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SUNUM PLANI 

  Türkiye’de mülteci 
durumu? 

  Göç ile gelebilecek viral 
enfeksiyonlar? 

  㿩u anki durum? 

  Korunmak için neler 
yapılıyor? 



Arap baharı ve 
Suriye iç sava㿪ı 

  17.12.2010’da Muhammed 
Buazizi ile Tunus’ta arap baharı 
ba㿪ladı 

  15.03.2011 Suriye iç sava㿪ı 

  29.04.2011’ de 252 Suriye’li 
Türkiye sınırını geçti ve iltica 
talep etti 

  Türkiye’ye Suriye’den göç 
artarak devam etti 



AFAD 



Göç ile gelebilecek viral 
enfeksiyonlar nelerdir 

 1. Çocuk felci 
(Poliomiyelit) 

 2. Kızamık 

 3. Viral hepatitler 



Toplum ba㾪ı㿪ıklı㾪ı 

  Kitle ba㾪ı㿪ıklı㾪ı: A㿪ılıların 
a㿪ısızları koruması 

  Temel ço㾪alma sayısı 
(R0):  

   1 enfekte ki㿪i = kaç yeni 
enfekte ki㿪i 

  Kızamık R0 = 12-18 

  Polio     R0 =  5-7 

Kuşçu F. İnfeksiyon Dünyası Çalıştayı Mart 2014 



Çocuk felci 

  Enterovirus cinsi, Picornavirus ailesi, tek sarmal RNA 

  3 serotipi mevcut (1,2,3) (serotip 2 son vaka:1999) 

  Kontamine su ve yiyeceklerle bula㿪ır 

  Tek konakçısı insan 

  Etkili a㿪ısı mevcut 

  İnsanlı㾪ın eradike edebilece㾪i ikinci hastalık 

  R0 = 5-7, salgın olmaması için gerekli toplum 
ba㾪ı㿪ıklık e㿪i㾪i = %80-86 

Principles and Practice of Infectious Diseases 2014 



Klinik 

  İnkübasyon: 5-35 gün 

  %95 asemptomatik 

  %1 non paralitik poliomiyelit (aseptik menenjit) 

  %4-8 abortif enfeksiyon 

  Asimetrik kalıcı flask paralizi yapabiliyor 

  Belirgin paralizi %0.1  

  Spesifik tedavi yok 

Principles and Practice of Infectious Diseases 2014 



Çocuk felci a㿪ısı 

  Salk, 1955: IPV a㿪ısı 

  Sabin, 1961 canlı attenue OPV a㿪ısı 

  OPV: Maliyet dü㿪ük, uygulama kolay, GIS 
immunite, S IgA 

  OPV: 1-6 hafta feçesle canlı virus atılır, 
a㿪ıya ula㿪amayanlar da immunize olabilir 

  OPV: A㿪ıya ba㾪lı paralizi geli㿪ebilir (1/2.6 
milyon doz) 

  Diyare, malnutrisyon a㿪ıya yanıtı azaltıyor 

Principles and Practice of Infectious Diseases 2014 



Çocuk felci a㿪ısı 

  Geli㿪mi㿪 ülkelerde OPV a㿪ısı kullanılmıyor 
(ABD 2000’den beri) 

  DSÖ günümüzde endemik ve yüksek riskli 
ülkelerde OPV öneriyor 

  İmportasyon riski yüksek ülkelerde 
immunizasyon en az %95 ise ardı㿪ık IPV-OPV 
(Türkiye, İsrail) 

Principles and Practice of Infectious Diseases 2014 



Ülkemizde a㿪ı 㿪eması 

 



Dünyada 
durum 

  1988’de global Polio Eradikasyon Programı 
ba㿪ladı 

  1988:350 000/yıl, 2012: 223/yıl 

  Vaka sayısı 25 yılda %99 azaldı 

  Avrupa’da 2002’den beri çocuk felci görülmedi 

  Birçok Avrupa ülkesinde sürveyans ve a㿪ılama 
ihmal edildi 

  1988: 125 ülkede, bugün sadece Nijerya, 
Aganistan, Pakistan’da endemik 

ECDC 2013 



Çocuk felci 

  DSÖ: Yeni Global Polio Eradikasyon Planı: 
2013-2018 

  Bugün 124 ülke trivalan OPV a㿪ısı kullanıyor 

  A㿪ı kaynaklı salgınlar ortaya çıkabiliyor 

  Sertip 2’den ba㿪larak (2016) 2019 itibarıyla 
OPV a㿪ısı kaldırılacak 

  Serotip 2 yoksa daha iyi ba㾪ı㿪ıklık 
(interferans) 

Grassly NC. JID 2014 



Suriye’de durum 

  Haziran 2013: Suriye’deki 
hastanelerin %40’ı kullanılamıyor 

  80 000 hekim ülkeden ayrıldı sadece  

   37 000 hekim görev yapıyor 

  Sava㿪tan önce ilaçların %90’ı ülkede 
üreliyorken bu oran %70 azaldı 

  500 000’den fazla çocuk polio a㿪ısız 

  Salgın için uygun ortam (a㿪ısız, kötü 
hijyen, malnutrisyon kalabalık) 

Stone-Brown K. BMJ 2013 



Suriye’de 
çocuk felci 

  Suriye’de son salgın:1999 

  2011’de Suriye’de %90 olan polio a㿪ılanma oranı 
2012’te %68 

  Aralık 2012 Kahire kanalizasyonunda Polio Tip 1 

  2013 ortalarında İsrail kanalizasyonunda Polio Tip 1 

  Suriye’de a㿪ı kampanyası, erken uyarı sistemi 

  Ekim 2013’te Suriye’den komfirme polio vakaları 
bildirildi. (ilk vakalar Temmuz’da) 

  Vakaların Pakistan’dan geldi㾪i dü㿪ünüldü 
Arie S. BMJ 2013 



Suriye’de 
çocuk felci 

  Ocak2014’e kadar Suriye hükumeti 23, 
muhalif grup 13 konfirme vaka bildirdi 

  Virüs Polio tip1: Pakistan’daki endemik 
virusle aynı 

  Suriye’de yaygın Polio a㿪ı kampanyaları 
(OPV) devam etti 

 

Aylward RB.The Lancet, 2014; 383 



Avrupa’da 
salgın tehlikesi 

  Suriye’den Avrupa’ya yo㾪un göç mevcut 

  Avrupa’da inaktif polio a㿪ısı yapılıyor 

  İnaktif a㿪ı enfeksiyondan kısmen korur, flask 
paraliziyi önler 

  A㿪ılama oranı dü㿪ükse virüs yayılabilir 

  A㿪ı oranları: Bosna %87, Ukrayna %74, 
Türkiye %94-100 (Sa㾪. Bak) 

  Avrupa’da 12 milyon çocuk a㿪ısız 

Eichner m.The Lancet 2013 

Butler  D. Nature 2013 



Bölgede bugün 
durum 

  DSÖ iyimser 

  Suriye’de duyarlı kesim 3 ya㿪 altı 

  Suriye’de son 2 yılda 3 milyon çocuk a㿪ılandı 
(polio + MMR) 

  Kom㿪u ülkelerde yaygın a㿪ılama (25 milyon 
doz) 

  Suriye’de ba㾪ı㿪ıklık tekrar %85  

  2014’te Suriye’de sadece 1 vaka 

Aylward RB.The Lancet, 2014; 383 





Ülkemizde 
durum 

  Son polio vakası: 1998 

  Kampların bulundu㾪u iller + Mersin, 
Diyarbakır, Batman, Siirt, Van, 
Hakkari, 㿩ırnak ve İstanbul bazı 
ilçelerinde: 5 ya㿪 altı her çocuk: 
OPV 

  Sınırdan giren 0-15 ya㿪 arası 
herkes: OPV 

  Bölgeye gidecek herkese: OPV 



Kızamık 

  Son derece bula㿪ıcı bir viral hastalık 

  Damlacık ve hava yolu ile bula㿪 (R0: 12-18) 

  Genellikle çocuklar etkilenir 

  Yüz ve boyundan ba㿪layıp tüm vücuda yayılan 
makülopapüler döküntü 

  Ciddi solunum ve SSS komplikasyomları 

  Salgın olmaması için %95 toplum ba㾪ı㿪ıklı㾪ı 

  Tek konak insan, etkili a㿪ı, eradikasyon mümkün 

Principles and Practice of Infectious Diseases 2014 



Kızamık virüsü 

  Paramiksovirus ailesi, 
Morvilivirus cinsi 

  Zarflı, tek sarmal RNA 

  8 sınıf (clades) (A-H), 24 
genotip (A, B1-B3, C1, C2,  

   D1-D11, E, F, G1-G3, 
H1,H2) 

 
Kalaycioğlu A. J.Med.Virol. 2013 



Kızamıktan 
korunma 

  Aktif (a㿪ı) ve pasif immunizasyon (Ig) 

  Canlı attenue a㿪ı: kemoterapi, radyoterapi, 
hücresel imm. yet., gebelik ve AIDS’te 
kontrendike 

  12-15 ay + 4-6 ya㿪 iki doz a㿪ı 

  Risk yüksekse 6-12. ay a㿪ı + ilave doz 
a㿪ılar 

  Temas sonrası 3 gün içinde a㿪ı, 6 gün 
içinde Ig 



Dünyada kızamık 

  A㿪ıdan önce yılda 2 milyondan fazla 
ölüm, 15 000-60 000 körlük 

  60’lı yıllarda kızamık, 70’li yıllarda MMR 
a㿪ısı 

  2000 yılında 535 000 çocuk ölümü, 5 
ya㿪 altı tüm ölümlerin % 5’i 



Dünyada kızamık 

  Etkili a㿪ılama ile 2000 yılındaki toplam ölüm sayısı 
2010 yılında % 74 azaldı 

  2015’te bu azalmanın % 95 olması amaçlanıyor 



Avrupa’da kızamık 

  DSÖ Avrupa bölgesi: 53 ülke 900 milyon 
nüfus 

  2005 yılında 36. 373 vaka 

  2005: 2010 yılında kızamık eliminasyonu 
hedeflendi, Türkiye’de dahil birçok ülkede 
a㿪ı kampanyaları 

  2009: 7175 vaka 



Avrupa’da kızamık 

  2010: 30 625 vaka 

  Eliminasyon hedefi 2015’e uzatıldı 



Avrupa’da kızamık 

  2012: 41 ülke, 27 134 vaka 

  2013 38 ülke 31 520 vaka 

  1110 vaka genotip tayini: D8 %84   

  Vakaların %75’i a㿪ısız 

  2012: 1 ölüm 

  2013: 7 ölüm, 2’si Türkiye’den 

  Toplamda % 1.7’si importe vaka   

     

 
Clinical Microbiology and Infection, Volume 20 Supplement 5, May 2014 





Avrupa’da kızamık 

  2015’te kızamık 
eliminasyonu için: 2 doz 
kızamık a㿪ısı ile en az % 
95 a㿪ılanma oranı gerekli 

  Hedefe ula㿪ılması 
tartı㿪malı 



Türkiye’de kızamık a㿪ılaması 

  1970: Rutin kızamık a㿪ısı 

  1985: İlk a㿪ı kampanyası 

  1988: İlk a㿪ı 9. aya indi 

  1998: 1. Sınıfta 2. doz kızamık a㿪ısı 

  2006: İlk a㿪ı 12. ay, monovalan yerine KKK 



Bugün Türkiye’de kızamık 
a㿪ılaması 

  Salgın durumunda 6-12 ay ek dozlar 



Türkiye’de 
kızamık 

  2002 yılından beri DSÖ ile paralel kızamık eradikasyon 
programı 

  2005: 9 ay-6 ya㿪 8 976 587 a㿪ı, a㿪ı kapsamı %96.3 

  2008-2011 = 0 yerli vaka 

  2011: importe olgulardan olu㿪an 111 vakalık salgın, 
ço㾪unlu㾪u İstanbul 

  2012:349 vaka 

  2013:7405 vaka 





  Ülkemizde kızamık serotipleri 

  2001: 30 000 olgu, D6 

  2006: sporadik olgular D6, D3 

  2011: D9, ilk kez, Avrypa ile aynı 

  Sekanslanan: 23, 20’si D9 (THSK) 

  2013: Sekanslanan: 81, 80’i D8 (THSK)  

  Ankara’da 44 hastalık çalı㿪ma, 2 olgu 
Avrupa’daki D8 ile % 100 homoloji 

   
Metin Ö. Mikrobiyol. Bul. 2014 



Ülkemizde 
kızamık 

  2013 yılında toplam 7405 vaka  

  Vakaların ço㾪u D8 (Avrupa ile aynı) 

  En çok vaka Güneydo㾪u Anadolu Bölgesi’nde 
(2948 ki㿪i) 

  690 vaka Suriye’li (yakla㿪ık %10) 

  Suriyeliler kaynak de㾪il, yayılamsını artırdı 



Ülkemizde son durum 

  Suriye’den gelen 9 ay- 15 ya㿪 
arası herkese MMR 

  Salgın olan bölgelerde 6-12 ay 
arası ek doz 

  2014: Toplam vaka: 787 (THSK) 

  Salgın yava㿪ladı 



Viral hepatitler 

  Suriye’lilerde Hepatit A vaka sayıları 

    2012: 718 

    2013: 509 

    2014: 40 

    Çocuklara ya㿪larına ugun a㿪ı 㿪eması 

    Mart 2011 sonrasında do㾪anlara Hepatit A a㿪ısı 

    Hepatit B ve C’de yakla㿪ım Türk vatanda㿪ı gibi 

  



ÖZET 

  Polio salgını Suriye’de kontrol altına alındı 

  Avrupa ve ülkemizde vaka yok 

  Kızamık salgınında göç, kaynak de㾪il, 
yayılmasını artıran bir faktör 

  Vaka sayıları azalıyor 

  Risk devam ediyor, önlemler aksatılmamalı 

  Eradikasyon ? 



te㿪ekkür 


