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Sunum içeriği 

• Göç terminolojisi 

• Göç ve sağlık sorunları  

• Göçle ilişkilendirilen infeksiyonlar 

• Ülkemizde göçmenlerin  

durumu 



Göçler insanlık tarihini oluşturmuştur 



GÖÇ 

• Uluslararası bir sınırı geçerek veya bir devlet  

içinde yer değiştirmek 

• Süresi, yapısı, nedeni ne olursa olsun insanların  

yer değiştirdiği nüfus hareketleri 

 

Zorunlu göç 

İstemli göç 

j Weekers (IOM) Global Consultation on Migrant and Health, Spain. 
2010; adapted from IOM Glossary on Migration (2004) 



GÖÇ 

IOM Glossary on Migration (2004) 

Mülteci; Ülkesinde ırk, din, sosyal konum, siyasal düşünce ya da 
ulusal kimliği nedeniyle kendisini baskı altında hissederek kendi 
devletine olan güvenini kaybeden, kendi devletinin ona tarafsız 
davranmayacağını düşüncesiyle ülkesini terkedip, başka bir 
ülkeye sığınma talebinde bulunan ve bu talebi o ülke tarafından 
'kabul' edilen kişidir.  

Sığınmacı; Yukarıdaki nedenlerden dolayı ülkesini terkeden ve 
henüz sığınma talebi, kaçtığı ülkenin yetkilileri tarafından 
'soruşturma' safhasında olan kişidir. 



Mülteciler 





UNHCR 2016 Annual Report  
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Göçmenlerde Sık Görülen 
 İnfeksiyon Hastalıkları 



Göçün Evreleri 

 Gushulak, 2010 

Orijin Ülke 

1. Göç öncesi 

4. Dönüş 

Transit  
ülke/ülkeler 

2. Göç Yolu 

Hedef Ülke 

3. Ulaşım sonrası 



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 









İshalle Seyreden Hastalıklar 

• İçme ve kullanma su yetersizliği 

• Kalabalık yaşam koşulları 

• Atıkların uygun olarak ortadan  

kaldırılamaması  

• Bireysel hijyenin sağlanamaması 



 



 



 



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 





Kızamık olgularımız* 

Harran Üniversitesi, 2012 Kasım-2013 Mayıs arası 

• 42 hasta (4 erkek), 19’u gebe 

• Yaş ortalaması 24 (17-32) yıl 

Komplikasyon; 

• 6 abortus, 3 erken doğum 

• 22 (%57) pnömoni 

 

 
*yayınlanmamış veri 



2011-2013 yılları Şanlıurfa 
19 gebe 



Kızamık 

• Kızamık vakalarının sadece %2,7’si importe; göçmen çocuklar  

risk altında 

• DSÖ Avrupa Bölgesi rutin olarak aşıyla önlenebilir hastalıkları  

göçmen ve mültecilerde izlemiyor 

 

Assessing the burden of key infectious diseases in the EU/EEA,Technical report, 2014 



Poliomiyelit 



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



Poliomyelit 

Suriye’de 

• 2013; 23 olgu 

• 2014; 1 olgu (Irak 2 olgu) 

• 2015; Suriye ve Irak’ta olgu yok 

1 yaştakilerde aşılanma oranı 
 2010;    % 83 
 2014;   % 52 



Göçmenler ve HIV/AIDS 

• AB ülkelerinde HIV/AIDS +ler arasında göçmen grubu 

 Doğu Avrupa’da <%10, Orta ve Batı Avrupa’da %20-40 

• Yeni olguların %35’’ı göçmen gruplar arasında  

 Çoğu Sahraaltı Afrika 

 Kadınlarda yerli popülasyondan daha yüksek oranda 

 Daha genç popülasyon 

 CD4+ hücre sayıları daha düşük 

• Göç sırasında ve sonrasında kazanım 

• Düzensiz göçmenler 

Burden of key infectious diseases in the EU/EEA,Technical report, 2014 



Orijin ülke, transit ülke ve hedef ülkedeki koşullar 

Sosyokültürel faktörler; sosyal yaşamdan ayrılma 

Sosyoekonomik faktörler  

                     kötü çalışma koşulları, yasal ve sosyal koruma olmayışı, ayrımcılık 

Sağlık hizmetine erişimde güçlükler 

  önleme, test ve tedavi 

Bireysel faktörler; yaşam tarzı, riske maruz kalma, riskli davranışlar 

Göçmenler HIV/AIDS açısından hassas gruplar arasındadır. 

Kram UZ et al. PLOS One 10(6): e0129916.  

Dışlayıcı politika uygulanması ölümü artırıyor  

Göçmenler ve HIV/AIDS 



HIV Kaposi sarkomu 



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  



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  
belirlemek amacıyla çalışmalılar ve gelenleri eğitmeliler   



  

29 Nisan 
2011’den –  
2012 yılı 
sonuna 
kadar 

2013 2014 2015 
2016 

(Aralık ) 
TOPLAM 

Sulu İshal 5.376 12.769 28.910 54.107 56.896 158.058 

Kanlı İshal 9 31 12 0 7 59 

Hepatit A 718 509 40 25 62 1.354 

Solunum Yolları 
İnfeksiyonu 47.665 239.776 252169 332.720 426.879 1.299.209 

Tablo Geçici Barınma Merkezlerinde tespit edilen 
bulaşıcı hastalıkların yıllara göre sayıları 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2017 



Paraziter 
İnfeksiyonlar 



Sıtma 



Yıl Tarama Sayısı 
2012 28.533 
2013 50.901 
2014 30.987 
2015 36.861 
2016 20.855 

TOPLAM 168.137 

Tablo. Suriyeli Misafirlerde Yapılan 
Sıtma Taraması (2012-2016) 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2017 



LAYŞMANYOZ  

• Türkiye de yıllık 37 VL, 2300 KL 

 

• 1990-2010 arası 46.003 olgu* 

 

• %96’sı Şanlıurfa, Adana, Osmaniye,  

Hatay, Diyarbakır, İçel, Kahramanmaraş  

 

• Son 20 yılda bildirilen KL olgularının  

%50’si Şanlıurfa 
 



Yıl Vaka Sayısı 
2012 117 
2013 3094 
2014 2672 
2015 825 
2016 1086 

TOPLAM 7794 

Tablo    Suriyeli Misafirlerde Kutanöz Leishmaniasis 
Vakalarının Yıllara Göre Dağılımı (2012-2016*) 

Tedavi ilaç maliyetinin minimum 230 000 TL civarında  

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2017 







ÜLKEMİZDE GÖÇ 
 SORUNLARI VE 

 YAKLAŞIM 
 



http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik 



http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik 



http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik 



• After the Arab Spring uprising, Syria descended into a civil war in 2011. According to 
Ministry of Health data, more than 7.5 million Syrians were examined at outpatient clinics, 
and 299,240 were hospitalized; most of those hospitalized were injured and wounded victims 
who require and have been occupying intensive care units. The refugees generally live in 
crowded and unsanitary conditions, which may lead to the spread of respiratory, skin, 
gastrointestinal, and genital system infections. Currently, measles, poliomyelitis, 
leishmaniasis, and multidrug-resistant tuberculosis are the reemerging infections being 
most frequently recorded. Multidrug-resistant gram-negative bacterial infections seem to be 
an increasing problem in gunshot or surgical wounds. Hepatitis A, malaria, and varicella have 
been seen with a high incidence among the refugees. There are many problems waiting to be 
resolved for health and living standards in Turkey. 



İnfeksiyon Hastalıkları:  
Beklenenler ve Gerçekler 

predicted Observed in Turkey 

MERS-CoV yes no 

Tuberculosis yes ? 

Schistosomiasis yes no 

Leishmaniasis yes yes 

Dengue yes no 

CCHF yes no 

Malaria yes no 

Rabies yes yes 

Brucellosis yes no 

Vaccine preventable diseases 

Measles yes yes 

Polio yes yes 

Hepatitis A yes ? 

Typhoid fever yes ? 

Peterson E, et al, IJID 2013 

Sharara & Kanj, PLoS 2014 

Ergonul, 4 March 2017, ESCMID, Beirut 
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Piso RJ, PLoS One, 2017 

The colonisation 
rate of  refugees was 
2-5 times higher for 
ESBL compared to 
Swiss population. 
 
What about Turkey? 
 

Gram Negatif İnfeksiyonlarda Direnç 



 

  

http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/UNHCR_ProvincialBr
eakdownAllRefugeesandAsylum-SeekersinTurkey-
March2017%20%281%29.pdf 

Türkiye’de uygulamalar 



• Ülkemizde geçici koruma kapsamında bulunan Suriyelilere 
29.04.2011 tarihinden itibaren sunulan sağlık hizmetleri, geçici 
barınma merkezlerinin içinde ve dışında Sağlık Bakanlığının 
kontrolü ve sorumluluğunda yürütülmektedir. 

 

• Başbakanlık Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) 
tarafından yayımlanan 2015/8 sayılı Genelge ve Sağlık Bakanlığı 
tarafından  yayımlanan 04.11.2015 tarihli ve 9648 sayılı “Geçici 
Koruma Altına Alınanlara Verilecek Sağlık Hizmetlerine Dair 
Esaslar” yönergesi çerçevesinde yürütülmektedir 



Başlangıçta 

• Acil Servis hizmetleri 

• Sınırda çocukların aşılanması 

• DaPT-Polio; 2ay-15 yaş 

• MMR ≥ 9 ay-15 yaş 

• Td; 15-45 yaş kadınlar 

• Birinci basamak sağlık hizmetleri 

• Kamptan sevk edilenlere II. ve III. basamak hizmetleri 

• Hassas gruplar 



• Güvenli su-gıda 

• Tıbbi atık kontrolü 

• Sağlık taramaları 

•  Leishmaniasis, sıtma, tbc 

• GIS infeksiyonlar için sendromik sürveyans 

• Birinci basamak sağlık hizmeti 

• Üreme sağlığı 

• Anne-çocuk sağlığı 

• 15 yaştan küçüklere  polio, kızamık aşısı 

• Ulusal aşılama programına çocukların dahil edilmesi 

  

Kamplarda 



Aşılama Çalışmaları  

• Poliomyelit eradikasyon kapsamında  mop-up aşı kampanyası beş yaş  

altı tüm çocuklara (2013-2014) 

 

• Sınır iller, İstanbul ve Mersin’de 0-5 yaş arası tüm çocuklar  

poliomiyelit aşısı  

• Toplam 9.403.319 çocuğa aşı yapılmış.  

• Bunun   884.872’si yabancı çocuklar. 

• Diğer illerde de sadece Suriyeli çocuklar ve temaslılarına aşı yapılmış 



Sınırdan Türkiye’ye Girenlere Yapılan Aşılar 

 OPA (0-15 yaş arası) 

 KKK (9 ay-15 yaş arası) 

 DTaB-İPA-Hib (7 yaş altı) 

 Dtab-İPV (7-12 yaş arası) 

 15 – 49 yaş grubu kadınlara  

difteri-tetanoz aşısı 



Diseases 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Measles 7 111 349 7405 565 342 

Mumps 1525 1609 834 597 357 322 

Pertussis 48 242 18 33 68 322 

Polio 0 0 0 0 0 0 

Rubella 64 1734 43 81 31 16 

CRS 0 1 0 0 0 0 

Neonatal 
tetanus 

2 0 0 0 1 0 

Tetanus 25 24 11 15 13 8 

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2016 global summary 
Incidence time series for Turkey  (TUR) 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/incidences?c=TUR 

MMR 9. month, 12. month 
MMR ;4-6 years 

• 2015 => 68 yabancı uyruklu kişide kızamık, hastaların 64’ü Suriye’li, 3’ü Irak’lı, 1’i Kazak’tır. 

• 2016 yılındaysa 9 vaka tespit edilmiş; 8’i Suriyeli, 1 Türkmenistan vatandaşıdır. 



• Göçmen Sağlığı Daire Başkanlığı 

• Online çeviri hizmetleri 

• Kayıt sistemi 

• Suriye’li sağlık çalışanlarının sisteme dahil edilmesi – 

• T.C. Vatandaşı ile aynı sağlık hizmetine erişim hakkı 

• Diğer yabancılara acil hizmetler ve birinci basamak hizmetleri 

•  Sevk edilirse tedavilerin karşılanması 

• Arapça ve farklı dillerde broşür ve afişler hazırlanması 

• Göçmen Sağlığı Merkezleri  

• Eğitim çalışmaları 

• Kadın ve üreme sağlığı hizmetleri,  

• Çocuk ve ergen sağlığı hizmetleri.  

• Ruh sağlığı 

• Kanser tedavisi 
 

•   

 

 



SORUNLAR 

• Infeksiyon hastalıkları Türkiye’deki mülteciler arasında başta gelen  

sağlık sorunu olarak görünmemektedir 

• Toplu sığınmalar devam ederse risk artmaktadır 

• Göçmen sağlığı için daha çok çalışmaya gerek vardır. 

• Kayıt sistemi, izlem, farkındalık 

• Sağlık personelinde iş yükü artmıştır 

• Sağlık ekonomisine etkileri? 

• Sektörler, uluslarararası işbirliği, STK’lar 

 

• En iyi çözüm savaşların durması 



KLİMİK Antep 2013-Mülteciler 60 

 

Peace is the best cure… 


