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UNHCR (Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserlik) 



Dr. Ghassan Sabri Bako: 

• Türkiye’de 1.9 milyon Suriye’li göçmen var 

• % 85 toplum içinde 

• % 15’i kamplarda yaşamakta 

• İletişim sorunları nedeniyle bulaşıcı hastalıklar, aşıyla  

önlenebilir hastalıkların görülme sıklığı çok artmıştır 

 

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


Mültecilerde Sık Görülen 
 İnfeksiyon Hastalıkları 



Mülteciler ve göçmenlerde en sık infeksiyon hastalıkları; 

• Akut solunum yolu infeksiyonları 

• İshal 

• Avrupa ülkelerinde yaygın görülen infeksiyonlar 

TB, HIV/AIDS, viral hepatitler, kızamık ve kızamıkçık 

 

 2015 411 567 mülteci ve göçmen Avrupaya geçti 

 2900’ü Akdeniz’de hayatını kaybetti 
UNHCR 2015 





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



İshalle Seyreden Hastalıklar 

• İçme ve kullanma su yetersizliği 

• Kalabalık yaşam koşulları 

• Atıkların uygun olarak ortadan kaldırılamaması  

• Bireysel hijyenin sağlanamaması 



 



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



Viral İnfeksiyonlar 



• Paramyxoviridae ailesinden, zarflı bir virus 

Dünya genelinde; 

• 1980’ler yılda 2.6 milyon, günde 7123, saatte 300 ölüm 

• 2011’ler yılda 158 bin, günde 430, saatte 18 ölüm  

Kızamık 

Bulaşıcılık: 

Döküntüden 4 gün önce 4 gün sonra en yüksek 

R0 katsayısı: 12-18    

Atak hızı: %75 





Klinik 
• Klasik kızamık 

• Modifiye (hafif seyirli) kızamık 

• Atipik kızamık 

• Ağır seyirli kızamık 

• Komplikasyonlu kızamık 

• Nörolojik 

• Solunum sistemi 

• Geç nörolojik hst (Subakut sklerozan panensefalit) 





Kızamık olgu tanımı 



Kızamık tanı 



• Somali’den >200 000 kişi Kenya kampı 

• 31 temmuz-10 ağustos 2011 sürveyans; 

• 26,583 kişi=> 6,488 (24.4%) çocuk y<5  

• İlk 177 günde 360 ölüm=>  %52 y<5   

• Ölümlerin % 25=> ishal 

                    % 24=> solunum yolu infeksiyonları     

                    % 17 => Kızamık 

• Haziran-Ekim 2011 kızamık salgını 
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MALNÜTRİSYON…. 



Kızamık ve Gebelik 





• As ̧ılama 1970 yılında baş ̧ladı 

• Sistematik aşı uygulaması (GBP): 1985 aşı kampanyası 

• Hedef 1980 ve önce doğanlar 

• 1998 yılına dek tek doz  (9. ay) aşı.  

• 1998 ilk öğretim 1. sınıf 2. doz   

• 2003-2005  9 ay-14 yaş ve asker kışlalarında ek doz  

• 2006  1. doz 12.ayda, 2. doz ilk öğretim 1. sınıfta 

• Temmuz 2006  monovalan kızamık aşısı yerine KKK 

Türkiye’de Kızamık Eliminasyon Programı  
 



Türkiye’de Kızamık Eliminasyon Programı  
• Aile hekimliği uygulaması (2006-2010): bağışıklama topluma/sahaya dayalı 

sunumdan başvuruya dayalı sunuma dönüştü. Negatif performans (<% 97) 
getirildi. 

• 2. doz Toplum Sağlığı Merkezleri tarafından yapılmakta.  

• Hastalık, devamsızlık, kayıtlı olmayış, mevsimlik tarım işçiliği, aşıyı red 
etme vb. aşılama tarihinde okulda olmayışı ve TSM’lerin personel 
yetersizliği nedeniyle kapsama düzeyi düşük!!  

 
Türkiye’de İki doz kızamık aşısı ile aşılananların oranı %  

http://www.who.int/immunization_monitoring/data/tur.pdf, 26.08.2013) 

 

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


Ülke	 Doğrulanmış	
Kızamık	olgu	
sayısı	(2012)	

Yıllık	İnsidans	
(100.000’de)	
2012	

Doğrulanmış	
Kızamık	olgu	sayısı	
(2013)	

Yıllık	İnsidans	
(100.000’de)	
2013	

Türkiye	 698	 0.94	 6983	 15.98	
Hollanda	 10	 0.06	 1042	 10.66	
Romanya	 7247	 33.31	 1041	 8.22	
Rusya	 1979	 1.38	 633	 0.76	
Ukrayna	 12744	 27.99	 1959	 7.42	
Irak	 21	 0.06	 506	 2.68	
İran	 222	 0.29	 2480	 5.26	
Gürcistan	 30	 0.69	 6588	 254.76	
Almanya	 168	 0.20	 1385	 2.87	

Suriye	 13	 0.06	 583	 3.45	

	

DSÖ Üye ülkeler kızamık rakamları (10 Eylül 2013)  



Endemisite: Bir bölgede importe ya da yerli kızamık virusu dolaşımının 12 ay 

ya da daha uzun süredir devam edişi  

“Outbreak”: Birbiriyle ilişkili 3 veya daha fazla olgunun bulunması 
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http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522 

http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
http://data.euro.who.int/cisid/Default.aspx?TabID=307522
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24 Eylül 2013 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkan Yardımcısı Torunoğlu, Türkiye’deki 
kızamık vakalarının kaynağına ilişkin “Virus Suriye değil Avrupa kaynaklı” 
dedi.  
“Suriye’de resmi rakamlara göre 50 bin resmi olmayan rakamlara göre ise 200 
bin civarında Şark çıbanı vakası görülüyor. Bu nedenle Suriye kaynaklı 
vakalarda biraz artış oldu ancak endişe edilecek bir durum yok.” 

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/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/


11.12.2012 



Temas sonrası profilaksi 

• Temas sonrası ilk 72 saatte aşı yapılmalı  

İlk 72 saatte aşı Ig’den daha üstündür 

• 72 saat geçtiyse 7. günden önce İM Ig verilebilir 

• Temas eden 6-11 aylık bebekse; Ig tercih edilebilir. Aşı yapılırsa 12  

aydan sonra iki doz daha yapılmalıdır. 

• <12 aylık bebeklere Ig (0.5mL/kg, max 15mL) verilmeli  

(6-11 aylık ise ilk 72 saatte aşı olabilir) 

• Bağışık olmayan gebelere IVIg (400mg/kg) yapılmalı 

• Bağışıklığı baskılanmış kişilere IVIg (400mg/kg) yapılmalı 

• IMIg verilenlere 6 ay, IVIg verilenlere 8 ay sonra aşı yapılmalı. 

 

 

 



DSÖ  “Salgın İletişimi Raporu” : 

1. Güven inşa edin (build trust) 

2. Erken duyurun/ ilan edin (announce early) 

3. Şeffaf olun (be transparent)  

,  

Salgının durumu ve epidemiyolojik özellikleri hekimlere  
duyurulmadığı için hekimler hastalara tanı 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
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf






Poliomiyelit 



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



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



http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2015/en/ 



Su çiçeği-Zona zoster 



HIV infeksiyonu ve Cinsel Yolla Bulaşan 
Hastalıklar 

• HIV infeksiyonu prevalansı mülteci  

olmayanlardan daha yüksek* 

  

• Öncesinde sifiliz ve şankroidi olan kişilerde bu  

hız daha da yüksek 

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



Hepatit A ve B; Aşıyla önlenebilir 
Hepatit E 

• Hepatit A => Kantamine gıda ve su   

 

• Italya -2002 

• İngiltere -2003                        Salgınlar-göçmenler 

• Almanya-2004  

 

• Mülteciler arasında hepatit E salgını  

Etiyopya’da (1989) 

Kenya (1991)           

                            *Gebelerde mortalitesi %17  
*CDC. MMWR 1987; 36  



2013 Kasım Erbil’de Hepatit A salgını 



 Kampta toplam 380 Hepatit E ile infekte doğrulanmış olgu 
 16 ölüm 
 5 kişi gebe 



Bulgular; 
 926 dökümante edilmemiş göçmen ve mülteci taranmış 
 78 (%9) HBsAg pozitif  (Sahra altı Afrikalılarda yüksek, %14) 
 35 (%4)  anti-HCV pozitif (Hindistan-Pakistan asıllı kişilerde yüksek , %7) 
 11 (%1)  anti-HIV pozitif 

 
Sonuç: İtalyan sağlık otoriteleri göçmen ve mültecilerin sağlık göstergeleri  
beliremek amacıyla çalışmalılar ve gelenleri eğitmeliler   



• Hepatit A aşılamasına geçilmesi Bağışıklama Danışma Kurulu  

tarafından tavsiye edilmiş ve Hepatit-A aşısı rutin bağışıklama 
programına eklenmiştir.  

• Hepatit A aşısı çocuklara 18. ayda ve 24. ayda olmak üzere iki  

doz uygulanacaktır.  

• Aşı uygulaması sağlık kuruluşlarında ücretsiz olarak  

yapılmaktadır. 



Paraziter 
İnfeksiyonlar 



Sıtma 

 
Mülteci kamplarında; 

• Vektör kontrol çalışmalarının aksaması 

• Kişisel korunma önlemlerinin uygulanamaması 

• Sıtmanın endemik olduğu bölgelerde yeterli  

sürveyansın yapılamaması  

 

• Olgu tanımı; başka bir infeksiyonun olmadığı  

durumda 38.5oC üzerinde ateş  

• Tanı => kalın damla ve ince yayma ışık  

mikroskobu ile incelenme 





Sıtma 



Tedavi 

CDC,Temmuz 2013, malarya tdv rehber 



 





Korunma 

• Klima sistemli odalarda 

konaklama 

• Cibinlikli yataklar  

• Kapalı giysiler 

• Etkili insektisit spreyler 

• Geceleri dışarda  

konaklamamak 



LAYŞMANYOZ  

• Leishmania spp.  

 

• Zorunlu hücre içi parazitleri 

 

• Enfekte dişi tatarcık   

(Phlebotomus türleri) 

 

 

 

Visseral (VL) 

 

Kutanöz (KL) 

 

Mukokutanöz (MKL) 
       

 



Epidemiyoloji- Türkiye  

• Türkiye de yıllık 37 VL, 2300 KL 

 

• 1990-2010 arası 46.003 olgu* 

 

• %96’sı Şanlıurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakır,  

İçel ve Kahramanmaraş  

 

• Son 20 yılda bildirilen KL olgularının %50’si Şanlıurfa 

 

*Gürel MS, Turkiye Parazitol Derg. 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 

Şanlıurfa Şark Çıbanı Merkezi Türkiye ‘li olgu sayısı  

►2009 => 432  

►2010 => 480 

►2012 => 1450 

►2013 dokuz aylık => 1380 

►.............veri?? 

 



2015 KL: Resmi olmayan bildirimler... 

‘’Şanlıurfa'da 400 kişi bu hastalığa yakalanmış durumda. Hastalığın 
yayılmaması için yoğun bir çaba gösterdiklerini belirten Halk Sağlığı 
Müdürü Mehmet Yaşar Şimşek Suriyelilerin göçü nedeniyle yayılım 
hızının arttığını söylüyor.’’ 

 

• Kilis'te 2012 yılının Nisan ayından beri 742 Şark Çıbanı vakası 
olduğunu söyleyen Halk Sağlığı Müdürü Yemliha Aksoy bunların 
beş yüze yakınının iyileştiğini geri kalanının ise tedavilerinin 
sürdüğünü belirtiyor. 

 



• Lübnan’da 2008’den önce kutanöz layşmanya olgusu yoktu  

• Sporadik olgular; 2013 1033 olgu 

• Bunlardan %96.6 (998)’sı Suriye’li mülteci 

 

Tür tayini için PCR;  

 %85 Leishmania tropica 

 %15 Leishmania major 

 
«Without security, there can be no health» 







• ABD’de 2006 - 2012 yıllarında 

• 4 bölge; Colorado, Minnesota,  

Pennsylvania, ve Washington State.  

• 19 yaş altı çocuk ve gençler 

• Kan demir seviyeleri, anemi 

• HBV, TB ve Strongyloides  

Seropozitifliği bakılmış 
 
 
 
 
 

• HBV, tuberküloz ve Strongyloides 
ciddi kontrollerle azaldı. 

• Medikal taramalar ve kontrol 
programlarının daha düzenli 
uygulamaları çocuk göçmenlerdeki 
infeksiyonun sınırlanmasında önemli 

• Toplumda riski de azaltıyor 
 
 





• Aşılamalarda aksaklıklar yaşanmakta 

• Kalabalık yaşam bulaşıcı hastalıkları artırmakta 

• Ancak Türkiye’de kamplarda veya büyük kentlerde ciddi bir salgın 
olmamıştır 



• DSÖ, Gaziantep Üniversitesi işbirliğinde, 4 günlük eğitim 

• Suriye’li hemşire ve ebelerin eğitimi 

 

• Suriye sağlık çalışanlarına Türk sağlık sistemini tanıtmak ve  

öğretmek 

• Olası entegrasyon 

• 2016’da aşılama ve sağlık hizmetini kolaylaştırmak 

 

Türkiye:  DSÖ işbirliğinde;  



• Leishmania (Şark Çıbanı ) olguları 
saptanmakta ve sayı artmaktadır 

• Kızamık vakaları saptanmıştır.  

• Oldukça yoğun biçimde su çiçeği ve hepatit 
A izlenmektedir  

• Hatay’da tüberküloz hastalarının artmış 
olduğu belirli bir takip sisteminin olmadığı 
bildirilmiştir.  

Suriyeli sığınmacılar arasında görülen tüberküloz 
olgularında Türkiye’de daha önceden görülen 
tüberküloz suşundan farklı bir suş saptanmasının 
kuvvetle muhtemel olduğu ifade edilmektedir 



İnfeksiyon Hastalıklarından Korunma 

  

►1. Çevre sağlığı önlemlerinin alınması 

 

►2. Sürveyans 

 

►3. Birinci basamak sağlık hizmetlerinin  

güçlendirilmesi 
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Avustralya Rehberi 

►En geç 1 ay içinde sağlık değerlendirmesi 

►Tarama testleri 

• Tüberküloz 

• Sıtma 

►Kan yoluyla bulaşan viral infeksiyonlar 

►Şistozomiyaz 

• Parazitler 

►CYBH 

►İmmünizasyon değerlendirmesi, uygunsa kendi  

sistemlerine göre catch-up aşılama          
   

MJA. 2009; 190: 8 



Ülkemizde? .... 

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


