kamplarda ve kamp disinda yasayan
misafir cocuklara cocuk felci asisi yapiimistir

« Diger illerimizde ise gocuk felci agisindan riskli tlkelerden gelen kisilerin
bulundugu yerlerde 5 yas alti gocuklar agilanmistir

« Halen sinir giris ¢ikisinda tlim kisilere cocuk felci asist uygulaniyor




Yapilan Caligmalar

+2013-2015 yillar arasinda 9 tur Mop Up Polio asilama
calismalari yapiimis, 5.288.639 ¢ocuk asilanmistr.

‘Kizamik salgimi kontrol caligmalari kapsaminda 2013-
2015 yillan arasinda hassas ve agisiz olan gogmen
¢ocuklara 2.381.626 doz as! yapild.

'Son olarak 0-59 ay yas grubundaki 351.000 gogmen
ocuk taranarak asisiziara ve eksik asililara KKK, Besli
karma ve Hep B Asisi uygulanmistir.




Kizamik

Kizamik vakalarinin sadece %2,7'si importe; gogmen
cocuklar risk altinda

DSO Avrupa Bélgesi rutin olarak asi ile énlenebilir
hastaliklari gégmen ve miiltecilerde izlemiyor

Assessing the burden of key infectious diseases affecting migrant populations in the EUVEEA, Technical report. 2014

Kizamik igeren Asi Dozlan (Tiirkiye, 2013-2015)

Risk grubu 2013 | 2014 | 2015 |
Kamplar 17.533 10.612 48.823
Riskli balge asilamasi 1.876.790 309.027 29.041
Toplam 1.894.323  319.639 77.864

= Kizamik salgini kontrol ¢aligsmalan kapsaminda hassas ve asisiz olan
goégmen ¢ocuklara agilama yapiimistir




Suriyeli gocmenler

SEHIR

istanbul
Sanhurfa*
Hatay*

*

Gaziantep
Adana*
Mersin

Bursa
izmir
Kilis*

Konya

SAYI

560 bin 760
469 bin 12
438 bin 649
404 bin 979
226 bin 994
206 bin 966
157 bin 965
139 bin 618
125 bin 731
100 bin 971

*isaretli illerde Gecici Barinma Merkezi bulunmaktadir.

IL NUFUSU ILE
KARSILASTIRMA

%3,73
%23,62
%27,85
%20,19
%10,24
%11,54

%5,38

%3,26
%92,23

%4,63




Turkiye’de durum

Duzensiz Go¢cmenlerde Asilama Calismalari-1

Sinir Gecisinde Asilama
OPA (0-15 yas arasi),

KKK (9 ay-15 yas arasi)
DTaB-IPA-Hib (7 yas alt1),
Dtab-IPV (7-12 yas arasi),

15 — 49 Kadinlara Td
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Duzensiz Gocmenlerde Asilama Calismalari-2

b Ee

.

Rutin Asilama

a) Ulkemizde bulunan misafirlerimize ydnelik,
GBP’'de belirtilen Ulkemiz ulusal asi
takvimine uygun olarak;

a) 0-11 aylik bebeklere,
b) 15-49 yas grubu kadinlara,

c) okul cagindaki cocuklara rutin asilama
hizmeti sunulmakta, ayrica kampanyalar
dahilinde cocuk felci asisi ve Kizamik
iceren asl, 9'li karma asi uygulamasi 0-15
yas grubuna igcerecek sekilde
uygulanmaktadir.




Gezici Ekiplere asagidaki ALGORITMA verilmelidir.
Asi uygulamasi su sekilde olmalidir:

Sorgu | Durum Uygulanacak Besli Karma Asi Hepatit-B igin Kayit altina alma nasil uygulanir?
Sirasi Asilar Uygulama Sekli Uygulama Sekli
1 Cocugun Asi Karti | Besli Karma ve | Besli Karma 2.doz | Daha once; Kayit formuna kaydet,
mevcutsa Hepatit-B Asisi | (minimum sire 4 | Hepatit-B yapilmamissa 1.dozu yap, Gun bitiminde uygun bir zeminde elektronik
hafta) Yapiimigsa asagidaki minimum | ortama aktar, sayet veri MBYS'ye henuz
Besli Karma 3.doz | surelere uygun olarak yapilir. girilmemisse Yeni Kayit olustur.
(minimum sire 4 | 1.dozile 2.doz arasi sure 4 hafta,
hafta) 2.doz ile 3.doz arasi ise 8 hafta ve,
1.doz ile 3.doz arasinda 16 hafta aralik
olmasi gerekir.
2/a Asi Karti yoksa, Kuruma R e
fakat asi yapildig1 | yonlendir
beyan ediliyorsa
2/b Hig asi Besli karma, Besli Karma 1.doz | Hepatit-B 1.doz veya yasina gore KKK | Kayith olmadigi varsayilarak kayit formuna
yapilmamissa Hepatit-B  (2- Asisi kaydet, giin bitiminde elektronik ortama

11 ay arasi),
KKK (12-59 ay
arasi)

aktararak MBYS’de kayit olustur.




2017 YILI ASI VERILERi (OCAK-ARALIK)

ASI KAMP iGi  KAMP DISI TOPLAM

BCG 0.996 58,200 68.196
DaBT-iPA-Hib 68.233 383.361 451.594
KPA 39.477 252.362 291.839

HBV 38.462 2B0.623 269.085

KKK 43.365 168.903 192.268
SUGICEGI 8.637 51.758 60.395
HAV 12.466 52.300 74.766

TD 9.987 17.452 27.430
GENEL TOPLAM U 1.435.582

5-6 kat (>10 kat olmasi gerek)




WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2016
Incidence time series for Turkey (TUR)

mmm

Measles
Mumps 1525 1609 834
Pertussis 48 242 18 33 68 322
Polio 0 0 0 0 0 0
Rubella 64 1734 43 81 31 16
CRS 0 1 0 0 0 0
Neonatal 2 0 0 0 1 0
tetanus
Tetanus 25 24 11 15 13 8

= 2015 yihnda 68 yabanci uyruklu kiside kizamik tespit edilmis olup hastalarin
64’0 Suriye’li, 3’4 Irak’h, 1’i Kazak'tir.

= 2016 yilinda ise 9 vaka tespit edilmis olup 8’i Suriyeli, 1 Turkmenistan

vatandasidir.
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=TUR




@ World Health
Organization

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2019 global summary

Select a country

Last updated 15-July-2019 (data as of 1-July-2019)
Next overall update Winter 2019

| Turkey v
Ll fn vnbdinnmnndiisn imnidamnn dabda $ne T.iclon. )

Number of reported cases 2018 2017 2016 2015 2014 2000 1990 1980
Diphtheria 0 0 0 0 0 4 20 86
Japanese encephalitis _ _ _ _ _ _ _ _
Measles Sl 716 84 9 342 565 16244 11372 3618
Mumps 464 419 544 322 457 _ _ _
Pertussis 207 85 22 322 68 510 454 1520
Polio* 0 0 0 0 0 0 24 182
Rubella 22 1 7 16 3 _ _ _
Rubella (CRS) 2 0 0 0 0 _ _ _
Tetanus (neonatal) 0 0 0 0 1 26 67 _
Tetanus (total)** _ 25 16 3 13 38 123 43
Yellow fever

* Polio refers to all polio cases (indigenous or imported), including polio cases caused by vaccine derived polio viruses (VDPV). For disaggregated data please click on this hyperlink:
https://extranet who.int/polis/public/CaseCount aspx

it does not include cases of vaccine-associated paralytic polio (VAPP) and cases of non polio acute flaccid paralysis [AFP]).

** Neonatal Tetanus and Total Tetanus cases equality may be the result from a lack of non-Neonatal Tetanus surveillance system.

2016 ‘da 9 kizamik olgusunun 8'’i Suriye 1’i Tirkmen




Saglik personeli

* Yillik influenza asisi
e Tdap 10 yilda bir
e Hepatit B asilamasi

e Kizamik serolojisinin belirlenmesi veya en az 2 doz kizamik iceren asilarin uygulandiginin
belgelenmesi ve negatif olanlarin asilanmasi

e 5 yilda bir meningokok asisinin yapilmasi

e Ulusal asi takvimine gore oral polio asilamasinin tamamlandigi dokiimante edilemeyen
personele en az 2 defa 2 ay arayla polio asisi uygulamasi

e Hepatit A serolojisine bakilarak, seronegatiflere Hepatit A asisi yapiimasi
e Sucicegi serolojisine bakilarak, seronegatiflere sucicegi asisi yapilmasi




EKMUD uyardi: Gocmenler
bagisiklamada yeni bir risk unsuru

EKMUD Erigkin Bagsiklama Calisma Grubu Baskani iftihar Kéksal, gggmenlerin yeni
bir saglik riski unsuru olarak ortaya c¢iktigini ve asilamalarda bu unsurun dikkate
alinmasi gerektigini soyledi.
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