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OZET

Amag: Cografi konumu nedeniyle imparatorluk do-
neminden beri tilkemiz, siginmact ve miiltecilerin
kabult ile ilgili kokla bir gelenege sahiptir. Uygun
bir saglik yaklasimi olusturabilmek icin, bu gruplar-
da baz1 infeksiyon hastaliklarmin prevalansimi bilmek
gereklidir.

Materyal ve Metod: Ocak-Mart 2009 arasindaki ti¢
aylhk donemde Kklinigimize tetkik amaciyla getirilen
sigimmacilarn hepatit virtsleri ile ilgili serolojik be-
lirtecleri (HBsAg, Anti HCV) ve Anti HIV antikorlart,
mikroelisa yontemiyle (Bio-Rad ve Innogenetics); sifiliz
serolojisi de VDRL-RPR tarama testleri ile arastirildi.

Bulgular: Siginmacilann %30'u Afgan, %29u Tirk-
men, %9’u Pakistanli ve geri kalani da farkh tilke va-
tandaslarindan olusmaktaydi. Ttm olgularn VDRL-
RPR, HBsAg, anti HCV anti HIV sonuclarn sirasiyla;
%2, %7, %9 ve %2; en sik rastlanan tc tilkeden Af-
ganistanli olgularda bu oranlar sirasiyla %1, %8, %11

ve %1; Turkmenistanh olgularda %6, %13, %29 ve
%1; Pakistanli olgularda ise %3, %8, %11 ve %0 idi.

Sonug: Sifiliz, HIV/AIDS, hepatit B ve C prevalansi,
pekcok siginmacinin geldigi gelismekte olan tlke-
lerde sikhikla daha ytiksektir. Ulkemizde hepatit B,
C, sifiliz ve HIV/AIDS insidanst Saglik Bakanliginin
2006 yili sonu verilerine gore sirastyla 10/100.000,
1,62/100.000, 1,07/100.000 ve 0,44/100.000tur.
Siginmacilar; kalabalik ve uygunsuz ortamlarda yasa-
diklarindan, sadece kendileri i¢in degil ayn1 zamanda
bu tip hastaliklar i¢in insidansin distk oldugu goc
alan tilkeler icin de risk olusturmaktadirlar.

Ulkemiz; gerek son yillarda artan sayida goc aldigi,
gerekse diger Avrupa tilkelerine go¢ etmek isteyen bu
tip siginmacilar icin bir gecis bolgesi oldugu icin, si-
gimmaci-multeciler icin uygun saglk yaklasim politi-
kalar1 olusturmak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Sigimmmaci, miilteci, infeksiyon,
prevalans, Istanbul Nobel Med 2011; 7(1): 102-105
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ASYLUM SEEKERS: DO WE NEED NEW
APPROACHS TO THEIR HEALTH PROBLEMS?

ABSTRACT

Objective: There has been an old tradition in the Ottoman
Empire and the Turkish Republic in receiving refugees
and asylum seekers due to geographical location. In order
to inform an appropriate public health response to the
health needs of these groups, it is necessary to know the
prevalance of some infectious diseases.

Material and Method: Serological markers to hepatitis
viruses (hepatitis B virus-HBV and hepatitis C virus-
HCV), and HIV virus for 459 asylum seekers from all
age groups came to our hospital between January-March
2009 were investigated by microelisa method (Bio-Rad,
Innogenetics). All sera also were examined by VDRL,
rapid plasma reagin (RPR) card test and the TPHA test
for screening serodiagnosis of syphilis.

Results: The results were presented in table for all subjects
and 3 most prevalent countries separately. Asylum seekers

were composed of 30% from Afghanistan, 29% from
Turkmenistan and 9% from Pakhistan. Serological results
of all cases for VDRL-RPR, HBsAg, anti HCV anti HIV
were %2, %7, %9 and %2 respectively. These resuts were
found as %1, %8, %11 and %1 in Afgan cases; %6, %13,
%29 and %1 in Turkmen cases; %3, %8, %11 and %0 in
Pakistani cases.

Conclusion: The prevalance of syphilis, HIV, hepatitis
B and C infections is often higher in the poorer countries
from which many asylum seekers originate. In Turkey,
the incidence of hepatitis B, hepatitis C, syphilis and HIV/
AIDS were 10/100.000, 1.62/100.000, 1.07/100.000
and 0.44/100.000 respectively in the year 2006. Because
asylum seekers live in crowded places, they pose a risk
factor not only for each other but also for the country they
immigrated which has low infection incidence. Turkey is
a transient area for these asylum seekers of which want
to migrate to European countries. Therefore, we have to
develope appropriate health policies.

Key Words: Refugee, asylum seeket, infection, prevalance
Nobel Med 2011; 7(1): 102-105

GiRiS

Son yillarda diinyada milyonlarca insan, yasadiklart
6z vatanlarindan savaslar ve kithik basta olmak tizere
siyasi, ekonomik ve sosyal sebeplerle ayrilarak yabanci
tilkelere siginmak zorunda kalmaktadir. Ulkemizde
resmi rakamlara gore 10 bine yakin sigmmact
bulundugu bilinse de kacak olarak bulunanlarin
sayisinin 50 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir.!
Milteci (refugee), siyasi, sosyal, dini, ekonomik vb.
sebeplerle tilkesini terk eden ve vatandast oldugu
tilkenin diplomatik himayesinden yararlanamayan,
fillen vatansiz konumdaki kisidir. Siginmaci (asylum
seekers) ise, ayni sebeplerle tilkesinde katti muameleye
ugramaktan korkarak baska bir tilkeye gelen ancak,
kalmak icin degil o tlke tizerinden giivenli tictinct
iilkeye gecmek isteyen kisidir.?

Guntimtizde sigimmact sorunu, herhangi bir tilkenin
degil ttim insanhigin sorunu olmustur. Literattirde, tl-
kemizdeki siginmacilarin sosyal haklar ve problem-
leri ile ilgili birka¢ yayn olsa da, onlarn saghk so-
runlarina iliskin yaymm mevcut degildir. Bu calismayt
yapmak istememizdeki amacimiz; ilk olarak tilkemiz-
deki siginmacilardan Istanbul’da saptananlarla ilgili
demografik veri elde etmek, ikincisi; bu siginmacila-
rin 6zellikle hepatit B, hepatit C, HIV/AIDS ve sifiliz
gibi kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklara ait pre-
valanslarini belirlemek ve son olarak da tilkemizdeki
siginmacilarin enfeksiyon hastaliklari temelinde saglik

sorunlarini tespit ederek uygun yaklasim prosedtirii-
ntn belirlenmesine katkida bulunmakur.

MATERYAL ve METOD

Ocak-Mart 2009 tarihleri arasinda, Istanbul’da emniyet
guicleri tarafindan kacak olarak saptanarak, tetkik ama-
cryla klinigimize basvuran 459 siginmact retrospektif
olarak degerlendirildi. Hepatit virtisleri ile ilgili serolo-
jik belirtecler (HBsAg, Anti HCV) ve Anti HIV antikor-
lar1, mikroelisa yontemiyle (Bio-Rad, Fransa, Innogene-
tics, Belgika) arastirildi. VDRL ve RPR tarama testleri ile
hastalarda sifiliz serolojisi de tetkik edildi.

O donemde kimlik bilgileri veya bazi tetkikleri ek-
sik olan 39 siginmaci, bu calismaya dahil edilmedi.
VDRL ile sifiliz serolojisi arastirilan hastalarin sadece
199'unda RPR de calisilabildi.

BULGULAR

Ug aylik siire zarfinda calismaya dahil edilen 420 si-
ginmacinin 318’ erkek (%76), 102’si kadind1 ve yas
ortalamasi 36, yas dagihmi 1-68 idi. Olgularin 229u
15-44 yas araliginda (%58), 181’1 45-50 yas araliginda
(%43), yedisi 50 yasin Ustiinde iken sadece ti¢ sigin-
maci 15 yas altindaydi. Siginmacilar, geldikleri tlkeye
gore degerlendirildiginde 124t Afgan (%30), 123
Turkmen (%29), 37’si Pakistanli (%9), 27’si Ozbek
(%6), 181 Moldovyal (%4) ve geri kalan 9171 de
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Tablo: Tim siginmacilarin iilkelerine gére serolojik sonuglari.

. HBsAg Anti HCV | Anti HIV VDRL RPR
Ulkeler

n | % |{n %/ |n|[% |n|%|n|%
Afganistan (n=124) 1 9 ] 4 1 1 2 2 (0191 0
Tiirkmenistan (n=123) | 16 | 13 | 27 | 22 1 1 7 6 |8/66| 14
Pakistan (n=37) 3 8 5 1410 0 1 1 10/3 | 0
Ozbekistan (n=27) 1 4 R O 4 2 7 12110 20
Moldovya (n=18) 1 6 1 6 2 0110 0 |08 0
Iran (n=17) 0 0 0 0 0 0 0 0 |09 0
Irak (n=13) 0 0 0 0 0 0 1 8 |08 0
Ermenistan (n=11) 1 9 0 0 0 0 1 9 (04 0
Brunei (n=10) 0 0 2 021 (100 0 (0710 0
Diger (n=40) 1126 4 |10 4 10| 2 5 | 240 &
Toplam (n=420) Al 8 |4 10241638 12] 6
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farkh tilke vatandaslarindan olugmaktaydi (%22). Ol-
gulann geldikleri tilkelere gore yas dagilimi, Grafik'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Ulkemiz, cumhuriyetin kurulusundan bu yana Bal-
kanlardan gocmen almakla beraber, ozellikle 195011
yillardan itibaren Avrupa’ya goc veren bir tlke ol-
mus, 1980°li yillarla birlikte de bolgesindeki karisik
siyasi durum ve savaslar nedeniyle giderek go¢ alan
iilke konumuna yerlesmistir. Ancak mevcut hukuki
yetersizlikler nedeniyle miilteci ve siginmacilarla ilgili
mevzuatini hentiz olugturamamistir.” Bu durum sigin-
macilarla ilgili sosyal problemler kadar, saglikla ilgili
problemleri de beraberinde getirmektedir.

Siginmacilar geldikleri tilke icin, kendi tilkelerinde-
ki ytiksek prevalansa sahip bulasict hastaliklar nede-
niyle; go¢ stireci, saglksiz, kalabalik ve kottt yasam
kosullarinin da etkisiyle ciddi bir saglk tehditi olus-
turmaktadir.* Turkiye’de hukuki mevzuaun 6zellikle
Asya ve Ortadogu tlkelerinden mtlteci kabultine izin
vermeyen yapisl nedeniyle, resmi rakamlarin goster-
diginden oldukea fazla kacak siginmact tilkemizde
bulunmaktadir.” Bu calismada; 2009 yilinin ilk tic
ayinda Istanbul'da kacak olarak yurda giris yapug
belirlenen 459 siginmaci ve bunlara ait hepatit B, C,
sifiliz ve HIV/AIDS gibi kan ve cinsel yolla bulasabilen
enfeksiyon hastaliklarinin tespiti i¢in yapilan serolo-
jik testler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bazi
kimlik bilgileri ve laboratuvar tetkiklerinde eksikleri
bulunan 39 olgu calisma dist birakilmistir. Siginmaci-
larin buytik cogunlugu Afganistan, Tiirkmenistan ve
Pakistan gibi Asya kokenli olup (%68), Dogu Avrupa
ve Karadeniz’e kiyist olan tlkeler ve daha az siklik-
ta kuzey Afrika kokenliler de mevcuttu. Avrupa ve
Amerika kitasina go¢ eden miilteci ve sigimmacilarin

cogunlugunu Afrika kokenliler olusturmaktadir @ ).
Oysa, gerek komsularimiz Iran, Irak ve Afganistan
gibi i¢ savasin hala strdiigt bolge tilkelerinden kagan-
lar, gerekse Asya’dan Avrupa’ya ge¢cmek isteyen sigin-
mactlar i¢in transit bolge olmamiz nedeniyle daha ¢ok
Asya kokenli siginmacilann tercih ettigi bir tilkeyiz.

Sigimmacilarin yas ortalamast 36 olarak saptand.
Ancak, 420 siginmact icinde 103 (%25) 15-24 yas
arasinda, 126’s1 (%30) 25-44 yas arasinda iken 1811
(%43) 45-50 yas arasinda saptanmistir. 15 yas alt1 ve
50 yas Ustil siginmact sayist nispeten az olup sirastyla
3 ve 7'dir. Ulkelere gore bakildiginda; 124 Afgan si-
gmmacinin 7171 15-24, 30’'u 25-44 yas arasinda olup
Afgan siginmacilarin buytk kisminin geng erkekler-
den olustugu dikkati cekmektedir. Ttrkmen ve Pa-
kistanh siginmacilarin, Afganlardan farkl olarak yas
ortalamalarimin daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Bu
iki grupta 45-50 yas arasinda olanlarin orani sirasiy-
la %40 ve %62°dir. Geri kalan 35 farkh tilke kokenli
136 siginmacinin da %67’sini 46-50 yas grubu olus-
turmaktadir. Afganistan’da yaklasik 30 yildir devam
eden savaglar nedeniyle geng niifusun go¢ etmek iste-
yebilecegi; oysa diger tilkelerden agirlikh olarak yetis-
kin insan grubunun, ekonomik sebeplerle goc etmis
olabilecekleri diistintilebilir.

Tum olgularmn VDRL-RPR, HBsAg, anti HCV anti HIV
sonuglart sirasiyla; %2, %7, %9 ve %2 olarak saptan-
mustir. Serolojik belirtecler agisindan degerlendirildi-
ginde, Afgan siginmacilarin 6zellikle kan ve cinsel yolla
bulasan Hepatit B, C, HIV/AIDS ve sifiliz serolojisi aci-
sindan diger gruplardan daha dustik prevalansa sahip
olduklan dikkati cekmektedir (Tablo). Geng eriskin
oraninin ytiksek olmast ve 1990'h yillardan itibaren
kan donorlerinde tarama testlerinin rutin olarak yapil-
masl bu sonucu dogurmus olabilir. Ancak yine de he-
patit B ve C, Afganistan’da endemik oldugu ve mevcut
savag nedeniyle tarama yapilmayan enfekte kanlarin
acil olarak transfiizyonu sik oldugundan seropozitivite
oranlar tilkemize kiyasla oldukea ytiksektir.” ® Afgan
ve Pakistanl miiltecilerde kadin sayisinin erkeklere
gore oldukea dustik oldugu, Turkmen ve diger tilkele-
re ait siginmacilarda ise kadin sigimmact sayisinin nis-
peten fazla oldugu dikkatimizi ¢cekmistir. Tiirkmen ve
Pakistanh siginmacilarda; basta hepatit C olmak tizere
tim enfeksiyoz belirtecler, tiim gruplardan ¢ok daha
yuksek bulunmustur. Pakistan'dan yapilmis bir calis-
mada hepatit C prevalansinin %16-24 arasinda oldugu
bildirilmistir.® Cahismadaki Ttrkmen ve Ozbek sigm-
macilarda da hepatit Cnin oldukgea ytiksek oranlarda
saptanmasl, bu bolgede intravensdz drog kullamminin
yayginligi ile iliskili olabilir. Ancak bu gruplarda kadin
cinsiyetin nispi fazlah@ ve beraberindeki HIV/AIDS ve
sifiliz seropozitivitesi, ekonomik sebeplere bagl seks
isciligi ihtimalini de dustindtirmektedir.
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Tabloda da gorildugt gibi, 30'dan fazla tlkeye ait
sigmmacinin yer aldign diger siginmacilar grubunda,
kan ve kan trtinleri yolundan ¢ok cinsel temasla bula-
san HIV/AIDS ve sifilize ait serolojik gostergelerin be-
lirgin bir bicimde ytiksek oldugu dikkati cekmektedir.
Moldovya, Brunei ve Ozbekistanli siginmacilar, diger
tilkelere gore en yiiksek HIV/AIDS oranina sahiptir.

Ulkemizde hepatit B, C, sifiliz ve HIV/AIDS insidan-
st Saglik Bakanhgimm 2006 yih sonu verilerine gore
sirastyla 10/100.000, 1,62/100.000, 1,07/100.000 ve
0,44/100.000’tir.

Ulkemiz titberktiloz (TB) acisindan orta insidansa sa-
hip tilkelerden biridir. Ancak Istanbul, sahip oldugu
ozellikleri ile 55/100.000 gibi ytiksek bir insidansa
sahiptir. 2009 yih icinde klinigimizde TB tanisi ile
yatarak tedavi goren ve “Yabancilar Misafirhanesinde”
kalan hastalarin varligi bu kisilerin TB yontinden de
taranmalarini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii kalabalik
ve kot yasam kosullari, solunum yolu ile bulasan
bu hastaliga sahip miilteci ve sigimmaci gruplarinda
yaygin grup ici bulas ve tedavi gticltiklerine yol aca-
bilir. Ayrica siginmacilar tlkeye ilk geldiklerinde aktif
titberktilozlu olmasalar bile, kalabalik ve uygunsuz
ortamlarda, korunma ve kontrolden uzak sartlarda,
daha 6nce gelen ve TB reaktivasyonu olanlarla temas
sonucu aktif TB gecirme riski tasirlar.

SONUC

Asya’dan Avrupa’ya gecisin en kisa yolu olan Istanbul,
son yillarda yogun bir go¢ dalgast alunda kalmistir.
Ancak, burada siginmact ya da kagak olarak kalabil-
me imkani sunan metropol olma 6zelligi de bu sonuca
onemli bir katk: saglamaktadir. Sonug olarak; her ttrli
saglik sorunlariyla giderek artan sayida miilteci veya si-
ginmact tilkemize giris yapmaktadir. Diger Avrupa ve
denizagir tilkelere iltica eden gruplarn sikhikla Afrika

Erkek
Afgan (n)

Erkek

Kadin

Kadin Kadin Erkek
Pakistanli (n)

I 4550 yas

Kadin
Tiirkmen (n)
I 15-25 yas 25-45 yas

Grafik. Sigimmacilarin dlkelerine gore yas dagilimi.

ve glineydogu Asya kokenli olmasina ragmen, bu ca-
lismada saptadigimiz dagihma gore tilkemize daha cok
orta Asya, Ortadogu, ve dogu Avrupa tilkelerinden goc¢
almaktayiz. Literattirde yer alan ve yaklasim politikalar
olusturmaya yonelik rehberler, ilgili populasyona yone-
liktir. Bu nedenle tilkemizdeki siginmacilar i¢in uygun
saglik yaklasim rehberleri olusturmaliyiz.

Sifiliz, HIV/AIDS, hepatit B ve C prevalanst pek
cok sigmmacinin geldigi gelismekte olan tilkelerde
Ttrkiye'den daha yiiksektir. Kendi tilkelerindeki uy-
gunsuz yasam kosullarindan kurtulmak ve is bulmak
amactyla siklikla yasal olmayan yollardan go¢ eden
siginmacilar; kalabalik ve sagliksiz ortamlarda, sadece
kendileri icin degil ayni zamanda bu tip hastaliklar
icin insidansin dustik oldugu goc alan tlkeler icin de
risk kaynagidirlar. Ulkemiz; gerek son yillarda artan
sayida go¢ aldigi, gerekse diger Avrupa tlkelerine gog¢
etmek isteyen bu tip siginmacilar i¢in bir gecis bolge-
si oldugu icin, siginmaci/miilteciler i¢in uygun saghk
yaklasim politikalar1 olusturmak zorundadir. Saglik
kurumlarimizin - siginmacy/miilteciler ve tasidiklar
hastaliklarla ilgili daha ayrintih ve kapsamh arastir-
malar yapmalari ve bu gruplara yaklasim ve alinmasi
gereken onlemlerle ilgili bir mevzuat olusturmalari
gerektigini dustinmekteyiz.
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