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AFAD Baskani Oktay: "Suriyeli Cocuklan Sokada Terk Edemeyiz”
15102015 12:32:22 PM

AFAD BASKANI OKTAY: "SURIYELI
COCUKLARI SOKAGA TERK EDEMEYiz"

«Kaptlarimizi 2011'de agtik. Su an Suriyeli
milteci sayisi 2.1 milyondan daha fazla.»

Kamplarda 300 bin mdlteci bulundugunu,
270 bininin  Suriyeli, gerisinin de Irakli
oldugunu belirterek,

1.7 milyondan fazla Suriyeli'nin  kamplarin
disinda yasadigini kaydetti.



http://www.afad.gov.tr/

Barinma Merkezlerinde Son Durum -

GECicCi BARINMA TOPLAM
iL MERKEZ BARINMATIPI  GBMMEVCUDU MEVCUT
Altindzii 1 Cadirkenti 263 bélme 1.368 Suriyeli
. Altindzi 2 Cadirkenti 622 cadrr 2956 Suriyeli
16 Kasim 2015 Itibariyle Baninma Merkezlerindeki Suriyeli Sayisi:  261.326 ) . 236 cadrr -
HATAY Yayladagi 1 Cadirkenti . 2611 Suriyeli 14.802
310 bélme
Yayladag: 2 Cadirkenti 510 cadrr 3073 Suriyeli
i Apaydin Konteynerkenti 1.181 konteyner 4794 Suriyeli
i islahiye 1 Cadirkenti 1.898 cadir 8.559 Suriyeli
N . ) 10.984 Suriyeli
. Islahiye 2 Cadirkenti 2.364 bédlme — o il
GAZIANTEP 52.530
Karkamig Cadirkenti 1.686 cadir 7275 Suriyeli
Nizip 1 Cadirkenti 1.858 cadir 10.649 Suriyeli
Nizip 2 Konteynerkenti 938 konteyner 4981 Suriyeli
Ceylanpinar Cadirkenti 4771 cadr 19.610 Suriyeli
Akcakale Cadirkenti 5.000 cadr 28.796 Suriyeli
SANLIURFA Harran Konteynerkenti 2.000 konteyner 13.644 Suriyeli 104.293
Viransehir Cadirkenti 4100 cadr 17.835 Suriyeli
Surug Cadirkenti 7.000 cadr 24.008 Suriyeli
Onciipinar Konteynerkenti 2.063 konteyner 10.456 Suriyeli
LS Elbeyli _ Besie ) ) komteyner | 23369 Suriyel 38
Konteynerkenti
. . 3.084 Suriyeli
Midyat Cadirkenti 1.300 cadir
MARDIN 1636 ekl 15.539
Nusaybin Cadirkenti 3.270 bolme 2.759 Irakl
Derik Cadirkenti 2100 bolme 8.060 Suriyeli
KAHRAMANMARAS | Merkez Cadirkenti 3684 cadr 17.802 Suriyeli 17.802
OSMANIYE Cevdetiye Cadirkenti 2012 cadr 9155 Suriyeli 9.155
ADIYAMAN Merkez Cadirkenti 2260 cadr 9506 Suriyeli 9.506
ADANA Sancam Cadirkenti 2162 cadr 10.551 Suriyeli 10.55
MALATYA Beydadi Konteynerkenti 2.083 konteyner 7.800 Suriyeli 7.800
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: Kurumsal AFAD Giincel Strateji Projeler Afet Raporu ilk 72 saat e-Servisler e-Kiitiphane | Mevzuat
2015 UNHCR country op

" Afetlerde Tiirkiye'nin Ortak Giict

| Overview |

B AFAD Giincel

Working environment Haberler
» Haberler
B20 - W20 Ortak Paneli Antalya'da Dizenlendi
Since the new Lav/ on i ::|J1uylrljlrular 15.11.2015 01:56:19 PM
o’/ aleler
Foreigners . Insiational. g > Prookoter B20 - W20 ORTAK PANELI ANTALYA'DA

Protection came into force in Vi DUZENLENDI
April 2014, the Directorate fomg | " ATAD e O

Kadin miiltecilerin durumunun tartisildign ve B20

General of Migration o (Is 20) ve W20 (Kadin 20) ortak girisimiyle bugiin
Kach h Antalya’'da diizenlenen Panel,
Management has become the Cumhurbaskammizin Esi Sayin Emine Erdogan’in
sole institution responsible for & acils konusmasiyla hasladl.
asylum matters. While Turkey AFAD Baskani Dr. Fuat Oktay panelde yaptigi konusmada Tiirkiye’'nin Suriyelilere
still maintains the geo graphi cal iy yonelik hizmetleri hakkinda énemli aciklamalarda bulundu.
limitation to the 1951 o= -~¢"l'\‘:.-- 15 Kasim 2015, Antalya / Milteci Kadinlar Paneli, Antalya'da Cumhurbaskanimiz Sayin
. . “-f Recep Tayyip Erdogan'in baskanhidinda baslayan ve dianyanin en biyik 20 ekonomisini bir
Convention, the law provides Lvd= araya getiren G20 Liderler Zirvesi oncesi gerceklestirildi.
rotection and assistance for -
P _-_-,,(,'2_, Panel, Tarkiye'nin G20 donem baskanhginda hayata gecirilen W20 (Kadin 20) ve G20
asylum-seekers and refugees, tlkelerinin is dianyasi liderlerini temsil eden B20 (Is 20) ortak girisimiyle dizenlendi.

regardless of their country of origin.

UNI:C"IS(BirIesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserlik)

Emine Erdogan: Tiirkiye'de 65 bin Suriyeli bebek diinyaya geldi



Suriye'deki Kolera Salgini
Uluslararas: Bir Tehdit

Dr Ghassan Sabn Bako is a Syrian doctor now
living in Turkey

Dr. Ghassan Sabri Bako:
* Tirkiye'de 1.9 milyon Suriye'li gégmen var

* 7% 85 toplum iginde

* % 15'i kamplarda yasamakta

* Tletisim sorunlari nedeniyle bulagici hastaliklar, asiyla
onlenebilir hastaliklarin gorilme sikligi ok artmistir



http://www.klimik.org.tr/2015/10/26/suriyedeki-kolera-salgini-uluslararasi-bir-tehdit/suriyedeki-kolera-salgini-uluslararasi-bir-tehdit-2/

M:Liltecilerde Sik Gorilen
Infeksiyon Hastaliklar:

Dlizensiz
gocmen

Personel
Saghk

Kolluk giicleri
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WHO staff visiting the refugee reception centre near Gevgelia,
ici the former Yugoslav Republic of Macedonia.
Refugee crisis S Gt s

Miilteciler ve gogmenlerde en sik infeksiyon hastaliklar:;
* Akut solunum yolu infeksiyonlar:

* Ishal

* Avrupa llkelerinde yaygin gériilen infeksiyonlar

TB, HIV/AIDS, viral hepatitler, kizamik ve kizamikgik

» 2015-> 411 567 miilteci ve gogcmen Avrupaya gegti

» 2900'i Akdeniz'de hayatini kaybetti
»UNHCR 2015

e e
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War and Infectious Diseases: Challenges of the Syrian CrossMark

Civil War November 2014 | Volume 10 | Issue 11 | e1004438

Sima L. Sharara', Souha S. Kanj**

Table 1. Reported cases of communicable diseases per year between 2011 and 2014 in Syria, Lebanon, and Jordan.

NUMEBER OF COMMUNICAEBLE DISEASE CASES REPORTED PER YEAR

Syrian Refugees in

Syrian Arab Republic® Lebanese Republic® Lebanon®
2011 2012 2013 2014~ 2011 2012 2013 2014*% 2013 2014*%
Poliomyelitis 0 ] 35" 1" ] ] ] ] ]

0
Measles n/a 13 n/a n/a 9 9 C 1760 > 219 @ 92
Cutaneous n'a 52,082 n/a n/a 5 2 @ 381 Q08 364

Leishmaniasis
Hepatitis A n'a 2203 n/a n/a 448 757 738 220 127

Typhoid Fever n'a 1129 n'a n'a 362 426 407 102 21 7

“Data obtained from the Syrian Ministry of Health website in the Quarterly Report of Communicable Diseases [30].

“Data obtained from the Global Polio Eradication Initiative website [1&].

“‘Data obtained from the Epidemiclogic Surveillance Department of the Lebanese Ministry of Public Health [26].

4Data obtained from the Communicable Diseases System on the Jordan Ministry of Health Website [25].

~2014 Data last reported on 08/13/14 from the Global Polio Eradication Initiative website [16].

* 2014 Data last reported on 08/01/14 from the Epidemiologic Surveillance Department of the Lebanese Ministry of Public Health [26].

doi:10.1371/journal ppat. 1004438.t001




Vaccine Preventable Diseases Number of cases

Country Turkey hd

|Diseasel‘-.|ame 1994 |1995 (1996 1997 (1998 1999 (2000 (2001 20022003 2004 2005 (2006 (2007 (2008|2009 2010 2011(2012 (2013|2014
CRS 0 2 0 1 (0 |1 |0 0
Diphtheria 49 |4 22 |2 6 4 4 5 2 1 0o |0 0 0 0o (0 |0 |1 |0 0
Hepatitis B 3099 (2423 2435 (4343 5003 (4362 (4115 |5578 |5813 5206|6951 8659 5849/4975(3099 2695 |2403

HIB meningits 28 8 11 5 0 834 0

Invasive Pneumococcal

Measles 2373313544/ 27171|22795 27120 1632916010 30509 7810|5844|8927/6200 34 |3 (4 |4 |7 @Q:m

Meningococcal C meningitis 216

Mumps 19754 1972616524 (9514 (2180(1525(1609|0
MNeo-natal Tetanus 51 B3 =3 33 30 30 10 32 32 |41 (15 |32 18 5 7 0 2 0 0 0
Pertussis 442 |47 |672 |684 (429 (222 (528 (182 (193 (255 (389 (272 |57 63 25 |11 |48 (242 |18 33
Polio 32 31 17 6 25 0 0 0 1] 0 a a 0

Rubella 2245 1058 (644 (159 (97 (64 (1734/43 g1
Total invasive HIB disease

Total tetanus 156 (126 (103 |84 ap 83 21 o) 48 |58 (37 |51 28 19 19 |12 |25 |24 |11 15
Varicella 1579 ’m
Yellow fever 0 0 0 0

http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx? TabID=376022 |




Ishalle Seyreden Hastaliklar

I¢me ve kullanma su yetersizligi

Kalabalik yasam kosullari

Atiklarin uygun olarak ortadan kaldirilamamasi
* Bireysel hijyenin saglanamamasi
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ANASAYFA  SEYAHATBILGILERI  ULKELER  MERKEZLERIMIZ  ILETISIM
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[RAK'TA KOLERA 12 EKIM 2015

Irak Ulusal UST Odak Noktas: tarafindan iilkede laboratuvarca dodrulanmis Kolera vakalannin gériildiigiint DSO'ye bildirmistir.

I SUUDI ARABISTAN'DA MERS-COV HASTALIGI 12EKIM 2015 .

27 Eyll ile 1 Ekim 2015 tarihleri arasinda Suudi Arabistan Ulusal UST Odak Noktasi yeni bir Ortadou Respiratuar Sendromu Korona Virtisti (MERS-CoV) enfeksiyonu vakasini
DS0'ye bildirmistir.

MERS - COV HASTALIGI

URDUN'DE MERS-COV HASTALIGI 12EKIM 2015
7 Ekim 2015 tarihinde Urdiin Ulusal UST Odak Noktast yeni bir Ortado{ju Respiratuar Sendromu Korena Viriisii (MERS-CoV) enfeksiyonu vakasim DSO'ye bildirmistir.

MERS - COV HASTALIGI

http://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/ HaberListesi



Viral Infeksiyonlar




Kizamik

* Paramyxoviridae ailesinden, zarflh bir virus

Diinya genelinde; ,
* 1980'ler-> yilda 2.6 milyon, giinde 7123, saatte 300 6lim
* 2011'ler-> yilda 158 bin, glinde 430, saatte 18 6lim

Bulasicilik:

Daokintiden 4 gin once 4 giin sonra en yliksek
R, katsayisi: 12-18

Atak hizi: %75




Number of Reported Measles Cases with onset date from
Mar 2013 to Aug 2013 (6M period)
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Klinik
* Klasik kizamik
* Modifiye (hafif seyirli) kizamik
* Atipik kizamik
* Agir seyirli kizamik

* Komplikasyonlu kizamik
* Norolojik
* Solunum sistemi
* Geg norolojik hst (Subakut sklerozan panensefalit)




Sekil 1. Kizamik Hastaligmm Klinik Ozelliklerinin Hastaligin Giinlerine Gére Gériilme Durumu.

Hastallgln gunleri (kizamik)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

39_C__

i s e Dékinti
==#‘ Koplik lekeleri
Konjunktivit
T || | | N Nezle belirtileri
Oksurik
P .

Prodromal
donem

10-12 gunlik

inkiibasyon dénemi Dokiintii donemi iyilesme donemi




Kizamik olgu tanimi

Siipheli Kizamik Vaka Tanimi: et e e ‘i
Makiilopapiller dokiintilyle seyreden herhangi bir hastalik Sporadik Vaka: Birbiriyle epidemiyolojik iliskisi olmayan ve tek gorilen vakalardir

Klinik (Olasi) Kizamik Vaka Tanimi: . o e een - g
38°C'den yilksek ates ve Importe Vaka: dokiintiiniin baslangicindan dnceki inkiibasyon siresi boyunca (kizamik igin

Makillopapiiler dokiintii ve 7-18) yurt disinda bulunma oykiisti olan ve epidemiyolojik ve/veya virolojik olarak da
Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit ile karakterize hastalik.  yabancikaynaklr enfeksiyona liskin kanitiarla desteklenen vakadi

Kesin Kizamik Tanisi: Laboratuvar gereklidir. Yerli Vaka: importe vakayla iliskinin kanitianamadigi veya enfeksiyon kaynagi bilinmeyen
Kesin Kizamik Tanisi igin Gerekli Laboratuvar Kriterleri sporadik vakadir

Kizamiga ozgu IgM antikoru saptanmasi veya

Kizamik virus izolasyonu veya

RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya Sicak Vaka:
2-4 hafta arayla alinan serum orneklerinde kizamiga ozgii 1gG antikor V' Kesin vaka ile temas ykiisi olan veya

titresinde belirgin (en az 4 kat) arti. V" dokiintiinin baglamasindan dnceki 3 hafta

icerisinde seyahat oykust olan veya
V' 35151z veya yasina gore eksik asil olan veya
Saghk bakanhgi Kizamik/kizamikcik siirveyansi genelgesi 2010 V" Kimelenme gosteren olastkizamik vakalan




Kizamik tani

Ornek Turi Yontem

Serum lgeM/IgG tespiti

Nazofarengeal stiruntd Virus izolasyonu

ldrar Virus izolasyonu

Serum Ig M /G veya PCR,

Nazofarengeal veya orofarengeal surinti,
nazal aspirat,

agiz calkanti suyu
idrar

Measles - United States, January 1-August 24, 2013,
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)




High levels of mortality, malnutrition, and measles, among recently-displaced

Somali refugees in Dagahaley camp, Dadaab refugee camp complex, Kenya,
2011

Conflict and Health 2013, 7:1  doi:10.1186/1752-1505-7-1

*Somali'den >200 000 kigi Kenya kampi

* 31 temmuz-10 agustos 2011 sirveyans;

* 26,583 kisi=> 6,488 (24.4%) gocuk y<5

Ilk 177 giinde 360 &lim=> %52 y<5

* Oliimlerin % 25=> ishal
7 24=> solunum yolu infeksiyonlari
7 17 => Kizamik

* Haziran-Ekim 2011 kizamik salgini

T ————— P . - . P —_— - . —



High levels of mortality, malnutrition, and measles, among recently-displaced

Somali refugees in Dagahaley camp, Dadaab refugee camp complex, Kenvya,
2011

Conflict and Health 2013, 7:1 doi:10.1186/1752-1505-7-1

Somali'den >200 00Q
31 temmuz-10 g

26,583 kisi=> MALNUTRISYON....

Ilk 177 giinde
Oliimlerin %25=> isM%

7 24=> solunum yolu infeksiyonlar:
%17 => Kizamik
Haziran-Ekim 2011 kizamik salgini



Kizamik ve Gebelik

v Gebelikte ciddi kizamik komplikasyonlar artmakta

v" Annede ve fetusta ciddi komplikasyon riski artmakta

v~ Fetal plasentada virus saptanabiliyor.

v~ Plasenta infeksiyonu fetal olime neden olmakta

v’ Konjenital kizamik dogumdan itibaren 10 gun icin

v" Dogum sonrasi edinilmis kizamik 14-30 giin icinde saptanir

v" Orta ve siddetli formlarda olabilmekte

Temas durumunda

e Intravenous immune globulin (IGIV 400 mg/kg)
gebeye uygulanabilir

 Ayrica dogumdan sonra bebege uygulanabilir
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Measles infection in pregnancy

Makiko Egashira Chiba®, Masatoshi Saito®, Nobuaki Suzuki®,
Yoshinobu Honda®“, Nobuo Yaegashi®™

2000-2001, Japonya da

8 gebe hasta

3 vaka 24. gebelik haftasindan 6nce spontan disuk, 1 vaka canli dogmus
4 vaka 25. gebelik haftasindan sonra canli dogmus

Canli dogan 4 hastanin 2’si konjenital kizamik tanisi almis

Anne olumu gorudlmemis

2 hasta pnomoni

1 hasta hemorajik sok tanisi almis

Bazi gebelere ve bebeklere immunglobulin uygulanmis




Tdrkiye'de Kizamik Eliminasyon Programi

* Asilama 1970 yilinda basadi
* Sistematik asi uygulamasi (GBP): 1985 asi kampanyasi

* Hedef 1980 ve once doganlar

. 1998 yilina dek tek doz (9. ay) as!.

* 1998 ilk ogretim 1. sinif 2. doz

* 2003-2005 = 9 ay-14 yas ve asker kiglalarinda ek doz
* 2006~> 1. doz 12.aydaq, 2. doz ilk ogretim 1. sinifta

* Temmuz 2006> monovalan kizamik asisi yerine KKK




Turkiye'de Kizamik Eliminasyon Programi

getirildi.

* Aile hekimligi uygu

amasi (2006-2010): bagisik
sunumdan basvuruya dayali sunuma donisti. Negatif performans (<% 97)

ama top

* 2. doz Toplum Saglgi Merkezleri tarafindan yapilmakta.

[ WY

uma/sahaya daya

. yetersizligi nedeniyle kapsama diizeyi diisuk!!

etme vb. asilama tarihinde okulda olmayisi ve TSM'lerin personel

Tirkiye'de Iki doz kizamik agisi ile agilananlarin orani %

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Asilama Orani (%)

91

83

97

97

98

84

94

92

88

91

86

,26.08.2013)



http://www.who.int/immunization_monitoring/data/tur.pdf

DSO Uye iilkeler kizamik rakamlar: (10 Eyliil 2013)

UlkeR Dogrulanmis® YillikAnsidansk Dogrulanmisi YillikAnsidansE
Kizamik@®Igull (100.000’de)x Kizamik@®DIguBayisi2 (100.000’de)x
sayisif2012)2 201207 (2013)= 20130
Turkiyel 698 0.94( 69830 15.98
HollandaP 100 0.060 10420 10.660
RomanyaPll 72470 33.310R 10410 8.220
Rusyal 19790 1.380 6330 0.760
Ukraynall 127447 27.990 19590 7.420
Irak? 210 0.060] 5060 2.680
iran 2220 0.298) 24800 5.260
Gurcistanp 300 0.690 6588 254,760
AlmanyaP 1680 0.200 1385E 2.870)

Suriyel 130 0.060 5830 3.45[

e T TR R e = e - m s = S m
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Endemisite: Bir bélgede importe ya da yerli kizamik virusu dolagiminin 12 ay

ya da daha uzun siredir devam edisi

"Outbreak”: Birbiriyle iligkili 3 veya daha fazla olgunun bulunmasi

\’b



http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522

Kizamik Virusu

N Suriye Degil,
Avrupa Kaynakli

24 Eyldl 2013

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskan Yardimcisi Torunoglu, Tiirkiye'deki
kizamik vakalarinin kaynagina iliskin “Virus Suriye degil Avrupa kaynakh”
dedi.

“Suriye'de resmi rakamlara gore 50 bin resmi olmayan rakamlara gore ise 200
bin civarinda $ark ¢ibani vakasi gériliyor. Bu nedenle Suriye kaynakli
vakalarda biraz artis oldu ancak endise edilecek bir durum yok."

KLIMIK Antep 2013-Miilteciler

28



http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/
http://www.klimik.org.tr/2013/09/24/kizamik-virusu-suriye-degil-avrupa-kaynakli/

KI iMI TURK KLINIK MiIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGH

HABERLER »

TTB’DEN BASIN TOPLANTISI: KIZAMIK VAR SAGLIK
BAKANLIGI'NDAN ACIKLAMA YOK

T'TB Basin Toplantist Yapit:

“Kizamik Var ...’

TTE den Basmr Toplanitisr-

Kizamik Var Saglik Bakanligi'ndan Aciklama Yok



Temas sonrasi profilaksi

* Temas sonrasi ilk 72 saatte asi yapilmali
Ilk 72 saatte agi Ig'den daha istiindiir

T e s s bl
* Temas eden 6-11 aylik bebekse; Ig tercih edilebilir. Asi yapilirsa 12

aydan sonra iki doz daha yapilmalidir.

* <12 aylik bebeklere Ig (0.5mL/kg, max 15mL) verilmeli
(6-11 aylik ise ilk 72 saatte agi olabilir)

* Bagisik olmayan gebelere IVIg (400mg/kg) yapilmali

* Bagisikligi baskilanmis kisilere IVIg (400mg/kg) yapilmali

* IMIq verilenlere 6 ay, IVIg verilenlere 8 ay sonra asi yapiimal..




DSO “Salgin Iletigimi Raporu" :
1. Glven insa edin (build trust)
2. Erken duyurun/ ilan edin (announce early)
3. Seffaf olun (be transparent)

Salginin durumu ve epidemiyolojik ozellikleri hekimlere
duyurulmadigi igin hekimler hastalara tani koymakta
gecikebilmektedirler.


http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf
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BURADASIMIZ: AMA SAYFA

< AMA SANYFA

Cocuk Felci Destek Asilama Calismalari
GUMCELLEMME TARIHI : 09/05/2015

Cocuk Felci (poliomyelit) hastaligi, bu hastalikla ilgili virdsun sebep oldugu ve hastaliga yakalanan bazi
cocuklarda kalc felce yol acabilen bir hastaliktir. Hastalik etkeni virds su ve besinlerle adiz yoluyla
alinmaktadir.

Hastaliktan korunmada en etkili yontem asilanmaktir.

1988 wyilinda Doanya Saghk Asamblesinde dianyadan cocuk felct hastaliginin ve etkeni virdsian yok
ediimesi karan alinmistir. Bu karar dogrultusunda baslatilan Eradikasyon Programi kapsaminda yapilan
asilamalar sayesinde 1988 yilinda 125 ldlkede 350 bin cocuk felct hastas) varken 2012 yilinda sadece ¢
ulkedg (Afganistan, Pakistan, Nijerya) polgesel dlizeyde 223 vaka gordlmuostar. 2013 yilindaki Danyadaki
vaka sayist 416, 2014 yilindaki Dunyadaki vaka sayisi ise 359'dur. 2015 yilinda 30 Mart itibari ile
Dianyadaki vaka sayisi 21°dir.

T htep:/ /wwwisaglik.gov.tr /TR /belge /1-39882 / cocuk-felci-destek-asilama-calismalari. html?vurgu=Polio
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BURADASIMNIZ: AMA SAYFA

¢ ANA SAYFA

Cocuk Felci Destek Asilama Calismalari
GUNCELLENME TARIHI : 09/05/2015

Uygulamalann 1.turu 20-26 Nisan, 2.turu 29 Mayis-4 Haziran 2019 tarihler arasinda gerceklestinlecektir.

(ocuk Felci Destek Asilama Calismalarn kapi-kapi dolasilarak ve merkezi yerlerde istasyonlar kurularak
yapilacak, ulasilamayan tek bir cocuk kalmamasina 6zen gosterilecektir.

Okul asilar da dahil olmak tzere her tarl rutin asilama calismalarimiz aksatiimadan devam etmektedir.

—— http://www.saglik.gov.tr /TR /belge/1-39882 / cocuk-felci-destek-asilama-calismalari. html?vurgu=Polio



C105§ THE IMMUNTZATION Gﬂ [) *

Keeping Syrian children free from polio at home and across the border

20 April 2015 — The four-year-long armed conflict in the Syrian
Arab Republic has driven millions of families from their homes.
WHO is working with public health authorities and partners to
ensure Syrian children — whether still in their home country or
living in camps across the border in Jordan — are immunized
against polio. During World Immunization Week, hundreds of
thousands of children in both countries will be immunized.
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HIV infeksiyonu ve Cinsel Yolla Bulagan
Hastaliklar

* HIV infeksiyonu prevalansi milteci

olmayanlardan daha yiksek™

* Oncesinde sifiliz ve sankroidi olan kisilerde bu
hiz daha da yliksek

*Toole MJ, Prevention of excess mortality in refugee. JAMA 1990; 263




Hepatit A ve B. Asiyla dnlenebilir
Hepatit E

* Hepatit A => Kantamine gida ve su

* Ttalya -2002

. * Ingiltere -2003 _ Salginlar-gogmenler

* Almanya-2004

* Milteciler arasinda hepatit E salgini
Etiyopya'da (1989)
Kenya (1991)

*Gebelerde mortalitesi %17

~ *CDC. MMWR 1987: 36
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lrag | Mews | WHO responds effectively to an outbreak of hepatitis A among Syrian refugees in northern Iraq AR e

Iraq Iraq s

WHO inI ¥
presence e WHO responds effectively to an outbreak of hepatitis A among Syrian !

MNews refugees in northern lraq

Press releases o . . .
17 NMovember 2013 — Humanitarian crisis are often associated with

Events increased risk of communicable disease outbreaks due to the
exposure of refugess populations to multiple risk factors.

Programme areas _ i )
These risk factors may include: unsafe water; overcrovwding and

EWARNS poor or insanitary living conditions in the camps; lack of access to
clinical and preventive services, exposure to new pathogens dus
Information resources to the displacement of paeople to unfamiliar environments; and

2013 Kasim-> Erbil'de Hepatit A salgini

@ WHO 2015
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Hepatitis E Outbreak in Sudanese Refugee Camps
Leaves 16 Dead

Sep 17, 2012 | Steven Purcell | Outbreak News

D

020 Kampta toplam 380 Hepa’rl’r Eile mfek’re dogrulanmis olgu
% 16 6lim
0:0 5 kisi gebe




RESEARCH ARTICLE

Hepatitis B virus, hepatitis C virus and human
immunodeficiency virus infection in undocumented

migrants and refugees in southern Italy, January 2012 to
June 2013

N Coppola?, L Alessio*2, L Gualdieri ?, M Pisaturo 45, C Sagnelli 2¢, N Caprio *7, R Maffei*3, M Starace?, IF Angelillo 2, G
Pasauale®. E Sagnelli *5

www.eurosurveillance.org o3 September 2015
Bulgular;

< 926 dokimante edilmemis gogmen ve miilteci faranmis

< 78 (%9)> HBsAg pozitif (Sahra alti Afrikalilarda yiiksek, %14)

35 (%4) > anti-HCV pozitif (Hindistan-Pakistan asilli kisilerde yiiksek , %7)
< 11 (%1) = anti-HIV pozitif

Sonug: Italyan saglik otoriteleri gggmen ve miiltecilerin saglik géstergeleri
beliremek amaciyla galismalilar ve gelenleri egitmeliler




Aslyla Hastaliklari Asiyoruz. (15.11.2012)

GUNCELLENME TARIHI : 30/09/2015

° Hepatit A asilamasina gegilmesi Bagisiklama Danisma Kurulu
tarafindan tavsiye edilmis ve Hepatit-A asisi rutin bagisiklama

programina eklenmistir.
. * Hepatit A asisi gocuklara 18. ayda ve 24. ayda olmak tizere iki
doz uygulanacaktir.
* Asi uygulamasi saglik kuruluglarinda lcretsiz olarak

yaptimaktadir.
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Sitma

Miilteci kamplarinda;
* Vektor kontrol calismalarinin aksamasi
* Kisisel korunma énlemlerinin uygulanamamasi

* Sitmanin endemik oldugu bélgelerde yeterli
suirveyansin yapilamamasi

* Olgu tanimi; baska bir infeksiyonun olmadig:
durumda 38.5°C lizerinde ates

* Tani => kalin damla ve ince yayma 1s1k
mikroskobu ile incelenme




Countries with ongoing transmission of malaria, 2013

Confirmed malaria cases per 1000 population

- >100 I :0-50 01-1 Non-endemic or no ongoing malaria transmission
I <o-100 110 0-0.1 Not applicale - —
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Malaria Report 2014 0{ « World .Hea_ Ith
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Global Malaria Programme {‘; Organlzatlon
or concerning the delimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed lines on maps represent approxxmate border lines World Health Organization
for which there may not yet be full agreement

e e

@ WHO 2014. All rights reserved.







Tedavi

CDC,Temmuz 2013, malarya tdv rehber
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Klinik tani fﬂﬂm turuy

Infeksiyonun
bdlge

kazanildig

Tavsiye edilen ilag ve yetiskin dozu

Komplike olmamis malarya / P

falcjparum  weya  ftur  fayini
yapilamadi
Tur tayini yapilamadi ise veya

senraki tamida F. vivax veya F.
ovale etken clarak disinildiyse
Primakin eklenerek tedavi
tekrarlanmali

Klorokin direnci meveut

veya
direng durumu bilinmiyor

A. Atovaquone proguanil (Malarene®)

250 mg atovaquone /100 mg proguanil
4 tabletgin = 3 gun

B. Artemether-lumefantrine(Coartem )
20 mg arfemether+l20 mg lumefantrine
=4 tablet, 3 gun

C. Kinin sulfat arti asagidakilerden biri
Kinin sulfat b42mg baz(=650 mg tuz)
3=680 mg, 3-7 gun +

Doksiziklin &=100 mg, 7 gun

Tetrasiklin =250 mq, 7 gun

Klindamisin £=600 mg, 7 gun

D. Mefloquine (Lariam ®)
648 mg baz (=750 mg tuz)

1250 mg tek doz weya 750 mg wve 6-8 saat
sonra BOO my







Korunma

* Klima sistemli odalarda
‘konaklama

* Cibinlikli yataklar

* Kapal giysiler

* Etkili insektisit spreyler
* Geceleri disarda
konaklamamak




LAYSMANYOZ

* Leisnmania spp.

* Zorunlu hicre igi parazitleri  visseral (VL)
Kutanoz (KL)

* Enfekte disi tatarcik
Mukokutanoz (MKL)

(Phlebotomus tirleri)




Epidemiyoloji- Tiirkiye

* Tirkiye de yillik 37 VL, 2300 KL

* 1990-2010 arasi 46.003 olgu*

. * 7%96's1 Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakir,
Icel ve Kahramanmaras

* Son 20 yilda bildirilen KL olgularinin %50'si Sanliurfa

2012:36(2):121-9


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22801920

Leishmania

Sanliurfa Sark Cibani Merkezi Tirkiye ‘li olgu sayisi
» 2009 => 432

» 2010 => 480

» 2012 => 1450

» 2013 dokuz aylik => 1380




2015 KL: Resmi olmayan bildirimler...

“‘Sanliurfa’ da 4OO k|§| bu hastaliga yakalanmus durumda Has‘rallgm

y MIOUCLS l .l l. _ o l.i ..f 4 ) & AldN =ldil. 7" .

Miidiirii Mehmet Yasar $|m§ek Sumyelllerm gocu nedeniyle yayilim
hizinin arttigini soyliyor.”

* Kilis'te 2012 yilinin Nisan ayindan beri 742 Sark Cibani vakasi
oldugunu soyleyen Halk Sagligi Midird Yemliha Aksoy bunlarin
bes yiize yakmmm iyiles‘rig’ini geri kalaninin ise tedavilerinin

cee\Joo oo




OPEN & ACCESS Freely available online @ PLOS | PATHOGENS

),

War and Infectious Diseases: Challenges of the Syrian CrossMark
Civil War

Sima L. Sharara’, Souha S. Kanj**

* Libnan'da 2008'den once kutanéz laysmanya olgusu yoktu
* Sporadik olgular; 2013 1033 olgu
* Bunlardan 7%96.6 (998)'si1 Suriye'li miilteci

Tur tayini i¢in PCR;
> %85 Leishmania tropica

» %15 Leishmania major , :
«Without security, there can be no health»




Kahramanmaras Yoresindeka Yerlesik Tiirk Gebelerle Suriyeli Miilteci
Gebeler Arasinda 7oxoplasma Seroprevalans Farkhiliklarn

Seroprevalance Differences of 7oxoplasma Between Syrian Refugees Pregnants and

Indigenous Turkish Pregnants in Kahramanmaras

Murat Bakacak', Salih Serin', Murat Aral?, Onder Ercan’, Builent Kosti', Ahmet Kirecci?,
Mehmet Sihha Bostanci®, Zeyneb Bakacak®

Tablo 1. Suriye'li milteci ve Kahramanmarasl yerli |. Trimester'de bulunan 16-49 yas araligindaki gebelerin yillara gére Toxoplasma
IgM ve IgG seropozitif saptanan olgu sayilar, Toxoplasma lgG ve IgM seropeozitiflik oranlarinin her iki grupta karsilastinlmasi ve
istatistiksel analizi

Toxoplasma IgM (+) Toxoplasma IgG (+)
Suriyeli (%) Turk (%) p Suriyeli (%) Turk (%) P
2012 yili 1(4,76) 63 (1,96) <0,001 12 (80) @53 (49,7) 0,02
2013 yili 11 (4,84) 88 (2,34) 0,02 72 (62,6) 884 (45,7) <(0,001
Toplam 12 (4,84) 151 (2,17) 0,38 84 (64,6) 1837 (47,7) <(0,001
p<0,05 kabul edilmistir.
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Health Profiles of Newly Arrived Refugee Children in the United
States, 2006-2012

Katherine Yun, MD, MHS, Jasmine Matheson, MPH, Colleen Payton, MPH, Kevin C. Scott, MD,
Barbara L. Stone, MSPH, Lihai Song, MS, William M. Stauffer, MD, MSPH, Kailey Urban, MPH,

Janine Young, MD, and Blain Mamo, MPH Am J Bublic Health.November 12, 2015: e1-e7. doi:10.2105/AJPH.2015.302873)
* ABD'de 2006 - 2012 yillarinda * HBV, tuberkiiloz ve Strongyloides
. * 4 bglge; Colorado, Minnesota, ciddi kontrollerle azaldi. .
Pennsylvania, ve Washington State. * Medikal taramalar ve kontrol
* 19 yas alti cocuk ve gengler programlarinin daha diizenli

uygulamalari ¢ocuk gogmenlerdeki

* Kan demir seviyeleri, anemi ; , > .
infeksiyonun sinirlanmasinda gnemli

* HBV, TB ve Strongyloides

Seropozitifligi bakilmis * Toplumda riski de azaltiyor




Table 6.8 Causes of eosinophilia in refugees, by region [5]

Reglon Parasites causing eosinophilia
SNrs . : Alrica Schisfosoma mansoni, 5. haematobium, 3, intercalatum
Anl)”Zhal Annamalal Taenia saginata (esp. Ethiopia and Eritrea)
Edltor Asia Overall: Fasciolopsis buski
Southeast Asia: Opisthorchis viverning, Clonorchis sinensis, S, faponicum, Schislosoma
rmekongl?

South Asia: Tasnia solium
Latin Armerica | Tasmnia soliumr

Schisfosama mansom

Qpisthorchis guayaquilensis (Ecuador)
e u g e e e a a r Middle East Echinococcus

Eastem Diphyilobathrium latum
Europe

Opisthorchis felineus
Table 6.6 Adult therapeutic regimens [15]

Intestinal pathogen |Tr'eatrnent

Protozoa

Entamoaba hisfolytica Metronidazole S00—750 mg PO three times daily, duration 7—10 days;
paromoamycin 25—30 mg'kg per day/three doses per day for ¥ days

Giaradia intestinalis (aka G. | Metronidazole 300 ma orally twice daily or 250 nmng orally TID, duration 57 days
farmbilia, G, duodenalis)

Blastocysiis haominis Metronidazole 750 mg TID, duration 5S—10 days
Dientamoeba ragilis Paromomycin 25—-35 ma'kg per day in thrae divided doses, duration 7 days or
metronidazole S00—-750 mg TID, duration 10 days
Mamatodas
Ascans lumbricoides Albendazole 400 mg single dose
Trchuwris trichiura Albendazole 400 mg per day for 3 days
Ancylostorna duodenale, Albendazaole 400 mg single dosea
MNecastor americanus
Straongyloidas stercaoralls hvarmeactin 200 pglfkg for 1—-2 days
Loa o Diethyicarbamazine 8—10 mga/kg orally in three divided doses daily Tor 21 days
An Essential Tromatones .
5. rmanson, S Praziquanie| 40 mg'kg per day orally in two divided doses for 1 day, 68 h apart
. . Hhaemalfobiurm
Medl(al GUlde S. japonicuim, S, nrekongl Praziquantel 60 mgkg per day orally in three divided doses for 1 day, 6—8 h apart

Ooisthorchis wiverrind, Praziquani=l 75 mgkgl/day orally, threse doses per day for 2 days
Clormrorchis sinensis
Fasciola hepalica Triclabendazole 10 mglkg Tor 2 days

Aniyizhai Annamalai (ed.), Refugee Health Care, 2014, An Essential Medical Guide, | oomrm o wo=ierman [Fasiquants] 25 mefkg glven orslly fhres Tmes per day or 2 consecufive davs

DOl: 10.1007/978-1-4939-0271-2_1, © Springer Science+Business Media New Fhrnenciapls nana Praziguantal 25 mgig aingle dose

‘fﬂlrlll'. 2{]14 Taenia saginata, Tasnia Praziquantel 5—10 ma'kg =single dose: BEWARE praziguantel with cysticercosis

— soliurm as it is oysticidal and may cause inflammation and provoke seizures

Dipfyeloboffaumn iatum Praziquantel 5—10 ma'kg single-dose
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Regional Situation Report, September 2015 % < el
52 i 4

WHO response to the Syria N Crisis WHO field’assessment mission to an Informal tented settlement of Syrlan refugees in the Bekaa valley-

MWHO/LMII
2
= 12.2 MILLION® 7-"’.3"“'5%&,\?{‘\', 1 MILLION? ~220,000°
AFFECTED ‘ DISPLACED INJURED DEATHS

¢ Asilamalarda aksakliklar yasanmakta

>4 MILLION?
REFUGEES

¢ Kalabalik yasam bulasici hastaliklar: artirmakta

¢ Ancak Tirkiye'de kamplarda veya blyik kentlerde ciddi bir salgin
olmamistir
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Tiirkiye: DSO isbirliginde;

Regional Situation Report, September 2015
WHO response to the Syrian crisis

* DSO, Gaziantep Universitesi igbirliginde, 4 giinliik egitim
* Suriye'li hemgire ve ebelerin egitimi

* Suriye saglik ¢alisanlarina Tirk saglik sistemini tfanitmak ve
ogretmek

* Olasi entegrasyon

+ 2016'da asilama ve saglik hizmetini kolaylastirmak




TURK
TABIiPLERI
BIiRLIGI

* Leishmania (Sark Cibani ) olgular:
saptanmakta ve sayi artmaktadir

* Kizamik vakalari saptanmistir.

* Oldukca yogun bicimde su cicegi ve hepatit
A izlenmektedir

. Hatay’da tiiberkiiloz hastalarinin artmis
oldugu belirli bir takip sisteminin olmadigi
bildirilmistir.

Suriyeli siginmacilar arasinda goriilen tiberkiiloz
olgularinda Tirkiye’de daha snceden goriilen

tiberkiloz susundan farkl bir sus saptanmasinin
kuvvetle muhtemel oldugu ifade edilmektedir




Infeksiyon Hastaliklarindan Korunma
» 1. Cevre sagligi onlemlerinin alinmasi
» 2. Siirveyans

» 3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
glglendirilmesi




SUMMARY CHECKLIST FOR THE DOMESTIC MEDICAL
EXAMINATION FOR NEWLY ARRIVING REFUGEES

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention .
National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases

Division of Global Migration and Quarantine

July 16, 2012



Avustralya Rehberi

» En ge¢ 1 ay iginde saglik degerlendirmesi
» Tarama testleri
* Tuberkiloz
* Sitma
» Kan yoluyla bulasan viral infeksiyonlar
» Sistozomiyaz
* Parazitler
» CYBH
» Imminizasyon degerlendirmesi, uygunsa kendi
sistemlerine gore catch-up asilama

67

MJA. 2009; 190: 8




Ulkemizde? ...

Sinirlarda kontrol
Kampa girmedn muayene
Rehberler ve rutin taramalar....




