DOSYA: GOC VE SAGLIK

GO¢ sorunu ve
enteksiyon hastaliklar
erekenler
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avaslar, kuraklik/kithk vb.

olaylar gibi buyuk afetler

gbcleri gtinimtzde oldugu

gibi guindemde tutmustur.

Gocler bugtin dinya ndfusu-

nun ortalama%2-3 kadarini
etkilemeye devam etmektedir. Dinyada
sosyal ve politik alandaki gelismeler (ic/dis
savas, terdr/siddet, insan haklari ihlalleri
vd.) g6c olayini giderek artirmaktadir.
Go¢ sorunu tim dunyay! ilgilendiren
kdresel bir sorun durumundadir. Savas
olan Ulkelerde saglik sisteminin gbkmesi,
gog alan Ulkelerde saglik ve sosyal hizmet
kapasitesinin ¢ok asiimasi nedeniyle
basta enfeksiyon hastaliklari olmak tGzere
degisik saglik sorunlari acil hastaliklar,
kazalar (denizde batan tekne ve botlardaki
6lumler, mayin patlamasi vd.), depresyon,
kaygi bozuklugu, post travmatik stres gibi
psikiyatrik hastaliklar/psikolojik sorunlar,
beslenme bozukluklari/cocuklarda bu-
yUme ve gelisme geriligi, bocek ve yilan
sokmasi, dis hastaliklari(gtrtkler, apse,
jinjivit vd.) yasanmaktadir.

Gunumuzde gogle iligkilien buytk sorun
Suriye i¢ savagi ile ilgili olandir. BlyUk
bir insanlik dramina ve uluslararasi
krize ddnUsen Suriye savasinin yarattigi
tahribat, Suriye’de fiziki ve insan gucu
acisindan saglik sistemini de ¢okertmis
ve buyUk kitleler halinde gbge sebep
olmustur. Suriye’dekii¢ savas, Ulke iginde
ve disindal5 milyon Suriyeli vatandasi
ciddi sekilde etkilemekte (yaklasik 5
milyon gégmen), sosyal yasamdaki bly Uk
yikici tahribat diginda saglik alaninda gok
ciddi sorunlar olusturmaktadir. Kisa stire
icinde bazi Ulkelerin toplam ndfuslarindan
daha blyuk goc eden sayisiilgili Ulkelerde
ciddi sorunlara yol agmakta, Libnan
orneginde oldugu gibi Ulkenin kendi
nifusunun Gcte birine ulasan gé¢cmen
kitlesine saglik hizmeti sunmak imkansiz
hale gelebilmektedir. Bu yazida bélgeyi
genis sekilde etkileyen ve kiresel bir sorun
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haline gelen Suriye i¢ savasl sonrasi ya-
sanan ornekten yola ¢ikarak “uluslararasi
isbirligi” ile yapiimas| gerekenler Uzerinde
duracagiz. Yapilmasi gerekenler konusu-
nu enfeksiyon hastaliklari kapsaminda
inceleyecegiz.

Enfeksiyon hastaliklarinin etkili tedavisi,
dnlenmesi ve kontroll gé¢menlerle birlikte
ilgili Ulkelerin vatandaslariigin halk saghgi
acisindan gok énemlidir. Enfeksiyonlarin
o6nlenmesinde, enfeksiyon ajanlarina
temasi/maruziyeti 6nlemek (kisisel hijyen
onlemleri, emniyetli su ve gida, vektor
kontrold, uygun-kalabalik olmayan yagsam
kosullari, sanitasyon tedbirleri (yeterli, uy-
gun tuvalet; ¢éplerin uygun toplanmas)),
hastalik gelisimini énlemek (aktif /pasif
bagisiklama, kemoprofilaksi), hastaligin
bulasmasini/yayllmasini 6énlemek (el
hijyeni, 6kstrik adabi, izolasyon), sur-
veyans, salgin takibi ve kontrolU, bulagici
hastaliklarin bildirilmesi dnemlidir. Dogal
olarak enfeksiyon hastaliklarini énleme ve
kontrol icin belirlenen ilkeler, iyi organize
edilmis saglik alt yapisi ve egitimli insan
gucu ile mumkdnddr. Bunlarin saglanmasi
guclu, istikrarl yénetimlerin uygulayacagi
ulusal stratejilerle birlikte gerekli hallerde
uluslararasl igbirlikleriyle saglanir. Afet ve
“blyUk/yaygin” go¢ durumlarinda kriz
yonetimi ve uluslararasi isbirligi ihtiyaci
daha énemli hale gelir. Gog edilen Ulke-
lerin sagdlik ve sosyal hizmet kapasitesinin
¢ok Ustindeki gégmen sayisi, gé¢cmenlere
saglik vd. sosyal alanlarda hizmet verecek
nitelikli-becerikli insan gucu ihtiyacl,
gd¢cmenlerin tekrarli geri ddnme ve ayni
veya bagka Ulkeye tekrar gelme/gitme
sorunlari, ailelerin ayrihgi/birlesmesi,
gog trafiginin karmasik/travmatik streci,
¢ocuk ve kadinlar dahil bu strecte yliksek
sayida olumler vd. gok farkli risklerin
varligl, 6zellikle goc edilen Ulkelerde
enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolu
dahil genis bir alanda ve Ust seviyede
hizli ve dnemli politik kararlarin alinmasi
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ve uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Gocmenlerde enfeksiyon hastaliklarinin
yerlesik topluma goére daha sik gérdlme
nedenleri alti ana baslik halinde 6zetle-
nebilir:

1) Saglik guvencesi eksikligi/olmayis,
saglik hizmetlerinden yararlanmada
sorunlar (Kagak yasayanlarin saglik
kuruluslarina bagvurmamasi vd.)

2) Gégmenlerin korku vd. nedenlerle
hastaliklarini gizlemesi

3) Yetersiz beslenme, aclik

4) Kalabalik, sagliksiz ve alt yapisi uygun
olmayan ikamet yeri ve cevre

5) Asilama programi eksikligi/yoklugu
6) Fiziksel ve psikolojik travma

Yukarida 6zetlenen hususlari ortadan kal-
diracak tedbirlerin alinmasi, enfeksiyonlari
onleme ve kontrolin temelini olusturur.
Bahse konu olan énlemlerin alinabilmesi;
gUclu finans destegiyle isleyen (fonksiyo-
nel) saglik ve sosyal yagsam igin uygun
fiziki alt yapr, nitelikli insan gucu (sosyal
hizmet ve saglik alaninda: mobil hastane,
laboratuvar, su sanitasyonu, donanimli
ambulans vd.), gé¢cmenlerle ilgili aktivite
gosteren/gostereceklerin egitimi(strekli
egitim, egitim guincelleme), antibiyotik vd.
ilaglar, agilar, sarf malzemeleri ve ekipman
temini ile saglanabilir.

Sivil toplum kuruluslari, BM kuruluslari
vd. uluslararasi kuruluglar, yénetici ma-
kamlarin esgudtmuyle yapilan uygun
bir koordinasyonla gerekli insani yardimi
saglarlar. Etkili bir koordinasyon, gé¢men
kabul etmis Ulkelerde gé¢menler igin
sunulan saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili
mevzuatin da uygun olmasini gerektirir.
Bolgede gé¢cmen kabul etmis Turkiye
vd. Ulkelerin, kendi ekonomik zorluklari
vd. sorunlarn bilinmektedir. Boylesi bir
ortamda bes yildir devam eden bir
savas ve giderek artan ve cevre Ulke-



lerin ekonomik kapasitesini asan gé¢cun
dogurdugu diger sorunlarla birlikte saglik
sorunlari bélge ve dunya icin blyik bir
krizdir ve ancak uluslararasi guglu-surekli
desteklerle sorunun altindan kalkilabilir.
Bu amacla gelismis Ulke htkUmetleri
ve guclu sivil toplum kuruluslari sorunu
oncelikli gindemlerine almali; yakin, orta
ve uzak vadede yapilacak planlamaya
uygun bir sekilde énlemleri hayata ge-
cirilmelidir. Konu sadece siyasi yonUyle
degil, insanligin bayudk bir krizi olarak
BM glndemine alinmali ve konuyla ilgili
farkindalik artirilmalidir. Ulkeler, afet ve
gdcler icin fon ayirmall ve beklenmeyen
kriz durumlarinda kullanabilmelidir.
Turkiye vd. gé¢ alan Ulkelerde, gerekli
alt yapi destegi (sanitasyon eksikliginin
gideriimesi, emniyetli su, gida, antibiyotik
vd. ilaglar ve malzeme temini dncelikli),
saglikli su ve gida temininin strekliligiyle
asl, ilag vd. gerekli destekler ve UNHCR
tarafindan hazirlanmig program ve strate-
jilerin uygulanmasi agisindan insan giicu
ve finans destegiicin uluslar arasi destege
ihtiyag vardir.

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi ve
kontrolt, gé¢cmenlerin sosyal ve ekonomik
durumlarinin duzeltiimesini gerektirir.
Bu amagla uluslararasi destek boélge
Ulkelerinin cogu igin gereklidir. Gégmen
topluluklarinda fiyat etkin ve “damgalayici
olmayan” tarama yaklasimlari, hedefli
asllama, aktif olgu tespiti dinyada he-
nuz gerceklestirilememistir. Bu amacla
hedef(ler) konmali, hedeflere ulasmak icin
gerekli calismalar yapiimalidir. Nerede,
ne zaman ve hangi siklikla faydali bir
halk saghgr girisimi (tarama, asilama,
aktif vaka bulma, ¢ok ilanca direngli
tUberkuloz dahil antimikrobiyal direnci
izleme)yapilmasi hakkinda daha ¢ok
sey 6grenilmesine ihtiyag oldugu ECDC
raporunda belirtimektedir. Konuyla ilgili
olarak ABD-CDC, AB-ECDC, Kanada
ornegi klinik rehberler artirimalidir. Ta-
nimlar dahil ik saglik taramasi ve triajdan
baslayarak sonraki taramalar, sirveyans,
veri toplanmasl ve analizi, gé¢menlerde
gorulen enfeksiyonlarin tani, tedavi, 6nle-
me ve kontrolinu de iceren rehberler DSO
tarafindan hazirlanmali ve belli aralarla
guincellenmelidir. Cogu AB Ulkesinde bile
g6¢ ve enfeksiyon hastaliklar konusunda
ayrintil bilgi ve konuyla ilgili kaynaklar
olmadigini dikkate alirsak bdyle rehberlere
olan ihtiyag agiktr.

Gog alan Ulkelerin bu rehberlerin uygu-
lanmasina imkan veren yonetsel kararlari
alip, saglik hizmetlerine sinirli erisim/dustk
kullanima sebep olan hukuki, idari, dil
ve kultdr farklarini dikkate alan énlemler
almasi, gerekli yasal duzenlemeleri
yapmasi gereklidir. Yasal diizenlemeler,
Ulke genelinde, il/ilce, kamplara kadar
ayrintil sekilde planlanmig, merkezi ve
yerelidarelerinin periferdeki yetkilerinin es
gudumunu saglayan yasal destek ve po-
litikalar kapsamalidir. Gog alan Ulkelerin
yillar iginde belirlenmis go¢ politikalarini
gdzden gegirip glncellemeleri gerekir.
Ayrica saglik ve sosyal alanda nitelikli
hizmet verecek, yukarida bahsedilen

sorunlari 6ne alip ¢ézecek insan gucu
destegi saglanmalidir. Gégmen saghgi
stratejileri go¢ alan veya alma potansiyeli
olan tlkelerde belirlenmelidir. Enfeksiyon
hastaliklar vd. gé¢men iligkili hastaliklarda
yol gdsterecek ayrintili, paylasilabilir veri
bankasi (asl durumu, gecirilmis/mevcut
hastaliklar, MDR TB dahil antimikrobiyal
direng durumu vd. durumlar/riskler),
tarama, slrveyans, tedavi, 6nleme/kontrol
stratejilerinin belirlenmesi icin boélgesel
veya gereginde kuresel koordinasyon
gerekir. Bu kapsamda bir koordinas-
yonu BM/DSO, Avrupa-CDC yapalbilir.
Surveyans takibi icin uygun bir program
gelistirilmeli ve bu program Ulkeler arasi
veri paylasimina imkéan vermelidir.

Gocmenlerle ilgili olarak, enfeksiyonlar
vd. halk saglhgi sorunlariyla ilgili daha
ileri bir karsilikl bilgi aligverigine ihtiyag
vardir. ligili Ulkelerin etkili bir enfeksiyon
hastaliklar ydnetimiicin gécmenlerle ilgili
demografik, biyometrik, mobilite, gorilen
enfeksiyonlar, salginlar vb. konularda dog-
ru bilgileri kaydedip paylasmalari gerekir.
Saglik alaninda ¢alisacaklarin (hekim,
hemsire, saglik yoneticisi vd.) egitim
mufredatlarinda gégmen sagligi sorunlari
yer almal, ilgili alanda surekli egitim sag-
lanmalidir. Mezuniyet dncesi ve uzmanlik
déneminde gégmen sagligr konusunda
ileri duzeyde yeterlilik kazandiracak
bir egitim verilmeli, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari igin gégmen, afet
vb. durumlarda enfeksiyonlari yénetme
yeterliligi saglanmalidir. Enfeksiyon has-
taliklari uzmanlari ve diger pratisyen ve
uzman hekimler kendi Ulkelerinin disinda
var olan ama géc¢ ve seyahat vb. durum-
larla karsilasacaklari enfeksiyonlarin tani,
tedavi, korunma ve kontrolU konusunda
yeterli olacak sekilde egitilmeli; bu amacla
halk sagligina uluslararasi bir destek
amacityla bilimsel toplanti vd. araglarla
bilgi ve tecrlibe paylagimi saglanmalidir.
Gogle iliskili, kiresellesme kapsamindaki
enfeksiyon hastaliklaryla iligkili tehditlerle
basa c¢ikabilme stratejilerinde, gé¢cmen
odakl strveyans, tani ve yorumlama,
tedavi, 6nleme ve kontrole katki sunacak
“network” sistemlerine klinisyenlerin
ihtiyaci vardir.

Sivil toplum kuruluslari, ttberkuloz vd.
bulasici hastaliklar konusunda biling-
lendirme calismalarina yardim etmeli,
saptadigl sorunlari yetkililere ileterek
sagliga erisimin artmasina katkida bu-
lunmalidir. Sivil toplum kuruluglarinin afet
ve goc iliskili hastaliklar ve 6zelikle bulasici
enfeksiyon hastaliklari icin 6zellesmis,
egitimli birimleri olmalidir. Toplumun biling-
lendirilmesi, her alanda israfin dnlenmesi,
kaynaklarin insanlik krizi kapsamindaki
afet ve gogmenlere aktariimasina 6ncllik
edilmelidir. Uzmanlik dernekleri, bilim
dernekleri konuyu calistay, sempozyum
ve kongrelerde glindeme tasimali, daha
¢ok kisinin konuyla ilgili farkindalik ve
yeterlilik kazanmasina aracilik etmelidir.

Saglik hizmetlerinin ¢zellestiriimesinin
sinirlari /cergevesi tartisiimall, Lubnan
ornegindeki gibi (¢oplerin ortadan kal-

dirlamamasi vb.)olumsuz sonuglarinin
6nlenmesi icin yasal diizenlemeler yapil-
malidir. Urdtin érnegdindeki gibi kamplar
diginda yasayan gé¢menler icin saglk
glvencesinin olmayisinin doguracagi so-
runlar dikkate alinip uluslararasi destekler
bu gibi durumlarda acilen artinimaldir.
llgili &nlemler zamaninda alinamaz,
saglik hizmetleri planlanan duzeyde
surdUrtlemezse gb¢cmenler arasinda
gorulen enfeksiyonlar ilgili toplumu da
etkileyecek; hatta kiresellesme caginda
yakin ve uzak Ulkeleri seyahatler nedeniyle
enfeksiyonlarla ilgili tehditler (bulasici
hastaliklar, direncli mikroorganizmalar)
etkileyebilecektir. Sonug olarak giderek
artmakta olan gé¢ sorununun olusturdugu
¢ok yonlt sorunlarla ugrasmak, bir/bir kag
Ulkenin altindan kalkabilecegi bir sorun
degildir. Bu sorun ulusal ve uluslararast ile-
ri bir esgudim ve “yénetisimle” ¢cozulebilir.
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