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6¢men, Birlesmis Mil-

letler tarafindan “En az

bir yil boyunca olagan

ikametgahindan baska

bir Ulkeye hareket eden

kisi” olarak tanimlan-
maktadir. insanlik tarihinin baglangiciyla
birlikte var olan gég; kisi, aile, kigtk
veya buyUk topluluklarin kendi istekleri
veya degisik zorunlu durumlar [ekonomik
sebepler (issizlik, daha iyi yasam arzusu
vd.), afetler, felaketler, gtivenlik sorun-
lari (ter6r vd.), savas, strgun...] sonucu
meydana gelmektedir. Dunyada yaklasik
200 milyon kisi (dinya ntfusunun %2,7’si)
gd¢cmen olarak dogduklari Ulke disinda
yasamaktadir. Gog alan Ulkelerin baginda
ABD (800-900 bin/yil), AB ve diger OECD
Ulkeleri gelmektedir (1).

Goc ve Gocmen Cesitleri

Son yuzyilinilk yarisinda ¢zellikle Balkan-
lardan buyuk sayida gé¢ alan Ulkemize,
sonyillarda degisik Ulkelerden (Suriye, Irak,
Iran, Afganistan, Somalivd.) 6nemli sayida
gécmen gelmistir. Ulkemizde uzun yillardir
sUren i¢c g6¢ (Dogu Anadolu, Glineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgelerinden;
istanbul, izmir, Ankara, Mersin vd. Mar-
mara, Ege, Akdeniz illerine gbg) sorunu
yasanmistir ve kismen devam etmektedir.
Kérfez savagl déneminde (1991 ve sonrasi)
Ulkemizde Kuzey Irak’'tan gelen gegici
bir gé¢ yasanmistir. Son yillarda énemi
giderek artan Suriye’den gelen gbcmen
sorunuyla karsi karsiya kalinmigtir. AFAD
(Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligr)
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tarafindan 13 Agustos 2018 tarihinde
yayimlanan son rapora gére Ulkemizdeki
toplam Suriyeli sayisi 3.545.293 olup
bunlarin 203.300'U gegici barinma mer-
kezlerinde, digerleri gesitli sehirlerimizde
yasamaktadir. Ulkemiz ayrica, degisik
Avrupa Ulkelerine multeci olarak gitmek
isteyenlerin ana kavsagindadir (1).

Gécle Gelen Sorunlar

Gogler neden olduklari sosyal sorunlar
yaninda degisik hastaliklar icin risk
olusturmaktadir. En sik gérulen gog iligkili
hastaliklar enfeksiyon hastaliklaridir. Enfek-
siyon hastaliklari diginda, acil hastaliklar,
kazalar (Ornegin denizde batan teknelerde
meydana gelen élumler, mayin patlamasi
vd.), psikolojik sorunlar/psikiyatrik hasta-
liklar (depresyon, kaygl bozuklugu, post
travmatik stres vd.), beslenme bozukluklari/
¢ocuklarda blyime ve gelisme gerilidi,
bécek ve yilan sokmasi, dis sorunlari
(cUrUkler, apse, jinjivit vd.) gdécmenlerde
sik gortlen diger hastaliklardir (1).

Gog llintili Enfeksiyonlar

Gogmenlerde gorilen enfeksiyon hasta-
liklarinin bulagma sekli ve zamani asagida
Ozetlenmistir:

1) Gégmenler, ayrildiklar Ulkede prevalansi
yUksek hastaliklar agisindan enfekte/tasi-
yici alabilirler. Ornekler: Sitma, tiberkiloz,
tifo, bruselloz, parazit hastaliklari

2) Goc esnasinda bulagsma olabilir.
Gastroenteritler, ... viral hepatit (A, E),
3) Gog bolgesinde bulagsma olabilir.

e llgill enfeksiyon
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Bulagsma kaynaklari agisindan su, gida,
cinseltemas, hava, toprak énemlidir. Goc-
melerde enfeksiyonlar yerlesik topluma
gore daha sik goértimektedir. Bunlar saglik
hizmetlerine ulasmada zorluklar, yetersiz
beslenme, kalabalik ve sanitasyon kosullari
uygun olmayan yerlerde barinma, agilama
programinin dizenli uygulanamamasi ve
fiziksel ve psikolojik stres olarak sayilabilir.

Gog llintili Enfeksiyon Sonuglari

Gocmenlerin - saghgl, insanlarin  ne
zaman go¢ ettikleri, nceden nerede ve
nasil yagadiklarinda, nasil ve neden gé¢
ettiklerine bagl olarak degisen gevresel,
ekonomik, genetik ve sosyo-kulturel gog
oncesi faktorlere bagl oldugu gibi, ayni
zamanda, goctikleri Ulkedekiistihdam du-
rumlarina, egitimlerine ve saglik bakimina
erisebilme imkanlariile gégtukleri tlkenin
saglik sisteminin gdé¢gmenlerin saglik inti-
yaclarina yanit vermesi gibi go¢ sonrasi
faktorlerinden de etkilenmektedir.

Daha 6nceleri sadece belirli bolgelerde
gorilen veya ilgili yerlerde daha sik
gorulen enfeksiyon hastaliklarinin goc
edilen bolgede goérilmesi veya insidan-
sinin artmasinda gdéglerin ¢ok énemli
etkisi vardir. Go¢ edilen bolgede daha
once gordlmeyen hastaliklarla ilgili tani
sorunlari ve tanida gecikme konunun diger
bir olumsuz yénudur. 2003 yilinda Cin'de
rezervuar olan hayvanlardan insanlara
bulasan ve ardindan seyahatler/gécler
sonucu Kanada, ABD, AB Ulkeleri, Asya
Ulkelerine (~30 Ulke) yayilan SARS seyahat



ve gdclerin bulasicr hastaliklarin yayilma-
sindaki 6nemli etkisini gdstermistir (1).

Saglik sorunlari ve 6zellikle bulasici
hastaliklar multeciler icin blyUk bir yuktdr.
Sik gorulen hastaliklarin kulugka sdresi
genellikle dort haftadan kisa oldugundan
gegici yerlesim yerlerinde dort haftadan
daha uzun kalanlarda yerlesim yerinin
kosullarina, yerel halkin saglik sorunlarina
bagl olarak pek gok bulasici hastalik
gorulebilir. Gida ve su kaynakli olanlar
(tifo ve kolera), vektorle yayilanlar (veba
ve sitma), temasla yayilanlar (hepatit
A, sigelloz), solunum yoluyla yayilanlar
(tUberkuloz, kizamik, nezle) olmak Uizere
pek ¢ok bulasici hastalik multecileri tehdit
etmektedir. Bu kosullarda en sik goérilen ve
siklikla 8lime yol acan hastaliklar; diyareli
hastaliklar (kolera ve basilli dizanteri dahil),
kizamik, akut alt solunum yolu enfeksiyon-
lar ve sitmadir (2).

Cocuk Felci: Diinya Saglik Orgutt (WHO)
20 Mart 2014 itibariyla Suriye'de 37 ¢o-
cuk felci vakasi bildirmistir. Yayilmanin
boélgesel oldugu, 2000 yilindan bu yana
Irak’taki ilk gcocuk felci vakasi olan bir
vaka raporuyla dogrulanmistir. Genetik
sekanslama, Irak’ta izole edilen virsin
Suriye’de tespit edilen virUsle yakin iligki
icerisinde oldugunu gostermistir. Virls
ayni zamanda, hastanin klinik semptom
gbstermeyen ¢ yasindaki kiz kardesinden
de izole edilmistir. 1998 yilinda gocuk fel-
cini eradike etmis olan TUrkiye, tim Suriye
¢ocuklari ¢cocuk felcine karsi asilamaya
baslamistir.

Kizamik: Kizamik, Suriyeli vatandaslarda
6nemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ik-
maktadir. 2014 yilinda 594 teyit edilmis
kizamik vakasi bildirilmistir. 5 Ekim 2015
tarihi itibariyla DSO tarafindan 41 dog-
rulanmig, 524 sipheli vaka bildirilmistir.
Ancak bu rakamin gercegi yansitmadigi,
en az 10 bin kizamik vakas| oldugu iddia
edilmektedir.

Tuberkiloz: Multeciler genellikle tiber-
kulozun yayilmasi igin ideal kosullar olan
kalabalik ve sagliksiz kosullarda yasarlar.
LUbnan'da resmi multeci kamplari yerine
daha c¢ok tlke gapinda ylzlerce gayrires-
mi cadir yerlesimi bulunmaktadir. Libnan,
Suriyeli multecilerin akinina atfedilen TB
oranlarinda bir artis oldugunu bildirmistir.
Turkiye'de tuberkdloz icin 10.689 Suriyeli
mdlteci taramasi yapildigi ve prevalansin
18,7/100.000 oldugu saptanmistir. 2015
yilinda Suriyeli milteciler arasinda 558 yeni
vaka teshis ve tedavi edilmistir.

Leishmania: Kutantz leishmaniasis (CL),
Suriye'de olduk¢a endemiktir ve ende-
mik oldugu bdlgelerin étesinde komsu
Ulkelere ve multeci kamplarina yayiimistir.
Turkiye'de multeci kamplarina sahip kent-
lerin taranmasi ile kutanéz leishmaniasisli
vaka sayisinin arttigi gésterilmistir. Ayrica
Libnan'da 2013'ten baglayan ve kaynagin
Suriyeli multeciler oldugu belirtilen bir
Leishmania salgini ortaya ¢ikmigstir. Artan
hareketlilik ve Suriyelilerin Avrupa da dahil
olmak Uzere diger bolgelere seyahatleri
nedeniyle CL, 6nceden etkilenmemis bol-
gelerde yeni bir tehdit olarak gértimelidir.

Kolera ve Tifo: Suriye sivillerinde kolera
ve tifo atesi olan hastalar bildiriimistir. Bu
da sanitasyon kosullarinin alarm sebebi
oldugunu gdstermektedir. Leishmaniasis,
tUberkuloz ve bruselloz gibi uzun bir
inkUbasyon suresine sahip hastaliklarda
mUltecilerin bu enfeksiyonlari komsu
Ulkelere tasimariskleri devam etmektedir.
Bakteriyel meneniit; hepatit A, enterovirls
ve giardia gibi gastrointestinal enfeksiyon-
la, uyuz ve bit kaynakli enfeksiyonlari da
diger salgin riski bulunan infeksiy®z hasta-
liklardandir. Suriye'de ve komsu Ulkelerdeki
bulas riski kontrol altina alindigindan, sitma
salginlari diger enfeksiyoz etkenlere gére
daha sinirli gériinmektedir (3).

Antibiyotik Direncli
Bakteriyel Enfeksiyonlar

Antibiyotik direnci, kiresel bir saglik soru-
nudur. Uluslararasi sinirlarin étesine gegen
multeciler, olagandisi ve ilaca direncli
mikroorganizmalari yayabilirler. Savas yara
enfeksiyonlarinin akut bakimi, ¢esitli yollarla
antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunur. Hastanede kalig stresinin
uzamasl, genis antimikrobiyal kullanim ve/
veya ¢oklu cerrahi girisimler ¢oklu ilaca
direncli bakterilerin gelisimini artirabilir.
Hastane yogunlugu ayni zamanda hastane
yogun bakimveya diger birimlerde ¢okilaca
direngli mikroorganizmalarin yaylimasinda
6nemli bir faktorddr. Aimanya'da yapilan bir
¢alismada multecilerde ¢ok ilaca direncli
gram negatif bakteri prevalansinin yerel
hastalara gore 4 kat daha ytksek oldugu
bildirilmistir. italya'daki mikrobiyolojik
bir strveyans calismasinda, 48 Suriyeli
multeciden alinan swablardan ¢ok sayida
karbapenemaz, genislemis spektrumiu
beta laktamaz Ureten gram negatif ve meti-
siline direngli gram pozitif bakteri tirt izole
edilmistir. Birgok antibiyotige direngliNDM
tipi karbapenemazin Suriyeli multeciler ile
Ulkemiz de dahil birgok tlkeye yayilimini
bildiren birgok makale bulunmaktadir (4-6).

Gog ile ilintili Potansiyel
Enfeksiyon Kaynakli Riskler

Suriye krizinin baglangicindan bu yana,
gok ilaca direngli gram-negatif bakteriyel
enfeksiyonlar, tiberkuloz, kizamik, leish-
maniasis, diyare hastaliklari ve hepatit A
dahil olmak Uzere Turkiye'de enfeksiyonlar
yeniden énem kazanmistir. Ayrica, giney-
doguda poliomyelit ve kolera salginlari
icin de buyuk bir risk vardir. Turkiye'nin
gUneydogusundaki kirsal ve kentsel
bolgelerde yasayan multeciler, sitma
ve diger tropikal hastaliklar gibi vektor
kaynakli hastaliklara maruz kalma riski
altinda olabilir. Kalabalik yasam kosullari,
kirsal bolgelerde yasayanlar ve kiresel
Isinmadan dolay! eko-biyolojideki degisik-
likler, daha énce Turkiye'de goritlen Bat
Nil virist enfeksiyonunun yeniden ortaya
¢lkmasina katkida bulunabilir. 32 vakayi
iceren son veba salgini, 1947'de Turki-
ye-Suriye sinirinda yer alan Akgakale'de
kaydedilmistir. TUrk-Suriye sinirina yakin
kamplarda ya da kamplarin disindaki
kentsel ve kirsal alanlarda birgok mdlteci
yerlesmis durumdadir ve bu bélgelerin bir
veba salginini ortaya ¢ikma potansiyeli
bulunmaktadir (6).
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