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Göç 
• Göç, insan hareketliliğinin 

büyük kısmını oluşturur.

• Göç dinamiğini başlıca 
belirleyicileri politik, çevresel ve 
sosyoekonomik faktörlerdir.

• Uluslararası göç son yirmi yılda 
önemli ölçüde artmıştır.

• 2020'de, uluslararası göçmen 
sayısının küresel olarak 272 
milyon (dünya nüfusunun 
%3,5’i) olduğu tahmin 
edilmekteydi.

• 2/3 iş gücü göçü



Göç 

• 2021 yılı mülteci sayısı 
yaklaşık 32 milyon

• 2011 yılında başlayan Suriye 
savaşı

• 2015 Venezuela’nın iflası
• Ukrayna- Rusya savaşı

• Afganistan 

• Güney Sudan 2011-2020 
savaş ve iç savaş



Göçmenler

• Göçmenler savunmasızdır; dezavantajlıdırlar.
• Zorla yerinden edilmiş göçmenler ve 

mülteciler;
• Bulaşıcı hastalıklar
• Bulaşıcı olmayan hastalıklar ve 
• Ruh sağlığı sorunları açısından risklidirler.

• Göçmenlerin sağlık durumları, 
• Menşe ülkenin durumu, başlangıçta başlıca  

belirleyicidir.
• Göç yollarındaki ve geçiş-nihai varış ülkelerindeki 

koşullar sağlık açısından ek olumsuzluklara 
neden olur.

Abbas et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2018) 7:113





Göçmenler

• Göçmenlerin sağlık riskleri tek taraflı değildir;
• Bulaşıcı hastalıkların varılan ülkede yayılımı!
• Göçmenlerin sahip olduğu kronik bulaşıcı ve tropikal 

hastalıklar varılan ülkelerde tanı ve yönetim güçlüğüne 
neden olabilmektedir. 

Abbas et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2018) 7:113



Göç ve İnfeksiyonlar

• Bulaşıcı hastalıkların yayılımı;
• Çeşitli infeksiyon hastalıklarının duyarlı 

popülasyona, misyoner, kaşif, gezginler 
aracılığı ile ulaştığı bilinmektedir
• Göç; 

ünüfusun aşırı kalabalıklaşmasına, 
üyetersiz beslenmeye, 
ühijyenik olmayan koşullar ve 
ütemel tıbbi hizmetlere ulaşamamaya bağlı 

olarak salgınlara neden olabilmektedir. 

Castelli ve Sulis 2017

Küresel ticaret Çevresel
değişim
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Bulaşıcı Hastalıkların 
Yayılması



Göç ve İnfeksiyonlar
• Göç ilişkili bulaşıcı hastalık riskinin başlıca belirleyicileri

ü göçmenin köken aldığı ülkedeki bulaşıcı hastalıkların epidemiyolojisi ve
ü koruyucu sağlık hizmetlerine (aşılama da dahil olmak üzere)

erişilebilmesidir.

• Kişilerin nasıl ve neden göç ettikleri geçiş sırasında bulaşıcı
hastalıklara maruz kalma riskini değiştirebilir. 
• Düzensiz göç; bulaşıcı hastalık riski daha yüksektir. 
• Düzenli göç; 

• sağlık değerlendirmesi, tarama, aşılar ve kemoprofilaksi gibi uygulamaklar bulaşıcı 
hastalık riskini azaltır.

Greenaway ve Castelli, Journal of Travel Medicine, 2019



Göç ve İnfeksiyonlar
• Tüberküloz
• HIV infeksiyonu ve diğer CYBH
• HBV ve HCV infeksiyonları
• Kolera ve diğer infeksiyöz ishaller
• Sıtma
• Chagas hastalığı
• Paraziter hastalıklar

Castelli ve Sulis 2017



Göç ve Aşı ile Önlenebilir İnfeksiyonlar

• Polio, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, difteri, tetanoz, boğmaca, 
hepatit A vd. 

• Her yaştan göçmenler, ev sahibi popülasyona kıyasla aşıyla önlenebilir çeşitli 
hastalıklara karşı daha duyarlı olabilir. 

• Varıştan sonra yüksek sürü bağışıklığının sürdürülmesi, kalabalık yaşam 
koşullarında kızamık ve suçiçeği gibi enfeksiyon salgınlarının önlenmesi için 
kritik öneme sahiptir. 



Göç ve 
Kızamık

• Kaynak, insanlar
• Damlacık yolu ve solunum, ağız-burun akıntıları ile 

temasla bulaşır.
• 10 (8-13) günlük inkübasyon süresi.
• Bulaştırıcılık döküntü başlamadan 4 gün önce başlar 

ve döküntü sonrası 4 gün devam eder.
• Bulaştırıcılık yüksektir (Ro=12-18).
• Ağır hastalık, komplikasyon ve ölüm görülebilir

ü < 5 yaş ve > 30 yaş 
ü yetersiz beslenen çocuklar, vitamin A düşüklüğü
ü immün baskılanma





Kızamık aşısı ve 
aşılama

• 1963’den itibaren, güvenli, 
ucuz

• Olgu ve ölüm sayılarında  
azalma 

• Salgın sıklığında azalma                              



Country / Region Disease 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

Global Measles 123.168 159.073 873.022 360.296 173.457 132.490 214.808 282.078 275.307 212.376 359.332 343.806 278.637 278.751 285.031 377.576 585.701 513.406 679.856 586.471 849.173 853.479

%72 %86

2000-2018 yılları arasında kızamık aşısı tahmini 23,2 milyon ölümü önledi
Birinci doz aşı sonrası çocukların %15’inde yeterli immün yanıt oluşmaz

%69



Kızamık, en çok bildirilen salgın hastalık (n= 24; 6496 vaka) 

Almanya 7, Yunanistan 4, İtalya 3, İspanya 2 ve Hırvatistan, Fransa, 
İrlanda, Polonya, Belçika, Avusturya-Almanya, Birleşik Krallık 1

Bunların 11’i Doğu Avrupa ülkelerinden gelen göçmenlerle, 
özellikle Roman (n=5) ve Bulgarlar (n=4), ilişkili

Salgınlar genellikle etkilenen popülasyonlarda aşılama kapsamının 
çok düşük olmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Migration and outbreaks of vaccine-preventable disease in 
Europe: a systematic review 
Anna Deal, Rae Halliday, Alison F Crawshaw, Sally E Hayward, Amelia Burnard, Kieran Rustage, Jessica Carter, Anushka Mehrotra, Felicity Knights, Ines Campos-Matos, Azeem
Majeed, Jon S Friedland, Michael Edelstein, Sandra Mounier-Jack, Sally Hargreaves, in collaboration with the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
Study Group for Infections in Travellers and Migrants (ESGITM)* 



Avrupa'ya büyük bir göçmen akınına sahne olan 2015 sonrasında, göçmenlerin 
karıştığı 4 kızamık salgını 

Bunlardan 2’si sığınmacı ve mültecilerin barınma tesislerinde 

Yunanistan salgınında çoğunluğu (%80) aşılanmamış olan 3150 olgu, indeks üç 
Romanya vatandaş,ı Roman kardeş.

2017 ve 2018'de Yunanistan, Belçika ve Almanya'da görülen kızamık kümeleri, 
Doğu Avrupa ülkelerinden gelen göçmenlerin diğer popülasyonlara göre daha 
ağır etkilenebileceğini göstermekte

Migration and outbreaks of vaccine-preventable disease in 
Europe: a systematic review 
Anna Deal, Rae Halliday, Alison F Crawshaw, Sally E Hayward, Amelia Burnard, Kieran Rustage, Jessica Carter, Anushka Mehrotra, Felicity Knights, Ines Campos-Matos, Azeem
Majeed, Jon S Friedland, Michael Edelstein, Sandra Mounier-Jack, Sally Hargreaves, in collaboration with the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
Study Group for Infections in Travellers and Migrants (ESGITM)* 



Göç ve Kızamık

• Göçmenler hem indeks 
olgu hem de  salgının 
etkilediği gruplar arasında

• Göçmenlerin 
anavatanlarında kızamık 
aşısı kapsayıcılığının düşük 
olması 



Seroprevalans Çalışmaları

• İtalya, İspanya ve Almanya; seroprevalans çalışmaları
• Genel olarak
• Kızamık IgG pozitiflik oranı WHO tarafından belirlenen %95’in altında
• Ama menşe ülke aşılama oranlarının üzerinde seropozitiflik oranları 
• WHO Doğu Akdeniz bölgesi menşeli göçmenler ve Afrika menşeli 

göçmenler daha yüksek seropozitiflik oranına sahip
• Avrupa ve Latin Amerika menşeli göçmenler daha düşük 

seropozitiflik oranları*  

Norman ve ark Journal of Travel Medicine, 2021
Jabolanka ve ark, Infect Dis Ther, 2017 
Ceccarelli ve Vita, Journal of Travel Medicine, 2017



üMenşe ülke- kıta 
dağılımı

üYaş grupları
üYolculuk süresi, 

geçilen ülkeler; 
aşılama

üMenşe ülkede 
kızamık insidansı-
salgınları

Infectious Diseases, 2019



Mülteciler çoğu zaman sürekli hareket halindedir, ardışık dozlar? 

Yasal sonuçlardan korktukları için tıbbi makamlara kayıt veya başvurudan 
kaçınma

Kişisel aşılanma durumları ve bekleyen-eksik aşıları konusunda yetersiz bilgi

Geçiş- varılan ülkelerde sağlık erişiminin kısıtlılığı, aşılama yapılmaması

Geçiş ve varılan ülkede ekonomik kriz

Menşe- geçiş- varılan ülkeler arasında koordinasyon eksikliği-yokluğu

Pathogens and Global Health, 2017

Göçmenleri 
aşılayalım



• Kızamık aşılaması

• Türkiye 
%96,8 (538/556) 

• Mısır 
%53,5 (653/1220)

Lancet Public Health 2022; 



Göç ve Kızamık

• Göçmenlerde aşı 
tereddütü

Hall ve ark, MMWR, 2017



Göç ve Kızamık

• Doğu Avrupalı olmak
• Bazı ülkelerde, göçmen çocukların kızamığa 

karşı aşılanma oranları daha düşük 
• Almanya doğumlu olmayanlar (Almanya için); 

aşısız olma riski 3 kat ↑
• Benzer ama daha düşük farklılık İtalya ve 

İspanya’da da gösterilmiş
• Yeni Zelanda; göçmen çocuklarının ücretsiz de 

olsa aşılama programına katılımı düşük 
• Kızamık aşılama oranları düşük

ECDC, 2014
Williams ve ark, Scandinavian Journal of Public Health, 2016
Charania ve ark. The Lancet Regional Health -Western Pacific 2023

Göçmenlerin bulundukları 
ülkede aşı olmaması



• Modelde kızamık insidansı için yalnızca aşı kapsamının önemli 
belirleyici olduğu  saptanmış (p < 0.001). 

• Aşılama kapsamındaki bir birimlik artışla kızamık insidansı %18 
azalma [%95 güven aralığı (CI): 10-25]. 

• Avrupa ülkelerinin herhangi birine gelen göçmen ve uluslararası 
turist sayısı kızamık vakalarındaki artışın nedeni değildir





Yaklaşık dörtte üçü (1.046; %72) Avrupa

%4,1 importe olgu 



AB/AEA'da kızamığın yaygın şekilde sirkülasyonu riskini artıran üç 
ana faktör;

Geçmişteki ve güncel aşılama kapsamının düşük olması nedeniyle 
hassas kişilerin birikmesi.

Bebeklerde ve yetişkinlerde yüksek vaka yükü.

Devam eden ithal potansiyeli.



Göç ve Türkiye



Türkiye; Kızamık ve Göç



• 2020; ?
• 2021; 50 olgu



• 2012-2013 salgını; indeks olgu Balkan menşeli göçmen

• Suriyeli mülteci nüfusunun yoğun olduğu illerde; yerli ve göçmenlerde 
aşılama

Clinical Microbiology and Infection 26 (2020)

Analizi yapılabilen 7112/7405 olgunun çoğunluğu; 
aşısızlar (%41) ve aşı durumu bilinmeyenler (%40)
Suriyeli mültecilerin de etkilenmesi



• Kamplarda kalan Suriyeli mültecilerde kızamık aşı kapsayıcılığını %95 
üzerinde

• Diğer yandan Suriyeli mültecilerin %6’sı kamplarda yaşamakta



• Mersin’de 2017, 2018, 2019 ve 2020 
yıllarında toplam 1205 şüpheli kızamık 
olgusu
• 480’i (%39,8) Suriye uyruklu

%n

• Kızamık IgM 661 (%54,9) olguda pozitif
• Kızamık IgM pozitifliği sıklığı Suriye 

uyruklu olgular arasında (%71,5) 
(p<0,001). 



• Bir modelleme çalışması
• Duyarlı Suriyeli oranı; %9,5 (CI 

%7,7 -11,8)
• Duyarlı Türkiyeli oranı; 

• %5’den az, illerin %92’si için
• Genel %2,3 (CI %1,8- -10,0)
• Güneydoğu ve Doğu illerinde 

duyarlılık daha yüksek

PNAS, 2020



• TT verileri kullanılarak Suriyeli 
hareketliliği değerlendirilmiş
• Yaşadıkları yere göre yerel nüfus 

içerisindeki oranları haritalandırılmış



• Gerçekleştirilen analiz, Türkiye'de kızamığın yeniden ortaya çıkma 
riskini hesaplamaya çalışmakta.
• Sosyal entegrasyon 
• Mültecilerin ülkedeki dağılımının en üst düzeye çıkarılması
• Kızamık bağışıklığını artırmayı amaçlayan halk sağlığı müdahaleleri
• Türkiye'nin Suriye ile olan ulusal sınırlarında Suriyeli mültecilerin aşılanmasına 

öncelik vermesi ve ülkenin güneydoğusundaki yerel halkı karakterize eden 
‘’bağışıklık boşluklarını’’ azaltmalıdır.



Türkiye; Göç ve Kızamık

3,6 milyon Suriyeli geçici koruma altında

Birinci basamak sağlık hizmetleri ücretsiz

178 Mülteci Sağlık Merkezleri 

Kayıtlı olmaları halinde Türkiyeliler ile aynı haklara sahipler

Sıhhat projesi kapsamında Suriyeli sağlık çalışanları ve rehberler istihdam edilmiş  



ÖNERİLER

• Mülteci ve Göçmen Sağlığı Araç Seti, WHO, 25 Ocak 2023
• Mülteci ve göçmen sağlığını geliştirmeye yönelik kısa ve uzun vadeli halk sağlığı müdahaleleri;

• Aşılama, eksik aşıları tamamlama, eğitim-kampanya
• Yerel halkı aşılama, duyarlı grupları hedefleme
• İkinci doz aşının 10 yaş üzerinde yapıldığı ülkelerde daha erken aşılama yapılması
• Surveyans

• Mülteci ve göçmen sağlığının küresel, bölgesel ve ülke gündeminde yaygınlaştırılması ve kapsayıcı 
insan merkezli sağlık hizmetlerine erişim;
• Sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırma

• Ülke değerlendirmesi, sağlık izleme ve sağlık bilgi sistemleri
• Elektronik surveyans, veri işleme, paylaşma
• Ülkeler arasında verilerin paylaşımı

• İletişim, yanlış algılamaya karşı koyma ve topluluk katılımını artırma;
• Ayrımcılıkla mücadele, 
• Entegrasyonun artırılması




