HALK SAGLIGI

Turkiyedeki multeciler; salgin
nastalklar ve korunma

Prof. Dr. Mustafa Altindis

luslararasi hukukta mdlteci

kavrami, vatandasli oldugu

Ulke disinda olan ve “irki,

dini, tabiiyeti, belirli bir

toplumsal gruba mensubi-

yeti veya siyasi disuncesi
nedeniyle zulme ugrayacagindan hakli
sebeplerle korktugu” igin vatandasi
oldugu ulkeye dénemeyen veya don-
mek istemeyen kisileri ifade etmektedir.
Siginmaci ise, multeci olarak uluslararasi
koruma arayan ancak statileri hentz
resmi olarak taninmamis kigilere denir.
Bu terim genellikle, multeci stattisu
almaya yonelik basvurularinin hUkumet
ya da Birlesmis Milletler Multeciler YUk-
sek Komiserligi (BMMYK) tarafindan
karara baglanmasini bekleyen kisiler
icin kullaniimaktadir.

Siginmaci ve multeciler, gli¢ yasam
kosullari, barinma, beslenme ile ilgili
sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere ulagimda gugcltkler, siddet
vb. pek cok nedenle saglik agisindan
en savunmasiz gruplar arasindadir.
Siginmaci ve multecilere yonelik saglk
hizmetleri Ulkeden Ulkeye degismekle
birlikte gelismis Ulkeler de dahil olmak
Uzere istenen duzeyde degildir. Mlte-
ciler dinya ¢apinda danigsmanlik, temel
saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler,
tani, tedavi olanaklari ve ilaca erisim
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Dunyada ve Turkiye'de énemli bir sorun
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projesini de yurutmektedir.

olan ve dinyada artan esitsizlikler, ca-
tismalar ve iklim degisiklikleri ile birlikte
giderek daha buyUk bir sorun olacagi
tahmin edilen siginmaci ve multeciler
sorunu, tim vyasal duzenlemelere
ragmen stdrmektedir.

“Uclinct dinya Ulkeleri’nde yasanan
siyasi ve etnik catismalar, cevre fela-
ketleri ve kuresellesmeyle gelen gelir
esitsizligi go¢ olgusunu karsimiza cikar-
maktadir. Turkiye 1980 sonrasi dénemde
uluslararasi gé¢ akimlarina maruz
kalmistir. Bu gb¢menler; Bati Ulkelerine
gecmek amaclyla Turkiye'yi gegis yeri
olarak kullanmak isteyenler, siginmacilar,
yerlesmek icin gelenler, calismak igin
gelenler ve insan ticareti magdurlarindan
olusmaktadir. Turkiye'de multeciler bek-
leme dénemlerini gecirmek igin énceden
belirlenmis uydu kentlere yerlestiriimek-
tedir. GUndmuazde Ulkemizde yasayan
ve sadece Suriye'den gelmis gbgmen
sayisi 500 binden fazladir(Agustos
2013 sonu itibari ile resmi kayith 460
bin; Bunlarin 300 bine yakini ¢adir/
konteyner kentler yani kamplarda, 200
bini ise sehirlerde kendi imkan ya da
yerel ydnetim yardimlari yasamlarini
sUrdurmektedir). Suriyeli multecilerin
yarisindan fazlasi gocuk olup en yogun
yasadiklari bélgeler; Hatay, Gaziantep,
Kilis, Sanlurfa, Kahramanmaras, Os-
maniye, Adiyaman ve Adana’daki ¢cadir
kentlerdir. Hastanelerde tedavi gérenler
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ve refakatgciler bu rakamlara eklenmelidir.
Ayrica Ulkemizde Iran, Irak, Banglades,
Somali multecileri de yasamaktadir.

Miiltecilerde saglik ve
bagisiklama

Uluslararasi raporlara gore siginmaci
ve multecilerin saglik sorunlari arasinda
en ¢ok 6ne ¢lkanlar; beslenme bozuk-
luklar, cocuklarda buyume ve gelisme
gerilikleri, anemi, ishal, kizamik, sitma,
solunum yolu enfeksiyonlari vb. bulasici
hastaliklar, fiziksel siddet ve buna bagl
yaralanmalar, cinsel istismar, HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,
dustkler, dogum komplikasyonlari,
kronik hastaliklar ve komplikasyonlari,
depresyon, kaygi bozukluklari, uyku
bozukluklari, post-travmatik stres bozuk-
lugu basta olmak Uzere ruhsal sorunlar
ve dis saghgi ile ilgili sorunlardir. Saglik
dlzeyinin ve hizmetlerin iyilestiriimesi
icin temel Oneriler ise; malnutrisyon,
anemi, kronik hastaliklarin, toplum
saghgr agisindan 6énemli bulagici has-
taliklarin taranmasi ve Ucretsiz tedaviye
ulagimin saglanmasi, bagisiklama ve
Ureme sagligi hizmetleri, temel saglk
egitimi (akran egitimi vb.) ruh saghgi
hizmetlerinin sunumu ve bulasici has-
taliklarin kontrolt i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasidir. Barinma, gUvenlik, temiz



su, sanitasyon, beslenme, egitim gibi
saghgin belirleyicileriiyilestirimeli, saglik
gostergelerinin kaydi tutulmalidr.

Miilteci cocuklarda saglik

Multecilerin ve gdé¢cmenlerin ozellikle
cocuklarindaki enfeksiyon hastalikla-
rinin énlenmesi zordur ve sorunludur.
CunkU bu gocuklarin temas etmis oldugu
hastaliklar ve asilama uygulamalari
anayurtlarina 6zgtndur. 1996'da Gog
ve Vatandaslastirma Yasasina yeni
bir alt balum eklenmistir ve buna gére
kalici oturum igin gégmen vizesi bagvu-
rusunda bulunanlardan gb¢ etmeden
once CDC’nin Asilama Uygulamalari
Danisma Komitesinin 6nerdigdi tm asilar
olduklarina iliskin belge istenmektedir.
Mdulteci kamplarinda birkag ay ya da
daha fazla kalan multeci gocuklarina
genellikle tibbi hizmetler ulasir ve belli
asllar da yapllir. Yazili asi belgesi kayit-
larina gére guncel agilanma yapilmamis
olan multeci gocuklari, yaslarina uygun
endikasyondaki asilari es zamanli bi-
¢imde olmak zorundadirlar. Tuberkuloz
multeciler ve gégmenler icin dnemli bir
toplum sagligi sorunudur. Gegen on yil
icinde Amerika Birlesik Devletlerindeki
yeni tlberkiloz olgularinin gcogunlugu
multeciler ve gé¢menlerden olusturmak-
tadir. Hepatit B icinde endemik oldugu
bolgelerden, 6zellikle dogu Asya, Afrika
ve Ortadogu'dan gelen multecilerde
sorgulanmali, tim c¢ocuklara ve her
yastan hastaliga duyarl hane halkina
Hepatit B asisi yapiimalidir.

Miilteci kamplari ve salgin
enfeksiyonlar

Epidemiler(=salginlar), bir olagandigi
durumlarin, afetlerin sonucunda ortaya
¢ikabildigi gibi bir olagandisi durum ola-
rak da ortaya ¢ikabilir. Kalabalik yasam

surdurdlen gecici yerlesim kosullarinda
bulasicr hastalik riskinin artmigtir ve ciddi
salginlara yol agabilecegi gésterilmistir.
Hastaligin 6nceden var olan duzeyi,
bagisiklik durumu, beslenme durumu,
cevresel degisiklikler, nifus yogunlugun-
daki degisiklikler ve ntfus hareketleri, su
ve kanalizasyon sistemlerinin bozulmasi,
temel saglk hizmetlerinin kesintiye
ugramasl potansiyel bir epidemi riskini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Sik gorulen hastaliklarin kulugka suresi
genellikle dort haftadan kisa oldugundan
gegici yerlesim yerlerinde dort haftadan
daha uzun kalanlarda yerlesim yerinin
kosullarina, yerel halkin saglik sorunlari-
na bagli olarak pek ¢cok bulasici hastalik
gorulebilir. Gida ve su kaynakli olanlar
(tifo ve kolera), vektorle yayilanlar (veba
ve sitma), temasla yayilanlar (Hepatit
A, sigelloz), solunum yoluyla yayilanlar
(kizamik ve nezle) olmak Uzere pek
¢ok bulasici hastalik multecileri tehdit
etmektedir. Bu kosullarda en sik gérilen
ve siklikla 6lume yol agan hastaliklar;
diyareli hastaliklar (kolera ve basilli
dizanteri dahil), kizamik, akut alt solunum
yolu enfeksiyonlari ve sitmadir.

Shigella dizanteri tip 1 en virulan, infek-
tivitesi yUksek, antibiyotik direncinin en
yaygin oldugu ajandir. Kisiden kigiye
temas veya su ve besinlerle kolaylikla
gegebildiginden pek ¢ok gelismekte
olan toplumda endemiktir ve kalabalik
yasam, yetersiz cevre sagligikosullarinda
salginlar olusturabilmektedir. Antibiyotik
tedavisi ile hastaligin siddeti azalir, mikro-
organizmanin digki ile atilig stresi kisalir.
Ancak segilecek antibiyotige direng g6z
onune alinarak se¢im lokal dzelliklere
yapiimalidir. Kitle profilaksisinin veya aile
Gyelerinin profilaksisinin kontrol dnlemleri
icinde yeri yoktur.

Uluslararasi raporlara gére
siginmaci ve multecilerin
saglk sorunlarr arasinda en
cok One ¢ikanlar; beslenme
bozukluklari, cocuklarda
blUyume ve gelisme
gerilikleri, anemi, ishal,
kizamik, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlari vb. bulasic
hastaliklar, fiziksel siddet ve
buna bagh yaralanmalar,
cinsel istismar, HIV/

AIDS danhil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar,
istenmeyen gebelikler,

riskli gebelikler, dusukler,
dogum komplikasyonlari,
kronik hastaliklar ve
komplikasyonlart,
depresyon, kayg!
bozukluklari, uyku
bozukluklar, post-travmatik
stres bozuklugu basta
olmak Uzere ruhsal sorunlar
ve dis saghgr ile ilgili
sorunlardir.
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Kolera, ¢ok hizli yayilip bir kag saat
icinde, agir dehidrasyona yol agabilir.
Bu nedenle hazirlikli olmak ¢ok énemlidir.
Digki/kusmaile kontamine su ve besinler
temel bulagsma yoludur. Oral veya IV sivi
ve uygun antibiyotik tedavide kullanilir.
Kontrolde kitle kemoprofilaksisi oneril-
mez. Ancak kaynaklar yeterli ve bulas
hizi da yuksek ise olgularin ailelerine tek
doz doxycyline verilebilir.

Kizamik; gegici yerlesim yerlerinde en
6nemli 61im sebeplerinden biridir. Olgu-
larin izolasyonu hastaligin yayilmasinda
etkili bir korunma saglamaz, spesifik
tedavi yoktur. Komplikasyonlarin énlen-
mesi ve tedavisi, beslenme desteginin
saglanmasi temel yaklagsimdir. Tek etkili
korunma yontemi ise asilamadir. Salginin
onlenmesinde risk altindaki grubun %
95'inin agllanmasi gerekir.

Kizamik, bulastiriciligi en yiksek olan
enfeksiyonlardan biridir ve dunyadaki
onemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Bir hasta 16-18 kisiyi enfekte
edebilir. Atak hizi duyarli temasli po-
pulasyon igin %75'1ir. Eriskin ddnemde
komplikasyon hizi ve mortalitesi ylUksek
olan ciddi bir hastaliktir. Kizamik agilama-
sidncesi déneme iligkin bilgiler herkesin,
her yasta hastaliga duyarl oldugudur
(Guvenli ve etkin bir agisinin olmasina
karsin hala dinyada en 6énemli cocuk
6lum nedenlerinden birisi durumunda-
dir.) Kizamik fatalitesinin sanayilesmis
Ulkelerde binde 0,5-1 olgu duzeyinde
oldugu ancak gelismekte olan Ulkelerde
ortalama %7,4 gibi ylUksek dlzeylerde
olabildigi, multeci kamplari gibi kosullar
altinda %32 gibi daha da yUksek duzey-
lere ulasabildigi bildirilmistir.

Turkiye'de de son yillarda kizamik olgu-
larinda ciddi bir artis saptanmaktadir.
Ulkemize hastaligin Avrupa'dan ve
Suriye’den geldigi dustnulmektedir.
2011'de yilda 11 olan yeni vaka sayisi
son 13 ayda bini ge¢mistir. Salgini
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Onlemek igin yurt genelinde 9. ayda
yapilan kizamik, kizamikgik, kabakulak
(KKK) asisinin 12. ayda ilave bir doz
daha yapilmasi planlanmistir. Ayrica
ilkokul birinci sinifta yapilan ilave tekrar
asisi da 4. yasa ¢ekilmistir.

Ulkemizin icin 1981-1991 arasi doganlar
da kizamik icin risk tasimakta. Cunku
0 dénemde 9. ayda asI yapiimis ve
tekrarlanmamistir. Bu nedenle, anilan
yas grubu risk altinda olabilir, bunlara da
ilave asl planlanmaktadir. Hastaliktan ko-
runmada el temizligi, yasanan ortamlarin
havalandirimasi 6n plana gikmaktadir.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
buylk cogunlugu bakteriyeldir ve
kizamigin sik gorulen bir komplikas-
yonudur. Ayni zamanda kalabalik ve
sagliksiz yasam kosullarinin bir sonu-
cudur. Sitma; endemik bolgede dnemli
salginlar olusturur. Kontrol programini
sivrisinek Ureme yerlerinin azalmasi,
insektisid uygulanarak erigkin vektdr
kontrolU, Kkisisel korunma énlemlerinin
alinmasl, kemoterapi ile hasta tedavisi
olusturmaldir.

Bulasici hastaliklardan korunma

Kalabalik yasam; meneniit, tiberkuloz,
helmint, yetersiz vicut hijyeni skabies
enfeksiyonlarina, Vit. A yetersizligi be-
beklerde korltige, demir ve folat eksikligi,
sitma ve parazit enfeksiyonlari anemiye
yol agcmaktadir. Bulagici hastaliklardan
korunmada cevre saghgr dnlemlerinin
alinmasi, duzenli bilgi toplama sisteminin
olusturulmasi ve birincil saglik hizmet-
lerinin guglendiriimesi temeldir. Cevre
sagligi calismalariicinde 6ncelikle temiz
su saglanmasi, uygun atik kontrold ve
barinak saglanmasi ele alinmalidir. Ba-
gisiklama calismalari kitlesel agilamalar
yerine gocuk ve gebelerin rutin asilarini
icermelidir. Ozellikle cocuklara kizamik
asisi mutlaka yapiimalidir. Kitlesel ilag
uygulamalari korunmada etkili degildir.

Olagan digi durum sonrasi epidemilerin
ve acgligin ortaya ¢ikmasi yoksullukla
yakindan ilintilidir.

Goc edilecek Ulkeye gore degismekle
birlikte; hepatit B, kizamik, polio, tetanoz
ve difteriye ek olarak hepatit A, kolera,
sarihumma, meningokok hastaligi, tifo,
kuduz ve Japon ensefaliti gibi ek agilarin
yaptiriimasi konusu 6nerilebilir ya da
zorunlu olarak uygulanir. Tropikal ya
da subtropikal bélgelere gocte asilar
kolay bulunmayan sitma, dengue atesi
ve diger baska hastaliklar ile de temas
etme riski vardir. Risk altindaki toplumlar
icin sitma profilaksisi, bdceklere iliskin
onlemler ve besin ve sivilar ile ilgili te-
mizlige dikkat edilmesi nemli koruyucu
davraniglardir. Bazi Ulkeler iginse canli
bir virls asisi olan sarthumma asisinin
yaptiriimasi zorunludur. Bu Ulkeler GU-
ney Amerika’nin Amazon bolgesinde
ve Afrika'da ekvatorun 152 kuzey ve
102 guneyindeki bodlgede yer alirlar.
Halen piyasada bulunan tam hdcreli
inaktif kolera asisinin etkinligi kisithdir
ve rahatsiz edici yan etkileri vardir, bu
nedenlerden dolay! hicbir Ulke tarafindan
uygulamasi zorunlu tutulmamaktadir.
Kontamine besin ya da su kullanma
durumunda tifo agisi da 6nerilebilir. Sivil
kullanimda g tdr tifo asisi vardir: Canli
attente S typhi (TY21a susu) iceren oral
asl, parenteral Vi kapsuler polisakkarid
(VICPS) asl ve daha eski tam hucreli
inaktif asi. Meningokok polisakkarid asi-
sI, sahra alti Afrika, Hindistan, Nepal gibi
salginlarin siklikla ortaya ¢iktig Ulkelere
gb¢ durumunda aglya bagvurulmalidir.
Hac seyahati 6ncesi de bu agi uygulan-
maktadir. Kuduz, multeci kamplarinda
dikkatle takip edilmesi gereken salgin
hastaliklarindandir. Muhtemel temas
oncesi 3 dozluk seri enjeksiyon seklinde
verilir. Kuduz olma potansiyeli bulunan
bir hayvan tarafindan isirima olayinda,
tim mudulteciler yarayl sabun ve su ile
iyice yikamalari ve daha sonra kuduz
asisi ile hemen temas sonrasi tedavi
ve rapel dozlari olmalari konusunda
bilgilendirilmelidir. Aksam alacakaranlik
vaktinden sabah safak vaktine kadar
Culex sivrisineginin sokmasi ile yayilan
Japon ensefalit virusu (JE) Glneydo-
gu Asyada, Cin'de, Dogu Avrupa'da
ve Hindistan alt-kitasinda potansiyel
bir risktir. Sivrisinek sokmalarindan
korunma sitma, dengue atesi ve diger
arbovirus hastaliklarina yakalanma riskini
azaltacaktir. Diger koruyucu énlemler
ise; uzun kollu pamuklu gémlekler ve
uzun pantalonlar giyilmesi; acikta kalan
deriye DEET-iceren bdcek kovucular
uygulanmasi ve pencerelere sineklik ve
yataklara cibinlik koyulmasi.

Kaynaga yonelik énlemlerin alinmasi;
olgularin erken tani ve tedavisi, izolasyo-
nu, hayvan kaynaklarin kontrolt, duyarli
kisilere yonelik bagisiklama (kizamik), iyi



beslenme, ilacla koruma (sitma), gtvenli
kan ve kan trtnlerinin saglanmasi ge-
reklidir. Bulasma yollari, besin hijyeni,
saglikli icme suyu saglanmasi, kisisel
hijyen konusunda saglik egitimi, vektor
kontrolli, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
ile dnlenebilir.

Mdltecileri tehdit eden saglik sorunlarina
bakildiginda éldmlerin gogunlugunun
bes yas alti nifusta oldugu, cok veri
bulunmamakla birlikte kadinlarda
mortalite ve morbiditenin yiksek oldugu
gorulmektedir. Bulasici hastaliklarin fata-
litesi bes yas altinda ve yaslilarda daha
yUksektir. Risk gruplari(5 yas alti) mutlaka
dncelenmelidir. Mortalite ve morbiditeye
neden olan bes neden (ishal, alt solu-
num yolu enfeksiyonlari, malnutrisyon,
kizamik, sitma) icin koruma ve kontrol
programlari yapilmaldir. Maternal ve
neonatal mortaliteyi azaltmak icin kadin
saghgini ve Ureme saglhgini odagina
almalidir. Siginmaci ve mdultecilere
yonelik saglik hizmetleri Glkeden Ulkeye
degismekle birlikte genel olarak tum
dunyada istenen dtizeyde degildir. MUl-
teciler dinya ¢apinda danismanlik, temel
saglik hizmetleri ve koruyucu hizmetler,
tani, tedavi olanaklari ve ilaca erisim
konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir.
Saglik hizmetlerine ulasmada yasanan
temel sorunlar; saglik ¢alisanlarinin
siginmaci ve multecilerin 6zel gerek-
sinimleri konusunda farkindaliginin ve
deneyiminin az olmasi, dil ve iletisim
sorunlari, kaltarel farkhliklar, yabanci
saglik sistemine uyum saglayamamak,
varsa saglik hizmeti hakki konusunda
bilgilendiriimemis olmak, istismar,
tecaviz vb. durumlari agiklamak konu-
sunda cekingenlik, hizmetlerin Gcretli
olmasi, saglk kurulusuna ulasmak igin
yol parasini kargilayamamak, kimligini
ispatlayamamak, idari/yasal engellerdir.

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y6-
netimi Bagkanligi (AFAD) multeci kamp-
lari ile ilgili dGzenlemeleri yapmaktadir.
2010 kayitlarina gére ise en ¢ok Irak, iran,
Afganistan ve Somali'den olmak Uzere
50 farkli Glkeden Turkiye'ye 17 bin kayitl
multeci ya da siginmaci girmistir. Nisan
2011 den itibaren ise Suriyeli multeciler
Ulkemize giris yapmaya baslamiglar ve
gunumuzdeki resmi multeci sayisi toplam
460 binin Ustundedir.

Miiltecilerde riskli gruplar ve
saglik sorunlari

Olumlerin cogunlugu bes yas alti niifusta
olmaktadir ve yetim olanlarda daha faz-
ladir. Bes yas alti cocuklarda, yaslilarda
ve kadinlarda mortalite ve morbiditenin
ytksek oldugu belirtiimektedir. Bazi
hastaliklarin atak ve fatalite hizi gebeler,
yaglilar, hastalar ve sakatlarda daha
yuksektir.

e Yaralanmalar, acil saglik hizmeti
gerektirmekte, acil servislerin ve ame-
liyathanelerin is yukunu arttirmakta,
malzeme stoklarini hizla tUketmektedir.

* Erken g6¢ déneminde en ¢ok bildirilen
hastaliklar enfeksiyon hastaliklaridir.
Kalaballkk yasam ortami ve yetersiz
barinaklar bu hastaliklarla ilgili olumsuz
sonuglar daha da arttirmaktadir.

* Psikolojik problemler, ¢zellikle travma
sonrasi stres bozuklugu ise kesin olarak
dokumante edilememektedir.

 Kronik hastaligi olanlar yeterli tedavi
olanagdini gogu zaman bulamamaktadir.

» TecavUzlere bagh akil sagligi sorun-
lar1, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklarda dnemli mortalite
ve morbidite nedenleridir.

e Akut malnutrisyon bes yas alti mul-
teci cocuklarda %10 ile %80 arasinda
degisebilmektedir. Zayiflik (boya gore
agirlik) toplumda %5'i astiginda 6ltim
hizlar yikselmektedir. Akut malnUtrisyon
prevalansinin saptanmasl toplumunda
genel beslenme dlzeyi hakkinda énemli
bilgi vermektedir. A vitamini, niasin, C
vitamini ve demir eksikligi gibi beslenme
sorunlarina da siklikla karsilasiimaktadir.

Kamp yonetimi ilkeleri

e Koruma gorevlileri, saglk, gida,
beslenme, su, sanitasyon, alt yapi,
barinak hazirlama konusunda uzman
kigiler calismall ve bunlarin arasinda
kamp ydnetimi tarafindan koordinasyon
saglanmalidir.

e Kamp yoénetimleri yerel liderlere
birakiimamali, mafyalagsmaya izin
verilmemelidir.

e Farkl kamplarda yiyecek sunumu ve
yardimiile ilgili nitelik farklar olmamalidir.

e Sigara yardimlari engellenmelidir.

Yonetime toplum katiliminin saglanmasi,
alt yapinin strdurdlmesi, bilgi toplama
ve ilgili taraflarla paylasim, hizmetlerin
sUrddrtlmesi, hizmetlerin standartlarinin
izlenmesi, hizmet sunumunda ¢akisma-
larinin énlenmesi, toplumun sikayetlerini
ve sorunlarini bildirme mekanizmasinin
olusturulmasi olarak belirlenmistir.

Mdlteci kamplarinda acil durum goés-
tergeleri; bes yas alti 6lum hizini >2
6lum/10 000/gtin, kaba 6ltm hizi >2.0
61m/10.000/gln, malnUtrisyonun >%10,
gida <2100 kalori/kisi/gun, su miktari<10
litre/Kkisi/gun, su kalitesi > %25 toplumda
ishal varligl, kisi basina disen alan <30
m2, barinak alani < 3.5m? olmasidir.

Temel saglik programliari

Tedavi edici saglik hizmetleri, bagisikla-
ma, gocuklarda buyume ve gelismenin
izlenmesi, bulasici hastaliklarin énlenme-

si ve kontrold, treme sagligi hizmetleri,
guvenli annelik, anne sutunun tegvik
edilmesini kapsamalidir.

Acil dbnemde icme ve pisirme igin
kisi bas! 5 litre, daha sonraki evrelerde
15-20 litre su ihtiyaci karsilanmali, su
dezenfeksiyonunda klor ve bilesikleri
kullaniimalidir. Tuvaletler en fazla 20
kisiye bir tuvalet olacak sekilde yapiimali
ve arasl mesafe en fazla 30 metre olma-
lidir. Tercihan tuvaletler kanalizasyona
bagli olmali ya da biriktirme gukurlarinda
toplanmalidir. Kati atiklarin bertarafiigin
copler gunlik uzaklastiriimali ve ideal
de gdmulmelidir. Vektorlerin ve basibos
hayvanlarin kontroltl dogrudan alinan
cevre Onlemleri ile iligkilidir.

20 Haziran Diinya Miilteciler
Gilni

Dunyadaki savas ve catismalar yUzin-
den multeci konumuna disen insanlarin
sorunlarinin guindeme getiriimesiigin 20
Haziran, 2001 yilindan gdntmuze her
yil Dinya Mdlteciler GUnU olarak gesgitli
etkinlikler ile anilmaktadir. Multeciler
Gunu kapsaminda dizenlenen cesitli ak-
tiviteler ile mUltecilerin ve siginmacilarin
toplumdaki gértndrlguntn artirimasi
saglanmali, gonullt tesekkullerin de
farkll yardim ve katkilar icin ¢cabalar
saglanmalidir.

Multecilerin ve siginmacilarin insan
haklari cergevesinde muamele gérmeleri
ve kalici yerlesmeleri saglanana kadar
ozellikle beslenme, barinma ve saglik
hizmetleri gibi temel hizmetlerden fay-
dalanmalariigin hdkumetler, sivil toplum
kuruluslari ve Universitelerin hem kuresel
hem de Ulkeler dlzeyinde daha yogun
¢abasina gereksinim bulunmaktadir.

Kaynaklar
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