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KISALTMALAR

KDC – Kongo Demokratik Cumhuriyeti

FDP – Zorla Yerinden Edilmiş Kişi

IDP – Ülke Içinde Yerinden Edilmiş Kişi

OCHA –  Birleşmiş Milletler İnsani Yardım Koordinasyon Ofisi

SAGE – Stratejik Danışma Uzmanlar Grubu

SKH– Sürdürülebilir Kalkınma Hedefi

BM – Birleşmiş Milletler

UNICEF – Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu

BK – Birleşik Krallık

DSÖ – Dünya Sağlık Örgütü

Azrak Mülteci Kampı, Ürdün. Nisan 2014 yılında açılan kamp şu anda 36,000’den fazla Suriyeli mülteciye ev sahipliği yapmaktadır.   
© World Vision
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YÖNETİCİ ÖZETİ
COVID-19 sağlık krizi herkesi ama en çok da 
pandemiye karşı ulusal ve küresel müdahaleler 
bağlamında yüksek risklerden bazılarıyla karşı karşıya 
kalan ve düşük önceliğe sahip olan zorla yerinden 
edilmiş kişiler dâhil olmak üzerinde dünyada toplumun 
dışına itilen insanları etkilemiştir. Aşılama sürecindeki 
eşitlik, yalnızca en yüksek risk altında olanları korumak 
için gerekli değildir; aynı zamanda, küresel olarak daha 
yıkıcı etkileri önlemek için de kritik bir öneme sahiptir. 
Bu pandemi her yerde bitene kadar hiçbir yerde 
bitmeyecektir.

COVID-19 aşısı için yapılan yarış, dünyanın 'sahipleri' 
ve 'sahip olmayanları' arasında sürekli büyüyen bir 
sağlık boşluğunu ortaya çıkarmıştır. Aşı dozlarının 
büyük çoğunluğu, en düşük gelirli ülkelere göre 
nüfuslarını 25 kat daha hızlı aşılayan yüksek gelirli 
ülkeler tarafından satın alınmıştır. Mevcut durumda 
COVID-19’un etkileri, virüsü kontrol altına almak 
ve kendi nüfuslarını korumak için yeterli kaynağa 
sahip olmayan ülkelerde artmaktadır. Bu ülkeler 
aynı zamanda, yüksek enfeksiyon ve bulaşma riski 
olmasına rağmen, ev sahibi ülkelerin toplayabildiği aşı 
kampanyalarının dışında bırakılan, dünya genelindeki 
çok sayıda zorla yerinden edilmiş kişiye (FDP) ev 
sahipliği yapmaktadır.  

Krizin etkilerini çoğaltan bir etken olarak, COVID-19, 
eşitsizlikleri derinleştirmeye devam etmekte; dünyanın 
en zorlu yerlerinde orantısız bir şekilde daha fazla 
hayatı tehlikeye atmaktadır. Yıkıcı artçı şoklar, fiziksel ve 
zihinsel sağlık, güvenlik, gıda güvenliği ve eğitim için çok 
büyük ek tehditler oluşturmaktadır. 

Zorla yerinden edilmiş kişiler, özellikle çocuklar, 
pandeminin dolaylı etkilerinden en çok etkilenenlerden 
bazılarıdır ve pandemiden kurtulmak için en büyük 
zorluğu yaşayacaklardır. Bu nedenle bu kişilerin aşıya 
erişimi, sağlık, beslenme, korunma ve eğitim açısından 
birden fazla düzeyde yoksunluk yaşayan ve COVID-
19'un ebeveynleri ve bakım verenleri üzerindeki 
etkisinden giderek daha fazla etkilen çocuklar üzerinde 
COVID-19'un ani ve uzun vadeli artçı şoklarının 
önlenmesi açısından oldukça önemlidir. 

Bangladeş, yaklaşık 1 milyon 
Rohingya mültecisi için    

   COVID-19 aşılarını erteledi. 
Dünyanın en büyük mülteci kampında 
yaşayan bu grup, ülkede henüz aşıya 
erişimi olmayan tek grup. 

COVAX ile ilgili küresel taahhütler 
yetersiz kalmakta ve insani 
müdahalelerin öncelikleri azalmaktadır: 

●	 2021'in sonuna kadar dünyanın en savunmasız ve 
yüksek risk gruplarının en az %20'sine 2 milyar 
doz aşı sağlamayı hedefleyen bir girişim olan 
COVAX ile ilgili taahhütte bulunan 190'dan fazla 
ülkeye rağmen, teslimatlar hem yetersiz finanse 
edilmekte hem de gecikmektedir.

●	 2021 Küresel İnsani Müdahale Planı, 56 ülkede en 
çok ihtiyacı olan 160 milyon insanı desteklemek 
için 35,1 milyar ABD Doları talep etmektedir; 
ancak, Mayıs 2021 itibariyle planın yalnızca %16'sı 
finanse edilmiştir.

Zorla yerinden edilmiş kişiler COVID-
19'dan kaynaklanan en yüksek risklerle 
karşı karşıyalar; ancak, aşı erişimi için en 
düşük önceliğe sahipler:

●	 Buyuyen bir aşı acığı var. Mevcut tum aşı 
dozlarının %84'ü, cok sayıda zorla yerinden edilmiş 
kişiye ev sahipliği yapan Kongo Demokratik 
Cumhuriyeti (KDC) ve Uganda gibi en az varlıklı 
ulkelerde uygulanan %0,3 kadar az bir oran 
ile karşılaştırıldığında, yuksek gelirli ulkelerde 
uygulanmıştır.

●	 Dünyada zorla yerinden edilmiş kişilerin yaklaşık 
yarısına (%47), yani 40 milyondan fazlasına ev 
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sahipliği yapan düşük gelirli ülkeler,  savunmasız 
grupları COVID-19’dan korumak için en az 
donanıma sahip olan ülkelerdir. Bu ülkeler, küresel 
aşı dozlarının sadece %3'ünü satın alabilmişlerdir.

●	 Milyonlarca zorla yerinden edilmiş kişinin 
kendilerini korumak için hiçbir yolu yoktur. 152 
ev sahibi ülkenin aşı planlarının %40'ı, kendi 
sınırları içinde yaşayan mülteci ve sığınmacıların 
dâhil edilmesini içermemekte veya net bir plan 
ortaya koymamaktadır. Bu planların %30'u, ülke 
içinde yerinden edilmiş kişilerin dâhil edilmesini 
içermemekte veya bu konuda net bir plan ortaya 
koymamaktadır.2

 
World Vision'ın Brezilya, Kolombiya, Kongo 
Demokratik Cumhuriyeti, Ürdün, Peru, Türkiye, 
Uganda ve Venezüella'daki 339 mülteci ve ülke 
içinde yerinden edilmiş kişilerle (1.914 kişiyi temsil 
etmektedir) yürüttüğü yeni araştırması, pandeminin 
mülteci ve yerinden edilmiş toplumlar üzerindeki 

büyük etkisinin yanı sıra bu kişilerin COVID-19 
aşılarına ve sağlık hizmetlerine çok sınırlı erişimlerinin 
devam eden zorluklarını ve sonuçlarını ortaya koyarak 
mevcut kanıtları doğrulamaktadır.

Mültecilere ve zorla yerinden edilen 
insanlara yönelik World Vision 
araştırması sonucunda:

●	 339 hane halkı görüşmesinde, temsil edilen 1.914 
mülteci ve yerinden edilmiş kişiden yalnızca bir kişi 
COVID-19 aşısı olduğunu bildirmiştir.

●	 Ankete katılan kişilerin %68'i, topluluklarında 
aşılama planlarını bile duymamıştır. Yaklaşık yarısı 
(%47) aşıya uygun olmadıklarını düşünmüşlerdir 
veya aşı için uygun olup olmadıklarını 
bilmemektedirler. 

●	 Anket yapılan tüm bağlamlarda zorla yerinden 
edilmiş kişiler, pandeminin başlangıcından itibaren 

Dokuz kardeşine bakan 19 yaşındaki Güney Sudanlı mülteci Elizabeth, Uganda'daki Bidi Bidi Mülteci Yerleşiminde bir World Vision personeli ile 
konuşuyor. © World Vision / Aggrey Nyondwa
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artan yabancı düşmanlığı ve nefret söylemi ile 
karşılaştıklarını ve hem fiziksel hem de duygusal 
saldırılara maruz kaldıklarını bildirmişlerdir.

●	 Ankete katılan kişilerin %72'si gelirlerinin 
düştüğünü, %40'ı işini kaybettiğini ve %77'si gıda 
ihtiyaçlarını karşılayamadığını söylemiştir.

●	 Ankete katılan kişilerin %40'ı topluluklarında 
bulunan çocukların daha az güvende olduğunu 
hissetmektedir. Çocuklarla ilgili en önemli 
endişeleri sorulduğunda, %37'si kötü beslenmeyle 
ilgili endişelerini, %28'i çocuklar için psikososyal 
destek eksikliğini ve %22'si de okul terki ile ilgili 
endişelerini dile getirmişlerdir. 

ÖZET ÖNERİLER

Dünya genelinde en savunmasız durumda olan 
milyonlarca insan geride bırakılmakta ve milliyetçilik, 
korumacılık ve ayrımcılık nedeniyle kendilerini COVID-
19'dan koruyamamaktadır. Herkes güvende olana 
kadar kimse güvende olmayacaktır; COVID-19 
aşılarına, teşhis ekipmanlarına ve ilaçlarına kapsayıcı, 
adil ve eşitlikçi erişim olmadan küresel bir iyileşme 
olmayacaktır.  

Mültecilere ve ülke içinde yerinden edilmiş 
kişilere pandeminin ele alınışına dair karar 
vericilere yönelik tavsiyelerini sorduğumuzda, 
ilk yanıtları 'herkes için bir aşının sağlaması' 
ihtiyacı olmuştur.

World Vision, bağışçı hükümetleri aşı ve 
sağlık hizmetleri ile ilgili aralığı kapatmaya 
ve pandemiyi ötekileştirilmiş insanlar, 
özellikle de zorla yerinden edilmiş kişiler 
için kontrol altına almaya yardımcı olma 
taahhütlerini,

●	 COVAX dağıtımlarını etkinleştirmek amacıyla 
aşılar için 2,6 milyar ABD Doları tutarında bir 
finansman açığı da dâhil olmak üzere, "COVAX 
Araçlarına Erişim Hızlandırıcısı" (ACT-A) için 18,1 

milyar ABD Doları tutarındaki finansman açığını 
kapatarak,

●	 Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) çağrısına uygun 
olarak 2021'de 1 milyar aşı dozunu paylaşarak3,

●	 Ulusal aşı planlarına dâhil olmayan zorla yerinden 
edilmiş kişilerin aşıya erişebilmesini sağlamak 
amacıyla COVAX'ın insani tamponunun teslimat 
maliyetleri için finansman sağlayarak,

●	 COVID-19 ile ilgili sağlık hizmetlerini (örneğin 
teşhis), topluluk katılımını ve aşı ile ilgili 
tereddütlere yönelik müdahaleleri desteklemek 
amacıyla düşük gelirli ülkeler için artan finansal, 
teknik ve lojistik destek sağlayarak ve

●	 COVID-19 müdahalesi ve pandeminin özellikle 
çocuklar olmak üzere zorla yerinden edilmiş 
kişiler üzerindeki orantısız geçim kaynağı, gıda 
güvenliği, sağlık, koruma ve eğitim etkilerini ele 
alan ek politikaları ve fonları benimseyerek yerine 
getirmeye çağırmaktadır.

World Vision, mültecilere ev sahipliği 
yapan ülkelerin hükümetlerine,

●	 Yasal ve belge durumlarına bakılmaksızın, çocuklar 
da dâhil olmak üzere, tüm zorla yerinden 
edilmiş kişileri COVID-19 aşı planlarına ve 
yaygınlaştırmalarına, engelleme önlemlerine ve 
kendi vatandaşlarıyla eşit koşullarda sosyal koruma 
girişimlerine açıkça dâhil etme,

●	 Zorla yerinden edilmiş topluluklarla proaktif, 
ilgili ve bağlama dayalı iletişim yoluyla aşılara 
erişimi artırmak için kanaat önderlerini planlama, 
yaygınlaştırma ve iletişim çabalarına dâhil etme ve

●	 Planların yerel bağlamı ve inanç sistemlerini 
dikkate almasını sağlamak ve aşı kabulünü ve 
alımını artırmak için tüm kritik paydaşları erken 
dâhil etmek amacıyla bir hükümetin aşılama 
stratejisinin tüm aşamalarına kanaat önderlerini 
dâhil etme konusunda çağrıda bulunmaktadır.
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Mültecilerin ve yerinden 
edilmiş kişilerin COVID-19 
aşısına erişim zorlukları

%36'sı
 

1,914 
mülteci ve yerinden edilmiş 
kişiyi temsil eden ve World 
Vision'ın Ürdün, Türkiye, 

Venezüella, Kolombiya, Peru, 
Brezilya, Uganda ve Kongo 

Demokratik Cumhuriyeti'nde 
(KDC) görüştüğü 339 mülteci 

ve ülke içinde yerinden edilmiş  
kişilerin içinden sadece 

1
Uganda’daki bir mülteci,  

anket sırasında bir COVID-19  
aşısı olduğunu bildirmiştir.

aşıya uygun olmadıklarını düşünmüşlerdir 
veya aşı için uygun olup 

olmadıklarını bilmemektedirler

%47'si 

Her 10 kişiden 7'si

Anket yapılan ülkelerde, mülteciler ve yerinden edilmiş kişiler, COVID-19 aşıları hakkında herhangi bir bilgi 
duymadıklarını bildirmişlerdir

Türkiye %75 

Kongo Demokratik 
Cumhuriyeti %65

Venezüella %61

Peru %54

Kolombiya %49

Brezilya %10

Uganda %12

Ürdün %15

COVID-19 aşısı olma ihtimalinin düşük olduğunu söyleyen katılımcılara 
bunun nedeni sorulduğunda, aşağıdaki ilk üç nedeni vermişlerdir.

aşının güvenli olmadığını  
düşünmektedir.

aşının etkisiz olduğunu  
düşünmektedir.

aşı kaydı için kişisel bilgilerini 
paylaşmak istemediğini  
söylemiştir.

COVID-19 salgınının mülteciler ve yerinden 
edilmiş insanlar üzerindeki dolaylı etkisi

GELİR

%72'si
 %36 

erkek

Gelir veya iş kaybıyla 
başa çıkma yöntemleri 

öğünlerinin miktar
ve kalitesinin azaldığını

Temel ihtiyaçlarını 
karşılama durumları

Psikolojik İyilik Hali

ÇOCUKLAR İLE İLGİLİ EN  
ÖNEMLİ ENDİŞELER

çocuklar için daha az güvenli

%37 %28  

EĞİTİM

%52
çocuklarının okula dönme 
ihtimalinin yüksek olduğunu 
bildirmiştir.

%33 okulların hala kapalı  
olduğunu bildirmiştir

%13 çocukların bu yıl eğitimlerine uzaktan veya alternatif olarak devam etmelerini 
sağlamak için yapılan okul düzenlemelerinden bahsetmiştir

ders çalışabilmek için internet erişimi  
olduğunu bildirmiştir

Tüm katılımcıların çocuklarından, sadece

ULUSLARARASI KORUMAYA 
ERİŞİM

%13'ü 

%22'si 

%22'si 

Her 10  
kişiden 4'ü

işini kaybetmiştir

COVID-19 salgının başından beri daha kötü muameleye maruz 
kaldığını bildirmiştir%20
Anket katılımcıları, mültecilere ev sahipligi yapan 7 ülkede  
koronavirüs için suçlandıklarını bildirdi%10 

Tüm ülkelerdeki mülteciler, COVID-19 salgınının başlangıcından 
bu yana artan yabancı düşmanlığı, nefret söylemi ve saldırılar 
yaşadıklarını bildiriyor.

Ayrımcılık

insani yardım
desteği kullandığını

ev eşyalarını sattığını 

devlet yardımına  
güvendiğini 

Her 5 kişiden 
4'ünün 

%27

%22 

%20

%12

%77

%71

%69

%68

10 çocuktan 2'si

10 topluluktan  
4'ü 

COVID-19 test ve tedavi hizmetlerine vatandaşlara 
aynı koşullarda eriştiğini bildirmiştir.%35

%40 

ülkeye yerleşim süreçleri ertelendi veya durduruldu
Sığınma veya mülteci statüsü talepleri ertelendi veya durduruldu

Brezilya ÜrdünKolombiya

Peru Türkiye Uganda

%8 %2 %2

%6 %26

%5 %9 %13

%10 %8 %23

Ankete katılan kişilerin

aşıyla ilgili olarak herhangi 
bir planı duymamıştır.

Ankete katılan mültecilerin 
ve ülke içinde yerinden 

edilmiş kişilerin

COVID-19 aşısının 
topluluklarında kullanıma 

hazır/erişilebilir hale 
getirilmesi durumunda aşı 

olma ihtimallerinin ya 
oldukça mümkün ya da biraz 

mümkün olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Ankete katılan mültecilerin ve 
yerinden edilmiş kişilerin 

pandeminin başlangıcından
 itibaren gelirlerinin düştüğünü 

bildirmiştir. 

%64 
kadın

gıda ihtiyaçlarını
 karşılayamadıklarını

barınma ihtiyaçlarını 
karşılayamadıklarını 

ev eşyalarıneğitim 
ihtiyaçlarını karşılayamadıklarını  

ı sattığını 

sağlık ihtiyaçlarını
karşılayamadığını 

psikolojik iyilik halinin olumsuz etkilenmiştir 

kağıt esaslı okul malzemelerine  
sahip olduğunu bildirmiştir

10 çocuktan 1'i 

çocuklar için  
barınma eksikliği

sınırlı gıda veya  
kötü beslenme

çocuklar ile ilgili olarak 
psikososyal desteğin 

bulunmaması
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GİRİŞ
COVID-19'un bildiğimiz şekliyle dünyayı değiştirmesinin 
üzerinden 18 ay geçti. Pandemi; direncimizi, uyum 
sağlama yeteneğimizi ve kapasitemizi test etti. Dünya 
çapında sağlık sistemleri çöktü ve dünya ekonomisi 
derin bir daralmaya sürüklendi. Ama hepsinden 
önemlisi, COVID-19 birlik ve insanlık duygumuzu test 
etti. Dayanışma, merhamet, özveri, fedakâr tutum 
ve davranışların sayısız örneğine tanık olduk. Ama 
eşitsizliklerin arttığını ve derinleştiğini; milliyetçiliğin, 
korumacılığın ve ayrımcılığın daha da kötüleştiğini gördük. 

Yüksek gelirli ülkeler yoğun aşı kampanyalarını 
başlatmaya devam ederken ve önümüzdeki birkaç 
ay içinde normale dönmeyi düşünürken milyonlarca 
ihtiyaç fazlası COVID-19 aşısını da ellerinde 
bulundurmaktadırlar.4 Tüm aşı dozlarının %72'sinden 
fazlası yüksek ve orta üst gelirli ülkeler tarafından 
satın alınırken, dozların yalnızca %3'ü en yoksul ülkeler 
tarafından satın alınmıştır.5 

COVID-19 hepimizi etkiledi, ancak eşit şekilde değil. 
Pandemi küresel bir halk sağlığı krizidir; ancak, ülkeler 
arasındaki ve ülkeler içindeki eşitsizlikleri genişletmişve 
şiddetlendirmiştir. Zorla yerinden edilmiş kişiler, 
mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmiş kişiler, “aşı 
yarışında”6 büyük ölçüde görünmez durumdadırlar. 
Bunun yanı sıra, zorla yerinden edilmiş kişilerin 
%86'sına ev sahipliği yapan düşük ve orta gelirli ülkeler, 
zayıf ve pandemiyle baskılanmış sağlık sistemleriyle 
aşılama merdivenini çalışmakta. 
 
Bu ülkeler, şu anda COVID-19'un hem kendi nüfusları 
hem de ev sahipliği yaptıkları topluluklar üzerindeki 
etkileriyle başa çıkmak için çifte bir yük ve sorumlulukla 
karşı karşıyadır. Yine de pandemi, bu ülkelerdeki ev 
sahibi toplulukları ve zorla yerinden edilmiş kişileri 
farklı şekilde etkilemektedir; zorla yerinden edilmiş 
kişiler (çocuklar ve aileler dâhil) hem COVID-19 hem 
de yerinden edilme gibi üst üste gelen krizlerle karşı 
karşıyadırlar ve pandemi, krizin etkilerini çoğaltan bir 
etken olarak hareket etmektedir.7 Bu yıkıcı etki, aynı 
zamanda Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinin hayata 
geçirilmesi sürecinde bu toplulukların uzun vadede 
dikkate almamasının bir yansımasıdır.

Aralık 2019'a kadar, SKH'lerde mültecilere ilişkin belirli 
bir gösterge yoktu ve bu, birçok zorla yerinden edilmiş 
kişinin hükümetler SKH'lerinin ilerleme anlatılarında8 
büyük ölçüde görünmez olduğu, ve bu çocuk grubu 

ve ailelerinin COVID-19'dan önce bile diğerlerine 
kıyasla eşit olmayan bir durumda bulundukları anlamına 
gelmektedir. Bu, pandemiye karşı ulusal ve küresel 
müdahalelerde ve kurtarma stratejilerinde geride 
bırakılmamalarını sağlama zorluğunun daha da büyük 
olduğu anlamını taşımaktadır.9 Bu rapor, pandeminin 
zorla yerinden edilmiş çocuklar ve aileleri üzerinde, 
COVID-19 aşılarına erişim eksikliği nedeniyle artan, 
yıkıcı ancak büyük ölçüde bildirilmeyen etkisine acilen 
dikkat çekmeyi amaçlamaktadır. 

Rapor, Brezilya, Kolombiya, KDC, Ürdün, Peru, 
Uganda ve Türkiye'deki farklı mülteci gruplarıyla 
ve ülke içinde yerinden edilmiş Venezüellalılarla 
birlikte sekiz ülkede yürütülen yeni bir World Vision 
anketinden elde edilen bulguları kullanmaktadır.10 

Savunmazsızlıkları nedeniyle zorla yerinden edilmiş 
kişiler yüksek bir enfeksiyon ve bulaşma riski 
kategorisinde yer alsalar da, raporun genel bulgusu, 
bu kişilerin COVID-19 aşılarının piyasaya sürülme 
sürecinde geride bırakıldığı şeklindedir. Rapor ayrıca, bu 
popülasyonların COVID-19 aşılarına, teşhis ekipmanına 
ve ilaçlara erişimde karşılaştıkları belirli engellerin yanı 
sıra, pandeminin çocuklar ve ailelerinin refahı üzerindeki 
doğrudan ve dolaylı etkilerini azaltmaya yardımcı 
olabilecek önleme, müdahale ve destek hizmetlerini 
de dikkate almaktadır. Yerinden edilmiş milyonlarca 
çocuk için COVID-19, gıda, barınma ve eğitime yetersiz 
erişim de dâhil olmak üzere önceden var olan zorlukları 
daha da kötüleştirmiştir. Pandemi, sağlık ve korunma 
risklerini artırmış ve psiko-sosyal sıkıntılar katlanarak 
şiddetlenmiştir.11   

Sonuçlar, ankete katılan çocukların ve ailelerinin karşı 
karşıya olduğu durumun bir göstergesi olsa da, görüşme 
yaptığımız kişilerin kapsayıcı deneyimlerinin daha birçok 
zorla yerinden edilmiş kişinin durumu için geçerli olması 
muhtemeldir. Bu nedenle bulgular, karar vericileri, 
COVID-19 müdahalelerinde zorla yerinden edilmiş 
çocuklar ve ailelerinin benzersiz ve özel ihtiyaçlarını 
daha iyi karşılamak için politikalarını ayarlamaya 
yönlendirmelidir. Rapor, görüşme yaptığımız mülteci 
ve yerinden edilmiş kişilerin tavsiyelerini ve bağışçılara, 
ev sahibi hükümetlere ve uluslararası topluluğa zorla 
yerinden edilmiş kişileri pandemiye yönelik ulusal ve 
küresel müdahalelere açıkça dâhil etmeye ve çocukların 
artan ihtiyaçlarını acilen ele almaya çağıran World Vision 
tavsiyelerini ortaya koymaktadır.
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1. BÖLÜM: 
AŞI YARIŞI - ZORLA YERİNDEN EDİLEN 
İNSANLARI COVID-19 DEĞİL AMA DÜNYA 
GERİDE BIRAKIYOR

Zengin ülkeler aşılanıyor, fakir ülkeler aşılanmıyor

“Bence aşı zenginler için.” 
(KDC’de Orta Afrikalı mülteci)

COVID-19 aşılarına erişimdeki keskin ve şok edici 
eşitsizlik kapsamlı bir şekilde rapor edilmiştir. Bu 
eşitsizlik, Birleşmiş Milletler (BM), DSÖ, insani 
yardım kuruluşları ve halk sağlığı uzmanları tarafından 
kınanmış, Nisan 2021'de DSÖ Genel Direktörü Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, COVID-19 aşılarının 
dünya çapındaki "haksız dağılımını", "şok edici"12 ve 
"gülünç" olarak nitelendirmiştir.13 

Mevcut tüm aşı dozlarının %84'ünden fazlası yüksek 
gelirli ülkelerde uygulanırken, çok sayıda düşük ve 
orta gelirli ülke, nüfuslarının %1'ine bile (24 Mayıs 
2021 itibariyle) ilk dozu verme fırsatını bulamamıştır. 
Bu raporun yazıldığı sırada, KDC'de aşılar insanların 
%0,1'inden daha azına uygulanmıştır.14 Genel olarak, 
yüksek gelirli ülkeler nüfuslarının iki katından fazlasını 
ve bazı durumlarda bundan daha fazlasını aşılamak için 
yeterli doz satın alırken, düşük gelirli ülkelerin alımları 
nüfuslarının yalnızca %3'ünü kapsayabilmektedir.15  

Aşı açığını kapatmak için acil önlem alınmadığı 
takdirde, zorla yerinden edilmiş kişilere ev sahipliği 

Ankete katılan ülkelerde ve seçilmiş yüksek gelirli ülkelerde COVID-19 aşılarının durumu (6 Haziran 2021 itibariyle) 
Kaynak: Our World in Data

En az bir doz COVID-19 aşısı yapilan kişilerin oranı
En az bir aşı dozu yapilmış toplam nüfusun payı. Bu, aşı iki doz gerektiriyorsa, tam olarak aşılanan paya eşit 
olmayabilir.

19 Aralik 2020 4 Şubat 2021 16 Mart 2021 25 Nisan 2021 6 Haziran 2021
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yapan ülkelerin büyük bir kısmı virüsün daha ölümcül 
veya daha bulaşıcı mutasyonlarına maruz kalmaya 
devam edecektir. Bu durum, yıllar boyunca büyük 
hasarlara neden olabilir, sağlık sistemlerinin sınırlarını 
zorlayabilir ve savunmasız ve risk altındaki topluluklar 
arasında gereksiz ölümlere neden olabilir. Hindistan 
ve diğer düşük ve orta gelirli ülkelerde ölümlerin 
artması, mevcut durumda COVID-19 kaynaklı küresel 
ölümlerin yükünü, aşı elde etmek ve uygulamak için 
mücadele eden daha yoksul ülkelere16 kaydırmaktadır.   

Düşük ve orta gelirli ülkelerin zayıf mali kaynakları, 
kapasite eksikliği (örneğin soğuk zincir ekipmanı, 
güvenilir elektrik) ve aşılama programlarını uygulamada 
ve kırsal ve uzak bölgelerde yaşayan insanlara 
ulaşmadaki zayıf altyapı, aşıların küresel eşitsiz 
dağılımını daha da artırıyor. Bu, yeni bir durum değildir. 
Küresel olarak kaydedilen ilerlemeye rağmen, çoğu 
düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşayan ulaşılması en 

zor çocuklara yönelik çocukluk dönemi aşılarının azlığı 
hala devam etmektedir.17  

Bu, zorla yerinden edilmiş çocuklara ve ailelerine 
ev sahipliği yapan birçok ülkenin kendi halkına 
aşı dağıtmak için yeterli donanıma sahip olmadığı 
anlamına gelmektedir. Bu ülkeler, ihtiyaç duyan kişileri 
aşılamada önemli zorluklarla karşılaşırken, gereken 
hızda aşılamada daha da büyük güçlükler çekmektedir. 
Güçlü ve verimli dağıtım sistemlerinin, yeterli sağlık 
çalışanının ve tesislerin olmaması, ve aşı ile ilgili yüksek 
tereddüt oranları, KDC gibi en yoksul ülkelerden 
bazılarının diğer ülkelere doz göndermesine18 veya 
Güney Sudan'da olduğu gibi süresi dolmuş dozların 
atılmasına neden olmaktadır.19 Çoğu Afrika'da bulunan 
tahmini 24 ülke, dozlarının üçte birinden daha azını 
uygulamakta ve %60'ından biraz fazlası da aldıklarının 
dörtte birinden azını kullanmaktadır.20 

COVAX, şimdiye dek mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmiş 
kişiler için aşı dağıtımına yönelik tek araçtır; ancak, yetersiz finanse 
edilmektedir.

190'dan fazla ülke COVAX için ya bir anlaşma imzalamış ya da buna katılmayı taahhüt etmiştir.  COVAX, 2021'in 
sonuna kadar dünyanın yüksek riskli ve savunmasız gruplarının en az %20'sini aşılamak için küresel olarak 2 milyar 
doz aşı sağlamayı hedeflemektedir. Dünyanın en büyük mülteci nüfuslarından birine ev sahipliği yapan Uganda da 
dâhil olmak üzere 92 düşük ve orta gelirli ülke için 2022'nin21başına kadar 1.8 milyar doz daha sağlanmalıdır. 

COVAX, ayrıca, aşılara erişimi olmayan mültecilerin aşılanması ve silahlı gruplar tarafından kontrol edilen ve 
hükümetin sağlık sistemlerine ulaşılamayan bölgelerde yaşayan nüfusların aşılanması gibi acil durumlar için aşı 
dozlarının %5'inden tasarruf sağlayan bir "insani tampon" oluşturmuştur. Bununla birlikte, acil durumlarda aşıların 
teslim edilmesinin gerçek maliyeti, teslimat ve dağıtım için ödeme sorumluluğu her zaman net değildir, ve küresel 
insani yardım çağrıları aşının dağıtımını kapsamıyor gibi görünmektedir..22 Buna ek olarak, tampon, bir son çare 
mekanizmasıdır ve BM Kurumlar Arası Daimi Komitesi, “insani tamponun daha verimli kullanılması amacıyla, . . . 
insani yardım fonlarını korumak için yerinden edilmiş nüfusların ve diğer hassas grupların ulusal planlara dâhil edilmesi 
konusunda Üye Devletlerle daha fazla savunuculuk yapılmasına ihtiyaç vardır.'' vurgusunu yapmıştır.23  

Bununla birlikte, aşılara, teşhis testlerine ve tedavilere yönelik artan ihtiyaçlara rağmen, COVAX'ı içeren 
COVID-19 Araçlarına Erişim Hızlandırıcısı (ACT-A), şu anda 18,5 milyar ABD doları tutarında bir finansman 
açığıyla karşı karşıyadır. Bu, COVID-19 araçlarının düşük ve orta gelirli ülkelere yayılmasını engellemektedir. 
Hindistan'da COVID-19'un artması, Haziran 2021'in sonuna kadar 190 milyon dozluk bir eksiklik olması beklenen 
COVAX ile küresel iş birliği ihtiyacını daha da artırmıştır.24  

COVAX'ın mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmiş kişiler için başarıya ulaşmasını sağlamak amacıyla yüksek 
gelirli ülkeler finansman çabalarını hızlandırmalı, taahhütlerini yerine getirmeli ve zorla yerinden edilmiş kişilerin 
COVID-19 aşılarına ev sahibi ülke vatandaşları ile eşit düzeyde erişebilmesini sağlamak için Şubat 2021 BMMYK25 
ve Gavi anlaşmasına uygun olarak zorla yerinden edilmiş kişilere aşının ulaştırılmasını desteklemelidir.
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COVID-19 aşılama sürecindeki eşitsizlik, zengin ve fakir 
ülkeler arasındaki uçurumun ötesine geçmektedir

Katılımcıların 
%47'si aşıya uygun 
olmadıklarını 
düşünmüşlerdir 
veya aşı için uygun 
olup olmadıklarını 
bilmemektedirler.

Ankete katılan 
mültecilerin 
ve ülke içinde 
yerinden edilmiş 
kişilerin %68'i 
aşı ile ilgili 
olarak herhangi 
bir planı kendi 
topluluklarında 
duymamıştır.

Ülkeler içindeki aşı dağılımı da mevcut eşitsizlikleri 
artırmaktadır. Pandeminin başlarında, insani yardım 
kuruluşları ve halk sağlığı uzmanları, COVID-19'un 
zorla yerinden edilmiş kişiler üzerindeki potansiyel 
etkisi hakkında uyarılar yapmışlardır. Sıklıkla 
çatışmalarla, uzun süreli insanlık krizleri ve kronik 
hastalık salgınlarıyla karşı karşıya kalan çok sayıda 
ev sahibi ülkede, virüsün kontrol altına alınması 
ve izlenmesi zordur; bu da virüsün büyük ölçüde 
kontrolsüz olarak dolaştığı anlamına gelmektedir. Sınırlı 
test kapasitesi, zayıf veri toplama uygulamaları ve 
insanların test ve tedavi arama isteksizliği nedeniyle, 
kırılgan ve çatışmalardan etkilenen ülkelerde COVID-
19'un tam kapsamını belirlemek zordur.

Ancak geçtiğimiz aylarda, insani yardım ortamlarındaki 
vakalar, zorla yerinden edilmiş kişiler de dâhil 
olmak üzere endişe verici seviyelere ulaşmıştır. 
Nisan 2021'de, Birleşmiş Milletler İnsani Yardım 
Koordinasyon Ofisi (OCHA), İnsani Müdahale 
Planları26 kapsamındaki ülkelerin üçte birinden 
fazlasının 2021'in ilk dört ayında 2020'nin tamamından 
daha fazla vaka kaydettiğini bildirmiştir.27 Suriye'nin 
kuzeybatısında, Kasım 2020'nin sonunda Suriye'nin 
tamamında bildirilen 7.797 vakaya sayısına kıyasla 
Mayıs 2021'de28 DSÖ tarafından 22.828 pozitif 
COVID-19 vakası rapor edilmiştir (test eksikliği ve 

sağlık altyapısının tahrip edilmesi göz önüne alındığında 
gerçek sayılar muhtemelen çok daha yüksektir).29 
Özellikle Amerika ve Güney Asya'daki ülkeler yıkıcı 
ikinci ve üçüncü dalgalarla karşı karşıyadır. 
Durum, Hindistan'daki ikinci COVID-19 dalgasıyla 
daha da yoğunlaşmaktadır ve bu, ülke içinde yaşamları 
mahvederken, ve aynı zamanda dünyanın geri kalanı 
üzerinde de dalgalanma etkileri yaratmaktadır. 
Dünyanın önde gelen aşı tedarikçisi olan Hindistan'ın 
COVAX stoğunun yaklaşık %70'ini tedarik edeceği 
tahmin edilmektedir.30 Ancak Hindistan hükümeti aşı 
ihracatını askıya almıştır. Bu, küresel olarak eksikliklere 
yol açmış ve mültecileri aşılamaya başlayacak olan 
ülkeler de dâhil olmak üzere aşı kampanyalarını 
kesintiye uğratmıştır. Örneğin Bangladeş, ülkede henüz 
aşıya erişimi olmayan yaklaşık 1 milyon Rohingya 
mültecisi için COVID-19 aşılarını ertelemiştir.31  
Hükümet, artan vaka yükleri ve aşı kıtlığı nedeniyle 
mültecilere yönelik aşıların, ülkeye COVAX tedariği 
(10 milyon AstraZeneca dozu) gelene kadar 
başlamayacağını belirtmiştir. Dozlar Mayıs 2021 
sonunda beklenirken, 3 Haziran 2021 itibariyle 
Bangladeş COVAX'tan tek bir AstraZeneca dozu 
almamıştır. Rohingya mültecileri arasında nispeten az 
sayıda COVID-19 vakası bulunurken, daha geniş Cox's 
Bazar bölgesinde enfeksiyonlar, pozitif test oranları ve 
hastaneye yatırılma durumları artmaktadır.32 

Brezilya, Kolombiya, DRC, 
Ürdün, Peru, Türkiye, 
Uganda ve Venezüella'da 
temsil edilen 1.914 mülteci 
ve ülke içinde yerinden 
edilmiş kişi (339 görüşmede) 
içinde Uganda'da yalnızca 
bir mülteci COVID-19 aşısı 
olduğunu bildirmiştir.
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COVID-19 aşısının yüksek risk altındaki gruplara adil 
bir şekilde dağıtılması, birçok ülke için kritik ve önemli 
bir görevdir. DSÖ'nün aşı tahsisi ve önceliklendirme 
konusundaki kapsamlı rehberliğine rağmen, çok sayıda 
düşük ve orta gelirli ülkenin stratejileri (mevcut verilere 
dayalı olarak), uygunluk ve önceliklendirme konusunda 
eşitlik ve netlikten yoksun olma eğilimindedir.

BMMYK, Nisan 2021 itibariyle, Ürdün33 ve Uganda.34 
da dâhil olmak üzere sadece 20 ülkenin mültecileri 
ve sığınmacıları vatandaşları ile eşit koşullarda 
aşılamaya başladığını belirtmiştir. Durum hızla 
gelişirken, zorla yerinden edilmiş kişilerin, özellikle 
kayıt dışı mültecilerin ve belgesiz göçmenlerin (KDC 
ve Türkiye'de yaşayanlar gibi) ulusal önceliklendirme 
planlarının dışında bırakıldığına dair kanıtlar 
bulunmaktadır. Ayrıca, mülteciler ulusal aşı planlarına 
dâhil olsalar bile aşı yaptırmazlar veya aşı yaptırmaları 
pek de olası değildir.35 Bu durum, ayrıca, özellikle 

mültecilere ev sahipliği yapan birçok ülke COVID-19 
aşı kampanyalarını henüz yeni başladığından, zorla 
yerinden edilmiş kişilerin aşıya erişimini ve aşı 
yaptırmalarını takip etmek amacıyla yeterli sistemlerin 
bulunmamasından kaynaklanmaktadır.

Mayıs 2021'de, Uluslararası Göç Örgütü, 152 planın 
ve 168 ülkenin36 uygulama ve gözlemlerinin gözden 
geçirilmesine dayanarak göçmenlerin ulusal aşı dağıtım 
planlarına dâhil edilmesine ilişkin en kapsamlı analizi 
yayınlamıştır.37 Ulusal dağıtım ve aşılama planlarına 
ilişkin küresel analizlerinde, 152 ülkeden 61'inin, 
%40'lık bir boşluk, ya mültecileri ve sığınmacıları ulusal 
aşı planlarına dâhil etmediğini (34) ya da bu grupların 
dâhil edilmesi konusunda net olmadıklarını (27) 
göstermektedirler. İncelenen planların yaklaşık %30'u 
ülke içinde yerinden edilmiş kişileri içermemektedir 
(29) veya ülke içinde yerinden edilmiş kişilerin dâhil 
edilip edilmedikleri belirsizdir (17). 

Aralık, zorla yerinden edilmiş kişiler için daha da büyük

PLAN/UYGULAMA
Bu grafik, mevcut olduğunda WHO analizine veya IOM analizine dayali olarak, Ulusal Dağıtım ve Aşı Planlarında belirtildiği 

gibi göçmenler için aşı erişimini, IOM tarafından uygulamada erişime ilişkin yapılan gözlemlerle karşılaştirmaktadir.
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Bu analiz 16 ülkeyi içermektedir ve iki ülke/ 
bölge hakkinda bilgi içermez.

Bu analiz dokuz ülkeyi içermemektedir ve bir 
ülke hakkında bilgi içermez.

Bu analiz 20 ülkeyi içermektedir ve iki ülke/ 
bölge hakkinda bilgi içermez.

Kaynak: IOM  

https://www.iom.int/sites/default/files/our_work/DMM/Migration-Health/iom-vaccine-inclusion-mapping-17-may-2021-global.pdf
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Adil aşılamayı destekleyen normatif ve yasal çerçeveler

Devletlerin milliyet, göçmenlik durumu veya diğer yasaklanmış ayrımcılık nedenlerinden bağımsız olarak sağlık 
hizmetlerine adil erişim sağlama görevi, yasal olarak bağlayıcı birçok insan hakları belgesinde tanınmaktadır. Bu, 
COVID-19 aşılarına ve tedavilerine adil erişimin sağlanmasını da kapsamaktadır.38 Dünya Sağlık Meclisi’nin 73.1 
sayılı Kararı (Ekim 2020) ayrıca, 'korunmasız durumlardaki insanlar' dâhil olmak üzere belirli nüfus gruplarını 
virüsten koruma ihtiyacını tanımak için COVID-19 müdahaleleri çağrısında bulunmaktadır.39 Şubat 2021'de, BM 
Güvenlik Konseyi oybirliğiyle ''COVID-19 ulusal aşı planları, şiddetli COVID-19 semptomlarını geliştirme riski 
daha yüksek olanları ve . . . mültecileri, ülke içinde yerinden edilmiş kişiler ve vatansızlar dâhilolmak üzere en 
savunmasız olanları dâhil etmeyi planlıyor.'' şeklinde çağrıda bulunan bir kararı kabul etmiştir’.40 Mülteciler İçin 
Küresel Sözleşme, yük ve sorumluluk paylaşımı, koruma ve ulusal sistemlere dâhil olma gibi ilkeleriyle, pandemi ile 
ilgili ulusal ve uluslararası müdahalelerde de önemli bir rol oynamaktadır.41 

DSÖ'nün SAGE Değerler Çerçevesinde42 yer alan COVID-19 aşılarının tahsisi ve önceliklendirilmesi, zorla 
yerinden edilmiş nüfuslara öncelik verilmesi ihtiyacını ayrıca kabul etmektedir. SAGE Değerler Çerçevesi, sınırlı 
tedarik bağlamında COVID-19 aşılarının kullanımına öncelik vermek amacıyla DSÖ'nün COVAX için Adil Tahsis 
Çerçevesini ve DSÖ SAGE yol haritasını bilgilendirmiştir.43  

Ancak bu rapor, adil aşı dağıtımını destekleyen kritik yasal ve normatif çerçevelere rağmen, mevcut politika 
ve uygulamanın büyük ölçüde sözde kaldığını göstermektedir. Zorla yerinden edilmiş kişiler, kabul edilmesi 
ve üstesinden gelinmesi gereken politikalar ve sosyoekonomik statülerinden dolayı artan günlük engeller ve 
zorluklarla karşı karşıyadır.  

Peru'nun COVID-19 salgını endişeleri nedeniyle sınırlarını kapatmasının ardından yüzlerce Venezüellalı göçmen sınırda beklemek zorunda kaldı. Bu sorun 
yerel ekonomiyi ve altyapıyı zorlarken; göçmen ve yerel aileler giderek daha savunmasız hale geliyor. © World Vision / Chris Huber
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2. BÖLÜM: 
COVID-19 AŞISINA ERİŞİMİN ÖNÜNDEKİ 
ENGELLER 

Güvenilir ve yeterli bilgiye sınırlı erişim, aşı ile ilgili 
tereddütleri artırmaktadır

“Ben bir yabancıyım ve yasal bir statüm yok. Aşı için Perululara öncelik veriyorlar.”  
(Peru'daki Venezüellalı bir mülteci)

Bu anket, zorla yerinden edilmiş kişilerin karşılaştığı resmi ve gayri resmi engellerin COVID-19 aşılarına erişimlerini, 
kendileri için aşı mevcut olduğunda bile, nasıl etkilediğine dair kritik ve benzersiz bilgiler sağlamaktadır.44 Ayrıca, 
zorla yerinden edilmiş kişilerin enfeksiyon ve bulaşma ile ilgili risklerini önemli ölçüde artıran ve aşıya erişimlerini 
kritik bir öncelik haline getiren belirli faktörleri de vurgulamaktadır.

World Vision anketinin bir parçası olarak danışılan mülteciler ve yerinden edilmiş kişiler arasında:

"Sanırım aşı için para ödememiz 
gerekiyor." (Türkiye'deki Suriyeli bir 
mülteci)

Zorla yerinden edilmiş kişilerin doğru ve güvenilir 
bilgilere erişiminin sağlanması, aşı yapılmasına razı olma 
ve aşı dağıtımını teşvik etmek için kritik bir öneme 
sahiptir. Yine de, COVID-19, bu nüfus grubu için sağlık 
bilgileri ile ilgili engelleri güçlendirmektedir.

Bu anket, ülkelerdeki katılımcıların çoğunluğunun 
COVID-19 hakkında bilgi edinmek için "gayri resmi" 

veya "doğrulanmamış" bilgileri kullandığını ortaya 
koymaktadır. Anket, hedeflenen tüm ülkelerde, ankete 
katılan kişiler için ilk üç bilgi kaynağının sosyal medya 
(%40), televizyon (%25) ve arkadaşlar ve akrabalar 
(%24) olduğuna ulaşmıştır. Bu durum, mültecilerin 
ve ülke içinde yerinden edilmiş kişilerin ister istemez 
güvenilir bilgilere erişiminin olmadığını ve COVID-19 
ve aşı hakkında doğru olmayan düşüncelere sahip 
olduklarını göstermektedir. Ülkelerin dağılımı ayrıca, 
İnternet ve cep telefonlarına erişim ve kullanımının, 
bazı bölgelerde sınırlı olsa da, büyük ölçüde değiştiğini 
göstermektedir. Bu nedenle, erişilebilir, kullanılan ve 
güvenilen formatlarda veya kanallar aracılığıyla yayılan 
bilgiye ihtiyaç vardır.45 Bu, afişler ve broşürler gibi 
çevrimdışı araçların kullanımını da içermektedir.46 

Aşı olma ihtimallerinin düşük olduğunu 
söyleyenlere bunun nedeni sorulduğunda:
•	 %22'si aşının güvenli olmadığını 

düşünmektedir.
•	 %22'si aşının etkisiz olduğunu 

düşünmektedir.
•	 %13'ü aşı kaydı için kişisel bilgilerini 

paylaşmak istemediğini söylemiştir.
•	

%60'ı, COVID-19 aşısı mevcut ve 
erişilebilir durumdaysa aşı olma 
ihtimallerinin ya oldukça mümkün 
(%40) ya da biraz mümkün (%20) 
olduğunu söylemişlerdir. %26'sı aşıyı 
yaptırıp yaptırmayacağını bilmemektedir 
veya aşı yaptırma ihtimallerinin düşük 
olduğunu bildirmişlerdir. %10'u 
aşıyı yaptırma ihtimalinin çok düşük 
olduğunu bildirirken, %4'ü yanıt vermek 
istememiştir.
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Örneğin, Uganda'da mültecilerden sadece biri bilgi 
kaynağı olarak televizyonu ve sadece ikisi Facebook 
ve Twitter gibi sosyal medyayı kullandığını belirtmiştir. 
Bunun dışında, Uganda'da ankete katılan kişilerin 
%76'sı COVID-19 ile ilgili bilgilere erişmek için 
öncelikle radyoya güvendiğini belirtmiştir. KDC'de, 
mültecilerin çoğu herhangi bir elektronik cihaza sahip 
olmadıklarını bildirmişlerdir. Bu bulgular, 2020'de 
gerçekleştirilen diğer World Vision anketlerinden elde 
edilen bulgular da dâhil olmak üzere, mültecilerin 
İnternet ve cep telefonlarına47 erişimiyle ilgili mevcut 
verileri desteklemektedir.48  

Ankete katılan kişilerin 
%45'i COVID-19 hakkında 
herhangi bir bilgi almamıştır.

Bu ankette, mültecilerin ve ülke içinde yerinden 
edilmiş kişilerin COVID-19 aşıları hakkındaki bilgilere 
erişimi ile ilgili olarak önemli boşlukların varlığı tespit 
edilmiştir. Brezilya, Ürdün ve Peru'da kimlerin aşı 
olabileceğine dair daha fazla ayrıntı mevcut gibi 
görünse de anket, aşı uygunluğuyla ilgili bilgilerin 
genellikle eksik olduğunu göstermiştir. Bunun yanı 
sıra, aşı ile ilgili güvenlik bilgilerinin nadir olduğu ve 
çoğunlukla Ürdün ve Kolombiya'da bu bilgilerin 
sağlandığı bildirilmiştir. 

Ankete katılan kişilerin üçte birinden fazlası (%35) 
mevcut ve erişilebilir durumdaysa COVID-19 aşısını 
yaptırmakta tereddüt ettiğini bildirirken, mültecilerin 
ve ülke içinde yerinden edilmiş kişilerin %60'ı aşı 
olma ihtimallerinin ya oldukça mümkün (%40) ya da 
biraz mümkün (%20) olduğunu bildirmişlerdir. 

Aşı alımıyla ilgili tereddüt oranları özellikle Türkiye 
(%71), Peru (%46), KDC (%43) ve Brezilya'da 
(%41) yüksekti. Ankette fazlasıyla karşılaşılmasa da, 
Uganda'da kamp ve yerleşim yerlerinde yaşayan 
mülteciler ve sığınmacılar arasında aşı ile ilgili 
tereddütlerin bu grupların aşı sürecini etkilediği de 
bildirilmiştir.49  

Aşının etkinliği ve güvenliği konusunda hangi bilgi 
kaynaklarına güvendikleri sorulduğunda, ankete 
katılan kişiler sağlık çalışanlarına çok güvendiklerini 
ve dini liderlere duyulan güvenin nispeten yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir; dini liderler katılımcıların 
%38'i tarafından güvenilir kaynaklar olarak 
gösterilmiştir. Bu, World Vision'ın 70 ülkeyi kapsayan 
COVID-19 Müdahalesinde tanıttığı ve uyguladığı 
bir strateji olan, kişilere doğru bilgilerin sağlanması 
ve kişilerin doğru bilgilerle desteklenmesi amacıyla 
inanç liderleriyle çalışmanın devam eden önemini 
vurgulamaktadır. 

COVID-19 aşısı ile ilgili tereddütlerin üstesinden gelme ve davranış 
değişikliğini teşvik etme konularında inanç liderlerinin rolü50  

İnanç liderleri, diğer birçok yerel aktörle birlikte, toplulukları ve çocukları destekleyerek COVID-19 Müdahalesinde ön 
saflarda yer almaktadırlar. Toplulukların güvenilir üyeleri olarak, virüsün yayılmasını azaltmak için önleme mesajlarını ve 
sağlık ve hijyen uygulamalarını paylaşma ve teşvik etmede ve virüs hakkında doğru ve güvenilir bilgi sağlamada kritik bir 
role sahiplerdir. 2020'de gerçekleştirilen daha önceki bir World Vision araştırması, inanç liderlerinin pandemiye aktif ve 
temel katkılarını vurgulamıştır.32 

İnanç liderleri, mevcut çocukluk dönemi aşıları ve Ebola gibi diğer aşıların teşvik edilmesi ile ilgili alınan derslere 
dayanarak COVID-19 aşısı alımının güçlü savunucuları olabilirler. Yanlış bilgi veya bilgi eksikliği, bu ankette de 
belirtildiği gibi aşıların önündeki en büyük engeldir. Bu nedenle inanç liderlerinin, yanlış bilgileri ele almak, söylentilerin 
üstesinden gelmek ve nihayetinde yaygın aşı alımını sağlamak için topluluklarında aşı kabulüne ilişkin karar alma 
süreçlerine anlamlı ve aktif bir şekilde dâhil olmaları önemlidir. Mayıs 2021'de küresel inanç liderleri, ülkeleri 
COVID-19 aşılarının adil dağılımını sağlamaya çağırmak amacıyla sağlık ve insani yardım alanlarda üst düzey tanınmış 
kişilere katılmışlardır.51 
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Yabancı düşmanlığı ve güvensizlik aşılamanın önünde bir 
engeldir

“Onlar [Ev sahibi topluluk], korona 
virüs döneminde iş fırsatlarının 
olmaması nedeniyle bizi suçluyor.”  
(Ürdün'deki Suriyeli bir mülteci)

Anket, tüm ülkelerden zorla yerinden edilmiş kişilerin 
son 12 ay içinde nefret söylemi ve fiziksel saldırılar 
da dâhil olmak üzere artan yabancı düşmanlığı ile 
karşılaştıklarını ortaya çıkarmıştır. Bu durumu en çok 
bildiren anket katılımcıları Peru'dandır (katılımcıların 
%46'sı) ve bunu katılımcıların %28'i ile Kolombiya, 
%15'i ile Brezilya ve %10'u ile Türkiye takip etmektedir. 
Ankete katılan kişiler ayrıca virüs için suçlandıklarını 
da söylemişlerdir; KDC'de bulunan Orta Afrikalı 
mülteciler (katılımcıların %32'si) ve Uganda'da bulunan 

Güney Sudanlı mülteciler (katılımcıların %17'si) bu 
sebeple suçlandıklarını bildirmişlerdir.

Bu bulgular, yabancı düşmanlığının52 pandemi nedeniyle 
arttığına dair mevcut kanıtları desteklemektedir. Bu 
durumun nedeni, büyük ölçüde, yerinden edilmiş 
kişilerin siyasi söylemde “ötekileştirilmesi” ve medyanın 
ve hükümetlerin genellikle halk sağlığına tehdit olarak 
görülen bu nüfuslara53 yönelik ayrımcı kısıtlamalarıdır.54  
Ev sahibi topluluğun üzerinde artan ekonomik ve 
mali baskılar, yerinden edilmiş nüfuslara verdikleri 
desteğin azalmasına veya mevcut yabancı düşmanlığı 
tutumlarının ağırlaşmasına da katkıda bulunmuştur. 
Yabancı düşmanlığı ve sonuçlarından korkma, 
katılımcıların aşı olma konusundaki tereddütlerini 
önemli ölçüde etkileyebilir. 

Göçmenlik statüleri zorla yerinden edilmiş kişilerin aşı 
olmasını engelleyebilir veya bu kişilerin vazgeçmesine 
neden olabilir

"Aşıyı talep etmek için gerekli belgelere 
sahip değilim." (Kolombiya'daki 
Venezüellalı bir mülteci)

Özellikle kayıt dışı mülteciler ve yerinden edilmiş 
kişiler için göçmenlik statüsünün55 açıklanmasıyla ilgili 
sonuçlardan korkma, COVID-19 aşılarına (ve daha geniş 
COVID-19 sağlık hizmetlerine) erişimin önünde bir 
engel oluşturmaktadır.56 Bu durum, anketimize katılan 
ve belgeleme ile ilgili endişeleri nedeniyle aşıyı alma 
olasılığının çok düşük veya bir şekilde olası olmadığını 
söyleyen bazı katılımcılar tarafından bildirilmiştir. Ankete 
katılan kişiler ayrıca pandemi nedeniyle kapanmaların, 
özellikle Uganda'da sığınma ve mülteci statüsü talebinde 
bulunma veya yeniden yerleştirme süreçlerinin 
ertelenmesine veya durdurulmasına neden olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu, yasal statüleri nedeniyle bu kişilerin 
aşı kampanyalarının dışında bırakılacakları anlamına 
gelmektedir.

Anket, zorla yerinden edilmiş kişilerin yasal statüsü, 
güvenilir ve doğru bilgilerin mevcudiyeti, aşı kayıt 
platformlarına erişim ve önleme ve bilinçlendirme 

çabalarını destekleyebilecek ve güçlendirebilecek 
güvenilir "topluluk habercilerine" sahip olmak ve aşıya 
olan talebi artırmak için önemli bir fırsat sağlamak dâhil 
olacak şekilde tereddütlerin çeşitli nedenleri olduğunu 
ve bu nedenlerin bağlama bağlı olacağını göstermektedir.  

18 yaşındaki Suzan, Uganda'daki Bidi Bidi Mülteci Yerleşiminde 
yaşayan bir mülteci. © World Vision / Derrick Kyatuka
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COVID-19, zorla yerinden edilmiş insanlar için temel 
hizmetleri kesintiye uğratmaktadır

"Ekipmanlara, altyapı ve polikliniklere, 
hastanelere ve sağlık merkezlerine erişimi 
iyileştirin." ." (Venezüella'da ülke içinde 
yerinden edilmiş bir kişi)

COVID-19, zorla yerinden edilmiş kişilerin son derece 
savunmasız olduğu ve virüs nedeniyle kötüleşen çeşitli 
fiziksel ve zihinsel sağlık durumları için ek bir sağlık 
tehdididir57 Anketimize katılan kişilerin yüzde otuz 
beşi, son 12 ay içinde fiziksel hastalıklar ve kronik 
hastalıklar ile ilgili sıkıntılar yaşamıştır. Yüzde 18'ine 
ya COVID-19 teşhisi konmuş ya da COVID-19 
olduklarından şüphelenilmiştir; ancak bu kişiler 
test edilmemiştir. (%9). Katılımcıların %77'si ayrıca 
pandeminin psikolojik sağlıkları üzerinde dramatik bir 
etkisi olduğunu bildirmiştir. Su, sanitasyon ve hijyen 
hizmetlerine yetersiz erişim, aşırı kalabalık ve tıka 
basa dolu ve hijyenik olmayan yerlerde yaşamak,58 
özellikle büyük kamplarda veya gayri resmi yerleşim 
yerlerinde yaşayan nüfuslar için,59 gibi kötü yaşam 
koşulları, zorla yerinden edilmiş kişilerin COVID-19 
ile ilişkili sağlık risklerine karşı savunmasızlığını önemli 
ölçüde artırmaktadır. Ayrıca, birbirlerine yakın olma 
durumları topluluk düzeyinde virüsün bulaşmasını da 
olumsuz yönde etkilemektedir. Sosyal mesafe ve iyi el 

hijyeni uygulamalarının mümkün olmadığı kötü çalışma 
koşulları da enfeksiyon riskini artırmaktadır. 

Bunun yanı sıra, COVID-19 enfeksiyonu risklerinin 
artmasına rağmen, ankete katılan kişiler, hükümetler 
tarafından uygulanan sokağa çıkma kısıtlamaları ve 
hareket kısıtlamaları da dâhil olmak üzere, pandemi 
sırasında sağlık hizmetlerine erişimlerini engelleyen bir 
dizi önemli faktörü bildirmişlerdir. Türkiye'de (%61) ve 
Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde (%60) çok sayıda 
katılımcı, bize, sokağa çıkma kurallarının ve hareket 
kısıtlamalarının kendileri için ev sahibi topluluklara 
kıyasla daha katı olduğunu söylemişlerdir. 
Ankete katılan kişilerin yaklaşık yarısı (%46), temiz 
ve güvenli içme suyu ihtiyaçlarını karşılayamadıklarını 
(%17) veya yalnızca kısmen karşılayabildiklerini (%29) 
söylemişlerdir. Bu kişilerin çoğu, kırsal veya yarı 
kentsel alanlarda yaşamaktadır. Temiz su ihtiyaçlarını 
karşılayamayan veya kısmen karşılayan kişilerin 
çoğunluğu (%47) Kolombiya'da (%79) yaşamaktadır 
ve bunu Venezüella (%67) ve Peru (%52) takip 
etmektedir. Diğer World Vision değerlendirmeleri de 
suya, sağlık hizmetlerine ve hijyene erişimdeki kritik 
boşlukları vurgulamıştır. Örneğin, 2020'de yapılan bir 
anket, Venezüellalı çocukların neredeyse %70'inin su 
ve sabuna erişiminin olmadığını ortaya koymuştur.60  

İyi Uygulamalar

Bazı hükümetler, zorla yerinden edilmiş kişilerin COVID-19 ile ilgili önleme, tedavi ve aşılara erişimini sağlamak amacıyla olumlu 
adımlar atmışlardır. Anket, bazı ülkelerde, özellikle Ürdün'de, ülke vatandaşları ile aynı şekilde COVID-19 için test ve/veya tedaviye 
erişimin zorla yerinden edilmiş kişiler için mevcut olduğunu ortaya çıkarmıştır. Brezilya (%51), Ürdün (%38) ve Peru'da (%32) 
oldukça yüksek sayıdaki mülteci katılımcı, ev sahibi ülke hükümetinin statülerini geçici olarak düzenlediğini ve bazıları ulusal 
COVID-19 müdahalelerinin bir parçası olarak vatandaşlarla aynı hizmetlere erişime sahip olduklarını bildirmişlerdir. 

Olumlu örneklere dair ekler:
•	 Kolombiya, kayıtlı Venezüellalı mültecileri aşılamakta ve mültecilerin COVID-19 sırasında sağlık hizmetlerine erişimini 

sağlamaktadır. Hükümet, savunmasız göçmenlere odaklanmaya devam etmeyi ve temel hizmetlere öncelikli erişim 
sağlamayı taahhüt etmiştir.61  

•	 Peru, COVID-19 olduğundan şüphelenilen veya pozitif çıkan göçmenler için geçici sağlık sigortasını onaylamıştır.62 
•	 Ürdün, sığınmacılara ve mültecilere aşılar, aile planlaması ve ikinci basamak sağlık hizmetleri63 dâhil olmak üzere önlemler 

sağlamaktadır ve bu faaliyetleri COVID-19 ile ilgili ihtiyaçlara yanıt verecek şekilde uyarlamıştır.
•	 Türkiye, sosyal güvenlik hükümlerine hakları olup olmadığına bakılmaksızın, ihtiyacı olan kayıtlı mülteciler için koruyucu 

ekipmana, COVID-19 testlerine ve virüs tedavisine ücretsiz erişim sağlamıştır.64 
•	 Uganda, mültecileri öncelikli bir grup olarak belirmiştir ve onları ulusal aşı önceliklendirmesinin bir parçası olarak 

hedeflemektedir. Mülteciler ayrıca COVID-19 testlerine ve kapsamlı sağlık bakım paketlerine erişebilmektedirler.65 
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3. BÖLÜM: 
COVID-19’UN AİLELER VE ÇOCUKLARI 
ÜZERİNDEKİ DOLAYLI ETKİSİ ARTMAKTADIR

Gelir kaybının genel etkisi 
•	 Ankete katılan kişilerin 

%77'si gıda ihtiyaçlarını 
karşılayamadıklarını bildirmiştir.

•	 Ankete katılan kişilerin 
%71'i barıma ihtiyaçlarını 
karşılayamadıklarını bildirmiştir.

•	 Ankete katılan kişilerin 
%68'i sağlık ihtiyaçlarını 
karşılayamadığını bildirmiştir.

•	 Ankete katılan kişilerin 
%69'u eğitim ihtiyaçlarını 
karşılayamadıklarını bildirmiştir.

Ülkelerde öne çıkan önemli noktalar:
•	 Gıda ihtiyaçları: KDC'de, katılımcıların 

%90'ından fazlası gıda ihtiyaçlarını tam olarak 
karşılayamadıklarını bildirmiştir.

•	 Sağlık ihtiyaçları: Uganda'da ankete katılan 
kişilerin %83'ü, Venezüella'da %90'ı ve 
Kolombiya'da %98'i sağlık hizmetleri/ilaçlar 
için hiçbir ödeme yapamadıklarını veya kısmi 
ödeme yapabildiklerini bildirmiştir.

•	 Barınma ihtiyaçları: Peru, Kolombiya, 
Venezüella ve Uganda'da ankete 
katılan kişilerin yaklaşık %50'si hiç kira 
ödeyemediklerini bildirmiştir.

Geçim kaynakları ve gelir kaybı, çocukların refahını önemli 
ölçüde etkilemektedir

“Vatandaşların ve mültecilerin gelir elde 
etme gücünü artırın.” (Uganda'da Güney 
Sudanlı bir mülteci)

“Daha fazla gelir elde etme özgüveni 
destekliyor.” (Uganda'da Güney Sudanlı 

bir mülteci)

World Vision'ın araştırması, sekiz ülkenin 
tamamında, katılımcıların %73'ünün son 12 ayda 
gelirlerinde düşüş yaşandığını ortaya çıkarmıştır. 
İş kaybı, küçük işletme sahipleri için gelirdeki düşüş ve 
maaşların azalması, bu ankette gelir kaybının rapor 
edilen ilk üç nedeniydi. Gelir kaybı yaşan katılımcıların 
kadın olma olasılığı önemli ölçüde daha yüksekti 
(erkeklerin %36'sına kıyasla %64). Kadınlar, ankete 
katılan kişilerin büyük bir bölümünü temsil ediyordu ve 
kadınlar, Venezüella, Peru ve Kolombiya'da ev reisiydi. 

Kadın mülteciler, esas olarak çalıştıkları sektörler 
nedeniyle geçim kaynaklarının66 kesilmesinden 
genellikle daha fazla etkilenmiştir.67 

Bu bulgular, hanelerin gelirlerinin önemli bir 
kısmını kaybetmeye devam etmesiyle birlikte, diğer 
araştırmalarda tespit edilen endişe verici bir eğilimi 
doğrulamaktadır. 2020'de World Vision, COVID-19 
nedeniyle yedi Latin Amerika ülkesinde zorla yerinden 
edilmiş Venezüellalı ailelerin gelirlerinde %80'lik büyük 
bir düşüşü ortaya koymuştur.68 World Vision'ın 
mikro finans alanındaki bağlı kuruluşu VisionFund 
International tarafından yürütülen bir başka ankette, 
Uganda'daki mülteci ailelerin gelirlerinde ciddi düşüşler 
rapor edilmiştir; mülteci ailelerin %47'si gelirlerinde 
büyük düşüşler yaşamaktadır ve %11'inin hiçbir geliri 
yoktur.69 

COVID-19'un neden olduğu durgunluk küresel 
olarak ulusal ekonomileri etkilerken, mültecilere 
ev sahipliği yapan düşük ve orta gelirli ülkeler, aynı 
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zamanda dünyanın en yoksul nüfuslarından bazıları 
oldukları için, en ağır darbeyi almıştır. Dünya Bankası, 
pandeminin 2020'de,70 çoğunlukla zorla yerinden 
edilmiş ailelere ve çocuklara ev sahipliği yapan 
düşük ve orta gelirli ülkelerde olmak üzere yaklaşık 
120 milyon insanı aşırı yoksulluğa ittiğini tahmin 
etmektedir. Ekonomik şokların zorla yerinden edilmiş 
kişilerin geçim kaynakları üzerindeki tam etkisini 
belirlemek zordur; ancak, mevcut çalışmalardan 
elde edilen kanıtlar, zorla yerinden edilmiş nüfuslar 
ve ev sahibi topluluklar arasında bu etkinin farklı 
olduğunu göstermektedir. Örneğin Ürdün'de, Ürdün 
vatandaşlarının %17'sine kıyasla, Suriyeli mültecilerin 

Kolombiya'nın La Guajira kentinde yüzlerce Venezüellalı mülteci aile temel ihtiyaçlarını karşılayamıyor. © World Vision

%35'i pandemi nedeniyle işlerini kaybetmiştir.71 
Benzer şekilde, Lübnan'da, Lübnan vatandaşlarının 
%39'una kıyasla, Suriyelilerin %60'ı kalıcı olarak 
işlerini kaybetmiştir.72  

Ailelerinin yaşadığı gelir kaybı, çocukların refahı 
üzerinde kritik bir etkiye sahiptir. Özellikle, anketimiz, 
gelir kaybının, aileler ve çocuklar için evde önemli 
psikolojik etkilere ve gerginliklere yol açtığını ve 
ailelerin %77'sinin artan stres düzeylerinin yanı sıra 
evdeki gerilimleri bildirdiğini ortaya çıkarmıştır. Bu 
durumun sonucunda, çocukların Psikososyal refahları 
olumsuz bir şekilde etkilenmektedir. 
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COVID-19’un çocuklar üzerinde devam eden ve yıkıcı olan 
etkisi çok geniş kapsamlıdır

"Çocukları okula geri göndermeliyiz." 
(Farklı ülkelerden katılan mülteciler)

Mart 2021'de, Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 
Fonu (UNICEF), ilerlemenin "Çocukluğun neredeyse 
tüm önemli ölçütlerinde" tersine gittiği konusunda 
uyarı yapmıştır.73 BM, COVID-19'un yerinden edilmiş 
çocuklar üzerindeki eşit olmayan etkisini kabul etmiş 
ve çocukların korunması ile ilgili olarak 'özel bir 
dikkatin' verilmesi çağrısında bulunmuştur.74 Çocuklar 
genel olarak COVID-19'dan diğer popülasyonlar 
kadar fiziksel olarak etkilenmezler veya topluluk 
bulaşmasının ana itici gücü değildirler. Bununla 
birlikte, özellikle aşırı kalabalık ortamlarda, su ve 
sağlık hizmetlerine erişimin zayıf olduğu ve sosyal 
mesafenin uygulanmasının imkânsız olduğu yerlerde 
virüsü birbirlerine ve yetişkinlere75 bulaştırabilirler. 
Düşük ve orta gelirli ülkelerde ve mülteci 
ortamlarında yayılan virüsün daha bulaşıcı ve ölümcül 
mutasyonları ile insanların geçim kaynaklarının ve 
genel yaşam koşullarının kötüleşmesinin, sağlık 
hizmetlerinde devam eden kesintilerin ve COVID-19 
önlemlerine ve tedavisine erişim eksikliğinin ve 
pandeminin zorla yerinden edilmiş çocuklar 

üzerindeki doğrudan etkisinin göz ardı edilemeyeceği 
ve edilmemesi gerektiği anlamına gelmektedir. 

Bu anket, gıdaya veya sağlıklı bir beslenme düzenine 
erişim eksikliğinin, okulu veya eğitim projelerini terk 
eden çocukların ve çocuklara yönelik şiddetin, ankete 
katılan ülkelerdeki ailelerin ilk üç endişesi olduğunu 
ortaya koymuştur. Bu bulgular, COVID-19'un 
çocuklar üzerinde büyük zararlı etkilerini gösteren 
pandeminin "artçı şokları" hakkında 2020'deki daha 
önce yapılan World Vision raporlarından elde edilen 
verileri güçlendirmektedir. Bu veriler, çocuklara 
yönelik artan şiddet, eğitim fırsatlarının kaybı, 
ailelerin geçim kaynaklarının çocukların gıda güvenliği 
üzerindeki olumsuz etkileri, çocukların genel sağlığı 
üzerindeki etkileri ve daha fazlasını içermektedir.76 Son 
zamanlarda, World Vision'ın ruh sağlığı ve COVID-
19'un77 Psikososyal etkisi hakkındaki raporu, kırılgan ve 
çatışmalardan etkilenen ülkelerde yaşayan çocukların 
yarısından fazlasının (%57), pandemi ve karantinaların 
doğrudan bir sonucu olarak ruh sağlığı ve Psikososyal 
desteğe ihtiyaç duyduklarını ifade ettiğini göstermiştir. 
Mülteci ve yerinden edilmiş çocuklar için bu ihtiyaç, 
ev sahibi topluluk çocuklarının %43 oranındaki 
ihtiyaçlarına karşılık, %70'e yükselmiştir.

%40'ı 
Ankete katılan kişilerin %40'ı toplulukların 
çocuklar için daha az güvenli hale geldiğin 
söylemiştir.

%40'ı 
Ankete katılan kişilerin %40'ı çocuklar ile ilgili 
olarak barınma koşullarının eksik olmasından 
endişe duyduklarını bildirmişlerdir.

%37'si 
Ankete katılan kişilerin %37'si sınırlı gıda veya 
kötü beslenme konusunda endişeli olduklarını 
bildirmişlerdir. 

ZORLA YERİNDEN EDİLEN ÇOCUKLAR İLE İLGİLİ ÖNEMLİ ENDİŞELER

%28'i 
Ankete katılan kişilerin %28'i, çocuklara psikososyal 
desteğin sağlanamamasından endişe duyduklarını 
söylemişlerdir. 

%22'si  
Ankete katılan kişilerin %22'si çocukların okulu terk 
etmesinden endişe duymaktadır. 

%14'ü 
Ankete katılan kişilerin %14'ü çocukların şiddete, 
ihmale, istismara ve sömürüye maruz kalmasıyla ilgili 
endişelerini dile getirmiştir.



HIGH RISK – LOW PRIORITY  Mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmiş topluluklar için COVID-19 aşısına erişimin önündeki engelleri kaldırmak neden
		                      çocuklar için kritik bir öneme sahip

14

Çocukların sağlığı ve çocukların beslenmesi

“Topluluklarla daha fazla görüşün, çünkü 
yiyecek payının sürekli azalması çok 
sayıda mülteciyi etkiliyor.”  (Uganda'daki 
Güney Sudanlı bir mülteci)

Çocukların gıdaya erişiminin olmaması veya kötü 
beslenmesi, Kolombiya (%67), Venezüella (%56) ve 
Peru'da (%50) çoğu mülteci ve yerinden edilmiş kişi için 
en büyük endişe kaynağı olarak bildirilmiştir. Bu bulgu, 
bu ülkelerdeki katılımcılar tarafından benimsenen ana 
başa çıkma stratejisiyle (yani, gıda maddelerini azaltmak 
veya daha az sağlıklı gıda satın almak ile) ilişkilidir.

Bu bulgular aynı zamanda mevcut World Vision 
verilerini, açlık ve yetersiz beslenme konularında 
COVID-19 kaynaklı artışlara ilişkin raporları da 
yansıtmaktadır.78 2020'de Latin Amerika'da yürütülen 
bir World Vision araştırması, ailelerin çocuklarına yeterli 
gıda sağlayamadıklarını ve çocukların üçte birinin aç 
bir şekilde uyuduğunu ortaya çıkarmıştır.79 2020'de 
yapılan aynı ankette, Şili'de görüşme yapılan kişilerin 
%82'si yiyecek bulmakta ciddi sorunlar yaşadıklarını ve 
Venezüella’da görüşme yapılan kişilerin %70'i yiyeceğe 
erişimi olmadıklarını ve bu durumun çocukların yetersiz 
beslenme riskini ciddi bir şekilde artırdığını bildirmiştir.80 
World Vision tarafından Haziran ve Eylül 2020 arasında 
Orta Doğu'daki ülkeler genelinde gerçekleştirilen bir 
değerlendirme, Suriye'deki katılımcıların %74'ünün 
ve Lübnan'daki katılımcıların %65'inin önümüzdeki 

aylarda yeterince yemek yiyemeyeceklerinden endişe 
duyduklarını ortaya koymuştur.81 

COVID-19'un çocukların yetersiz beslenmesi 
üzerindeki etkisini tam olarak değerlendirmek 
için henüz çok erken olmasına rağmen, kısa boylu 
çocukların üçte ikisinin ve son derece yetersiz 
beslenen tüm çocukların dörtte üçünün yaşadığı 
düşük ve orta gelirli ülkelerde zayıflama ve büyümenin 
engellenmesinin pandemi nedeniyle daha da 
kötüleşmesi beklenmektedir.82 2020'de, 5 yaş altı 
45,4 milyon çocuk akut yetersiz beslenmeden ve 
bu çocukların 13,6 milyonu şiddetli akut yetersiz 
beslenmeden muzdaripti.83 Bununla birlikte, gelir 
kayıpları, temel beslenme hizmetlerindeki aksaklıklar 
ve besleyici gıdaların karşılanamaması nedeniyle, 
geçen yıl mevcut rakamların gösterdiğine göre %15 
(veya 1,15 kat) daha fazla çocuğun akut yetersiz 
beslenmeden etkilenmesi muhtemeldir.84 Pandemi, 
halihazırda yüksek düzeyde gıda güvensizliği ve yetersiz 
beslenmenin85 olduğu bölgelerde yaşayan zorla 
yerinden edilmiş kişilerin yaşadığı açlık durumunu daha 
da kötüleştirmektedir ve bazı ülkelerde86 beslenme 
hizmetlerinin hala kesintiye uğraması ve yiyecek 
payının kesilmesiyle yetersiz beslenmeden muzdarip 
mülteci çocukların sayısı artmaktadır. Örneğin, BM 
Mart 2021'de, Suriye'de yarım milyon çocuğun 
kronik olarak yetersiz beslendiğini ve Suriye'nin 
kuzeybatısındaki bazı bölgelerde, kamplarda ve 
ulaşılması zor bölgelerde yaşayan yerinden edilmiş 
çocuklar arasında akut yetersiz beslenmenin %15'lik 
acil durum eşiğine yaklaştığını bildirmiştir.87     

Mbigwe ve ailesi, Orta Afrikalı mülteciler, Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ndeki barınaklarının önünde oturuyorlar. © World Vision / 
Didier Nagifi
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Çocukların şiddetten korunması

''Çocuklara daha fazla ilgi gösterin ve 
ebeveynlere daha fazla destek ve eğitim 
olanağı sağlayın.'' (Venezüella'da ülke 
içinde yerinden edilmiş bir kişi)

Mayıs 2020'de World Vision, yalnızca karantinanın 
bir sonucu olarak pandeminin ilk üç ayında çocuklara 
yönelik şiddetin %20 ila %32 (dünya çapında tehdit 
altındaki 85 milyon kadar kız ve erkek çocuğunu 
temsil etmektedir) arasında artabileceğini tahmininde 
bulunmuştur.88 Yapılan bu anket, evde kalma kısıtlamaları 
ve hareket kısıtlamaları, okulların kapanması ve geçim 
kaynaklarının azalmasıyla bağlantılı artan stres gibi 
faktörlerin bir kombinasyonunun, özellikle KDC'de 
çocuklara yönelik şiddetle ilgili endişelere yol açtığını 
ortaya koymuştur (ankete katılan kişilerin %41'i 
tarafından bir endişe kaynağı olarak bildirilmiştir). 
Uganda'da ankete katılan kişilerin %14'ü, pandeminin bir 
sonucu olarak gelir kaybının kadınlara ve kız çocuklarına 
yönelik şiddet oranlarının artmasıyla ilgili endişelere 
yol açtığını bildirmiştir. Birçok çocuk, ailelerin çocuk 
yaşta evlilik gibi olumsuz başa çıkma stratejilerine 
başvurmasıyla etkilenmiştir; Uganda'da ankete katılan 
kişilerin %17'si, KDC'de %8'i ve Ürdün'de %5'i çocuk 
yaşta evliliği bir endişe kaynağı olarak belirtmiştir. Anket 
ayrıca, çocukların çocuk işçiliğine zorlandıklarını da 
göstermektedir ve bu duruma özellikle KDC'de oldukça 
sık (%43) değinilmiştir. Bunun yanı sıra, toplulukların 
çocuklar için COVID-19 öncesine kıyasla daha az 
güvenli olduğu algılanmaktadır; örneğin, Kolombiya'da 
ankete katılan kişilerin %80'i çocukların güvenliği 
konusunda daha fazla endişe duymaktadır.  

Çocuklara yönelik şiddetle ilgili küresel olarak,89 
artışlar bildirilse de, bazı çocuklar, özellikle de yerinden 
edilmiş çocuklar, şiddete, ihmale,90 istismara ve çocuk 
sömürüsüne karşı daha savunmasızdır. COVID-19 
döneminde yerinden edilmiş çocukların karşılaştığı 
şiddet riskini orantısız şekilde etkileyen temel faktörler, 
mülteci kamplarında ve kentsel gayri resmi yerleşim 
yerlerinde kalabalık koşullarda yaşamayı, COVID-19 
kaynaklı stres etkenleri (mali baskı ve sokağa çıkma 
yasağı gibi) nedeniyle önemli ölçüde artan gerilimleri 
ve çocukların ebeveynlerinden ve bakım verenlerinden 
ayrılmasını içermektedir. Bununla beraber, araştırmamız, 
yerinden edilmiş çocuklara yönelik çok çeşitli koruma 
hizmetlerinin, özellikle Kolombiya, Peru, Venezüella, 
Kongo Demokratik Cumhuriyeti ve Uganda'da ciddi 

biçimde kesintiye uğradığını belirlemesine rağmen, 
pandemi öncesinde bu bağlamlarda temel koruma 
müdahalelerinin sağlanmasının zaten eksik olduğunu da 
ayrıca tespit etmiştir.

Tıbbi tedavi: Ankete katılan kişiler, 
COVID-19'dan önce zaten düşük olan 
tıbbi tedaviye erişimin yanı sıra, Kolombiya 
(%33), Peru (%24) ve Venezüella'da 
(%25) çocuklara karşı şiddet ve istismar 
vakaları için bu konu ile ilgili olarak önemli 
kesintiler yaşandığını belirtmiştir.
Psikolojik destek: Türkiye ve Ürdün'de 
büyük ölçüde mevcut olduğu bildirilse 
de, anket ruh sağlığı ve psiko-sosyal 
destek hizmetlerinin COVID-19'dan 
önemli ölçüde etkilenmiş olarak 
algılandığını ortaya koymaktadır. Özellikle 
Kolombiya'da ankete katılan kişilerin 
%52'si, Peru'da ankete katılan kişilerin 
%48'i, Venezüella'da ankete katılan 
kişilerin %56'sı ve Brezilya'da ankete 
katılan kişilerin %31'i psiko-sosyal destek 
hizmetlerine erişimin engellenmesiyle ilgili 
endişelerine değinmiştir. 
Güvenli barınma koşulları: Bu 
koşullar, pandemiden önce yeterli bir 
şekilde oluşmamıştır ve şimdi pandemi 
nedeniyle büyük ölçüde azalmıştır ve 
Peru (%71), Venezüella (%69), KDC 
(%68), Kolombiya (%67) ve Uganda'da 
(%29) ankete katılan kişiler, zorla 
yerinden edilmiş çocukların büyük bir 
bölümünün güvenli barınma koşullarına 
erişimlerinin olmadığını bildirmiştir.
Vaka yönetimi: Peru (%86), Kolombiya 
(%71) ve Venezüella'da (%54) ankete 
katılan kişiler, büyük olasılıkla göçmenlik 
süreçlerindeki gecikmeler nedeniyle vaka 
yönetimi hizmetlerinin son derece sınırlı 
olduğunu bildirmiştir.

Bu anketin bulguları, pandeminin zorla yerinden edilmiş 
çocuklara yönelik koruma hizmetleri üzerindeki etkisine 
ilişkin mevcut kanıtları güçlendirmektedir. Aralık 2020'de 
UNICEF, kuruluşun insani yardım operasyonları 
yürüttüğü ülkelerin %36'sının göçmenlere ve yerinden 
edilmiş çocuklara yönelik koruma hizmetlerinde bir 
azalma yaşadığını raporlamıştır.91 
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Refakatsiz çocuklar COVID-19 nedeniyle artan risklerle karşı karşıya

Hamad*, Suriye'de devam eden çatışmalardan 
kaçmak için 17 yaşında tek başına Türkiye'ye kaçtı. 
Okulda devam edemiyor, Babasının ölümünden 
sonra hayatta kalma mücadelesi veren annesi ve 
iki küçük kardeşinin geçimini sağlamanın bir yolunu 
bulmak zorunda kaldı.

Ancak diğer birçok ülke gibi Türkiye de COVID-
19'un yayılmasını önlemek için seyahat kısıtlamaları 
ve sokağa çıkma kısıtlamaları getirdi. Kısıtlamalar, 
Türkiye’de zaten zor koşullarda yaşayan birçok 
mülteciyi büyük ölçüde etkiledi. Bu önlemler 
sebebiyle ekmek satarak geçimini sağlayan Hamad 
işini kaybetti ve kirasını ödeyemediği için evsiz kaldı.

Neyse ki, World Vision’un partneri olan Uluslararası 
Mavi Hilal Vakfı Hamad’ın gözaltına alınmasını 
önlemek için devreye girerek yaşını gösteren sağlık 
raporunu almış ve hakkını savunmuştur. Ardından 
koruyucu bir ailenin yanına yerleştirilmesini ve 
güvenli barınağa sahip olmasını konusunda destekler 
sağlamıştır. Son olarak Mavi Hilal Vakfı, Hamad’ın 
çocuk destek merkezine kayıt olmasına yardımcı 
olmuştur.

“Kendimi güvende hissediyorum ve kendime daha çok 
güveniyorum. Bana gösterilen ilgiye minnettarım. Artık 

Her 5 katılımcıdan 4’ü salgın sebebiyle gelir kaybı 
yaşadığını belirtti

Katılımcıların neredeyse yarısı işlerini kaybetti

Üç kişiden ikisi kiralarını kısmen karşılayamadıklarını 
söyledi

TÜRKIYE

ne zaman bir sorunla karşılaşsam dönebileceğim bir 
yerim olduğunu biliyorum.” Hamad. 

Uluslararası Mavi Hilal Vakfı, World Vision ortaklığıyla 
Türkiye'de eğitim, sağlık, geçim kaynakları, psikososyal 
destek ve hukuki yardımın yanı sıra mültecilere 
yönelik danışmanlık, destek ve yönlendirme  
hizmetleri ile Türkiye'de 5.000 yararlanıcıya ulaştı.

*Çocuğun güvenliğini sağlamak için ismi değiştirilmiştir.

Çocukların eğitimi

“Ders çalışmak için internete 
ihtiyacımız var.” (Ürdün'deki Suriyeli 
bir mülteci)

 "Okulların açılması gerekiyor" 
(Ürdün'deki Suriyeli mülteciler)

Dünya genelinde pandemi nedeniyle çocukların eğitimi 
derinden etkilenmiştir. Nisan 2021'de UNESCO, bir 
'kuşak felaketi' konusunda uyarı yapmıştır92 Zorla 
yerinden edilmiş çocuklar, eğitimin önündeki mevcut 
engeller nedeniyle özellikle dezavantajlıdır. Pandemiden 
önce, mülteci bir çocuğun okula gitmeme olasılığı 
mülteci olmayan bir çocuğa göre iki kat daha fazlaydı.93  
Özellikle Türkiye, Ürdün ve Uganda'da okul terkinde 

bulunan çocuklar, anketimize katılan kişiler için en büyük 
endişe kaynağıydı. Ankete katılan kişilerin çocukların 
eğitimi ile ilgili endişeleri, gelir kaybı ve bunun eğitim 
maliyetleri üzerindeki etkisinin yanı sıra okulların 
kapalı kalması ve uzaktan eğitimin erişilebilir olmaması 
veya ciddi şekilde sınırlı olması gibi çeşitli nedenlerle 
açıklanabilir.  

Okul yemeklerinin olmaması ve evde stres ve 
gerilim yüksek olduğu veya çocuk bakımının 
olmadığı ve gidecekleri güvenli bir yer olmadığı 
durumlarda çocukların koruyucu bir ortama sahip 
olmaması nedeniyle eğitim kesintileri beslenme ve 
koruma çabalarını da etkilemiştir. Her iki konu da, 
katılımcıların çocuklarla ilgili en önemli üç endişesi 
arasında vurgulanmıştır. 
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KDC'de ankete katılan kişilerin %100'ü, 
çocukların basılı kaynaklara ve eğitim 
materyallerine erişimlerinin olmadığını 
bildirmiştir. 

Ankete katılan kişilerin %51,5'i 
çocuklarının okula dönme olasılığının 
yüksek olduğunu bildirmiştir.

Ankete katılan kişilerin %33'ü okulların 
hala kapalı olduğunu bildirmiştir.

Ankete katılan kişilerin yalnızca 
%13'ü çocukların bu yıl eğitimlerine 
uzaktan veya alternatif olarak devam 
etmelerini sağlamak için yapılan okul 
düzenlemelerinden bahsetmiştir. 

Ankete katılan kişilerin çocuklarının yalnızca %19'unun eğitim amaçlı internete ve %10'unun basılı 
okul materyallerine erişimleri olduğu bildirilmiştir

COVID-19 zorla yerinden edilmiş çocuklara daha fazla zarar ve yoksunluk yaşatarak yayılmaya devam ederken, 
pandeminin bu çocuklar üzerindeki yakın ve gelecekteki etkileri, yalnızca zorla yerinden edilmiş kişilerin ulusal 
aşı planlarına ve küresel salgın önleme çabalarına anlamlı bir şekilde dâhil edilmesiyle ele alınabilecek kritik bir 
savunmasızlık faktörü olarak kabul edilmelidir.

İnsani yardım finansmanının sağlanması ile ilgili kriz 
COVID-19 nedeniyle şiddetlenmektedir
Pandemi, insani ihtiyaçları şiddetlendirmektedir. 
Ancak ihtiyaçlar arttıkça, insani krizlere ayrılan fon 
açığı da artmaktadır. COVID-19 için 2020 Küresel 
İnsani Müdahale Planı başlangıçta, 54 ülkedeki acil 
ihtiyaçlara yanıt vermek amacıyla 2 milyar ABD 
Doları için çağrısında bulunmuştur ama bu çağrı, 
63 ülkede artan ihtiyaçlara yanıt vermek amacıyla 
Mayıs 2020 ve Temmuz 2020'de güncellenmiştir.94 
Güncellenen plan 9,5 milyar ABD dolarını gerektirmiş 

ve yıl sonuna kadar finansman gerekliliklerinin sadece 
%39,7'si karşılanmıştır.95  

2021 Küresel İnsani Müdahale Planı, 56 ülkede çoğu 
yardıma muhtaç 160 milyon insanı desteklemek 
amacıyla 35,1 milyar ABD Doları için çağrıda 
bulunmaktadır. Mayıs 2021 itibariyle, plan finansman 
gerekliliklerinin sadece %16'sını karşılamıştır.

2021 müdahale planları/
çağrıları

Gereken  
(ABD Doları)

Finanse edilen 
(ABD Doları)

Kapsanan  
(%)

Yorum

Kolombiya insani müdahale 
planı 2021

174,010,305 17,386,177 %10.0

KDC insani müdahale planı 
2021

1,984,303,303 227,643,993 %11.5

Venezüella insani müdahale 
planı 2021

762,500,000 20,499,751 %2.7

KDC bölgesel mülteci 
müdahale planı 2021

544,601,391 0 %0.0

Venezüella mülteci ve göçmen 
müdahale planı 2021

1,439,234,410 64,610,582 %4.5 Ev sahipliği yapan Brezilya, 
Kolombiya ve Peru'yu 
kapsamaktadır

Suriye bölgesel mülteci 
müdahale planı 2021

5,841,000,000 557,612,483 %9.5 Ev sahipliği yapan Türkiye ve 
Ürdün’ü kapsamaktadır

Güney Sudan bölgesel mülteci 
müdahale planı 2021

868,677,970 5,875,441 %0.7 Ev sahipliği yapan KDC ve 
Uganda’yı kapsamaktadır

OCHA Financial Tracking Service'ten alınan veriler96
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COVID-19, insani fonların yön değiştirmesine 
ve kesintilerine neden olmaktadır. BMMYK, fon 
kesintilerinin zorla yerinden edilmiş kişiler için temel 
ve hayat kurtaran hizmetlerin sağlanmasında çarpıcı 
bir azalmaya yol açtığını bildirmiştir.97 Bazı kesintiler, 
BMMYK fonlarının pandemi ile ilgili faaliyetlere 
yönlendirilmesinden kaynaklanırken, diğerleri büyük 
ölçüde sürekli olarak yetersiz fonlamanın sonucudur. 
2020'de bu kesintilerden etkilenen World Vision'ın 
mülteci faaliyetlerinden bazıları aşağıdaki gibidir; 

●	 Uganda'da çocuk koruma ve ruh sağlığı: Güney 
Sudanlı mültecilere ev sahipliği yapan yerleşim 
yerlerinde çocuk koruma ve psiko-sosyal vaka 
yönetimi, artan ruh sağlığı gereksinimlerine 
rağmen doğrudan finansman eksikliğinin bir 
sonucu olarak azaltılmıştır.

●	 KDC'de sağlık hizmetlerinin sağlanması: Finansman 
eksikliği, Orta Afrikalı mültecilere ev sahipliği 
yapan kamplarda özel ekipmanların sağlanmasının 
ve sağlık merkezlerinin inşasının askıya alınmasına 
neden olmuştur. Sağlık çalışanları ve beslenme ve 
üreme sağlığı alanındaki diğer kilit paydaşlar için 
kapasite geliştirme faaliyetleri de iptal edilmiştir. Bu 
kesintiler, başta çocuklar olmak üzere mülteciler 

için sıtma, yetersiz beslenme, kızamık ve ishal gibi 
sağlık risklerini önemli ölçüde artırmıştır. 

●	 Türkiye'de Eğitim: Suriyeli mültecilere ve ev sahibi 
topluluklara verilen eğitim desteği, e-öğrenmeye 
erişemeyen ortaokul çağındaki çocukları 
etkileyerek azaltılmıştır. 

●	 Kolombiya'da Çocuk Dostu Alanlar: 2018'den 
beri devam eden Çocuk Dostu Alanlara 
Destek durdurulmuştur. Bu durum, çocuklara 
bakım veren kişilerin göçmenlik prosedürleri ve 
oryantasyon sürecinden geçerken, Venezüella'ya 
yeni gelen ve gözetimi yapılmayan çocukları 
etkilemiştir; çocuklar, kalabalık sınır geçiş alanları 
nedeniyle önemli koruma risklerine maruz 
kalmışlardır. 

En büyük dış yardım bağışçılarından biri olan Birleşik 
Krallık (İngiltere) hükümeti, Denizaşırı Kalkınma 
Yardımı bütçesini 2021 ve 2022 ve muhtemelen 
sonrası için milli gelirin %0,7’sinden %0,5’ine98 
indirdiğini duyurmuştur. Bu, en savunmasız kişilerin 
en çok ihtiyaç duyduğu bir zamanda mevcut olan 
400 milyon İngiliz Sterlinin (yaklaşık 567.612.000 
ABD Doları) fonlara daha az aktarılacağı anlamına 
gelmektedir. 
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ÖNERİLER

COVID-19 aşı yarışı, virüse ve onun doğrudan ve 
dolaylı etkilerine karşı en savunmasız milyonlarca insanı 
geride bırakmaktadır. Dünya pandemiyi, aşı dağıtımının 
kapsayıcı, adil ve eşit bir şekilde olması ile teşhis ve 
ilaçların herkes için eşit derecede erişilebilir olması 
durumunda başarılı bir şekilde atlatacaktır. Politika ve 
uygulamadaki engeller, zorla yerinden edilmiş kişilerin 
kendilerini COVID-19'dan korumada aşılara ve 
teşhislere, kendileri için daha sonra mevcut olsa bile, 
erişme güçlerini etkilemektedir. 

Zorla yerinden edilmiş ailelere ve 
çocuklara pandeminin ele alınmasına 
yönelik tavsiyelerini ve kendilerine destek 
sağlamanın en iyi yollarını sorduğumuzda, 
karar vericilere:
●	 Aşının herkese temin edilmesi,
●	 COVID-19 aşıları, aşı güvenliği ve aşılara nasıl 

erişilebileceği hakkında daha fazla bilgi sağlaması,
●	 Ücretsiz COVID-19 testi ve tedavisine ve 

daha geniş anlamda sağlık hizmetlerine erişimin 
sağlaması,

●	 Temiz su ve sağlık hizmetleri, maskeler ve el 
dezenfektanları gibi COVID-19 önleme araçlarının 
sağlanması,

●	 Okul materyalleri ve çevrimiçi öğrenme için 
internete erişim dâhil olmak üzere çocukların 
eğitiminin desteklenmesi,

●	 Nakit transferleri ve sağlık sigortası dâhil olmak 
üzere gıda yardımının ve sosyal yardımın sağlaması,

●	 İnsanların sokağa çıkma yasaklarına ve sosyal 
mesafe kurallarına uymalarının sağlaması, 

●	 Çocuklar ve yaşlılar da dâhil olmak üzere yardıma en 
çok ihtiyacı olan kişilere daha iyi bakım sağlanması ve 

●	 İş fırsatları ve iyi işlerin sağlanması konularında 
çağrıda bulunmuşlardır.

World Vision, bağışçı hükümetlere:
●	 Acil olarak COVAX'ı tamamen finanse ederek,
●	 COVAX dağıtımlarını etkinleştirmek amacıyla 

aşılar için 2,6 milyar ABD doları tutarında bir 
finansman boşluğu da dâhil olmak üzere, "COVAX 
Araçlarına Erişim Hızlandırıcısı" (ACT-A)" için 18,1 
milyar ABD Doları tutarındaki finansman açığını99  
kapatarak,

●	 DSÖ'nün çağrısına uygun olarak 2021'de 1 milyar 
aşı dozunu paylaşarak100, 

●	 Mülteciler için Küresel İlkeler Sözleşmesi 
taahhütlerinin bir parçası olarak zorla yerinden 
edilmiş kişiler de dâhil olmak üzere tüm hassas 
gruplar için COVID-19 aşısının zamanında ve 
verimli dağıtımını sağlamak amacıyla düşük ve 
orta gelirli ülkelere artan finansal, teknik ve lojistik 
destek sağlayarak ve, 

●	 DSÖ'nün Toplumun Hazırlı Olması için 10 Adım 
belgesi ile uyumlu olarak toplum katılımı, aşı ile ilgili 
tereddütlere yönelik müdahaleleri ve yerel dağıtım 
için finansmanı hızlandırarak  ülkeler arasında 
aşılara, teşhislere ve ilaçlara eşit erişimin sağlaması 
konularında çağrıda bulunmaktadır.101 ülkeler 
arasında aşılara, teşhislere ve ilaçlara eşit erişimin 
sağlaması konularında çağrıda bulunmaktadır. 

World Vision, mültecilere ev sahipliği yapan 
ülkelerin hükümetlerine:
●	 Hukuki statülerine bakılmaksızın ve DSÖ'nün 

COVID-19 aşılama tavsiyelerinin COVID-19 
aşı planlarında ve dağıtımlarında ev sahibi 
ülkelerin kendi vatandaşlarıyla eşit koşullarda 
tahsisi ve önceliklendirilmesi amacıyla SAGE 
Değerler Çerçevesi'ne göre tüm zorla yerinden 
edilmiş kişileri doğrudan kapsayarak; bu kapsam 
doğrultusunda:

	○ Ulusal dağıtım ve aşılama planları, planların 
bağlama özel olmasını sağlamak ve zorla 
yerinden edilmiş kişilerin COVID-19 
aşılarına, testlerine ve tedavisine erişimin 
önündeki temel engelleri ele almak amacıyla 
sivil toplum kuruluşları, inanç liderleri ve 
çocuklar ve aileleri de dâhil olmak üzere 
etkilenen topluluklarla ortaklaşa geliştirilmeli, 
izlenmeli ve değerlendirilmelidir, 

	○ Birbirinden ayrı haldeki veriler zorla 
yerinden edilmiş kişileri içermeli ve bu 
veriler, aşı alımı da dâhil olmak üzere aşı 
planının uygulanmasının düzenli bir şekilde 
izlenmesinin bir parçası olarak toplanmalıdır. 

	○ Herhangi bir resmî belgenin eksikliği aşının 
yapılmasına engel teşkil etmemelidir.

●	 Aşılar, aşı güvenliği, uygunluk, kayıt, aşı yerleri ve 
hukuki veya oturum statülerinin gizliliği hakkında 
gerçekler dâhil olmak üzere ilgili dillerde ve 
formatlarda aşıya dair bilgiler üreterek ve bunlara 
erişimi artırarak,



HIGH RISK – LOW PRIORITY  Mülteciler ve ülke içinde yerinden edilmiş topluluklar için COVID-19 aşısına erişimin önündeki engelleri kaldırmak neden
		                      çocuklar için kritik bir öneme sahip

20

●	 Kişisel bilgilerin güvenli bir şekilde saklanmasını 
ve bir kişinin hukuki veya oturum statüsü 
hakkında (biri COVID-19 için test edildiğinde 
veya aşı yapılırken) elde edilen herhangi bir 
bilginin, kendilerine karşı kullanılmak, göçmenlik 
veya kanun yaptırımı ile ilgili işlemleri başlatmak 
amacıyla diğer devlet daireleriyle paylaşılmamasını 
sağlayarak ve,

●	 Tüm zorla yerinden edilmiş kişilerin erişebileceği 
çeşitli kanallar aracılığıyla COVID-19 aşı kaydını 
sağlayarak ülkeler içinde aşılara adil erişimin 
sağlaması konularında çağrıda bulunmaktadır.

Zorla yerinden edilmiş kişilerin COVID-19 aşı 
kampanyalarından hariç tutulmasıyla ilişkili olmak üzere 
bu kişilerin geçim kaynakları ve sağlıkları ile ilgili son 
derece zararlı sonuçlar ve çocuklar ile ilgili ciddi olumsuz 
sonuçlar şeklinde somut riskler de bulunmaktadır.

World Vision bağışçı hükümetlere:
●	 Devam eden insani müdahaleleri acil olarak 

finanse etmeye devam etmek ve zorla yerinden 
edilmiş kişiler için temel sağlık, koruma, gıda ve 
sosyal koruma programlarını sürdürmek veya bu 
programları tekrarlamak,

●	 COVID-19 ile ilgili müdahalelerde ve iyileşme 
planlarında acil aşı programlarının ötesinde sağlık ve 
su, temizlik ve hijyen sistemlerinin güçlendirilmesine 
öncelik vermek, COVID-19 kaynaklı sağlıkla ilgili 
sorunlara daha iyi yanıt vermek, zorla yerinden 
edilmiş kişiler in karmaşık sağlık ihtiyaçlarını ele 
almak ve yoksul ülkelerin gelecekteki krizlere daha 

iyi hazırlanmasını sağlamak,
●	 Pandeminin zorla yerinden edilmiş kişiler, özellikle 

çocuklar ve bilhassa geçim kaynakları, gıda 
güvenliği ve beslenme, sağlık, çocuk koruma ve 
eğitim üzerindeki dolaylı ve orantısız etkilerini 
bütünsel olarak ele alan politikaları benimsemek ve 
COVID-19 müdahalelerini ve iyileştirme planlarını 
finanse etmek ve, 

●	 COVID-19 ile ilgili küresel ekonomik müdahalenin 
zorla yerinden edilmiş kişilerin ihtiyaçlarını 
karşılamasını sağlama konularında çağrıda 
bulunmaktadır.

World Vision, mültecilere ev sahipliği yapan 
ülkelerin hükümetlerine:
●	 Hukuki ve oturum statülerine bakılmaksızın 

çocuklar da dâhil olmak üzere tüm zorla yerinden 
edilmiş kişileri COVID-19 müdahale planlarına 
ve ulusal sağlık sistemlerine açıkça dâhil etmek, 
COVID-19 test ve tedavisine adil erişimi sağlamak,

●	 Pandeminin ülkelerinde yaşayan tüm aileler ve 
çocuklar üzerindeki ekonomik etkilerini en aza 
indirmek amacıyla sosyal koruma programlarını 
genişletmek ve,

•	 Okulların hala kapalı olduğu yerlerde tüm çocuklar 
için sürekli öğrenme amacıyla kapsayıcı ve kaliteli 
örgün ve yaygın eğitim stratejileri uygulamak ve 
uygun ekipman ve okul malzemeleri, öğrenme 
materyalleri ve finansal destek sağlayarak 
çocukların okula geri dönmelerini sağlamak 
(örneğin, okul ücretlerinin ödenebilmesi için nakit 
transferi) konularında çağrıda bulunmaktadır.

5 yaşındaki Suriyeli mülteci Qutaibah, World Vision'ın Ürdün'deki Azrak Mülteci Kampı'nda bulunan ve COVID-19 nedeniyle kapalı olan erken 
çocukluk eğitim merkezindeki düzenli etkinliklere gitmeyi özlüyor. Öğrenimine uzaktan devam edebilmek için günlük ödevlerini heyecanla 
tamamlamaktadır. © World Vision / Seba Younis
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EKLER

Ek 1. Metodoloji

Bu anket 25 Nisan ve 9 Mayıs 2021 tarihleri arasında Brezilya, Kolombiya, KDC, Ürdün, Peru, Türkiye, Uganda ve 
Venezüella olmak üzere sekiz ülkede gerçekleştirilmiştir. World Vision, Brezilya, Kolombiya ve Peru'da Venezüellalı 
mülteciler; Ürdün ve Türkiye'de Suriyeli mülteciler; KDC'de, Orta Afrika Cumhuriyeti'nden gelen mülteciler ve 
Uganda'da, Güney Sudanlı mülteciler ile anket çalışması yapmıştır. World Vision, Venezüella'da ülke içinde yerinden 
edilmiş Venezüellalılar ile de anket çalışması yapmıştır.  

Anket, sekiz ülkenin tamamında 339 haneyi kapsayan ve hane başına ortalama altı kişi olan bir örnekleme 
metodolojileri karışımını (rastgele, amaçlı ve elverişlilik örneklemesi) kullanmıştır. Brezilya (39), Peru (50), 
Kolombiya (43), Venezüella (39), Türkiye (49), Ürdün (39), Uganda (34) ve KDC'deki (46) hane halkları ile 
görüşmeler yapılmıştır. Görüşmeler, COVID-19 ile ilgili güvenlik düzenlemeleri ve yerel yönetmeliklere uygun 
olarak telefonla veya yüz yüze şekilde gerçekleştirilmiştir.

Ankete katılan kişilerin cinsiyeti, yaşı, hukuki durumu ve yaşam durumları dikkate alınmıştır. Ülke verileri ile ilgili ek, 
her ülke için ayrıntılı bir döküm sağlamaktadır. Ankete katılan kişilerin %62'sinden fazlasının kadın olması, yerinden 
edilmiş aileler arasında kadınların yönettiği hanelerin yüksek sayısını yansıtmaktadır. Kadınlar en fazla Kolombiya, 
Peru ve Venezüella'dan katılım sağlamışlardır. 

Mülteci ve ülke içinde yerinden edilmiş kişilerin yaşadıkları yerler ve yaşam durumları dikkate alınmıştır. Ankete 
katılan kişiler kentsel, kırsal, yarı kentsel, gayri resmi yerleşim yerleri, mülteci/ÜİYOK kampları ve düşük gelirli konut 
ortamları dâhil olmak üzere çeşitli yerlerde yaşamaktadırlar. Ülke verileri ile ilgili ek, her ülke için ayrıntılı bir döküm 
sağlamaktadır.

Kısıtlamalar: Sonuçlar, ilgili ülkelerdeki tüm mülteci ve ülke içinde yerinden edilmiş kişilerin nüfusunu temsil 
etmemekte, fakat ankete katılan kişilerin araştırma sırasında yaşadıkları bölgede karşılaştığı durumun göstergesidir.
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