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Göç,	Mülteciler	ve	Aşılama	



GÖÇ	NEDİR???	

•  Uluslararası	bir	sınırı	geçerek	veya	bir	devlet	içinde	
•  Süresi	

•  Hayat	boyu	

•  Kısa	süreli	

•  Yapısı	
•  Zorunlu	göç		

•  İstemli	göç	

•  Nedeni		
•  Siyasal	
•  Ekonomik,	

•  Dini	
•  Sosyal	

•  ne	olursa	olsun	insanların	yer	değiştirdiği	nüfus	hareketleri		







•  Maddi	imkânsızlık	ya	da	suç	kaydı	olması	sebebiyle	vatandaşı	olduğu	ülkeden	diğer	
bir	ülkeye	yasa	dışı	yollardan	ulaşmaya	çalışan,	göç	ettiği	ülkede	kalmak	için	yasal	bir	
hakkı	bulunmayan	ve	o	ülkenin	yasalarını	ihlâl	ederek	giriş	yapan	kişilere	düzensiz	

(yasadışı)	göçmen		

•  Kendi	yasalarının	işleyişi	içinde	hiçbir	devlet	tarafından	vatandaş	olarak	sayılmayan	

kişilere	vatansız	kişiler	denir	

Düzensiz	göçmen,	vatansız	kişiler	



Göç	eden	nüfus	artsa	da	toplam	Dünya	nüfusuna	oranı	benzer	

Göç	edenlerin	%52’si	erkek	

GÖÇ	



Göç	edilmek	istenen	ilk	20	ülke-	15.yiz	





Prof.Dr.İrfan	Şencan	İnfeksiyon	Dünyası	Göç	ve	İnfeksiyon	



AŞILAMA	



•  Önemli	bir	halk	sağlığı	sorunu	

•  ÖNLEM	ALMAK	ŞART	

•  Kendilerini	korumak	için	

•  Gelinen	ülkedeki	hassas	kişileri	korumak	için	

Neden	göçmen	aşılaması?	

Göçmenler;	genellikle	aşı	ile	korunulabilen	
hastalıklardan	daha	çok	etkilenirler,		
•	Ekonomik	olarak	sıkıntılı,		
•	Kötü	sağlık	koşulları,		
•	Düşük	sağlık	hizmetleri,		
•	Düşük	aşılama	oranları		



•  Göçmenlere	ve	mültecilere	yönelik	aşılama	politikaları,	DSÖ	Avrupa	bölgesi	üye	
ülkeleri	arasında	farklılık	göstermekte	

•  ABD’de	çoğunlukla	ücretli	

•  Kayıtlı	olmayanlar	için	çok	az	sayıda	ülkede	aşılama	hizmeti	verilmekte	

•  Ülkeye	girerken	ya	da	mümkün	olan	en	kısa	sürede	aşılanma	gerekli	

•  KKK,	Polio-	Hep	B,	Tetanos,	difteri,	boğmaca	aşıları	ve	ülke	aşılama	şemasına	göre	

öncelikli	olanlar	

•  Gelinen	ülkede	doğanlara	rutin	aşılama	şeması			

•  Yazılı	aşı	kayıtları	yok/eksik,	geldikleri	ülkede	aşılama	az/yok	

	

Göçmen	aşılama	politikaları	



•  32	AB/AB	Aday	ülke	ve	İsviçre’de	göçmen	aşılama	politikaları	incelenmiş	

•  6	ülkede	(%18.8)	göçmen	aşılama	politikası	var		

•  2’si	sadece	çocuklarda	

•  4’ü	hem	yetişkin	hem	çocuk	

•  19	ülke	(%59.4)	mevcut	ulusal	aşılama	politikasını	göçmenlere	uyguluyor	(özellikle	

çocuklara)	

•  5	ülke	(%15.6)	sağlık	personeli	için	göçmen	aşılaması	bilgilendirmesi	yapmış	ve	

göçmenlere	özgü	kaynak	aktarımı	yapmış		



•  6	ülkede	(18.8%)	aşılama	daha	çok	salgın	yapabilecek	hastalıklara	ait		aşılara	
odaklanmış	

•  10	ülkede	(%31.3),	öncelikli	aşılarla	(polio)	aşılama	yapmakta	ve	erişkin,	adölesan	ve	

çocuklarda	önerilen	aşılarda	heterojenite	göstermekte	

•  18	ülke	(%56.3)	aşı	kaydı	yoksa	kişiyi	aşısız	kabul	edip	aşıyı	yeniden	yapmayı	

önermekte	

•  9	ülke	(%28.1)	bazı	aşıların	zorunlu	olduğunu	belirtmişler	



Avrupa’da	göçmenlere	yapılan	aşılar	



Avrupa’da	Göçmenlere	Önerilen	Aşılar	



Göçmen	ve	mültecilerde	aşı	

•  Her	iki	grupta	da	misafir	kabul	eden	ülke	kendi	ulusal	aşı	programını	uygulamakta	

•  Eksik	aşılar	tamamlanıyor	

•  Geldikleri	yerde	endemik,	korunabilir		enfeksiyon	riski	varsa,	aşılanmışlar	mı?	

•  Mültecilerde;	ani,	beklenmedik,	hazırlıksız		bir	olay	

•  Toplu	aşılamalar	



• Aşı	uygulaması	için	en	iyi	zaman	

• Zorlu	yolculuktan,	güvenli	ülkeye	ilk	giriş	dönemidir.		

	

• Göç	edebilenler,	genellikle	aşı	için	kontraendikasyonu	
olmayan	ve	sıklıkla	geldikleri	ülkenin	vatandaşlarının	

geneline	göre	sağlık	durumları	daha	iyi	olanlardır.	



•  Ancak,	göreceli	olarak	sağlıklı	göçmenlik	dönemi	uzun	süreli	olmaz		

	 	 	ZAMANLA	

•  Özellikle	aşı	ile	korunulabilen	hastalıklar	açısından	yüksek	risk	ortaya	çıkmaya	başlar.	

•  Özellikle	aşılama	programları	olmayan	veya	sorunlu	olan	ülkelerden		

•  Uygulama	zorlukları		

•  Sosyal	izolasyon		

•  Kültürel	ve	dil	bariyerleri,		

•  Sağlık	kayıtlarının	olmaması	

•  Kendi	grubunda	ayrımcılığa	uğrama	



•  Türkiye’deki	toplam	kayıtlı	Suriyeli	göçmen	sayısı	3.588.738	(bir	önceki	aya	göre	
33.435	kişi	artmış	durumda),	bunun	yaklaşık	1.700	bini	çocuk	

YAŞ	 ERKEK	 KADIN	 TOPLAM	

TOPLAM	 1.945.951	 1.639.787	 3.585.738	

0-4	 288.852	 269.570	 558.422	

5-9	 246.854	 231.673	 478.527	

10-18	 352.261	 303.385	 655.646	

19-24	 318.637	 224.333	 542.970	

25-29	 197.036	 141.445	 338.481	

30-34	 162.878	 121.061	 283.939	

35-44	 190.134	 159.236	 349.370	

45-59	 135.175	 129.922	 265.097	

60-90+	 54.124	 58.162	 112.286	

11.10.2018	itibariyle	













ŞEHİR	 SAYI	 İL	NÜFUSU	İLE	
KARŞILAŞTIRMA	

İstanbul	 560	bin	760	 %3,73	

Şanlıurfa*	 469	bin	12	 %23,62	

Hatay*	 438	bin	649	 %27,85	

Gaziantep*	 404	bin	979	 %20,19	

Adana*	 226	bin	994	 %10,24	

Mersin	 206	bin	966	 %11,54	

Bursa	 157	bin	965	 %5,38	

İzmir	 139	bin	618	 %3,26	

Kilis*	 125	bin	731	 %92,23	

Konya	 100	bin	971	 %4,63	

* işaretli illerde Geçici Barınma Merkezi bulunmaktadır.	

Suriyeli	göçmenler	



Düzensiz Göçmenlerde Aşılama Çalışmaları-1 

Sınır Geçişinde Aşılama 
a)  OPA (0-15 yaş arası), 

b)  KKK (9 ay-15 yaş arası) 

c)  DTaB-İPA-Hib (7 yaş altı), 

d)  Dtab-İPV (7-12 yaş arası), 

e)  15 – 49 Kadınlara Td 

Türkiye’de	durum	



Düzensiz Göçmenlerde Aşılama Çalışmaları-2	
Rutin Aşılama 
a)  Ülkemizde bulunan misafirlerimize yönelik, 

GBP’de belirtilen ülkemiz ulusal aşı 
takvimine uygun olarak; 

a)   0-11 aylık bebeklere,  

b)  15-49 yaş grubu kadınlara,  

c)  okul çağındaki çocuklara rutin aşılama 
hizmeti sunulmakta, ayrıca kampanyalar 
dahilinde çocuk felci aşısı ve Kızamık 
içeren aşı, 5’li karma aşı uygulaması 0-15 
y a ş  g r u b u n a i ç e r e c e k ş e k i l d e 
uygulanmaktadır. 

	









2016	‘da	9	kızamık	olgusunun	8’i	Suriye	1’i	Türkmen	



Sağlık	personeli	

•  Yıllık	influenza	aşısı		

•	Tdap	10	yılda	bir	

•	Hepatit	B	aşılaması		

•	Kızamık	serolojisinin	belirlenmesi	veya	en	az	2	doz	kızamık	içeren	aşıların	uygulandığının	

belgelenmesi	ve	negatif	olanların	aşılanması		

•	5	yılda	bir	meningokok	aşısının	yapılması		

•	Ulusal	aşı	takvimine	göre	oral	polio	aşılamasının	tamamlandığı	dokümante	edilemeyen	

personele	en	az	2	defa	2	ay	arayla	polio	aşısı	uygulaması		

•	Hepatit	A	serolojisine	bakılarak,	seronegatiflere	Hepatit	A	aşısı	yapılması		

•	Suçiçeği	serolojisine	bakılarak,	seronegatiflere	suçiçeği	aşısı	yapılması		




