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ÖĞRENİM HEDEFLERI 

Bu oturumun sonunda katılımcılar: 

• Göçmenlerle ilgili giderek artmakta olan ve ciddi 

bir halk sağlığı sorunu haline gelen infeksiyonların öneminin 

farkına varabilir. 

• Hangi infeksiyonlarla karşılaşabileceği, toplumu 

nasıl etkileyeceği ve takip etmesi gerektiği hakkında bilgi 

edinir. 

• Bu konuda izlenen politikalarla ilgili bilgi sahibi olur ve 

elde 

edilen sonuçları öğrenir. 

• Alınabilecek önlemleri öğrenir ve uygulayabilir. 



SUNUM İÇERİĞİ 

Göç terminolojisi 

Göç ve sağlık sorunlarına genel bakış 

Göçle ilişkilendirilen infeksiyonlar 

Ülkemizde göçmenlerin durumu 

Göçmenlere verilen sağlık hizmetleri 

Göçmenlerle ilgili sağlık verileri 

Sorunlar 

Özet 



GÖÇLER İNSANLIK TARİHİNİ 

OLUŞTURMUŞTUR 



GÖÇ TERMİNOLOJİSİ 
 



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, Madrid, Spain (3–5 March 2010); 

adapted from IOM Glossary on Migration (2004) 



GÖÇ VE GÖÇMEN SıNıFLARı 

Kısa süreli göç 

Uzun süreli göç 

Beyin göçü 

Bireysel göç 

Çalışma amaçlı göç 

Çevresel göç 

Dairesel göç 

Zorunlu göç 

Gönüllü göç 

 

Kalifiye göçmen 

Ekonomik göçmen 

Düzenli göçmen 

Düzensiz göçmen 

Kayıt dışı göçmen 

Geçici korunma 

Mülteci  

 Zorunlu 

 Tanınmış 

İnsan ticareti mağduru 

Sığınmacılar  

Ülkesinde yerinden edilmiş kişiler 

Vatansızlar 

Yerleşim amacı ile gelen göçmenler 

Geçici göçmen işçiler Internal Organization for Migration(IOM) 



İnsanlar Neden Göç Eder? 

İtici Nedenler Çekici Nedenler 
•Savaş 
•Baskı 
•Açlık 
•Doğal-çevresel afetler 
•Politik kararsızlık 
•Ayrımcılık 
•Ekonomik çöküntü 

•İş fırsatları 
•Politik özgürlük 
•İnanç özgürlüğü 
•Akademik fırsatlar 
•Aile üyeleri 
•Yaşam kalitesi 



KÜRESEL GÖÇ PATERNLERI 



MÜLTECİLER 

Figure 3-2 



DÜNYA GÖÇ SEYRI 





GÖÇMEN KAYıP VE 

ÖLÜMLERI  

2016 IOM http://gmdac.iom.int/ 



GÖÇ SAĞLIĞI 
 



Göç Sağlığı 

Göçmenlerin sağlığı  

Göçün orijin transit ve hedef ülkede 
sağlığa etkileri 

 

İkinci ve sonraki kuşakları da kapsar  



GÖÇÜN EVRELERI 

 Gushulak, 2010 

 

Orijin Ülke 

1. Göç öncesi 

4. Dönüş 

Transit  ülke/ülkeler 

2. Göç Yolu 

Hedef Ülke 

3. Ulaşım sonrası 



Göç Öncesi Evre-Sağlığa Etkisi 

Orijin ülke 

Hastalık prevalansı 

Sağlık riskleri: 
- Vektörler 
- Gıda güvenliği 
- Sanitasyon 
- Diğer 

Sağlık alt yapısı 

Bireysel faktörler 
 

-Biyoloji- genetik  
-Fiziki çevre 
-Sağlık inanç-
davranış 
-Sağlık durumu  
-Sağlık hizmetine 
ulaşım 
-Göç nedenleri 

+ 



GÖÇ SıRASıNDA SAĞLıĞı ETKILEYEN 

KOŞULLAR 

 
• Kötü beslenme 

• Kötü hijyen 

• Sağlık hizmetine erişimin kesintiye uğraması 

• Aşılamada kesintiler 

• Kalabalık olumsuz koşullar 

• Çeşitli fiziksel ve psikolojik stresörler 

• Göçmen statüsü 

• Mevcut sağlık durumu 

• Ekonomik kaynaklar 

• Süre 

• Transport şekli 

• Geçilen ülkelerdeki sağlık koşulları 
 

IOM 



Düzenli göçmenlerde                               risk daha az 

Genel ulaşım yollarını kullananlarda        risk daha az 

İnsan kaçakçılığı, düzensiz göçmen     risk daha yüksek 

GÖÇ  AŞAMASıNDA İNFEKSIYON 

RISKLERI 



Göç Sonrası Riskler 

 

 

 

 

Bireysel faktörler 
- Biyoloji-genetik 
- Göçmen statüsü 
- Sağlık inanç/davranış 
- Daha önceki hastalıklar 
- Yolda kazanılan hastalıklar 

Ülkedeki hastalık 
prevalansları 
Kalış  süresi 
Yaşam koşulları 

Barınma, iş, kamp 
koşulları 

Sosyal ve ekonomik 
faktörler 
Sağlık hizmetine 
ulaşabilme 
Kültürel farklık 
Hijyenik farklılık 
Eğitim 

 

+ 



GÖÇMEN SAĞLıĞı 

Bireysel 
Özellikler + 

Orijin Ülkede 
Kazanılmış 

Hastalıklar +  

Göç Sürecince 
Kazanabilecek 
Hastalıklar + 

Göç Edilen 
Ülkede Sağlık 

Riskleri 

Başlangıçta  ülkesinde daha sağlıklı olan bir göçmen 
 sağlıksız bireye dönüşebilir 



GÖÇ VE SAĞLıK 

Orijin 
ülke 

Hedef 
Ülke  

Hagopian A, et (2004). �The migration of physicians from sub-Saharan Africa to the United States of America: 

measures of the African brain drain�. Human Resources for Health, 2:17-26. 



Hassas Gruplar 

Çatışma veya kriz zamanlarında ayrımcı uygulamalar ve 
şiddet veya doğal, çevresel  felaketler veya ekonomik 
zorluklarla karşılaşma riski daha yüksek olan  herhangi 
bir grup ya da toplumdaki kesimler;  

 -kadınlar, çocuklar ve yaşlılar vb- 



İNFEKSIYON DıŞı SAĞLıK 

SORUNLARı 

Kişinin daha önceden mevcut sağlık sorunları 

Travma, hipotermi, yanık 

Üreme sağlığı 

Şiddet, suistimal 

Psikolojik sorunlar 

Kronik hasta kontrolünde aksamalar 

Beslenme bozuklukları 

Gastrointestinal hastalıklar 

İlaç alışkanlığı, alkolizm 

 



GÖÇLER BULAŞICI HASTALIKLARI 
NASIL ETKİLER? 



GÖÇ VE İNFEKSIYON 

RISKLERI 

Orijin ve ulaşılan yer arasındaki 

 hastalık prevalans farklılığı 

İki bölge arasındaki hareket eden 

 popülasyonun büyüklüğü 



GÖÇÜN BULAŞıCı HASTALıKLARA 

ETKILERI  

Yüksek 

prevalans  

Benzer 

prevalans 

Yüksek 

prevalans 
Düşük 

prevalans  

ORİJİN ÜLKE HEDEF ÜLKE 

Benzer 

prevalans 

Düşük 

prevalans  



GÖÇLERLE İLGILI EN SıK 

SORUN OLABILECEK 

İNFEKSIYONLAR 

Tüberküloz 

HIV/AIDS 

Hepatit B, hepatit C 

Aşıyla önlenebilir hastalıklar 

Paraziter hastalıklar 

Su ve besinle bulaşabilen infeksiyonlar 

 



Dünyada Tüberküloz  



GÖÇ VE TÜBERKÜLOZ 

Göçmen popülasyonun çoğu tüberküloz prevalansının yüksek 

olduğu ülkelerden gelmekte 

Gelişmiş ülkelerde göçmen toplulukları arasında daha fazla 

• En az 10-20 kat fazla 

• Olguların %60-70’i 

Ekonomik ve işçi göçmenler, sığınmacılar, mülteciler, kayıt dışı 

göçmenler hassas gruplar 

Tüberküloz  Avrupa’da göçmenler arasında 2000’de %10 iken 

2010’da %25 (en çok Asya, Afrika ve diğer Avrupa ülkeleri) Suriye, 

Irak  

Topluma yayılım? Etkin tüberküloz kontrol programı olmazsa 

Ulusal hastalık kontrol ve eliminasyon programlarına olumsuz etki 

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

Abarca Tomás B, et al. (2013) Tuberculosis in Migrant Populations. A Systematic Review of the Qualitative Literature. 

PLoS ONE 8(12): e82440. doi:10.1371/journal.pone.0082440 



http://www.eurosurveillance.org/images/dy

namic/EE/V21N12/art21421.pdf 

2014’te yeni tanı alan tüberküloz 

olgularının %26’ü yabancı orijinli 



GÖÇ VE TÜBERKÜLOZ 

Gelişmiş ülkelerde olguların çoğu göçmen gruplar arasındadır. 

Göçmenlerden toplumdaki diğer kişilere geçişi az 

Göçmen toplulukları arasında geçiş daha fazladır 



Tüberküloz Tarama Programları 

DSÖ yüksek bölgeden gelenlere tarama öneriyor 

Tüm göçmenler yasal statüsüne bakılmaksızın 
tüberküloz tanı tedavisi sağlanmalı 

Sınır dışı edilmemeli 

Giriş öncesi 

Girişte 

Aktif olgu bulmak 

Tekrarlayan tarama  

Hangisi maliyet etkin ve hangi testler 

World Health Organization. Interregional workshop for  tuberculosis control and care among refugees and migrant 

populations (2016). 10–11 May 2016. Catania, Italy.2016(http://www.euro.who.int/en/health-topics/ 

communicable-diseases/tuberculosis/publications/2016/ 

interregional-workshop-for-tuberculosis-control-and-careamong-refugees-and-migrant-populations-2016 



GÖÇMENLER VE HIV/AIDS 

Avrupa Birliği 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 

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



GÖÇLER VE HIV/AIDS 

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. Associations between integration policies and immigrants’ 

mortality: an explorative study across three European countries. PLOS 

One 10(6): e0129916. doi:  

Dışlayıcı politika uygulanması ölümü 

artırıyor  



HEPATIT B VE HEPATIT C 

Göçmen gruplar arasında daha yaygın 

Tüm hepatit B vakalarının %52,6’sı importe vaka 

Hastalık prevalansını etkiliyor 

 

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



AŞıYLA ÖNLENEBILIR 

HASTALıKLAR 

Hepatit A 

Hepatit B 

Kızamık 

Suçiçeği 

Kabakulak 

Kızamıkçık 

Difteri, tetanoz 

Boğmaca 

Poliomyelit 

Diğer 



POLIOMYELITIS 

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 



Kızamık 

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

DSÖ Avrupa Bölgesi rutin olarak aşı ile önlenebilir 
hastalıkları göçmen ve mültecilerde izlemiyor 

 

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



SU VE BESINLE BULAŞAN 

HASTALıKLAR 

Tifo 

Kolera; Irak’ta 2810’dan fazla olgu (Kasım 2015-) 

Hepatit A 

 

Güvenli su, hijyen, sürveyans ve giriş yerlerinde kapasite 

arttırılması 

 



PARAZITER HASTALıKLAR 

Sıtma 

Sıtma vakalarının %99’u importe vaka 

Leishmania 

Şistozomiyaz 

Strongyloides 

 



DIĞER İNFEKSIYON 

SORUNLARı 

Özellikle çocuklarda solunum yolu ve gastrointestinal sistem 
enfeksiyonlarına yatkınlık 

Sığınmacı ve göçmenler solunum yolu enfeksiyonlarının (grip, 
adenovirüs, RSV vb) yayılmasında tehdit oluşturmaz 

• Bu gruplar arasında özellikle hassas gruplarda daha ağır 
hastalık olabilir 

Kötü hijyenik koşullar; deri enfeksiyonlarına yatkınlık 

İsviçre, İtalya, Hollanda ve Almanya’da  dönek ateş ; 27 
olgu (2015) 

• Afrika kökenli, bit aracılı 
Dirençli bakteri enfeksiyonları 

Ektoparazitler 

 





Göçmen Tarama Programları 

DSÖ rutin zorunlu  tarama önermiyor 

Sağlık kontrolu 

Korunma gerektiren hastalıklar için sağlık hizmetine erişim 

Triyaj 

Hassas grupların sağlık gereksinimlerinin karşılanması 

Aşılama programları 

İyi bir hazırlık programı 

Orta ve uzun vadede yaklaşım programları 

Kapasite artırılması 

Sürveyans –erken  uyarı sisteminin güçlendirilmesi 

Sektörler ve uluslararası iş birliği 

İnsan haklarına uygun,ayırımcı, dışlayıcı olmamalı 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/migration-and-health/migrant-health-in-the-european-

region/migration-and-health-key-issues 



Göçmenler ve bulaşıcı hastalıkların 
yayılması arasında bir ilişki saptanmamış 

Stich A. Häufige Infektionskrankheiten bei Migranten [Frequent 

infectious diseases in migrants]. Internist (Berl). 2016 

May;57(5):409-15 

Son yıllarda yaşanan salgınlar; SARS, H1N1, Ebola 

virüsü hastalığı, H5N1, MERS-CoV yayılımında insan 

hareketleri  rol oynamıştır 

 Seyahat, iş gezileri v.b 



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://data.unhcr.org/syrianrefugees/regional.php (erişim 21.Mart .2017) 
 

 

http://data.unhcr.org/syrianrefugees/regional.php




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 



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









http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/UNHCR_ProvincialBreakdownAllRefugeesandAsylum-

SeekersinTurkey-March2017%20%281%29.pdf 



 

  

http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/UNHCR_

ProvincialBreakdownAllRefugeesandAsylum-

SeekersinTurkey-March2017%20%281%29.pdf 



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 hizmetlerii 

Hassas gruplar 





Güvenli su-gıda 

Tıbbi atık kontrolu 

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 





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 

 

  

 

 





Example of health information materials developed for Syrian 

refugees in Turkey.  





http://aa.com.tr/tr/saglik/turkiyede-500-gocmen-saglik-merkezi-kurulacak/710218


Suriye Rutin Aşı Uygulamaları 

 

 

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/syr.pdf.accessed 1 Nov 2016 

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/syr.pdf.accessed
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/syr.pdf.accessed
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/syr.pdf.accessed
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/syr.pdf.accessed


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 poliomyelit aşısı  

–Toplam 9.403.319 çocuğa aşı yapılmış.  

Bunun   884.872 tanesi yabancı çocuklar. 

–Diğer illerde de sadece Suriyeli çocuklar ve 
temaslılarına aşı yapılmış 

 



Sınırdan Türkiye’ye Girenlere Yapılan 
Aşılar 

a) OPA (0-15 yaş arası) 

b) KKK (9 ay-15 yaş arası) 

c) DTaB-İPA-Hib (7 yaş altı) 

d) Dtab-İPV (7-12 yaş arası) 

e) 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 yılında 68 yabancı uyruklu kişide kızamık tespit edilmiş olup hastaların 

64’ü Suriye’li, 3’ü Irak’lı, 1’i Kazak’tır. 

• 2016 yılında ise 9 vaka tespit edilmiş olup 8’i Suriyeli, 1 Türkmenistan 

vatandaşıdır. 



Suriye’liler için aşılama 

Aşılar 2014 2015 2016 (Haziran 

BCG 18.290 34.356 25.079 

DaPT-IPA-

Hib 
77.039 131.098 94.905 

CPV 64.922 126.096 91.555 

HBV 59.743 100.244 65.659 

MMR 82.146 105.099 31.802 

Varicella 9178 22.728 16.877 

HAV 11.847 28.771 4.153 

Td 31.908 34.704 7.190 

TdaP-IPV 9.892      1.289   

0-11 ay bebekler 

Okul çağı çocukları 

15-49 yaş kadınlar 

Ulusal aşı programına göre 



Suriye Sağlık Riskleri 

  
Shara and Kanj.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4231133/table/ppat-1004438-t001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4231133/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4231133/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4231133/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4231133/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4231133/


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  





Ayrıca Barınma Merkezi bulunan iller (Adana, 
Adıyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, 
Osmaniye, Kilis, Şanlıurfa, Malatya, Mardin ve Şırnak) 
öncelikli olmak üzere Suriyeli misafirlerde sıtma 
sürveyans çalışmaları da yürütülmektedir. 
  
  
 Her bir sıtma tarama maliyeti 5,10 TL olarak 
alındığında toplam maliyet:  
  
168.137 x 5,10 = 857498,7 TL’dir.  
  
 



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) 



Tüberküloz tarama 2012-2016 

Akciğer grafisi, PPD(<15 yaş) 

Temaslı 

tarama 

Kamp 

tarama 

Pozitif hasta Total tarama 

Sayı 2282 23931 3 26213 



Year 
Born in Turkey Born abroad 

Total 
n % n % 

2005 20.472 99,7 63 0,3 20.535 

2006 20.408 99,4 118 0,6 20.526 

2007 19.555 99,3 139 0,7 19.694 

2008 18.277 99,1 175 0,9 18.452 

2009 17.239 99,1 163 0,9 17.402 

2010 16.372 98,9 179 1,1 16.551 

2011 15.477 98,7 202 1,3 15.679 

2012 14.430 98,2 261 1,8 14.691 

2013 12.918 96,3 491 3,7 13.409 

2014 12.569 94,0 809 6,0 13.378 

2015 11.900 93,2 872 6,8 12.772 

  

 

Tuberculosis incidence: 2005-2015 
 

 

Ergonul, 4 March 2017, ESCMID, Beirut 

 

 



Yıl 
Diğer Ülke Doğumlu TB 

Hasta Sayısı 

Diğer Ülke Doğumlu 

ÇİD-TB Sayısı 

2005 63 2 

2006 118 8 

2007 139 8 

2008 175 8 

2009 163 14 

2010 179 10 

2011 202 18 

2012 261 31 

2013 491 29 

2014 809 39 

2015 872 30 

Diğer ülke doğumlu Tüberküloz Hastaları: 



İL
Temaslı 

Taraması 

Kamp 

Taraması 

(MTE)

MTE 

Taramasında 

Tespit Edilen 

TB Hastası

TOPLAM 

TARAMA 

YAPILAN

KORUMA 

TEDAVİSİ 

BAŞLANAN

Adana 187 6.070 2 6.257 84

Adıyaman 44 44 26

Gaziantep 945 14.120 15.065 341

İslahiye 8.484 1

Karkamış 4.619 0

Merkez (kamp dışı) 1.017 0

Hatay 352 352 186

Kahramanmaraş 178 178 76

Kilis 126 126 16

Malatya 81 81 38

Mardin 84 84 40

Osmaniye 128 3.741 0 3.869 45

Şanlıurfa 157 157 83

TOPLAM 2.282 23.931 3 26.213 935

Tablo 2. Suriyeli Mülteci Kamplarının 

Olduğu İllerde Yapılan Taramalar, 2012-2016 



Bulaşıcı hastalıklara yönelik diğer 

çalışmalar: 
.  

 Bildirim Zorunlu Hastalıklar kapsamında yer alan 
Bulaşıcı Hastalıklara ait bildirimler mevcut 
mevzuat kapsamında toplanmakta ve 
değerlendirilmektedir. Bunun yanı sıra su ve besin 
kaynaklı salgınların tespitine yönelik günlük olarak 
sendromik  sürveyans kapsamında veriler 
toplanmakta ve değerlendirilmektedir. Günlük 
normal değerlerden herhangi bir artış olması 
durumunda ilgili HSM ile iletişime geçilerek gerekli 
araştırmaların yapılması sağlanmaktadır. 



  29 Nisan 

2011’den 

–  2012 

yılı 

sonuna 
kadar 

2013 2014 2015 
2016 

(Aralık 
) 

TOPLA
M 

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 
Enfeksiyonu 

47.665 239.776 252169 332.720 426.879 1.299.209 

Tablo Geçici Barınma Merkezlerinde tespit edilen 

bulaşıcı hastalıkların yıllara göre sayıları 



http://www.habervaktim.com/haber/428921/suriyeden-hastalik-geldi.html
http://www.yenicaggazetesi.com.tr/suriyeli-siginmacilarla-hastaliklar-da-geldi-119212h.htm


http://www.hurriyet.com.tr/o-hastaliklar-gocmemis-29867134


  

 

  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 

 

İnfeksiyon Hastalıkları Öngörü ve Gözlemler 
Dr. Ergönül’ün slaytı 

 

 



Introduction Background 
Initial 

problems 

Healthcare 

management 

Infectious 
challenges 



GÖÇ VE BULAŞıCı HASTALıKLARı 

ÖNLEME 

Göçmene duyarlı sağlık sistemi 

Sürveyans  Sistemi-Veri toplama-Analiz 

Erken Uyarı ve Yanıt Sistemi 

• Gerekirse karantina ve izolasyon 

Monitorizasyon 

Bağışıklama 

Erken tanı ve tedavi 

Eğitim,farkındalık 

Hijyenik koşullar, güvenli su-gıda 

Ülkeler arası-sektörler arası işbirliği 



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 



GÖÇMEN SAĞLıĞıNA YAKLAŞıM 

PARADIGMA VE DEĞIŞIM –

NEREDEYIZ?  

Geleneksel 

Yaklaşım: 

Dışlama 

 

Hastalık Kontrolu 
 

Kabul eden 

toplumun 

korunması  
 

Ulusal odak 

 

Modern  

Yaklaşım: 

Dahil etme 

 

Eşitsizliği azaltma  
 

Sağlıkta sosyal koruma 
 

Ükeler arası &  

Sektörler arası iş birliği 

 

IOM Regional Office Brussels 
IOM Regional Office Brussels 

Migration Health Division 
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