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DSÖ Avrupa bölgesi 

•  >87 milyon göçmen 

•  Bölge nüfusunun yaklaşık %9,6’sı 

•  Uluslar arası göçmenler günü: 18 Aralık 

•  Göç= ekonomik ve sosyal ilerleme fırsatı 



GÖÇ 

Tasnif 

Serbest/kendiliğinden 
insan hareketleri 

Ekonomik
/işgücü 

Öğrenim 

Turizm 

Hac 

İş 

Zorunlu Göç 

Mülteci: Ev sahibi ülkede UNHCR tarafından 
zorunlu göç mağduru olarak  kabul edilmiş sığınmacı 

Sığınmacı: İltica başvurusunda bulunmuş ve yanıt 
bekleyen zorunlu göç mağduru  

Geçici Koruma Statüsü 

Resmi olarak iltica başvurusu 
bulunmayan misafir 

statüsündeki zorunlu göç 
mağdurları. Suriye, Irak, 

Filistin, Libyalı göçmenler 

Ülke içi zorunlu göçmen (Internally 
displaced people –IDP) 

Sürgün: Devlet tarafından ülkesini 
terke zorlanan göçmen 

Sınır dışı edilen göçmen 



Zenginliğin dağılımı 



Aşı ile önlenebilir hastalıkların 
dağılımı 















2011 
MART 



Hava saldırıları, Varil bombaları, Kimyasal Silahlar: Yıkım, acı ve gözyaşı… 

21 Ağustos 2013 



Dr Mohammad Wassim Maaz, Çocuk Hekimi, 
MSF ve Kızıl Haç tarafından desteklenen 

El Quds Hastanesinde çalışıyordu 
Savaştan zarar gören Halep'te sayısız çocuğun hayatını kurtardı 

29 Nisan 2016'da Rus hava saldırısında öldürüldü 



Yeryüzü Doktorları Türkiye tarafından desteklenen Yamadı Hastanesi 







AFAD 
[Başbakanlık Afet Acil 

Durum  Yönetimi 
Başkanlığı] 

TSK 

DIŞİŞLERİ 

ULAŞIM 

TARIM – GIDA 

MALİYE 

BAKANLIKLARI   

 

KIZILAY 

GÜMRÜK 
MÜŞAVİRLİĞİ 

VALİLİKLER 

SAĞLIK 
BAKANLIĞI 

GÖÇ İŞLERİ 
GENEL 

MÜDÜRLÜĞÜ 

1., 2. ve 3. 
basamak sağlık 

hizmeti 

Kamplarda ve 
sınırlarda 1. 

basamak sağlık 
hizmeti + lojistik 

destek 

UNHCR 

 Zorunlu Göç Sürecinin Yönetimi 

Diğer 
STKlar 



• Sınırı geçen 
Suriyeli 
mülteciler 

Sınır 

• Acil gıda ve temiz su 
yardımı 

• Güvenlik ve sağlık 
taraması 

• Acil sağlık desteği 

Kayıt Merkezi 

• Akrabaların 
yanına 
yerleşirler 

Türkiye’de 
akrabalar var 

•  Geçici Konaklama 
merkezlerine 
yerleştirilirler 

• 10 ilde 20 kamp 
 

Akraba yok, 
güvenlik sorunu 

yok 













www.afad.gov.tr 







Kamplarda Hijyen 

23 kişiye 1 

22 kişiye 1 

Suların Mikrobiyoloik Analizi 
Alınan Numune: 1386 
Uygun Numune: 1291  

Suların Kimyasal Analizi 
Alınan Numune: 775 
Uygun Numune: 724 

Türk Halk Sağlığı Kurumu 2012 Verileri, 30.03.2015 tarihli Bilgi Notu 





Mülteci kamplarında  
acil durum göstergeleri 

•  Beş yaş altı ölüm hızı 
•   >2 ölüm/10 000/gün,  

•  Kaba ölüm hızı 
•   >2.0 ölüm/10.000/gün,  

•  Malnütrisyon >%10,  

•  Gıda <2100 kalori/kişi/gün, 

•  Su miktarı<10 litre/kişi/gün,  

•  Su kalitesi 

•  > %25 toplumda ishal varlığı,  

•  Kişi başına düşen alan <30 m2,  

–  barınak alanı < 3.5m2 

Bebek Ölüm Hızı 
  = 0.003/10 bin/ 

gün 
 
Anne Ölüm Hızı 

  = 0.001 /10 bin /
gün 
 
İshal sıklığı 

  = % 12.2 
 
 

Türkiye’deki Kamplar 

Altındiş M. Türkiye’deki mülteciler, salgın hastalıklar ve korunma. Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisi, 2013; 28: 64-67. 

Türk Halk Sağlığı Kurumu Verilerinden hesaplanmıştır 















Göçmen Taraması 
1.  Tüberküloz [PPD, PA Grafi] 
2.  Hepatit B  [+ HCV, HIV, VDRL] 

3.  Gaytada parazit inceleme 
4.  Hemogram 
5.  Periferik yayma (sıtma?) 
6.  Tam İdrar Tetkiki 
7.  Aşı protokolüne al 





Sendrom 

Akut ateşli solunum enfeksiyonu 

Uzamış produktif öksürük 

Kanlı ishal 

Sulu ishal 

Ateş ve döküntü 

Menenjit, ensefalit 

Ateş ve LAP 

Akut paralizi 

Sepsis veya nedeni belirsiz şok 

Ateş ve kanama 

Akut sarılık 

Deri parazitleri 

Nedeni belirsiz ölümler 

İzlenmesi önerilen sendrom örnekleri 

Ecdc handbook, 2016 





Beklenen salgınlar 

•  Şark çıbanı 
•  Vivax sıtması 
•  Kızamık 
•  Polio 
•  Tüberküloz 
•  Bruselloz 
•  Hepatit A 
•  Enterovirus  
•  Giardia 
•  Uyuz 



Camp in Iraq 

Syria 

Camp in Iraq 

Camp in Lebanon 



Petrova Benedict, Uluslararası Göç Örgütü (IOM) Brüksel Ofisi 

Lesvos göçmen tutukevi, Yunanistan,  
http://www.doctorswithoutborders.org/ 

 
 
 

Hijyensiz ortamlarda kapalı kalmak  Sağlık 
riski 

Suç işlemeden kapalı tutulmak  Akıl sağlığı 
riski 

  
“Üzerinize kapıları kilitlenen her hangi bir yer, 

eviniz bile olsa, sizin için stres ve gerilim 
demektir,.” (Sığınmacı) 

 
Bu insanlar için mutlaka sağlamamız gereken 
şey  duygularını ifade etme haklarıdır. Elbette 

bizim de halden anlamamız gerekir.   
 
 



Yunanistan- Makedonya sınırı - 2015 



Türkiye 





Gerçekleşen salgınlar 

•  İshal 
•  Şark çıbanı 
•  Kızamık 
•  Su çiçeği 
•  Uyuz 
•  Vivax sıtması 
•  Polio 
•  Tüberküloz 
•  Bruselloz 
•  Hepatit A 
•  Enterovirus  
•  Giardia 



2011 
-2012  

2013 2014 2015 2016 2017 Toplam 

Sulu İshal* 5.376 
12.76

9 
28.91

0 
54.10

7 
12.67

9 
29.024 

113.84
1 

Kanlı İshal 9 31 12 0 2 22 54 

Hepatit A   718 509 40 25 21 48 1.313 

*TC Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı genel Müdürlüğü 2012-2018 

*Sulu ishalin etiyolojisi bilinmiyor, nüfusla birlikte artıyor 
 
Tifo vd. Salmonella enfeksiyonları ile ilgili bilgi yok  
Kolera Olgu YOK 

Gastrointestinal Hastalıklar 



Türkiye’de Şark Çıbanı Olguları 2012-2018* 

Yıl Olgu 
2012 117 
2013 3.094 
2014 2.672 
2015 825 

2016, 2017, 2018 1997 (yıllık yaklaşık 900 olgu) 

Toplam 8705 

*01.03.2018 ‘e kadar 

Salgın “Bul ve Tedavi Et” stratejisiyle kontrol altına alındı. 



•  Aktif sürveyans 
•  Ücretsiz tedavi 
•  Arapça bilgilendirici broşür ve 

posterler 
•  Vektör kontrolü  

 Sivrisinek ve kum sinekleri için  
  Su birikintilerinin ıslahı 

 

Şark Çıbanı Önleme 
Çalışmaları 

DİKKAT: 
UZUN 

İNKÜBASYON 

2 HF – 2 YIL 





Figure 1: Clinical presentations of Old World cutaneous 
leishmaniasis. (a) Plaques; (b) Atrophic plaques; (c) Plaque 

with elevated borders; (d) Ulcerated plaque with eschar; (e) 
Firm nodule; (f) Abscess-like nodule; (g) Erosive plaques; (h) 

Verrucous plaque; (i) Eczematous lesions  





TC sağlık Bakanlığının izni ile 

Kızamık Olgu sayıları 
(Türkiye, 2012-2015) (n=8661) 

349 

7.405 

565 342 

2012 2013 2014 2015 

Kızamık Salgını 

Total Number of Measles Cases 

Kızamık 876 (Tüm 

olguların %10’u) 

2012-2018 ilk 2 ay 



Kamplarda görülen 
enfeksiyonlar 

Şırnak Ezidi kampı  Yaklaşık 1000 göçmen 
18 haftada  1760 enfeksiyon tanısı 
•  ÜSYE  %60 
•  ASYE  %10 
•  Üriner sistem enfeksiyonu  %9 
•  Suçiçeği  %8 
•  Akut sulu ishal %7 
•  Otitis media %2.6 
•  Nedeni bilinmeyen ateş %2 
•  Şüpheli pulmoner tüberküloz iki olgu 
•  Şüpheli kızamık olgusu, akut flask paralizi olgusu Ø   



Şırnak Ezidi Kampı [Kasım 2014 – Şubat 2015]  

Su çiçeği 



TÜBERKÜLOZ 



Rutin TB taraması Gerekli mi? 

•  Gaziantep-Karkamış ve Adana-Sarıçam 
kampları mobil tarama ekipleri  

•  Mayıs-Haziran 2013’te 10.689 kişi tarandı 

•  Pulmoner TB 2 olgu  yüz binde 18,7  



İL 
TOPLAM 
TARAMA 
YAPILAN* 

TEMASLI 
TARAMASI 

MTE 
TARAMASI 

KORUMA 
TEDAVİSİ 

BAŞLANAN 

MTE 
TARAMASINDA 
TESPİT EDİLEN 

TB HASTASI 

Adana 6.186 116 6.070 77 2 
Adıyaman 35 35   18   
Gaziantep 14.646 526   200   

Merkez (kamp dışı)     1.017   0 
İslahiye     8.484   1 

Karkamış     4.619   0 
Hatay 234 234   139   
Kahramanmaraş  129 129   47   
Kilis 91 91   16   
Malatya 69 69   27   
Mardin 66 66   35   
Osmaniye 3.808 67 3.741 26 0  
Şanlıurfa 34 34   9   

TOPLAM 25.298 1.367 23.931 594 3 

Suriyeli Mülteci Kamplarının Olduğu İllerde Yapılan Taramalar, 2012-2015 Mart 

*Mobil tarama ve temaslı taramalarıdır. 

Sonuç  Rutin taramaya ihtiyaç yok  



Kamplarda Sıtma Taramaları 

•  100 binden fazla kan yayması  Sıfır 
olgu. 

Yıl Kan Yayması 

2012 28.533 

2013 50.901 

2014 30.987 

2015 5.583 

Türk Halk Sağlığı Kurumu, Zoonotik ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı, 30.03.2015 tarihli Bilgi Not



ENFEKSİYON O L G U 

SAYISI 

TARİH ARALIĞI 

Kutanöz Layşmanyaz 8.705 2012-2018 
Suçiçeği 1.270 2017-2018 ilk 2 ay 
Tüberküloz (Akciğer ve 

akciğer dışı) 
971 2012-2018 

Kızamık 876 (Tüm olguların 

%10’u) 

2012-2018 ilk 2 ay 

HIV enfeksiyonu 626 (~Türkiye 

prevalansı) 

2012-2018 ilk 2 ay 

Akut Hepatit A 125 2017-2018 ilk 2 ay 
Akut Hepatit B 41 2017-2018 ilk 2 ay 
Kronik Hepatit C 53 2016-2017 
Sıtma (Toplam 184.220 
kan yayması) 

0 2012-2018 

Poliyomyelit 0 2011-2018 

Suriyeli Misafirlerde Enfeksiyonlar, TC Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müd





Sağlık Taramaları: Genel ilkeler 

•  Mülteciler, sığınmacılar ve göçmenler 
•  Ev sahibi toplumlar için ek sağlık riski oluşturmaz 
•  Ülkeye girişte yapılacak sağlık taramaları 

–  Halk sağlığı açısından önemli 
–  Ayrımcılığa, damgalanmaya yol açmamalı 
–  Hem halkın hem bizzat göçmenin faydası gözetilmeli 
–  Tarama sonucunda tedavi, bakım ve destek  olanağı 

sağlanmalı 
–  Sağlık alt yapısı güçlü ve yeterli ise taramaya gerek 

bile kalmaz 



•  Taramalar gönüllülük esasına göre, 
mahremiyet ihlal edilmeden ve hedefe 
yönelik yapılmalı 
– Gebelik tarama/takibi 

– Yenidoğan hastalık taraması 

– Okula başlarken 

•  Tarama öncesi ve sonrası danışmanlık 
verilmeli 



Enfeksiyon dışı durumlar 

Zor koşullarda göç; 
•  Sıcak ve soğuk maruziyeti 

–  boğulmalar 

•  Şiddete maruziyet 
•  Beslenme bozuklukları 
•  Yenidoğan ölümleri 
•  Psikososyal bozukluklar 
•  Diş problemleri 
•  Kronik hastalıklarla ilişkili komplikasyonlar 
•  Uyuşturucu kullanımı 





 

2017 YILI AŞI VERİLERİ (OCAK-ARALIK) 

AŞI KAMP İÇİ KAMP DIŞI TOPLAM 

BCG 9.996 58.200 68.196 

DaBT-İPA-Hib 68.233 383.361 451.594 

KPA 39.477 252.362 291.839 

HBV 38.462 230.623 269.085 

KKK 23.365 168.903 192.268 

SUÇİÇEĞİ 8.637 51.758 60.395 

HAV 12.466 62.300 74.766 

TD 9.987 17.452 27.430 

GENEL TOPLAM 1.435.582 
5-6 kat (>10 kat olması gerek) 





Bütüncül / Entegre Yaklaşım 
•  Su 
•  Barınak 
•  Sanitasyon 
•  Beslenme 
•  Sağlık, Eğitim, Kayıtlı İstihdam'a ücretsiz ve eşit 

erişim (Ocak 2016 itibariyle) 
•  3000-4000 kayıtlı istihdam (artıyor) 
•  Üniversitelerde 400 akademisyen istihdam edildi 

G
Ü
V
E
N
L
İ 
 
 

Yakın koordinasyon: Hükümet-STK'lar-Uluslar arası kuruluşlar 
İnsani Davranış Kuralları İlkeleri 

Bütün insanlar haysiyet içinde yaşama hakkına sahiptir 



Ülke geneline yayılan mülteciler  (>% 90) 

Gönüllü olarak temel ihtiyaçları karşılayan yüzlerce yerel STK : 
barınma, yiyecek, giysi, tercümanlık, eğitim, profesyonel kurslar dahil… 



Göçmen Sağlığı Merkezleri 

•  TC SB 04.11.2015 

•  17 şehirde 57 merkez 

•  550 Suriyeli doktor 

•  300 Suriyeli hemşire 

Çalışmakta 

 

Eğitimler devam ediyor 

Dr Nazir Alın, Syrian doctor, Istanbul 



Kilis Göçmen Sağlığı Merkezi 

 



Küçükçekmece nüfusunun %5’i Suriyeli 



Sultanbeyli Mülteciler Derneği 



Sultangazi Derneği 





Eğitim 

www.afad.gov.tr 

•  Göçmenlerin% 20'si <5 
yaşında 

•  % 53'ü <18 yaşında 

•  Suriyeli öğretmenler & Milli 
Eğitim Bakanlığı  yüzlerce 
Okul 



Suriyeli ressamların çalışması, Kilis Elbeyli Konteynır Şehri ana kapısı - Anadolu Ajansı 







Mahmud el Hatif-8 yaşında,  
Şanlıurfa konteyner kampında ailesi ve sevimli kedisiyle birlikte yaşıyor 

Photo By Anadolu Agency 









Suriyeli çocuklar basketbol turnuvası - İstanbul 
Ağız Sağlığı eğitimleri 



Yeni bir nesil büyüyor 
Acıları arkalarında bırakarak 



#PROTECT HUMANITY  

# NOT BORDERS 

Kerim Bebek 

Noor ve Alaa 

Doğu Guta’dan tahliyeler sürüyor… 



 

SORUNLAR 
 

- Göçmen nüfusun hareketliliği, kayıt sorunları 

-Yoğun göçmen sayısı nedeniyle oluşan kapasite 
eksiklikleri, sağlık hizmetine erişimde güçlükler 

 
- Dil bariyeri nedeniyle randevu sisteminde ve her 
basamakta sağlık hizmetinde yaşanan güçlükler 

- Suriyeli hekim, diş hekimi, hemşire, eczacı vd 
sağlık çalışanlarının diploma denkliği sorunu 

 



 
-Göçmenlere yönelik birinci basamak sağlık 
hizmetlerinde tanısal tetkik altyapı sorunu, akılcı 
ilaç / akılcı antibiyotik uygulamaları ile ilgili 
sorunlar 
 
- Tedavisi geri ödeme kapsamında bulunmayan 
hastalıklar (kronik hepatit C dahil) ve yurtdışından 
ilaç temini gereken kronik/özellikli hastalıklar  

 



- Afgan, Doğu Türkistanlı vd Asyalı göçmenler 
- TB (MDR!), HIV 

- Afrikalı göçmenler 

 



Sağlık Bakanlığı 

•  Sorunların çözümüne yönelik 
– mevzuat değişikliği 

– kurumlar arası koordinasyon  

–  temel+acil sağlık hizmetlerine eşit erişim 
olanakları tüm mülteci / sığınmacı / göçmenler 
için sağlanabilmeli 



 

Biz ne yapabiliriz  
 

- Halk sağlığı açısından önemli: Bulaşıcı 
hastalık (Öz.TB, HIV) saptanan mülteci/

göçmenler, tedavi desteği için VALİLİKLERE  
yönlendirebiliriz 

- Akılcı ilaç eğitimlerine katkıda bulunabiliriz 
- Hekim duyarlılığı: Kanıta dayalı merhamet 



 

Sonuç  
 

Göç ile ilişkili enfeksiyonlar ülkemiz için 
önemli bir halk sağlığı sorunu değil 

 
Göç sorununun ve göçmen sağlığının 

yönetiminde Türkiye tecrübesi, dünyanın 
geri kalanı için model olma özelliğini 

sürdürmekte 
 



Göçmenlerin barış içinde ülkelerine dönmesi 



İNSAN İNSANIN YURDU 



TEŞEKKÜR 

•  Prof Dr İrfan Şencan 

•  Prof Dr Hürrem Bodur 

•  Dr Kanuni Keklik 

•  TC Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü Göç Sağlığı Dairesi Başkanlığı 

•  TC İçişleri Bakanlığı Göç İdaresi Genel 
Müdürlüğü 

•  AFAD ve Dr Mehmet Güllüoğlu 


