GOC ve enfeksiyonlar
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6¢, insanlarin yasadiklari

bélge veya Ulkeleri degis-

tirmesidir. insanlik tarihinin

baslangiciyla birlikte var

olan gog, kisi, aile, klictk

veya blyUk topluluklarin
kendi istekleri veya degisik zorunlu du-
rumlar [ekonomik sebepler (issizlik, daha
iyi yasam arzusu vd.), afetler, felaketler,
guvenlik sorunlan (terér vd.), savas,
srgiin...] sonucu meydana gelmektedir.
Farkli sekillerde siniflamasi yapilan gég,
Ulke ici (mevsimlik/gecici, strekli) veya
Ulke disi (uluslararasi) (topluluklar halinde
go¢, duzensiz gogmen: geldigi Ulkede
bulunmak i¢in yasal hakki olmayan kisiler)
g6¢ seklinde kabaca ikiye ayrilir. Dinyada
yaklasik 200 milyon kisi (dinya ntfusunun
%2,7’si) gé¢cmen olarak dogduklari tlke
disinda yasamaktadir. Gog alan Ulkelerin
basinda ABD (800-900 bin/yil), AB ve
diger OECD Ulkeleri gelmektedir.

Son yuUzylin ik yansinda ozellikle
Balkanlardan bulylk sayida goé¢ alan
Ulkemize son yillarda degisik Ulkelerden
(Suriye, Irak, Iran, Afganistan, Somali
vd.) 6nemli sayida gé¢cmen gelmistir.
Ulkemizde uzun yillardir stiren ic goég
(Dogu Anadolu, Guneydogu Anadolu
ve Karadeniz bolgesinden istanbul,
izmir, Ankara, Mersin vd. Marmara, Ege,
Akdeniz illerine gé¢) sorunu yasanmistir
ve kismen devam etmektedir. Korfez
savagl déneminde (1991 ve sonrasi)
Ulkemizde Kuzey Irak’tan gelen gegici bir
g6¢ yasanmistir. Son yillarda gok dnemli
ve giderek artan Suriye’den gelen ve sayisi
bir milyonu asan gé¢men sorunuyla karsi
karstya kalinmistir. Ulkemiz ayrica, degisik
Avrupa Ulkelerine multeci olarak gitmek
isteyenlerin ana kavsagindadir.

Gocler neden olduklari sosyal sorunlar
yaninda degisik hastaliklar icin risk
olusturmaktadir. En sik gorilen géc¢
iliskili hastaliklar enfeksiyon hastalikla-
ndir. Enfeksiyon hastaliklar disinda, acil
hastaliklar, kazalar (Ornegin denizde
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batan teknelerde meydana gelen élumler,
mayin patlamasi vd.), psikolojik sorunlar/
psikiyatrik hastaliklar (depresyon, kayg!
bozuklugu, post travmatik stres vd.),
beslenme bozukluklari/cocuklarda bu-
yUme ve gelisme geriligi, bocek ve yilan
sokmasi, dis sorunlari (gUrdkler, apse,
jinjivitvd.) gégmenlerde sik gorulen diger
hastaliklardir.

Daha dnceleri sadece belirli bolgelerde
gorulen veya ilgili yerlerde daha sik goru-
len enfeksiyon hastaliklarinin gé¢ edilen
bolgede gorilmesi veya insidansinin
artmasinda veya bu hastaliklarin kiresel
Olcekte gérulmesinde goclerin cok dnemli
etkisi vardir. Go¢ edilen bélgede daha
once gorulmeyen hastaliklarla ilgili tani
sorunlari ve tanida gecikme konunun
diger bir olumsuz yontduar. 2003 yilinda
Cin'de rezervuar olan hayvanlardan
insanlara bulasan ve ardindan seyahatler/
g6gler sonucu Kanada, ABD, AB Ulkeleri,
Asya Ulkelerine (~30 Ulke) yayllan SARS
seyahat ve géclerin bulasici hastaliklarin
yayllmasindaki énemli etkisini gdstermistir.

Basta bakteriler olmak Gzere enfeksiyon
hastaliklar etkenlerine kargl gértlen
antimikrobiklere kargi direncin didnya
genelinden yayginlasmasinin bir nedeni
de géclerdir. Enfeksiyon hastaliklari, gé¢
oncesi yasanan bolge, gb¢ yolu ve gbg
edilen bolgede bulagabilir. Ozellikle ic
goéclerde, gécmenler yanlarina hay-
vanlarini da beraber géttrebildiginden
zoonotik enfeksiyonlar da gé¢ ve enfek-
siyon kapsaminda dikkate alinmalidir.
Ayrica kus vd. hayvanlarin gécleri de
¢ok 6nemlidir. Kus gribinde vd. bazi
enfeksiyon hastaliklarinda kuslarin gégleri
ile kitalar arasi yayiim sz konusudur. Son
yillarda H5N1 influenza virusunun farkli
kitalara yayllmasi konunun bir érnegidir.
Son gunlerde dunya glindeminde olan
Ebola atesi hastaliginin da goclerle iliskisi
Uzerinde durulmaktadir. Gocle iligkili sik
gorulen enfeksiyon hastaliklar tablo1'de
sunulmustur.

Gécle iliskili enfeksiyonlar

e ishal (Salmonelloz (tifo ve tifo digl
salmonelloz), sigelloz (basilli dizanteri),
kampilobakteriyoz, kolera, giardiyaz,
amipli dizanteri)

e Sitma vd. parazit hastaliklari (cengelli
solucan enfeksiyonlari, askariyaz, kist
hidatik, leismanyoz, sistozomiyaz, filari-
yaz, uyuz)

e Tuberkduloz,

¢ Bruselloz,

¢ Riketsiyoz

® Leptospiroz

e Viral enfeksiyonlar (kizamik, sugicedi,
hepatit A/B/E vd., grip; viral hemorajik
atesler: deng atesi, Kinm Kongo kanamali
atesi, Ebola kanamali atesi, Marburg virus
enfeksiyonu, Hantavirus enfeksiyonu,
Lassa atesi, Arjantin hemorajik atesi vd.)

¢ Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar
(HIV enfeksiyonu, gonore, sifiliz)

Gdgmenlerde gorulen enfeksiyon hasta-
Iiklarinin bulasma sekli ve zamani asagida
Ozetlenmigtir:

1) Gégmenler, ayrildiklari Ulkede preva-
lansi yUksek hastaliklar agisindan enfekte/
tasiyici alabilirler

Ornekler: Sitma, tiberkuloz, tifo, bruselloz,
parazit hastaliklari

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

Bulasma kaynaklari agisindan su, gida,
cinsel temas, hava, toprak 6énemlidir.
Gocmelerde enfeksiyonlar yerlesik
topluma gére daha sik gértlmektedir.
Bunun nedenleri sunlardir:

1) Saglik glvencesi eksikligi/olmayis,
saglik hizmetlerinden yararlanmada
sorunlar (Kacak yasayanlarin saglk
kuruluslarina bagvurmamasi)



2) Hastaliklari gizleme (korku vd.)
3) Yetersiz beslenme, aclik

4) Kalabalik, sagliksiz ve alt yapisi uygun
olmayan kalma yeri ve cevre

5) Asilama programi eksikligi/yoklugu
6) Fiziki ve psikolojik travma

Gocmenlerde gorulen enfeksiyonlar,
gd¢menlerin geldigi ve/veya yerlestigi
Ulkeye gore degisebilmekte, kismi
farklliklar géstermektedir. ABD’ye ge-
len gdbcmenler arasinda tuberkiloz
sik gérulmektedir. ABD’de gb¢cmenler
arasinda Hepatit B 6zellikle Sahra alti
Afrika, Dogu ve GuUneydogu Asya'dan
gelenler arasinda saptanmaktadir. Barsak
parazitozlari, gbgmenlerde %22-%56
sikliginda saptanmistir. Cinsel temasla
bulasan enfeksiyonlar da sik rastlanan
enfeksiyonlar arasindadir. Avustralya’ya
gocmenler agirlikli olarak Afrika (%43)
ve Asya'dan (%42) gelmekte, gbgcmen
ve multecilerde tuberkUloz, lepra,
kronik hepatit, sistozomiyaz, helmint
enfeksiyonlari ve sitma sik gértlmektedir.
ispanya'da Afrikall gdcmenler arasinda en
sik olarak ankilostomiaz (cengelli solucan
enfeksiyonu), AIDS, tlberkUloz, gonore,
giardiazis, sistozomyiaz, amodbiyaz ve
sitma enfeksiyonlari saptanmistir.

Ulkemizde miuilteci kamplari ile ilgili
duzenlemeler, T.C. Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
tarafindan yapiimaktadir. 2011 Nisan
sonrasl i¢ savas nedeniyle 3 milyonu
asan Suriyeli, komsu Ulkelere siginmistir;
bunlardan 765.369'u Ulkemiz tarafindan
kabul edilmistir (5 Haziran 2014 verileri).
Bu sayinin ginimuzde bir milyonu astigi
hesaplanmaktadir. Suriyeliler, Turk HUkU-
metinin tanidigl gecici koruma hakkiyla
Tarkiye'de ikamet etmektedir. AFAD ve
Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek Komi-
serligi (UNHCR) verilerine gére 30 Haziran
2014 itibariyle Glkemizde Afganistan, iran
Irak, Somali vd. Ulkelerden gelen multeci
ve siginmacilarin toplam sayisi 45.397°dir.

Ulkemizde ic ve dis goclerin neden
oldugu enfeksiyon hastaliklari sorunlari
konusunda ayrintil calismalar yapiimamig
olmakla birlikte, az sayidaki calisma ve
gdzlemler hepatit B/C, HIV enfeksiyonu,
sifiliz vb. enfeksiyonlarin siginmaci
ve gé¢menlerde anlamli olarak daha
yUksek oldugu yonundedir. Bu durum,
siginmacilarin geldikleri tlkelerde, ilgili
enfeksiyonlarin sikliginin  tlkemizden
daha yUksek olmasi ve olumsuz yasam
kosullarinin devami nedeniyledir.

Suriye’den gelen ve sayilari bir milyonu
asan mdltecilerin degisik saglik sorun-
lari ve enfeksiyonlari yasadigi basina da
yansimistir. Son yillarda Turkiye'de artan
kizamik vakalarinin en azindan bir kisminin
Suriyeli multecilerle iligkili olabilecegdi iddia
edilmistir. Suriye’deki i¢c savas ve gog;

cocuk felci (polio) vd. bulasici hastaliklarin
artmasina ve bes 5 yas altindaki ¢cocuklar
ile kamplarda ve kamp disinda yasayan
Suriyeli cocuklara ek doz cocuk felci agisi
yapilmig; ayrica bdlgeye giris-¢ikis ya-
panlar da gocuk felci aglsl ile agilanmistir.
Artan risk nedeniyle Ulke genelinde polio
asisi rapelleri yapiimaktadir. Ulkemizde
sorunun boyutlarinianlamak ve gelecegi
planlamak i¢in konuyla ilgili daha ayrintili
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Korunma

Konuya gog¢ alan Ulkelerin saglik ba-
kanliklari veya es deger kurumlari tlke
capinda sahip ¢ikmall ve politikalari
belirlemelidir. Ulusal galismalarla birlikte
konunun uluslararasi boyutu nedeniyle
DSO, diger ilgili kuruluslar ve ilgili tilkelerle
ishirligine gidilmelidir. Uygun alt yapi ve
¢evre diizenlemesiile 6ncelikle sanitasyon
eksikligi giderilmeli, birinci basamak saglik
hizmetlerinin strekligi saglanmali, saglik
konulariyla ilgili mevzuat dizenlemeleri
yapilmali ve gincellenmeli, enfeksiyon
hastaliklari vd. énemli saglik sorunlariicin
kayit ve takip sistemi kurulmalidir.

Bulasici hastaliklar vd. énemli enfeksiyon
hastaliklarinin degisik yollarla kisiler
arasinda bulagip toplumda yayilacagi
hatta salginlar yapabilecegi unutulmamali,
gd¢menlerde goérulen enfeksiyonlarin yer-
lesik toplum icinde tehdit olusturabilecegi
dikkate alinarak gé¢gmenlere hem insanlik
gorevi, hem de toplumun saglik gtvenligi
icin gerekli alt yapi destegi (sanitasyon
eksikligi 6ncelikle giderilmeli), saglikli su
ve gida temininin sdrekliligiile, asi, ilag vd.
gerekli destekler saglanmalidir.

Asillama programlarina gé¢menler
ozellikle dahil ediimeli; &ncelikle gcocuk
yas grubu ve gebeler, mimkunse eriskin-
lerde asilanmalidir. Cocuk yas grubunda
kizamik, polio gibi asilarin yapiimasina
Ozellikle dikkat edilmelidir.

Ulkemiz, bulundugu stratejik bolge
itibariyle gecici veya uzun sureli gé¢lere
maruz kalmaktadir. Bélgedeki olaylar bu
durumun devam edecegini gostermekte-
dir. Goglerle birlikte artan seyahatler ve
enfeksiyonlarin degisen epidemiyolojisi
nedeniyle, Ulkemizde dinyada gorilen her
enfeksiyonun gorulebilecektir. Bunedenle
enfeksiyon hastaliklarinin tanisina yonelik
erken tani sistemlerini ve ileri arastirma
imkanlarini bulunduran bir “referans tani
merkezine” ihtiyag vardir. Sonug olarak
goclerle iligkili enfeksiyonlarin Ulke igin
zararlarini azaltmak ve gé¢menler icinde
uygun saglik hizmet sunuma amaclyla;
hizli ve genis spektrumlu tani imkéanina
sahip referans laboratuvari ile birlikte etkin
sUrveyans, bildirim sistemi, asllama, diger
korunma dnlemleri, emniyetli gida ve su
temini i¢in gerekenler ilgili kuruluglarca
zamaninda ve ézenle yapilmalidir.
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