T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

SURIYELI SIGINMACILARDA HEPATIT B VE C HASTALIK
SIKLIGI iLE BU HASTALIKLARLA iLGIiLI BILGIi VE
RISKLi DAVRANIS DUZEYLERI

UZMANLIK TEZIi
Dr. Aysana Zehra KEKLIK

DANISMAN
Dog. Dr. Ibrahim KORUK

SANLIURFA
2016



T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

SURIYELI SIGINMACILARDA HEPATIT B VE C HASTALIK
SIKLIGI iLE BU HASTALIKLARLA ILGILI BILGI VE
RISKLi DAVRANIS DUZEYLERI

UZMANLIK TEZI
Dr. Aysana Zehra KEKLIK

DANISMAN
Dog. Dr. Ibrahim KORUK

Bu tez, Harran Universitesi Bilimsel Arastirma Fon Saymanlig Tarafindan 15065
proje numarasi ile desteklenmistir.

SANLIURFA
2016



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince biiylik destegini gordiigiim, tezimin hazirlanmasinda
degerli katkilar1 olan tez danismanim saym Dog. Dr. ibrahim KORUK ’a, halk saglig: bilgimin
artmasi i¢in emegini esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan sayin Prof. Dr.
Zeynep SIMSEK e, bu siiregte bana destek olan ve yasadigim sikintilar1 paylasan arkadasim
Uzm. Dr. Canan DEMIR’e, tiim egitim ve 6gretim hayatimda beni her zaman destekleyen
aileme, esime ve kizima en i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Ayrica arastirmamin veri toplama silirecinde terciimanligimi yapan Halit COBAN ve

Hiiseyin YILDIZ beylere de sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Aysana Zehra KEKLIK



ICINDEKILER

TESEKKUR
ICINDEKILER
GRAFIKLER DIZINIi
TABLOLAR DIZINI
KISALTMALAR
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Kavramsal Cerceve
2.2 Miilteci Hukuku ile ilgili Uluslararas1 Diizenlemeler ve
Mekanizmalar
2.3. Miilteci ve Sigimmaci Saglhigina Genel Bakig
2.4. Miilteci ve Siginmacilarda Bulagic1 Hastaliklar
2.5. Hepatit B Hastalig1
2.5.1. Epidemiyoloji
2.5.2. Genel Bilgiler
2.5.3. Bulagma Yollar
2.5.4. Klinik ve Tedavi
2.5.5. Korunma
2.6. Hepatit C Hastalig1
2.6.1. Epidemiyoloji
2.6.2. Genel Bilgiler
2.6.3. Bulagsma Yollar1
2.6.4. Klinik ve Tedavi
2.6.5. Korunma
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi
3.2. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

3.3. Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

10
14
14
16
16
19
19
20
20
22
22
23
24
25
25
25
25



3.4. Arastirmanin Evreni

3.5. Ornek Biiyiikliigii ve Ornekleme Y dntemi

3.6. Veri Toplama Araglari ve Olgiim Yontemleri

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.8. Istatistiksel Analiz

. BULGULAR

. TARTISMA

5.1. Tamimlayic1 Ozellikler

5.2. Hepatit B ve C’ye Yonelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davranis
Durumlari

5.3. Hepatit B ve C Hastalik Prevalanslar1 ve iliskili Faktorler

. SONUC ve ONERILER

. KAYNAKLAR

. EKLER

8.1. Ek-1. Hepatit B ve C Hastaliklarina Yo6nelik Bilgi Diizeyi, Tutum
ve Riskli Davranislar Bilgi Formu

8.2. Ek-2. Etik Kurul Onay1

8.3. Ek-3. Valilik Onay1

26
26
27
29
29
31
46
46

48

49
52
54
69

69

73
74



GRAFIKLER DiZiNi

Grafik 1. Diinya genelinde HBsAg prevalansinin dagilimi
Grafik 2. Hepatit C enfeksiyonunun diinya genelinde dagilim1

15
21



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Suriyeli siginmacilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi-1

Tablo 2. Suriyeli siginmacilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi-2

Tablo 3. Suriyeli sigimmacilarin hepatit B/C hastaliklarina yonelik bilgi
diizeyine gore dagilimi

Tablo 4. Suriyeli siginmacilarin hepatit B/C hastaliklarina yonelik riskli
davraniglarinin dagilimi

Tablo 5. Suriyeli siginmacilarin cinsel iliski ile hepatit B/C hastaliklarinin
bulagindan korunmadaki tutumlarinin dagilim

Tablo 6. Suriyeli siginmacilarin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve
Anti-HCV durumlarina gore dagilimi

Tablo 7. Suriyeli siginmacilarin HBsAg durumunun sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi

Tablo 8. Suriyeli siginmacilarin Anti-HBc total antikor durumunun
sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Tablo 9. Suriyeli siginmacilarin Anti-HCV antikor durumunun
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 10. Suriyeli siginmacilarin HBsAg, Anti-HBc total ve Anti-HCV
durumunun sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 11. Suriyeli siginmacilarin HBsAg, Anti-HBc total antikor ve Anti-
HCYV antikor durumunun cinsel iliskide kondom kullanma tutumlarina gore
dagilimi

Tablo 12. Suriyeli siginmacilarin HBsAg durumuna gore Hepatit B/C
hastaligina yonelik riskli davranista bulunma durumu

Tablo 13. Suriyeli siginmacilarin Anti-HBc total antikor durumuna gore
Hepatit B/C hastaligina yonelik riskli davranigta bulunma durumu

Tablo 14. Suriyeli siginmacilarin Anti-HCV antikor durumuna gére hepatit

B/C hastaligina yonelik riskli davranista bulunma durumu

31

33

34

36

37

37

38

39

40

41

42

43

44

45



KISALTMALAR
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BMMYK (UNHCR) — Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
DSO (WHO) — Diinya Saglik Orgiitii

GIGM — Gog Idaresi Genel Miidiirliigii

HBeAg— Hepatit B e antijeni

HBIg — Hepatit B immun globilin

HBsAg — Hepatit B yiizey antijeni

HBV — Hepatit B viriisii

HCV — Hepatit C viriisii

H1V— Human Immundeficiency Virus

IgM— Immunglobulin M

1gG— Immunglobulin G

IOM — Uluslararas1 Go¢ Orgiitii

THEB - insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

ODD - Olagan Dis1 Durumlar

SGK — Sosyal Giivenlik Kurumu

SSGSSK — Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
TKAD - Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi
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OZET

SURIYELI SIGINMACILARDA HEPATIT B VE C HASTALIK SIKLIGI iLE BU
HASTALIKLARLA ILGILi BILGI VE RiSKLi DAVRANIS DUZEYLERI

Dr Aysana Zehra KEKLIiK

Halk Saghgi1 Uzmanlhik Tezi

Arastirmanin amaci Sanliurfa il merkezinde gecici yerlesim yerleri disinda ikamet eden
Suriyeli siginmacilarda hepatit B/C hastalik sikligini, bireylerin bu hastaliklarla ilgili bilgi ve

riskli davranig diizeylerini saptamaktir.

Kesitsel tipteki arastirma Nisan 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda yuriitiilmistiir.
Arastirmanin evrenini Sanliurfa il merkezindeki 84 mahallede gegici yerlesim yerleri disinda

ikamet eden 18 yas iistii Suriyeli siginmacilar olusturmaktadir.

Ormek seciminde kiime 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Yiiriitiilen pilot calismadan
elde edilen degerler kullanilarak gerekli kiime sayis1 40 olarak hesaplanmis; toplam 473

katilimciyla goriisiilmiustiir.

Veri toplanmasi sirasinda bireylere arastirmacilar tarafindan olusturulmus soru formu
uygulanmis ve bireylerden vendz kan 6rnegi alinarak HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve
Anti-HCV diizeylerine bakilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi Ki kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak yapilmistir.
Istatistik analizler %95 giiven diizeyinde yapilmustir. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul

edilmistir.

Suriyeli siginmacilarin ortanca yas degeri 34,0 olup %62,2’si kadin, %37,8’1 erkektir.
Katilimcilarin %25,6’s1 hi¢ okula gitmemisken sadece %22,6’s1 lise ve iizeri egitim almistir.

Suriyeli siginmacilarin %82,2’si evlidir. Kadinlarin %89,3’1i en az bir kez dogum yapmustir.

VI



Suriyeli siginmacilarin %60,3’l hepatit B hastaligini, %69,1°1 ise hepatit C hastaligini
duymamistir. Bireylerin sadece %2,3’1 hepatit B/C hastaliklarinin bulagma ve korunma yollari
ile ilgili sorulan tiim sorular1 dogru bilmistir. Kondom kullanilarak cinsel iligki ile hepatit B/C

hastalig1 bulasindan korunulabilecegini katilimcilarin ancak %14,8°1 bilmektedir.

Suriyeli siginmacilarin %1,7’sinde HBsAg pozitif, %23,9’unda ise Anti-HBc total
pozitiftir. Hepatit B asis1 ile bagisiklanmis olanlar, Suriyeli sigimmacilarin %7,1’idir.

Katilimeilarin %0,4’i Anti-HCV pozitiftir.

Erkek bireylerde, 50 yas lizerinde, hi¢ okula gitmeyenlerde ve en az bir kez evlenmis
olanlarda Anti-HBc total pozitifligi yiiksek bulunmustur(p<0,05). Dogum yapan kadinlarda
Anti-HBc total pozitifligi diger kadinlara gore yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Evlilik yasindaki bireylere hepatit B/C hastaliklarinin gegis ve korunma yollarinin
anlatilmasi, risk altindaki grubun taranmasi ve hepatit B’ye karsi bagisiklanmasi, riskli cinsel
iliski durumunda kondom kullanim oranlarmin artirilmasit  ve egitim diizeyinin
yiikseltilmesiyle riskin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelerin antenatal bakiminin
dizenli yapilmasi ve bu donemde HBsAg taramasinin yapilmasi hem hastaliktan korunma
hem de erken tami ve tedavi i¢in mutlaka gerekmektedir. Kadinlarin dogumlarini hijyen
kosullarinin daha iyi oldugu hastane ortaminda yapmalar1 da yine HBV ile karsilasma
ihtimalini azaltabilir. Hastanelerde hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve kan nakli gereken
durumlarda gerekli taramalarin yapilmasi hastalik gecisini azaltacaktir. Sigimmaci ve
miiltecilerin sosyoekonomik durumlarinin ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi de hastalik

bulasinin azaltilmasi, erken tan1 ve tedavi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Suriyeli, Siginmaci, Hepatit B, Hepatit C, Bilgi diizeyi, Riskli davranis

Vil



ABSTRACT

HEPATITIS B AND C PREVALANCE, KNOWLEDGE LEVEL AND PRECARIOUS
BEHAVIOURS OF SYRIAN ASYLUM SEEKERS

Aysana Zehra KEKLIK, MD

Specialty Thesis, Department of Public Health

The aim of the study is to determine the hepatitis B/C prevalance, knowledge level and
precarious behaviours of Syrian asylum seekers who live in Sanliurfa city center out of the

temporary settlement places.

The cross-sectional study has been carried out between April 2015 — April 2016. Syrian
asylum seekers over the age of 18 and who lives in 84 districts in Sanliurfa city center out of

the temporary settlement places constitute the population of the research.

It has been used cluster sampling method for the choice of sample. Necessary cluster
number has been accounted as 40 by using the rates which acquire in pilot study. We have

conversed 473 participants totally.

The questionary form which has been prepared by the researchers has been applied and

venous blood sample has been taken from the individuals while data collection.

The evaluation of data has been done by using Chi square and Mann-Whitney U tests.

Statistic analyses have been done 95% confidence level.

The median age of Syrian asylum seekers is 34,0 with 62,2% of women and 37,8% of
men. 25,6% of participants never been to school and only 22,6% educated high school and
above. 82,2% of Syrian asylum seekers have married. 89,3% of women have given birth at

least once.



60,3% of Syrian asylum seekers never heard hepatitis B disease and 69,1% of them
never heard hepatitis C disease. Only 2,3% of participants have known all the questions about
transmisson and protection of hepatitis B/C diseases. 14,8% of participants have known that

they can protect from sexual transmission of hepatitis B/C disease by using condom.

1,7% of Syrian asylum seekers are HBsSAg positive and 23,9% of them are Anti-HBc
total positive. The immunized Syrian asylum seekers by hepatitis B vaccine are 7,1% of the

partcipants. 0,4% of them are Anti-HCV positive.

Anti-HBc total positivity is high whom are men, never been to school and have
married(p<0,05). Anti-HBc total positivity is high in women who give a birth according to
else (p<0,05).

it has thought that the risk of the transmission of hepatitis B/C diseases can be
decreased by telling the transmission and protection approach of hepatitis B/C diseases,
scanning and vaccinating individuals who are under the risk of hepatitis B, increasing condom
using rates and educational levels of individuals. For all pregnant, regular antenatal care and
HBsAg antigene scanning must be done for protection, early diagnosis and treatment of
hepatitis B. Childbearing in the hospital where has the more hygienic conditions can also
reduce the transmission possibility with HBV. By improving the hospitals hygenic conditions
and blood scanning before transfusion should be decrease the transmission of diseases. It’s
important that improving socioeconomic situation and living conditions of refugees and

asylum seekers for reducing transmission, early detection and treatment of hepatitis B/C.

Key Words: Syrian, Asylum seeker, Hepatitis B, Hepatitis C, Knowledge level, Precarious

Behaviour



1. GIRIS

Yaygin bir bigimde ortaya ¢ikan ve agir hasar, yaralanma, can ve mal kaybina yol acan,
toplumun kendi olanaklariyla bas edemeyecegi biiyiikliikte bir yikima neden olan, ulusal ve
uluslararas1 yardimi gerektiren olaya ya da duruma “olagandist durum” denilmektedir.
Olagandist durumlar (ODD) ig¢inde savaslar, i¢ savaslar, yasal otoriteye karsi silahli
miicadeleler, etnik sivil savaslar kompleks insani aciller adi altinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kompleks insani aciller, toplumun saglik gereksinimlerinin artmasi, savas arag
gereclerine ve saldirilara bagli ¢cogu kez agir fiziksel yaralanmalar, temel sanitasyon ve
hastaliklara karst korunmanin yetersizligi, beslenme bozukluklari, artmis mortalite ile
karakterizedir. Zaman zaman yasanan olaylara bagli olarak biyik nifus hareketlilikleri de

gerceklesmekte ve olayin yasandigi lilke disinda pek ¢ok iilkeyi de etkileyebilmektedir [1].

1948 yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesi
(IHEB)’ne gore herkesin zuliim altinda baska iilkelere siginma ve siginma olanaklarindan
yararlanma hakk1 vardir (Madde 14) [2]. Tiirkiye de beyannamenin kabulii ile siginma hakkini

insani haklar icerisinde kabul etmistir.

Diinya genelinde 214 milyonu uluslararasi, 740 milyonu iilke icerisinde olmak iizere 1
milyar gogmenin oldugu tahmin edilmektedir. Siginmaci sorunu Tiirkiye i¢in de uzun siiredir
devam eden Onemli bir problemdir. Son verilere gore ulkemizde 35.259 milteci, 166.937
siginmact ve 2.072.290 (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii'ne (GIGM) gore bu say
1.905.684’tiir.) gegici koruma statiisiinde Suriyeli birey bulunmaktadir [3]. Gog¢ akimlari
isciler, miilteciler, 6grenciler, kayit altina alinmamis gogmenler ve digerleri gibi farkli saglik
gostergeleri, ihtiyaclari ve hassasiyet dereceleri olan ¢ok genis yelpazeli bir nifustan
olugmaktadir ve bu genis toplulugun miisterek saglik ihtiyaglar1 ve olasi sonuglar1 dikkate

deger olciide coktur.

Uluslararasi raporlara gore siginmaci ve miiltecilerin saglik sorunlari arasinda en ¢ok
one cikanlar arasinda pek ¢ok bulasici hastalik da bulunmaktadir. Siginmaci ve miilteciler,
giic yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal

hizmetlere ulasimda gii¢liikler, siddet vb. pek ¢cok nedenle saglik acisindan en savunmasiz



gruplar arasindadir. Bu durum bulagici hastaliklarin yayilma ve salgin ihtimalini artirmakta,

tedaviye ulasmada da gii¢liikler yasanabilmektedir [4].

Uluslararasi raporlara gore siginmaci ve miiltecilerin saglik sorunlari arasinda en ¢ok
one cikanlar; beslenme bozukluklari, cocuklarda biiylime ve gelisme gerilikleri, anemi, ishal,
kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 vb. bulasici hastaliklar, fiziksel siddet ve buna
bagli yaralanmalar, cinsel istismar, hepatit B/C ve HIV/AIDS dahil kan yoluyla ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum siirecine bagli sorunlar, kronik hastaliklar ve
komplikasyonlari, depresyon, kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari, posttravmatik stres

bozuklugu basta olmak {izere ruhsal sorunlar ve dis saglig ile ilgili sorunlardir [5].

Ancak, bu kadar biiyiik soruna ragmen Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna
gore miltecilerin ¢ogunlugu bulunduklar1 {ilkede sadece acil saglik hizmetlerine
ulagabilmektedir. Baz1 iilkelerde bu hizmete saglik taramalar1 da eklenmistir. Siginmaci ve
miilteciler i¢in saglik hizmetine erisimde yasanan temel sorunlar ekonomik, cografik,
konusulan dile ait ve yonetimsel problemlerdir. Buna bagli olarak saglik hizmetine
ulasimdaki aksakliklar tedavi edici oldugu kadar koruyucu saglik hizmetlerinde de sorunlara
yol agmaktadir. Bagisiklama hizmetlerinin verilememesi ile birlikte bu durum bulasici

hastaliklarin ve salginlarin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir [6].

Epidemiler, olagandisi durumlarin, afetlerin sonucunda ortaya g¢ikabildigi gibi bir
olagandisi durum olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Kalabalik yasam siirdiiriilen gegici
yerlesim kosullarinda bulasict hastaliklarin goriilme riski artmig ve ciddi salginlara yol
acabilecegi gosterilmistir. Pek ¢ok barinma merkezinde sanitasyon, icme suyu, ¢Op toplama
ve temizlik hizmetleri yetersiz diizeydedir. Bireyler ¢ogunlukla ¢adirlarda kalabalik bir

ortamda yasamaktadir [6].

Miilteci ve siginmaci topluluklarin yaklasik yiizde ellisini kadinlar olusturmaktadir ve
kadinlarin yagadig1 6nemli sorunlardan biri de cinsel istismardir. Birlesmis Milletler verilerine
gore her y1l iki milyon kadin ve ¢ocugun ticareti yapilmaktadir. Bosna, Kambogya, Liberya,
Peru, Somali ve Uganda’da savas esnasinda yasanan toplu tecaviiz vakalar1 bilinmektedir.

Ornegin sadece Bosna savasi sirasinda en az yirmi bin Miisliman kadinin; 1994 Ruanda



soykiriminda ise bes yiiz bin kadinin tecaviize ugradigi tahmin edilmektedir. Sierra Leone’ de
kendilerine anket uygulanan yerinden edilmis ailelerinin de %94’ tecaviiz, iskence ve cinsel
kolelik de dahil olmak iizere, cinsel saldirilara maruz kaldiklarini bildirmislerdir [7]. Multeci
kadinlar, kacislar1 dncesi ve esnasinda, siginma iilkesinde ve/veya geri doniislerinden sonra
fiziksel ve cinsel saldir1 ve istismara, eslerinin istismari ve terk etmesine, silahli catismaya ve
zorla askere alinmaya, cinsel somiiriiye ve fahiselige zorlanmaya, kisi olarak taninmamaya ve

belge eksikligine maruz kalabilmektedirler [8].

Tiim bu yasanan sorunlar bulasici hastaliklarin ve bu grup icerisinde de kan yoluyla ve
cinsel yolla bulasan hepatit B/C ve HIV gibi hastaliklarin bulas riskini artirmaktadir.
Sonuglari itibariyle 6nemli saglik sorunlarina hatta 6liimlere yol acabilen ve korunulabilir

olan bu hastaliklara kars1 gerekli 6nlemlerin alinmasi bu nedenle 6nem tagimaktadir [9].

Ulkemizdeki miilteci ve sigimaci bireylerin ¢oklugu ve 2011 yilinda beri iilkemizde
bulunan ve sayilar1 giderek artarak 2 milyonu gegen gecici koruma statusiindeki Suriyeli
bireylerin varligr diisiiniildiiglinde miilteci ve siginmacilarin saglik durumlari ve bunlarin
tilkemiz vatandaslarinin sagligina olan etkisi biiyiik 6nem arz etmektedir. Sanlurfa ili Suriyeli
siginmacilarin niifus yogunlugu olarak en ¢ok yasadiklari ve diger illere gére kamp sayisinin
da en fazla oldugu ildir. Bireylerinin ¢ogunlugu kamp disinda yasamaktadir. Sanlurfa ilinde
yasayan Suriyeliler'de Hepatit B/C hastaliklar ile ilgili veri bulunmamakta ve bu nedenle

toplum agisindan risk olusturup olusturmadigi bilinmemektedir [10].

Bu aragtirmanin amaci Sanlurfa il merkezinde, Suriyeli siginmacilarda hepatit B ve
hepatit C hastalik sikligi ile bu hastaliklarla ilgili bilgi ve riskli davranis diizeylerini

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kavramsal Cerceve

Uluslararas1 Go¢ Orgiitii (IOM), siiresine, tipine veya nedenine bakilmaksizin her tiirlii
iilke igerisinde ya da tlkeler arasi kisi ya da Kkisilerin yer degistirmelerini go¢ olarak
tanimlamistir. Bu tanimlama, ekonomik ya da herhangi bir sebep ve amacla olabilecegi gibi

miiltecilerin ve vatansiz bireylerin yer degistirmesini de kapsamaktadir [11].

Uluslararas1 diizeyde kabul edilmis tek bir tanim olmamakla birlikte, “gé¢cmen”
tanimlamas1 genellikle disaridan herhangi bir zorlayict unsurun miidahalesi bulunmaksizin,
bireylerin ve ailelerinin bir baska bolge ya da iilkeye kendi maddi veya sosyal durumlarin
gelistirme beklentisi ve kisisel ya da ailevi yarar1 saglamaya yonelik olarak kendi iradeleri ile

gogen kisileri tanimlamaktadir [11].

Birlesmis Milletler, go¢meni, kendi iilkesi disinda bir iilkeye go¢ ederek bu iilkede
nedenine bakilmaksizin, goniillii ya da goniilsiiz, resmi ya da gayri resmi olarak bir yildan
fazla ikamet eden kisi olarak tanimlamaktadir. Buna gore, kisa donemli olmak {izere turist
olarak ya da i amacl seyahat edenler go¢men sayilmazken mevsimlik tarim isgileri gibi kisa
stirelerle tarimsal faaliyetler yapma amaciyla yer degistirenler kisa donem gocmen olarak
kabul edilmektedir. Tiirk hukukunda uluslararasi literatiirden farkli olarak, dar kapsamli bir
anlayisla gocmen, Tiirk soyundan olan ve Tiirk kiiltiirline bagli olma sartiyla iilkeye

yerlesmek maksadiyla gelmis olan kisileri icermektedir [12].

Dogal veya insan eliyle olusturulmus afetlerin (askeri catigmalar, yaygin siddet
durumlari, insan haklar1 ihlalleri) etkilerinden uzak durmak amaciyla evleri ya da yerlesim
yerlerinden ayrilmak ya da kagmak zorunda kalan, uluslararasi tanimlanmis iilke sinirlarini

gegmemis kisi ya da gruplar “yerinden olmus Kisi” olarak tanimlanmaktadir [13].

Higbir iilkenin kanunlarina vatandas olarak tabi olmayan kisi ise “vatansiz Kisi”

sayilmaktadir [14]. Vatansiz kisi, ikamet ettigi tilke igerisinde yer degistirme ve seyahat ettigi



yerden geri doniis hakki gibi bir iilke tarafindan verilen ulusal diplomatik korumaya iliskin
haklardan mahrumdur [11].

“Multeci” tamimlamasina gore ise, 1k, din, uyruk, belirli bir politik diisiince ya da
sosyal gruba dahil olma gibi nedenlerle eziyete maruz kalma korkusu olan, vatandasi oldugu
tilkenin diginda bulunan ve kendi {iilkesinin korumasindan yararlanmak istemeyen ya da
endiseleri nedeniyle yararlanamayan kisi miilteci olarak degerlendirilmektedir [14, 15].
1951°deki miilteci tanimlamasina ek olarak 1969°daki Afrika Birligi Orgiitii S6zlesmesi’nde
kendine disaridan gelen saldirilar, mesleki durum, yabancit hakimiyeti ya da kendi uyrugunu,
kokenini ya da yasadigi {ilkenin tamami veya bir kisminin kamu diizenini ciddi bir sekilde
rahatsiz eden olaylar nedeniyle kendi {ilkesinden ayrilmaya zorlanmis her bir birey miilteci
olarak tanimlanmistir. Benzer sekilde 1984°teki Cartagena Protokolii ile belirtildigi lizere
miilteci tanim1 yagamin, giivenligin ya da 6zgiirliigiin yaygin bir siddetle tehdidi, dis saldirilar,
i¢ catismalar, biiyilik insan haklari ihlalleri ya da diger kamu diizenini ciddi bir sekilde bozan

durumlar nedeniyle iilkesinden kagan kisileri de kapsamaktadir [12].

Ulkemizde Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu Madde 61'e gore Avrupa
ulkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; 1rki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba
mensubiyeti veya siyasi diigiincelerinden dolayr zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle
korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu {ilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da s6z konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu
tiir olaylar sonucu 6nceden yasadigi ikamet {ilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya
s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz kisiye statii belirleme islemleri
sonrasinda multeci statiisii verilir. Madde 62'ye gore ise sdz konusu durumla ilgili kisi ya da
kisiler Avrupa {iilkeleri disinda ikamet etmekteyse sarth miilteci statlisu kazanarak Gg¢unci
ilkeye yerlestirilinceye kadar, Tiirkiye’de kalmasina izin verilir. Madde 63'e gore ise miilteci
veya sartl miilteci olarak nitelendirilemeyen, ancak mense {ilkesine veya ikamet iilkesine geri
gonderildigi takdirde; 6liim cezasina mahkum olacak veya Oliim cezas1 infaz edilecek,
iskenceye, insanlik dis1 ya da onur kirici ceza veya muameleye maruz kalacak, uluslararasi
veya lilke genelindeki silahli ¢atisma durumlarinda, ayrim gozetmeyen siddet hareketleri
nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle karsilasacak olmasi nedeniyle mense iilkesinin veya

ikamet ilkesinin korumasindan yararlanamayan veya s6z konusu tehdit nedeniyle



yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, statii belirleme islemleri sonrasinda

ikincil koruma stattsu verilmektedir [16].

“Siginmac1” ise, irki, dini, milliyeti, belirli bir toplumsal gruba iiyeligi veya siyasi
diistinceleri nedeniyle takibata ugrayacagindan hakli olarak korktugu i¢in vatandasi oldugu
iilke disinda bulunan ve vatandasi oldugu tlkenin himayesinden istifade edemeyen veya
korkudan dolay1 istifade etmek istemeyen ya da uyrugu yoksa onceden ikamet ettigi iilke
disinda bulunuyorsa oraya donmeyen veya korkusundan dolayr donmek istemeyen yabanciy1

ifade etmektedir [17].

Ayrica 04/04/2013 tarihli ve 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma
Kanunu’nun 91. Maddesine dayanilarak hazirlanan Gegici Koruma Yonetmeligi’ne gore;
tilkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildig iilkeye geri donemeyen, acil ve gecici koruma
bulmak amaciyla kitlesel olarak veya bu kitlesel akin doneminde bireysel olarak Tiirkiye
siirlarina  gelen veya smirlari gegen ve uluslararast koruma talebi bireysel olarak
degerlendirmeye alinan yabancilara gegici koruma saglayan “gecici korunan” tanimi

yapilmigtir [18].

2.2. Miilteci Hukukau ile ilgili Uluslararasi Diizenlemeler ve Mekanizmalar

IHEB’de sézii edilen, herkesin sahip oldugu zuliim altinda baska iilkelere siginma hakk1
ile ilgili en 6nemli uluslararasi belge siiphesiz 28.07.1951 tarihinde Cenevre’de, Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilmis, Tiirkiye tarafindan hemen imzalanmis ancak onaylanmasi
uzun zaman almig ve 1961°de yiirtirliige girmis olan “Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair
Sozlesme”dir. Kabul eden iilkelerin sayis1 ¢ok fazla olmasina ragmen IHEB, uluslararasi
hukuk anlaminda bir sdzlesme olmadigindan, tanimladig1 haklar konusunda takip, denetim ve
yaptirim mekanizmalarina sahip degildir. Bu nedenle IHEB’de tanimlanan haklar i¢in ayr1 ve
0zel sozlesmeler diizenlenmesi ihtiyaci belirmis ve 28 Temmuz 1951 tarihinde Cenevre’de 26
tilkenin temsilcisi tarafindan kabul edilen “Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Dair Sozlesme”,
tarihte ilk kez yazili hukuk anlaminda bir miilteci tanimi1 yapmakla, haklar ve standartlarinin
cagdas bir listesini sunmakla, miilteci iadesinin limitleri ile geleneksel hukukta bulunan “geri

gondermeme” ilkesini sdzlesme hiikmii altina almakla ve yasal entegrasyona odaklanmasi ile



miilteci hukukunda bir milat olma misyonunu yiiklenmistir. Tiirkiye, bu sdzlesmeyi
hazirlayan ve ilk imzalayan iilkelerden birisidir. Ayni1 zamanda halen s&ézlesmenin

yuratilmesinden sorumlu olan yiriitme komitesi dyesidir [12].

Sozlesmenin baslangi¢c kisminda, amacin biitiin insanlarin temel hak ve 6zgiirliiklerden
ayrimsiz bir sekilde faydalanmasi ile miilteci ve siginmacilarla ilgili sorunlarin devletler i¢in
agir bir yiik oldugu vurgulanarak; miiltecilerin korunmasini saglayan sézlesmelerin Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) tarafindan nezaret edilecegi ve sorunun
¢ozlimiiniin devletler ile BMMYK arasinda isbirligine bagli oldugu belirtilmistir. 1967
Protokolii ile 1951 Sozlesmesi’ndeki zaman ve yer kisitlamasi kaldirilmis fakat so6zlesmeyi
cografi sinirlama ile imzalayan —Turkiye gibi- akit devletlere bunu devam ettirebilme imkani
verilmistir. Ancak bu durum, Birlesmis Milletler S6zlesmesi’ne “cografi ¢ekince” ile taraf
olundugu i¢in Tirkiye’de ulusal mevzuatta yer alan miilteci ve siginmaci tanimlarinin
uluslararasi standartlardan farklilik arz etmesi sonucunu dogurmaktadir. Buna gore Tiirkiye
Avrupa {ilkelerinden gelenlere dogrudan iltica hakki tanirken, Avrupa disindan gelen ve
miilteci konumunda olarak iltica hakki korumasindan yararlanmasi gereken yabancilara ancak
sartlarini tasiyorlar ise gecici sigmma hakki verebilmektedir [19, 20]. Iltica ve Gég Ulusal
Eylem Plani’nda cografi sinirlamanin, miilteci akiminin tesvik edilmemesi ve Avrupa Birligi

(AB) ulkelerinin kilfet paylasimi géstermeleri durumunda kaldirilacagi belirtilmektedir [4].

2.3. Miilteci ve SiZinmaci Saghgina Genel Bakis

Diinya genelinde 214 milyonu uluslararasi, 740 milyonu iilke icerisinde olmak iizere 1
milyar gé¢menin oldugu tahmin edilmektedir [21]. GO¢ akimlar1 isgiler, miilteciler,
ogrenciler, kayit altina alinmamis go¢menler ve digerleri gibi farkli saglik gdstergeleri,
ihtiyaclar1 ve hassasiyet dereceleri olan ¢ok genis yelpazeli bir niifustan olugsmaktadir ve bu

genis toplulugun miisterek saglik ihtiyaglari ve olasi sonuclari1 dikkate deger 6l¢iide coktur.

Tiirkiye gerek cografi konumu gerekse siyasi, ekonomik ve kiiltliirel 6zellikleri
nedeniyle siginmaci ve miilteciler i¢in hem gegis iilkesi hem de hedef iilke konumundadir.
Son 10 yila kadar gecis iilkesi olma 6zelligi agir basan Tiirkiye, siyasi ve ekonomik gelisme

ve degisikliklerle birlikte artik hedef iilke olarak daha ¢ok tercih edilmektedir. Cesitli



sebeplerle Suriye, Irak, iran, Afganistan gibi pek cok iilkeden gelip Tiirkiye’de yasamaktadir
[22]. Siginmaci sorunu Tirkiye i¢in de uzun siiredir devam eden 6nemli bir problemdir. Son
verilere gore iilkemizde 35.259 miilteci, 166.937 sigmmaci ve 2.072.290 (GIGM’ye gore bu
say1 1.905.684°tiir.) gecici koruma statiisiinde Suriyeli birey bulunmaktadir [3]. Turkiye’de
yasayan Suriyelilerin 26 Ekim 2015 tarihi itibariyle 258.974’si, yani %10-12’si 10 ilde
bulunan 25 kampta, geri kalan asil biiyiik kitle, yani % 88-90’1 kamplar disinda Tiirkiye’ye
dagilmis olarak yasamaktadir. Sanliurfa Suriyeli sigimmacilarin bulundugu iller icerisinde en
cok sigmmaci barindirandir. Il genelinde bes kamp bulunmaktadir. Kamplarda 104.890 ve
kamp disinda 356.390 olmak {izere toplamda yasayan kayithh 461.280 Suriyeli bulunmasina
karsin bu saymin kayit dis1 bireylerle birlikte 500.000’in iizerinde oldugu diisiiniilmektedir
[23].

Her insan gibi, siginmacilarin, miiltecilerin ve gegici koruma statiisiindeki bireylerin de
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in barinma, gida, giyecek, tibbi bakim, psikolojik ihtiyaclar gibi
temel ihtiyaclarimin karsilanmasi gerekmektedir. Miilteci, si@inmaci ve geg¢ici koruma
statiisiindeki bireyler de benzer sekilde saglikli barinma olanaklarinin olmamasi, kalabalik
ortamlarda yasama, kotli beslenme, temel saglik ihtiyaclarinin karsilanamamasi, kisith
calisma imkani, sosyokiiltiirel problemler ve gegirilen travmalara bagli psikolojik sorunlar
gibi pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmakta ve bu durum pek c¢ok saglik problemini ortaya
¢ikarmaktadir [6].

Toplu ya da bireysel yer degisiklikleri, yasam kosullarinin bozulmasi, yasanan
ekonomik sikintilar, beslenme kosullarinin degismesi, enfeksiyon hastaliklar1 gibi pek ¢ok
nedene bagli olarak mikrobesin eksiklikleri, malniitrisyon gibi beslenme bozukluklar1 sik
olarak goriilmektedir. Erigkinlerde % 21,0 - % 89,0 arasinda D vitamini eksikligi [24-27],
franli, Afganli ve Bhutanl miiltecilerde % 1,5 ile % 33,3 arasinda By, vitamini eksikligi [27-
29], %5,0-20,0 arasinda miilteci kadinlarda kanda ve anne siitiinde (% 4,0) tiamin
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir [30, 31]. Giiney Sudanli miilteci gebe kadinlarin

%350’den fazlasinda plazma retinol diizeyi diisiikk bulunmustur [31].

Diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklar 6liim nedenleri arasinda bas1 ¢ekmektedir.

Kronik hastaliklar yasam kosullarindan ve ¢evresel faktorlerden ¢ok fazla etkilenmektedir.



Siginmaci ve miiltecilerle yapilan ¢aligmalarda hipertansiyon prevalansit % 3,3-33,0; diyabet
prevalansi % 2,5-11,0; kronik solunum yolu hastaliklar1 % 1,4-7,0 ve kanser prevalansi %
1,0-2,1 arasinda degismektedir [32-37]. Avustralya’da Afgan miiltecilerde yapilan bir
caligmada ise hiperlipidemi hiz1 % 27,5 olarak saptanmistir [35]. Alman Halk Saglig
Servisi’nin miilteci kayitlarina gore posttravmatik stres bozukluguna sahip bireylerde tip 2
diyabetin diger bireylere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir [38]. Ankara’da yasayan Irakli,
[ranl, Filistinli, Afgan, Somalili ve Etiyopyali miiltecilerin katildig1 bir ¢alismada astim

prevalanst %3,0, KOAH prevalansi ise %2,0 olarak tespit edilmistir [32].

Diinyadaki miiltecilerin ¢cogunlugu az gelismis iilkelerden olup, siginmaci ve miilteci
kadinlar gelismekte olan diger iilkelerdekine benzer sekilde yoksulluk, yetersiz gida, giivenli
icme suyu eksikligi, biiyiik aileler, cocuk dliimiindeki yiiksek oranlar ve zayif saglik bakimi
gibi benzer problemler yasamaktadirlar. Miilteci olmayla baglantili olarak siddetin etkileri,
zuliim ve diger travmatik olaylar gibi durumlar da buna eklenebilir. Kadinlar genel olarak
kadin saghigi, hijyen ve aile planlamasi konusunda desteksiz durumdadirlar. Sudan, Uganda
ve Kongo’da siddete maruz kalmis alt1 bolgede yasayan iireme ¢agindaki kadinlarin %30-40"1
iki yil icesinde ¢ocuk sahibi olmak istememelerine ragmen aile planlamasi hizmeti
ihtiyaglarinin sadece iicte birinin karsilanabildigi bazi bolgelere ise hi¢ hizmet ulastirilamadigi
belirtilmektedir [39]. Gebe kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi yok denecek kadar azdir ve
dogum zamani gelmis olan kadinlar mecburen evlerde dogum yapmak zorunda
kalmaktadirlar. 2013 yilinda Liibnan’daki Suriyeli gebelerin %31,9’unun 1-2 kez antenatal
bakim aldig1, %4,3’linlin ise hi¢ antenatal bakim almadigi bildirilmistir. Gebelerin ancak
%31,2’sine kan basinci 6l¢iimii, kan ve idrar tetkikinin ti¢iide yapilmis, %41,2’sine yeterli
diizeyde vitamin, mineral ve folik asit verilmistir [40]. Ayrica var olan kosullar hepatit B/C ve
HIV/AIDS gibi hastaliklarin bulagma ve giivensiz kosullarda diisiik yapma riskini
arttirmaktadir. Ote yandan kadinlarin énemli derecede bilgi eksiklikleri de bulunmaktadir.
Nitekim, Nijerya’da Oru kampindaki gen¢ kadinlarin kontraseptiflerle ilgili bilgilerinin
cogunun yanlis oldugu, kontraseptif kullaniminin %31,6 oldugu; bunun sonucunda da pek ¢ok

istenmeyen gebelik ortaya ¢iktigi belirtilmistir [41].

Siginmaci ya da miilteci bireyler iilkelerini, ailelerini, sevdiklerini ve kiiltiirlerini yeni

bir lilkeye yerlesmek amaciyla geride birakmaya zorlanmislardir. Yer degistirmeleri 6ncesi,



siras1 ve sonrasinda siire§en travmaya ugramis ve baskalarinin dinlemekte bile zorlanacagi
deneyimlere sahip olabilmektedirler. Siire¢ icerisinde kisith beslenme, kalabalik ve sagliksiz
kosullarda uzun bekleme siirelerine de katlanmaktadirlar. Dolayisiyla da cesitli fiziksel,
psikolojik, davranigsal, kiiltiirel ve tibbi sorunlarin yani sira aile, is, yuva ve arkadaslarim
kaybetmek gibi problemlerden de muzdariptirler. Cogunlugu iskence gérmiis siginmacilar
arasinda yiiriitiilen bir ¢alismada bu bireylerin koklerinden koparilmalari sonucu {i¢ ana kayip
yasadiklarini belirlemistir: (1) aile ve arkadaslarin sagladig1 sevgi ve saygi, (2) toplumsal statii
kayb1 ve (3) tamidik sosyal cevrenin kaybi. Koklerinden koparilmak yani bireyin kendi
tilkesinden bask1 altinda ayrilmasi ve yeni bir ortama yerlesmekten kaynaklanan uzun siireli
uyum sorunlar1 yuva 6zlemini, dil sorunlarin1 ve yerlesilen iilkenin farkl kiiltiirel degerlerine
uyumunu i¢cermektedir. Kagis sonras1 yasanilan issizlik, yetersiz yiyecek ve saglik servisi,
kiiltiirel] ve uyum sorunlari, dil sorunu, iilkelerinden kagislar1 sirasinda sahip olduklari
umutlarin yikilmasi, yalnizlik ve yasanilan ekonomik sorunlar bireylerin iizerinde psikolojik

bir bask1 olusturmakta ve altindan kalkilmas1 zor ruhsal sorunlara yol agabilmektedir [42].

Avustralya’da Irakli miiltecilerde yapilan posttravmatik stres bozuklugu(PTSB)
prevalanst %14,2 olarak bulunurken [43]; Amerika’daki Bhutanli kadin miiltecilerin
%26,0’sinda erkeklerin ise %16,0’sinda depresyon bulgular1 saptanmistir [45]. Minesota’da
Somalili erkek ve kadinlarda depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin
topluma gore daha fazla goriildiigi belirtilmistir [21]. Yine Amerika’da yasayan Kambogyali
miiltecilerde ise depresyon prevalansi %41,0 olarak saptanmistir [45]. Suriyeli siginmacilarin
yasadig1 bir gecici yerlesim yerinde yapilan baska bir ¢caligmada posttavmatik stres bozuklugu

prevalansi %33,5 olarak tespit edilmistir [46].

2.4. Miilteci ve Siginmacilarda Bulasici Hastalhiklar

Uluslararasi raporlara gore siginmaci ve miiltecilerin saglik sorunlar1 arasinda en ¢ok
one ¢ikanlar arasinda pek ¢ok bulasici hastalik da bulunmaktadir. Siginmaci ve miilteciler,
giic yasam kosullari, barinma, beslenme ile ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere ulasimda gii¢liikler, siddet vb. pek ¢cok nedenle saglik acisindan en savunmasiz
gruplar arasindadir. Bu durum bulasici hastaliklarin yayilma ve salgin ihtimalini artirmakta,

tedaviye ulagsmada da giicliikkler yasanabilmektedir [47].
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Beslenme yetersizligiyle birlikte ya da tek basina bulasici hastaliklar, kompleks insani
acillerde oliimlerin pek ¢ogundan sorumlu tutulmaktadir. Hastalik bulasini arttiran faktorler
ayni zamanda ishal, solunum yolu enfeksiyonlari, sitma, hepatit B/C, HIV ve kizamik gibi

hastaliklarda ytiksek insidans hizlarina neden olmakta, mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.

Yasam sartlarindaki degisikliklerle birlikte sik goriilen bulasict hastaliklar si§inmaci ve

milteci gruplar icin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kenya’da Dadaab bolgesinde ve Kakuma miilteci kampinda influenza benzeri olgular
ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan olgular etken virlis bulunmak iizere
incelendiginde toplam 6264 olgunun %21,7’sinde Adenoviris, %12,5’inde Respiratuvar
sinsisyal virls, %5,7’sinde insan Metapnémoviris, %39,4’lnde Parainfluenza viris,
%9,7’sinde Influenza A ve %2,6’sinde Influenza B tespit edilmis ve olgularin %49,8’i en az
bir viriis ile enfekte bulunmustur. Yillik agir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatis hiz1 2007-1010 yillar1 arasinda bin ¢ocukta 57 olarak bulunmustur [48]. 1999
yilinda Tanzanya’daki Kongolu miilteci ¢ocuklarda sitma ve ishal ile birlikte goriilen
pnémoni, 6limlerin %80,0’inin nedenidir [49]. 2011 yili UNHCR kamp raporlarina goére
mortalite nedenleri igerisinde en 6nemli ikisi sitma ve pdmoni olup her biri cocuk Sliimlerinin

%20,0’sine neden olmaktadir. Cocuk morbiditesinin %17,0’si pndmoni kaynaklidir [50].

Somalili miiltecilerde 2011 yili Haziran-Kasim aylar1 arasinda Kenya’da Dadaab
bolgesinde olan salginda 1370 kizamik vakasi goriilmiis bunlarin %2,3’i 6lmiistiir. Vakalarin
%79,6’sm1in asisinin olmadigr saptanmistir. Dollo-Ado bdlgesindeki 407 kizamik vakasinin
ise 23’1 (%5,7) 6lmustiir [51]. Etiyopya’da miilteci kampinda kizamik komplikasyonu olarak
9 hastada subkutandz amfizem ortaya ¢iktig1 goriilmiis ve ¢ok nadir bir komplikasyon olarak
ortaya c¢ikan bu durum kamptaki kotii fiziksel yagam sartlariyla birlikte yiiksek malndtrisyon
hizlarina baglanmistir [52].

Kahramanmarag’ta yapilan bir ¢aligmada Suriyeli gebe sigmmmacilarda Toksoplazma

IgM seropozitifligi 2012 yilinda %4,7; 2013 yilinda ise %4,8 olarak belirlenmistir. Ayni
toplulukta Toksoplazma IgG seropozitifligi ise %80,0 ve %62,6 olarak belirlenmistir [53].
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Gaziantep-Nizip’te yapilan bir ¢alismada yerli vatandaglar ve Suriyeli siginmacilarda
2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla 1 ve 0, 2 ve 0, 7 ve 0, 5 ve 62 kutandz

laysmanyazis vakasi tespit edilmistir [54].

Ishalli hastaliklar, kompleks insani acillerde mortalite ve morbiditenin onemli
nedenlerindendir. Kamp ortaminda, acil durumlarin akut fazinda ishalli hastaliklar, 6liimlerin
%40’1indan fazlasina neden olmakta ve bunlarinda %80’den fazlasi iki yas alti ¢ocuklarda
gorilmektedir [9]. 2011 yili UNHCR kamp raporlarina gore bes yas alti cocuk mortalitesinin
%7,0’s1, morbiditesinin %10,0’u ishalli hastaliklardan kaynaklanmaktadir [50].

Roma’da ve Awvustralya’da goécmen ve miultecilerin %0,3-%18,0’inde tlberkdiloz
enfeksiyonu saptanmistir [55, 56]. Diinya genelinde go¢cmen ve miiltecilerle yapilan
caligmalarda latent tiiberkiiloz prevalansi ise %14,1 ile %53,0 arasinda degismektedir [57-59].
Tiiberkiiloz hastalig i¢in ¢oklu ilag direnci diinyanin pek ¢ok yerinde 6nemli bir problem olup
Sahra alt1 Afrika’da yeni tiiberkiiloz vakalarinda giderek orani artmaktadir. Burundi, Kenya,
Rwanda, Tanzanya ve Uganda’y1 iceren Dogu Afrika tilkelerinde yapilan 16 ¢alismada yeni
tilberkiiloz vakalarinda %0,4-%4,4 arasinda, eski tiiberkiiloz vakalarinda ise %3,9-%17,7
arasinda coklu ila¢ direnci saptanmistir. Miilteci topluluklarinda miilteci olmayanlara gore

daha fazla siklikta tiiberkiiloz ve ¢oklu ilag direng goriildiigii belirtilmistir [60].

Diinya genelinde sitma nedeniyle meydana gelen yillik bir milyon 6limiin en az
%90,0°1 Sahra alt1 Afrika’da goriilmekte ve bunlarin %30,0’u da kompleks insani acillerin
etkiledigi Afrika iilkelerinde meydana gelmektedir. 2011 yi1li UNHCR kamp raporlarina gére
mortalite nedenleri i¢erisinde en dnemli ikisi sitma ve pdmoni olup her biri ¢ocuk Sliimlerinin
%20,0’sine neden olmaktadir. Cocuk morbiditesinin %23,0’i sitma kaynaklidir [50]. Gliney
Afrika ve Sudan’da yasayan miiltecilerde sitma prevalanst %5,9-%9,1 olarak bulunmustur
[56, 57]. Burundi, Cad, Kamerun, Etiyopya, Kenya, Sudan, Tanzanya, Tayland ve Uganda
bolgeleri icin 2008-2009 yillar1 arasindaki UNHCR raporlar1 sitma morbidite ve mortalitesi
acisindan incelendiginde morbidite hizinin binde 50 ve iizerinde oldugu goriilmiistiir. Yillik
sitma mortalite hiz1 ise en yiiksek Sudan (0,9/1000), Uganda ve Tanzanya’da (0,7/1000)
saptanmustir [61].
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Italya’da yasayan Arnavut gebe miiltecilerdeki viral hepatit prevalanslarinin arastirildig
bir arastirmada 500 gebenin %96,2’sinde anti-HAV, %1,0’inde anti-HAV IgM, ve %2,0’sinde
anti-HEV antikorlar1 pozitif bulunmustur [62]. Yunanistan’da yasayan Arnavut miiltecilerle
yapilan bir ¢alismada ise 1025 miiltecide %98,2 anti-HAV pozitifligi saptanmistir. Bu
prevalansin saglikli Yunan vatandaglarindan olusturulan kontrol grubunun prevalansindan
olduk¢a yiiksek oldugu belirtilmistir [63]. Yine Arnavut miilteciler ile yapilan bir baska
caligmada anti-HAV antikoru prevalanst %96,0 olarak tespit edilmistir [64]. Kenya’daki
miilteci kamplarinda 2015 yili Haziran ayi1 igerisinde 50 sarilik vakasi tespit edilmisg; 21

vakadan alinan kan 6rneginin %57,0’sinde HEV-RNA pozitif bulunmustur [65].

Kompleks insani acillerden etkilenen Ulkeler ve yuksek HIV prevalansi arasinda
ozellikle Sahra alt1 Afrika’da biiyiik bir ortiisme goriilmektedir. Catismalar ve yasanan yer
degistirmeler, gilivenli olmayan kan kullanimi, saglik hizmetlerinde evrensel onlemlerin
yetersizligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisinin yapilmamasi, HIV bulasini
kolaylastiran riskli davranislar1 igeren davranis degisiklikleri ve parali sex, kondomun az
bulunmasi ve cinsel siddet gibi nedenler HIV bulasma riskini artirabilmektedir. Minesota’da
2000-2007 yillar1 arasinda bu bolgeye yerlesen 19.292 yetiskin bireyde yapilan taramalarda
bireylerin 174’tinde (%0,9) HIV pozitifligi saptanmistir. Bu bireylerin 169 unun (%97,0)
Afrikali oldugu goriilmiistiir [66]. 2008 yilinda italya’nin Bari kentinde yasayan 529
miiltecide yapilan HBsAg, anti-HBc, anti-HCV ve anti-HIV taramalarinda %96,4’i Afrikali
olan bireylerin 8’inde (%1,5) HIV pozitifligi tespit edilmistir [67]. Yine Italya’da Ocak 2012-
Haziran 2013 arasinda birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuruda bulunan 926 gé¢men ve
miltecinin 882’sinde (%95,0) HBsAg, anti-HBc, anti-HCV ve HIV taramasi yapilmis ve
bireylerin 11’inde (%1,0) HIV pozitifligi saptanmistir [69]. Aralik 2011-Haziran 2014 aylari
arasinda Toronto’da miilteciler i¢in hizmet veren birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran
87 farkli iilkeden (%33 Afrika, %28 Avrupa, %14 Dogu Akdeniz, %14 Asya ve %8 Amerika)
1063 miiltecide HIV enfeksiyonu hiz1 %2,0 olarak tespit edilmistir [69].

Diinyadaki miiltecilerin ¢ogunlugu az gelismis iilkelerden olup, sigindiklar iilkelerde de
benzer sekilde yoksulluk, yetersiz gida, giivenli igme suyu eksikligi, kalabalik aile yasami,
yetersiz saglik bakimi gibi benzer problemler yasamaktadirlar. Miiltecilerin go¢ ettikleri

gelismekte olan iilkeler HBV ve HCV gibi viral hastaliklarin prevalanslarinin da yiiksek
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seyrettigi lilkelerdir ve gocle birlikte bu sorunlarint da birlikte tasimaktadir. Nitekim Kuzey
Amerika ve Bat1 Avrupa iilkelerinde goriilen hepatoselliiler karsinomdan oliimlerde artislar,
kroniklesmis HBV ve HCV enfeksiyonu artislarinin miiltecilerde yerli halktan daha fazla
oldugu belirtilmektedir [70, 71]. Bu nedenle CDC, hepatit B’nin >%2 oldugu iilkelerden gelen
miiltecilerde ya da hepatit B acisindan risk altinda olan bireylerde tarama yapilmasini

onermektedir [72].

Siginmact ve miilteci saglig1 igerisinde 6nemli bir yeri olan hepatit B ve C

hastaliklarindan iki ayr1 ana baslik altinda detayl1 olarak sonraki boliimlerde bahsedilmistir.

2.5. Hepatit B Hastahg

2.5.1. Epidemiyoloji

Hepatit B enfeksiyonu kiiresel bir halk sagligi problemidir. Diinya genelinde yaklagik 2
milyar insanin ge¢miste ya da su an hepatit B viriisii ile enfekte oldugu ve 248 milyon insanin
ise kronik tasiyici oldugu tahmin edilmektedir. Her yil yaklagik olarak 600.000 kisinin ise
HBV’nin neden oldugu siroz ve karaciger kanseri nedeniyle yasamini kaybettigi

bildirilmektedir [73].

Bircok iilkede efektif asilama programlarinin uygulanmasiyla akut HBV
enfeksiyonlarinin insidansinda onemli bir azalma olmasina ragmen heniiz rutin asilama
programina HBV asisinin dahil olmadigi iilkelerde ve yas nedeniyle rutin agilama programi
disinda kalan bireylerde HBV, morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. DSO verilerine gore diinyada her yil yaklasik 450 milyon yeni HBV
enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasi ve bunlarin yaklagik dortte birinin kroniklesmesi, bu siirecin

ontimiizdeki dekatlarda da devam edeceginin gostergesidir [74].

HBsAg’nin bildirilen toplam prevalans1 %3,6 olsa da cografik dagilimi degismektedir
(Grafik 1). Kronik hepatit B enfeksiyonun dagilimi, prevalansin %2’den kiiciik oldugu diisiik
endemik bolgelerden %2-7 arasinda prevalansi olan orta endemik bolgelere ve prevalansi

%7’den blyuk olan yuksek endemik bolgelere kadar degismektedir [76].

14



‘
Okyanusu |y

-

HBsAg Prevalansi
Yiiksek > %8
Orta %2 - %7
Duisuik <%2

Grafik 1. Diinya genelinde HBsAg prevalansinin dagilimi [76]

ABD, Kanada, Avustralya, Bati-Kuzey Avrupa ve Yeni Zelanda gibi diisiik endemisite
gosteren lilkelerde bulasma genellikle yiiksek riskli gruplardaki erigkinlerde ve siklikla cinsel
ya da parenteral yolla olmaktadir. Tiirkiye, Akdeniz ve Karadeniz’e kiyis1 olan Ulkeler,
Ortadogu iilkeleri, Rusya, Japonya ve Dogu Avrupa iilkeleri gibi orta endemisite gdsteren
iilkelerde bulagma genellikle perkiitan, cinsel temas, horizontal ve daha az olarak da perinatal
yolla olmaktadir. Tayland, Hong Kong, Giineydogu Asya, baz1 Afrika Ulkeleri ve Alaska gibi
yiiksek endemisite gosteren lilkelerde bulasma genellikle cogunlukla perinatal bulas seklinde
olmaktadir [77].

Turkiye orta endemisite gosteren bolgeler igerisinde yer almakta ve bu grubun
ozelliklerini tagimaktadir. Ulkemizde toplam 3,5 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Ulkemizde son on yil iginde toplumun degisik kesimlerindeki bireyleri
kapsayan ¢alismalarda HBsAg pozitiflik oran1 %0,7-12 (ortalama %5) olarak bildirilmektedir.
Viral Hepatitlerle Savasim Derne gi’nin 2008-2011 yillar1 arasinda yaptigi1 saha ¢alismalarina
gore HBsAg prevalansi yillara gore sirastyla %2,4; %1,9; %3,0 ve %2,7 olarak belirlenmistir.
En yiiksek HBsAg pozitifligi %4,1 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde, en diisiik %1.,4 ile
Ege Bolgesi’nde saptanmustir [78]. Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde yiiriitiilen toplum tabanl
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bir aragtirmaya gore ise HBsAg seroprevelans: kirsal alanda %8,2, kentsel alanda %6,2°dir

[79].

Arastirma bolgesi olan Sanlurfa'da tiim toplum, gebeler, dis hekimleri ve tarim
is¢ilerini iceren calismalarda HBsAg pozitifligi %3,2 ile %7,6 arasinda degisen sikliklarda
belirtilmektedir [80-82].

Suriye’ye ait hepatit B verilerine baktigimizda iilkedeki savas ortami 6ncesinde hepatit
B 3. doz asilamalarinin 2010 yilina kadar yaklasik %98 civarinda oldugu goriilmektedir.
Savasin baslamasi ve bunun sonucu olarak saglik sisteminin ¢dkmesi ile asilama oranlari
2014 yilindaki son verilere gore %060’lara kadar gerilemistir. 2002 Sam verilerine gore
HBsAg pozitifligi saglik calisanlarinda %6,0; damardan ila¢ kullananlarda %5,3; sex ticareti
yapanlarda %10,8 ve kan dondrlerinde %3,8 olarak tespit edilmistir [83]. 2010 yilinda
Suriyeli saglik calisanlarinda hepatit B goriilme sikligi %2,8; 2009 yilinda hemodiyaliz
hastalarinda bu siklik %7,8 ve 2011 yilinda damardan ilag kullananlarda ise %16,0’dir [85].

Almanya’da yapilan bir g¢alismada Suriyeli siginmacilarin %3,2’sinde hepatit B
enfeksiyonu gostergeleri yiksek bulunmus ve bu sikligin Alman toplumdakinin {i¢ kati
oldugu bildirilmistir [85].

2.5.2. Genel Bilgiler

Hepatit B virtsti(HBV), Hepadnaviridae ailesinden, kicuk, hepatotropik bir DNA
viristidir. HBV’nin serum igerisinde 30-32°C’de saklandiginda 6 ay siire ile ve -20°C’de
donduruldugunda yillarca insanlar i¢in enfekte edici 6zelligini korudugu gosterilmistir. HBV,
alblimin igerisinde 60°C’de 10 saatte enfektivitesini kaybetmekte; kuru sicak ile 160°C’de 1

saatte ve serum icerisinde 90°C’de 1-20dk icinde inaktive olmaktadir [86].

2.5.3. Bulasma Yollan
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HBV’nin baglica bulagsma yollar1 enfekte kan ya da viicut salgilar ile parenteral temas,
cinsel temas, enfekte anneden yenidogana bulasma ve enfekte kisilerle temas yoluyla

(horizontal) bulasmadir [86].

Kan, eksudalar, plevra ve periton sivilarinin viral yiikii en fazla olup, semen ve salya
10° kat daha az viral yiik icermekte; idrar, gaita, anne siitii, ter, gdzyasi, vajinal salgi, beyin-
omurilik sivist ve kordon kani da ise viriis varlig1 gosterilmis olmakla birlikte viral yUki ¢ok
diistiktiir. Kan bankalarinda HBsAg taramalarinin zorunlu kilinmasi ile kan transfiizyonu
aracilifiyla bulagsma en aza indirilmigse de HBsAg negatif enfeksiyoz HBV saglikli
tastyicilarinin varligr bu yolla bulagsmayr heniiz ortadan kaldirmamistir. Yine, inaktivasyon
islemlerinden tam gecirilememeleri nedeniyle pihtilagsma faktor preparatlar1 HBV bulasinda
onemli bir arac1 durumundadirlar. Kanla bulagsmisliga baglh olarak ortak enjektor kullanima,
kalict dovme yaptirma, akupunktur, kulak deldirme, piercing, dis cektirme, siinnet gibi
islemler ve giinliik esyalarin (havlu, jilet, tiras makinesi, dis fircasi, banyo malzemeleri vb.)
ortaklasa kullanimi gibi davraniglar da perkutan bulagsmaya neden olabilecek diger yollardir

[86].

HBV’nin genel olarak dayanikli bir viriis olmasi, mukoza yiizeyleri ya da hasarlanmis
deri ile temas etme olasilifi olan cevredeki ylizeylerden parenteral bulasmaya neden
olabilmesini saglamaktadir. Cinsel temas HBV’nin baslica bulagsma yollarindan biridir.
Ozellikle yuksek ve orta endemik bolgelerdeki en énemli bulas yollarindan biridir. Diisiik
endemik bolgelerde ise baglica bulas yoludur. Heterosekstiel yol ile bulagsma ticari anlamda
sex yapan kadinlar/erkekler ve bunlarin cinsel partnerleri, HBV tasiyicilarinin cinsel
partnerleri ve homosekstieller risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Bu gruplarda HBV
enfeksiyonu serolojik gostergeleri pozitifligi toplum geneline gore 3-5 kat daha yiksektir.
Perinatal bulas, tasiyici anneden ¢ocuga genellikle dogum sirasinda bulas seklinde olmaktadir.
Perinatal bulas iki a¢idan 6nemlidir. Birincisi as1 ve/veya hepatit B immiin globiilin (HBIg)
ile Onlenebilir olmasi, ikincisi ise kroniklesme oraninin ¢ok yiiksek olmasidir. Perinatal
bulagsma diinya dl¢ceginde HBV tasiyiciligr sayisina 6nemli bir katkida bulunmaktadir (%15-
40) [74].
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Gosterilebilir parenteral, cinsel ya da perinatal temasin olmamasina karsin HBV
bulasmasi horizontal bulasma olarak tanimlanir. Ozellikle yiiksek endemik bélgelerde etkin
bulasma yollarindan biridir. Bu bélgelerde baslica ¢ocuk ve ergenlik déonemi bulagmalarindan
sorumlu bulunmakta ise de her yas grubunda goriilebilir. HBV nin horizontal bulasina iliskin
yogun epidemiyolojik kanita karsin mekanizmasi tam olarak agiga kavusturulamamistir. HBV
tastyicist bulunan ailelerde enfeksiyonlu sayisinin arttigi; kardesler, oyun arkadaslar1 ve
akrabalarin seronegatif ¢ocuklara HBV bulastirdigi gosterilmistir. Buna benzer durumlarda
cinsellik icermeyen yakin temasin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Kisisel esyalarin ortak
kullanimi, bulagmis yiizeylerden enfeksiyon alinmasi gibi yollarinda horizontal bulasta etkin

olabilecegine iliskin kanitlar bulunmaktadir [86].

HBYV ile enfekte olanlar, onlarin enfekte ettigi yiizeylerle sik temas halinde bulunanlar
ve yagsam sekilleri agisindan HBV bulasina agik olan bireyler, viriis bulasi i¢in risk gruplarini

olusturmaktadir.

» Kan ve kan drunleriyle temas
0 Cogul transfiizyon yapilan hastalar
0 Hemodiyaliz hastalar
0 Saglik personeli
= Laboratuvar personeli
= Cerrah
» Dis hekimi
» flkyardim calisani
» Kanla perkitan temas
0 Damar i¢i uyusturucu bagimlilart
0 Kalic1 dovme yaptiranlar, kulak deldirenler vb.
» Cinsel temas
0 Erkek escinseller
o Ticari anlamda seks yapanlar
0 Cok partnerli heteroseksueller
» Perinatal temas

0 HBYV tasiyicist annelerin bebekleri
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» Bakim evlerinde yasamak
0 Mental 6zurluler
0 Giindiiz bakimevi (yuva vb.) sakinleri
» Sosyoekonomik diizey diisiikligii
o Kaotii hijyen kosullarinda yasayanlar
0 Kalabalik topluluklar halinde yasayanlar
HBYV enfeksiyonu i¢in risk gruplarini olusturmaktadir [86].

2.5.4. Klinik ve Tedavi

Akut hepatit B klinik olarak diger akut viral hepatitlere benzer ve 6zgiil tan test
sonuglart olmaksizin konulamaz. Ozgiil serolojik tanida genel olarak HBV’nin iki antijeni
(HBsAg, HBeAg) ve li¢ antijenine karsi gelismis antikorlar (Anti-HBS, Anti-HBc, Anti-HBe)
kullanilir. HBV ile enfekte bireylerde HBsAg pozitif iken viriisle karsilasmis bireylerde anti-
HBc total pozitifligi gortlir. Anti-HBs antikoru bireyin hastaliga karsi bagisik oldugunun
gostergesidir. Asiyla bagisikanmis bireylerde sadece Anti-HBs pozitifligi goriiliir [74].

HBV akut enfeksiyon durumu klinik olarak unikterik, ikterik, kolestatik ve fulminan
hepatit seklinde ortaya ¢ikabilir. Akut HBV enfeksiyonu %90-95 kendiliginden
tyilesmektedir. Diger viral hepatitlerde oldugu gibi olgularin biiyiik bir boliimiinde hastane
tedavisi gerekli degildir. Kronik HBV enfeksiyonu klinik olarak genellikle sessizdir. En sik
belirti yorgunluktur. Siroz gelisiminde klinik belirtiler daha belirgindir. Kronik HBV
enfeksiyonunu izleyen hepatoselliiler karsinoma klinik olarak sessizdir ve ¢apt 10 cm’yi

astiktan sonra belirtiler ortaya ¢ikar [74].

2.5.5. Korunma

HBV enfeksiyonundan korunmanin temel unsurlar1 bilinen bulagsma yollarima karsi
Oonlem alma, temas sonrasi Onlem alma ve temastan Once bireyin bagisiklanmasi olarak

Ozetlenebilir.

HBsAg pozitif kisilerin ve temaslilarinin egitimi énemli bir 6nlem yontemidir.
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HBIg ile pasif imminizasyon baslica {i¢ durumda 6nerilmektedir:

1. HBsAg pozitif kanla kaza sonucu perkiitan ya da mukoza temas1 sonrasi

2. HBsAg pozitif kisi ile cinsel temas sonrasi

3. HBsAg pozitif anneden dogan bebekler

Her ii¢ grup da yiiksek risk grubu oldugundan HBIg ile birlikte agilama yapilmalidir
[87].

Temastan Once saglam bireylerin bagisiklanmas: ile hastaliga karst korunma
saglanabilmektedir. Giinlimiizde kullanilan asilar, hepatit B viriisiiniin rekombinant DNA
teknolojisi ile liretilmis major yiizey antijenini igerir. Bireylerin 0., 1. ve 6. aylarda birer doz

astlanmasi ile etkin bir bagisiklik saglanabilmektedir [87].

As1 sonrasi koruyucu antikor diizeyi 10 mIU/ml’nin iizerinde olmalidir. Antikor titresi
bir kez 10 mIU/mI’nin iizerine ¢iktiktan sonra bu degerin altina diigse ve saptanamayacak
duruma gelse bile, hepatit B enfeksiyonuna kars1 koruyuculugun omiir boyu devam ettigi
bildirilmektedir. Anti-HBs duzeyinin 10-50 mIU/mL olmasi zayif antikor yaniti olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinda ve aile i¢inde tasiyict olan kisilerde
<50 mlIU/mL antikor yanmit1 varsa bir doz as1 yapilarak anti-HBs yanitinin artirilmasi
onerilmektedir. Anti-HB stitresinin100 {initenin iizerinde olmasi korunmanin oldukga iyi
oldugunu gosterir ve Anti-HBs yaniti ne kadar yiiksekse koruyuculuk o kadar uzun sireli
olmaktadir [88].

2.6. Hepatit C Hastahig

2.6.1. Epidemiyoloji

Hepatit C tiim diinyada yaygin olarak goriilen sonuclari itibariyle de 6nemli yer tutan
bir hastaliktir. Son 15 yilda diinya genelinde hepatit C hastalig1 seroprevalansinda gorulen
artisla birlikte prevalansin %2,8’e ulastig1 ve bunun diinya genelinde 185 milyonun iizerinde
enfekte bireye karsilik geldigi tahmin edilmektedir [89]. Yine diinya genelinde 2010 yilinda
yaklasik 500.000 bireyin HCV’ye bagli karaciger hastaliklarindan 61diigii belirtilmistir [90].
Hepatit C enfeksiyonun diinya genelindeki dagilimi1 Grafik 2'de gosterilmistir [89].
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Grafik 2. Hepatit C enfeksiyonunun diinya genelinde dagilimi [89]

Pek cok iilke ve bolgeden gelen epidemiyolojik veriler degerlendirildiginde HCV
enfeksiyonunun ABD’yi de igeren gelismis iilkelerdeki prevalansinin <%?2 oldugu; Latin
Amerika, Dogu Avrupa, eski Sovyetler Birligi bolgesi, Afrika’daki baz iilkeler, Orta Asya ve
Giiney Asya’da prevalansin >%?2 oldugu belirtilmis ve en yiiksek prevalansin %10 ile
Misir’da saptandigt bildirilmistir. ABD ve bir ¢cok gelismis iilkede hastaligin bulag yolunun
cogunlukla madde kullanimi sirasinda enjeksiyon materyalinin ortak kullanimi oldugu
belirtilmistir. HCV’nin daha sik goriildiigii (>%2 prevalansl) tilkelerde ise gec¢is cogunlukla
giivenli olmayan enjeksiyonlar sonucu ve enfeksiyon kontroliiniin zayif oldugu saglik hizmeti

alimi sirasinda olmaktadir [91].

Hepatit C prevalansi Ingiltere, Almanya ve Fransa’yr kapsayam Kuzey Avrupa
iilkelerinde en diisiiktiir. Yapilan bir ¢alismaya gore bolgedeki kan donérlerinde Anti-HCV
antikor pozitifligi siklifit %1,0’in altindadir. Hindistan’1 (%1,5), Malezya’y1 (%2,3) ve
Filipinler’i (%2,3) kapsayan Giineydogu Asya iilkelerinde daha yiiksek hastalik hizlar
raporlanmistir. Japonya’daki hastalik insidansi %1,2°dir. Pek ¢ok Afrika bolgesinde en
yiiksek Misir’da %14,5’e varan hastalik hizlar1 bildirilmistir [92].
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Ulkemizde kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV’nin rolii son yillarda giderek
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismaya gére HBV enfeksiyonunun karaciger kanseri etiyolojisinde
onemini korumasina karsilik son 10 yilda HCV’nin katkisi %23,0’ten %38,1’e¢ ¢ikmustir.
Ayrica sirozlarin etiyolojisinde HBV’nin pay1 %56,6’dan %45,9’a gerilerken HCV’nin pay1
%25,2’den %45,9’a ylikselmistir [93].

Ulkemizde anti-HCV seropozitifligi %0,5 ile %1,8 arasinda degismektedir [94]. Kronik
hepatit C hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin en ¢ok 50-59 yas grubunda
y1gilma gosterdikleri; kronik hepatit, siroz, hepatoselliiler karsinom gibi komplikasyonlarin da

en sik bu yas grubunda goriildiigi bildirilmistir [95].

Sanlurfa’da yapilan hepatit C hastaligina yonelik bir ¢alismada Sanlurfa il merkezinde
Anti-HCV pozitifligi %1,0 olarak saptanmistir [82]. 303 kisinin katilmiyla Sanliurfa il
genelinde agiz ve dis sagligi calisanlarinda yapilan bir ¢alismada ise Anti-HCV pozitifligi
%0,3 olarak saptanmustir [81].

Savas Oncesi donemdeki Suriye verileri incelendiginde Sam’da 1995-1998 yillar
arasinda akut hepatit C diizeyi %1,4 olarak belirtilmektedir. 2015 yil1 meta analiz sonucuna
gore ise %0,4 olarak verilmistir. 2001 yilinda hemodiyaliz hastalarinda %48,9 olan hastalik
hizi, saglik calisanlarinda %3,0; damardan madde kullananlarda %60,5; seks ticareti

yapanlarda %1,9 ve kan donorlerinde %3,8 olarak bildirilmistir [96].

2.6.2. Genel Bilgiler

Hepatit C viriisii Flaviviridae ailesi igerisinde bulunan, tek pozitif sarmalli bir RNA
viriisiidiir. Bilinen en kiigiik viriisler arasindadir. Spontan mutasyonun sik oldugu bir viriis
oldugundan bagisiklik sistemi bu viriisii kontrol altina almakta gii¢liik gekmektedir [97].

2.6.3. Bulasma Yollan

Hepatit C viriisii ¢ogunlukla kan yolu ile bulasan bir viriistiir. Viriis gegisi genellikle

asagidaki yollardan biri ile olur:
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» Damardan enjeksiyon yolu ile madde kullaniminda enjeksiyon materyalinin baska
kisilerle paylasilmasi

» Saglik hizmeti verilirken 0Ozellikle enjektor gibi medikal malzemelerin tekrar
kullanimi ya da tekrar kullanilacak olan malzemelerin uygun sekilde sterilize
edilmemesi

» Enfekte kan ya da kan {irtinlerinin tarama yapilmadan transfiizyonu

» Organ transplantasyonu (bobrek, karaciger, kalp, kemik iligi gibi)

» Daha az goriilmekle birlikte korunmasiz cinsel iligki sirasinda ( escinsellik ya da
birden fazla cinsel partner varlig: riski artirir)

» Anneden bebege hamilelikte, dogum sirasi ve sonrasinda (daha az)

Epidemiyolojik veriler HCV ile enfekte bireylerin bir boéliminde (%20-40) bilinen
bulasma yollarina iligkin bir kanitin bulunmadigini gostermektedir. Bu nedenle salya ve
gbzyas1 gibi viicut sivilarinin yakin temasla bulasma araci olabilecegi; iyi sterilize edilmemis
ya da ortak kullanilan kimi araglarla (akupunktur, dis girisimleri, tirag bigagi vb.) HCV’nin
bulasabilecegine dair bazi kanitlar ileri stiriilmistiir [86]. Hepatit C, anne stuyle, besinlerle,
suyla, sarilma, Oplisme gibi temas yoluyla ya da yiyecek ve iceceklerin enfekte kisi ile

paylasilmas1 yoluyla bulasmamaktadir [98].

Aralikli kan transfiizyonu yapilan alicilar, damar i¢i uyusturucu bagimlilari,
hemodiyaliz hastalar1 ve organ transplant alicilar1 HCV bulasi igin yiiksek risk grubunu
olusturmaktadir. HCV enfeksiyonlularin cinsel partnerleri, mental oziirliiller, HCV’li annelerin
cocuklari, saglik personeli, akupunktur, dovme, siinnet yapilanlar gibi gruplar da diisiik riskli

kesimi olusturmaktadir [86].

2.6.4. Klinik ve Tedavi

Hepatit C, hepatit C viriisiiniin neden oldugu bir karaciger hastalifidir. Viriis hafif bir
hastalik doneminin gegirilip iyilesmesiyle sonlanabilen akut hepatit hastaliginin yan1 sira cok

hizl1 ve agir bir seyir gostererek fulminan hepatitle sonlanabilecegi gibi uzun yillar tasiyict ya

da kronik hepatit hastalig1 olarak viicutta tasinip siroz ya da karaciger kanserine de sebep
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olabilmektedir. Siroz gelismis hastalarda, karaciger yetmezligi, karaciger kanseri ya da asirt

kanamaya sebebiyet verebilecek 6zofagus ve midede varis olusumuna yol agabilir [95, 99].

Anamnezinde 2-12 hafta i¢inde kuskulu HCV bulas durumu olan bireylerde -klinik
semptomlar olsun olmasin- hepatit C enfeksiyonu tanisinda kullanilan testlerin baginda Anti-
HCV antikoru gelmektedir. ALT, AST yiiksekligi olan bireylerde bakilan Anti-HCV antikor
diizeyi tarama testi olarak kullanilmaktadir. Anti-HCV’nin pozitifligi/negatifligi tan1 koymada
degerli olsa da kesin tan1 koyabilmek i¢in serumda HCV RNA pozitifligi gerekmektedir [74].

2.6.5. Korunma

HCV enfeksiyonuna karsi as1 c¢aligmalari siirdiiriilse de heniiz etkin bir as1
iiretilememistir. Bu nedenle bulasma yollarini dikkate alarak riskli girisim ve davranislardan
uzak durmak hastaliktan korunmanin temelini olusturmaktadir. Cinsel iligki sirasinda
kondom kullanmas1 yani giivenli cinsel iliski bu yolla bulasi dnlemektedir. Ozellikle saglik
personeli olmak {izere hemodiyaliz hastalari, madde kullanimi1 olanlar vb. tiim risk gruplarinin
egitimleri yapilmalidir. igne, siringa gibi kesici delici aletlerin miimkiinse tek kullanimlik
olmast 6nemlidir. Bunun miimkiin olamadig1 kuafor ve berberlerde manikiir, pedikiir, tiras
gibi uygulamalarda kullanilan makas vb. gibi her tiirlii kesici delici aletin kisiye 6zel olmasi
gerekmektedir. Kan bankalarinda HCV taramalariin zorunlu hale gelmesi ile HCV bulasi
ileri derecede Onlenmistir. Taramalarin bu olumlu etkisine karsin bulasma riski sifir degildir.
Bu nedenle hemodiyaliz merkezleri gibi HCV bulagma riski yiliksek yerlerde 6zel énlemler

alinarak hastalik gecis riski minimuma indirilmelidir [74].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmamin Zaman Cizelgesi

Arastirma Nisan 2015 - Nisan 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

» 10.04.2015 tarihli 04 no’lu oturumun 2 say1li karari ile etik kurul karar1 alinmistir.

» Nisan 2015’te pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alisma sirasinda veri toplama araglari
denenmis ve gerekli diizeltmeler yapilmis; pilot calisma verisine gore ornek biiylikligi
hesaplanmuistir.

» Mayis-Haziran 2015 tarihleri arasinda arastirma verisi toplanmistir. Katilimeilardan
vendz kan 6rnekleri alinmis ve hazirlanan soru formu uygulanarak veri toplanmistir.

» Temmuz-Agustos 2015 tarihleri arasinda laboratuvar analizleri (HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HBc total ve Anti-HCV) yapilmustir.

» Eylil-Kasim 2015°te veri girisi yapilmistir.

» Aralik 2015°te veri analizi yapilmistir.

» Ocak-Nisan 2016°da arastirma raporu yazilmistir.

3.3.Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

Aragtirmanin yiiriitiildiigli Sanlurfa sehri Tiirkiye nin Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yer almaktadir. Devlet Planlama Tegkilati’nin yaptig1 siralamaya gore illerdeki egitim, saglik
ve sosyal belirleyicileri igeren sosyoekonomik gelismislik diizeylerine gore 81 il igerisinde
Sanliurfa 73. Siradadir [100]. Ancak gegtigimiz yillar igerisinde “Giineydogu Anadolu
Projesi” ile birlikte bolge ekonomisi gelismeye baslamistir. Bu proje ile tarim kapasitesi
artmis olmasina ragmen bolge endiistriyel iiretim agisindan hala yetersizdir. Bu bolgede ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerine 6zel bir 6nem verilmektedir. Toplumun biiyiik
bir kisminin tireme ¢agindaki kadinlar ve ¢cocuklardan olusmasi, yiiksek bebek, ¢cocuk ve anne

Oliim oranlarimin olmasi, aile planlamasi hizmetlerine talebin olmasi, prenatal ve postnatal
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bakimin sinirli olmasi (toplam dogurganlik hizi 3,41; 40-49 yas kadmnlarin ortalama g¢ocuk
sayis1 4,83 ve bebek oOlim hizi bin canli dogumda 24) bu hizmetleri 6nemli hale
getirmektedir. Bolgede egitim seviyesi de oldukc¢a diisiiktiir (Kadinlarin %47,7’s1, erkeklerin
%28,2°si okuma yazma bilmemektedir.). Bu bolgede aileler diisiik egitimli ebeveynler, genis
hanehalki biiytikliigii, cok sayida ¢ocuk ve daha ¢ok diisiik gelir diizeyli bir yapiya sahiptir
[101].

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sanliurfa il merkezindeki 84 mahallede barmmma merkezleri
disinda ikamet eden 18 yas Ustii Suriyeli siginmacilar olusturmaktadir. TUrkiye genelinde
bulunan 2 milyonu agkin Suriyeli sigimmmaciin yaklasik 500 bini Sanliurfa il genelinde
yasamaktadir. Bu bireylerden 109.936’s1 Sanlurfa ili igerisindeki farkl ilgelerde (Akgakale,
Ceylanpinar, Harran, Surug, Virangehir) barinma merkezlerinde ikamet etmektedir. Sanliurfa
il genelinde barinma merkezleri disinda yaklasik 400.000 Suriyeli siginmacinin ikamet ettigi

bildirilmekteyse de kayit dis1 bireylerin olmasi nedeniyle kesin bir say1 verilememektedir [99]
3.5. Ornekleme Yontemi ve Ornek Biiyiikliigii

Siginmacilarin tiimiintin  kaydmin ve belirli bir ikamet adresinin olmamasi, yer
degistirmelerin sik yasanmasi nedeniyle 6rnek se¢iminde kime 6rnekleme yontemi tercih

edilmistir.

Suriyeli miiltecilerin yogun olarak yasadigi mahalleler AFAD'dan elde edilen bilgi ile

Ogrenilmis ve mahalle muhtarlari ile goriistilerek dogrulanmastir.

Kime sayisin1 hesaplamak ic¢in 7 kiime pilot ¢alisma icin seg¢ilmistir. Pilot ¢alismada,

her bir kiime ¢ap1 11,4 ve varyans (sz) 0,40036 olarak hesaplanmustir.
Toplam kiime sayist (N) 6000 olmak iizere pilot ¢aligmadan elde edilen kiime c¢ap1 ve

varyans ile pilotun tahmini tolerans sinir1 (D) 0,01; tahmini hata siir1 (B) 0,0175 alinarak

kiime sayis1 40 olarak belirlenmistir.
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40 kiimede toplam 473 kisi ornek biyiikligiini olusturmustur. Bireylerin 3’0 hic
gorisme yapmak istememis; 1’1 ile Arapca bilmedigi i¢in goriisiilememis; 3’1 kan vermek

istememis ve 2’sinden ise kan alinamamustir. Arastirmaya katilim diizeyi %98 olmustur.

Kiime se¢imi i¢in Sanlurfa Belediyesi’nden elde edilen elektronik sokak listesinden
basit rastgele yontemle sokaklar secilmistir. Herhangi bir sokak girisi kiime baslangi¢ noktasi
olarak kabul edilmistir. Gorlismeler i¢in sokagin sag tarafindan devam edilmis ve tekrar

baslangi¢ noktasina gelindiginde kiime tamamlanmustir.

Erkeklerin gilindliz ¢ogunlukla evde bulunmamasi nedeniyle erkek bireylere oncelik
verilmistir. Evde birden fazla erkek ya da kadin bulunmasi durumunda hanedeki 18 yas iizeri
kadin erkek toplam birey sayisi ile hane numarasi kullanilarak KiSH tablosundan uygun kisi

secimi yapilmugtir.

3.6. Veri Toplama Araclari ve Ol¢iim Yontemleri

Arastirmaya katilmay1 kabul edenlere soru formu uygulanmis ve vendz kan Ornegi

alimustr.

Katilimcilar ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirilip onamlar1 alindiktan
sonra bireylerden hazirlanan soru formunu Arapca bilen bir terciiman vasitasiyla
cevaplamalar1 istenmistir. Soru formu toplam 38 sorudan olusmakta olup cevaplama siiresi

yaklasik 15 dakika siirmektedir.

Soru formunda sosyodemografik 6zellikler (9 soru), yasanilan haneye iligkin bilgiler (7
soru), bilgi diizeyi (12 soru), tutum (1 soru) ve riskli davraniglarin (9 soru) sorgulandigi bes

boliim yer almaktadir.
Sosyodemografik ozellikler boliimiinde, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni

durumu, aylik gelir durumu, ayni/nakdiyardim alma durumu, etnik kokeni ve Tiirk¢e bilme

durumu yer almaktadir.
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Yasanilan haneye iliskin bilgiler boliimiinde; Tiirkiye’de bulunma siiresi, Tiirkiye’de
kiminle yasadigi, hanedeki kisi sayisi, hanedeki aile sayisi, hanedeki oda sayisi, hanenin

banyosunun olup olmadigi ve hanenin tuvaletinin evin i¢inde olup olmadig1 sorulmustur.

Bilgi dizeyi bolimunde, hepatit B/C hastaliklarini duyma durumu ve bu hastaliklarin
kullanilmis enjektoriin tekrar kullanilmasiyla ya da kaza ile batmasi sonucu bulagma
ozelligine, saglikli birine hepatit B/C hastasinin kan/kan {iriiniiniin verilmesiyle bulagma
ozelligine, hijyenik olmayan kosullarda kalici dovme yaptirmakla bulasma o6zelligine,
korunmasiz cinsel iligki sirasinda bulagsma o6zelligine, dogumda anneden bebege gegcme
Ozelligine, hepatit B/C hastalifindan asiyla korunma 6zelligine ve kadin ya da erkegin birden
fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi ya da ticari anlamda sex yapan kadin ya da erkeklerle
iliskide bulunmanin hepatit B/C hastaliginin bulasma riskini artirma durumuna yonelik

sorular sorulmustur.

Tutum ve riskli davraniglar boliimiinde; kadin ya da erkegin esi ya da esi olmayan birisi
ile cinsel iligkide bulunmasi durumunda bu hastaliklardan korunmasi i¢in ne yapmasi

gerektigi bilgisi sorularak bireylerin hepatit B/C hastaliklarina tutumu 6l¢iilmiistir.

Bireylerin ameliyat olma durumu, uyusturucu madde kullanma durumu, kendisinde ya
da ailesinde hepatit B/C hastalig1 bulunma durumu, dogum yapma durumu ve yapti ise nerede
ve ne sekilde dogum yaptig1 sorularak bireylerin hastalik bulasi i¢in riskli davraniglarda

bulunma durumu degerlendirilmistir.

Laboratuvar incelemesinde, 6n kol periferik venlerinden jelli tiip icerisine alinan kan
ornekleri as1 nakil kab1 ile ¢alisilacak olan laboratuvara giinliik olarak taginmis, 3000 devirde
bes dakika santrfiij edilerek -30°C’de saklanmustir. Tiim kan 6rneklerinde mikro ELISA
teknigi ile HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve Anti-HCV diizeylerine bakilmistir. Calisilan
laboratuvar icin smir degerler olan HBsAg icin >1 IU/ml, Anti-HBs i¢in >10mIU/ml, Anti-
HBc total i¢in <I [U/ml ve Anti-HCV i¢in >1 [U/ml pozitif deger olarak kabul edilmistir.

Bilgi skoru: Soru formunun doldurulmasi sirasinda hepatit B/C hastaliklarini

duyduklarini sdyleyen bireylere hastaliklarin bulasma ve korunma yollar1 ile ilgili 10 bilgi
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sorusu sorulmus ve analizler sirasinda toplam dogru cevap sayist hesaplanarak bilgi skoru

elde edilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hepatit B virlisu ile enfekte olma (HBsAg
pozitifligi), Hepatit B viriisiine kars1 bagisik olma (Anti-HBs pozitifligi ile birlikte Anti-HBc
total negatifligi), Hepatit B viriisii ile kargilasmig olma (Anti-HBc total pozitifligi) ve Hepatit
C virusu ile enfekte olma (Anti-HCV pozitifligi)

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
aylik gelir diizeyi, etnik koken, Tiirk¢e bilme durumu, Tiirkiye’de bulunma siiresi, TUrkiye’de
birlikte yasanilan aile, hane kisi/oda orani, hastalik bilgi skoru, cinsel iliski sirasinda korunma
tutumu, ameliyat olma, uyusturucu madde kullanma, ailede/kendisinde hepatit B/C hastalig

oldugunu bilme, dogum yapma, dogumu evde yapma, normal dogum yapma

3.8. istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS
16.0) paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde say1r ve
yizde hesaplanmigtir. Strekli verilerin ortanca, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmistir. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler %95 giiven diizeyinde yapilmistir.

p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.

HBYV ile enfekte olma, HBV ile karsilasmis olma ve HCV ile enfekte olma durumunun
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, etnik koken, Turkce bilme durumu, Turkiye’de
birlikte yasanilan aile, cinsel iliski sirasinda korunma tutumu, ameliyat olma,
ailede/kendisinde hepatit B/C hastaligi oldugunu bilme, dogum yapma, dogumu evde yapma
ve normal dogum yapma durumlarina gore farkli olup olmadigini gostermek icin Ki-kare testi

yapilmustir.
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HBYV ile enfekte olma, HBV ile karsilasmis olma ve HCV ile enfekte olma durumunun
yas, aylik gelir diizeyi, Tirkiye’de bulunma siiresi, hane kisi/oda orani ve hastalik bilgi

skoruna gore farkliligini gostermek icin Mann Whitney-U testi yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Sanlurfa il merkezinde kamp disinda ikamet eden Suriyeli siginmacilarin yas ortancasi

34,0°tur (Tablo 1).

Tablo 1. Suriyeli siZinmacilarin sosyodemografik ozelliklerine ve toplam bilgi puanina

gore dagilhimi-1

Ortanca (En kugik —En buyik) Ortalama + ss~

Yas 34,0 (17,0-82,0) 36,9+13,4
Aylik gelir durumu (TL) 600 (0-5000) 664,8+434,6
Aylik nakdi yardim miktar1 (TL) 300 (120-1200) 433,0+352,5
Turkiye’de bulunma suresi (Ay) 12 (0-48) 14,049 9
Hanede yasayan kisi sayis1 7 (2-32) 8,6+4.,6
Hanede bulunan oda sayisi 3 (1-8) 27409
Hanenin kisi/oda orani 3(0,5-11) 3,2+15
Hanede yasayan aile sayis1 2 (1-20) 1,9+1,8
Toplam bilgi puani 0,0 (0-10) 23437

* Standart sapma

Suriyeli sigimmacilarin %62,2°si  kadin, %37,8’1 erkektir ve 9%82,2’si evlidir.
Katilimeilarin %25,6°s1 ise hi¢ okula gitmemisken sadece %22,6’s1 lise ve lizeri egitim
almistir. Siginmacilarin %57,3°1 Arap, %41,9’u Kiirt kokenlidir ve %80,1°1 iletisim kuracak
kadar Turkce bilmemektedir (Tablo 2).

Sigimmacilarin aylik gelir ortancast 600 TL’dir (Tablo 1). Siginmacilarin ancak %14,0’i
herhangi bir yardim alirken bunlarin %84,8’ini gida yardimi olusturmaktadir (Tablo 2).

Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de bulunma siiresi ortancas: 12 ay'dir. Hanede yasayan
aile sayis1 ortancasi 2 ve kisi sayist ortancasi 7'dir. Hanede ortanca 3 oda bulunmaktadir ve
kisi/oda orani ortancas1 3’tiir (Tablo 1). Siginmacilarin %50,1°1 Suriyeli baska ailelerle
birlikte yasarken %48,8’1 yalniz kendi ailesiyle yasamaktadir (Tablo 2). Yasanan hanenin
%5,1’inde banyo bulunmamakta ve %34,7’sinde tuvalet hanenin disinda yer almaktadir

(Tablo 2).
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Tablo 2. Suriyeli siZinmacilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi-2

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 294 62,2

Erkek 179 37,8
Ogrenim durumu

Okuma yazma bilmeyen, hi¢ okula gitmemis 110 23,3

Okuma yazma bilen, hi¢ okula gitmemis 11 2,3

flkokul mezunu 146 30,9

Ortaokul mezunu 99 20,9

Lise mezunu 69 14,6

Y uksekokul mezunu 38 8,0
Medeni durum

Hi¢ evlenmemis 45 9,5

Evli, sadece imam nikahli 82 17,3

Evli, resmi nikahli 307 64,9

Esi 6lmiig 20 4,2

Bosanmis 4 0,8

Ayr1 yasiyor 15 3,2
Etnik koken

Arap 271 57,3

Kirt 198 41,9

Tirkmen 4 0,8
Turkge bilme durumu

Biliyor 94 19,9

Bilmiyor 379 80,1

Yardim alma durumu
Aliyor 66 14,0
Almiyor 407 86,0




Tablo 2. Suriyeli siZinmacilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi-2 (Devami)

Say1 %

Alinan yardim tiirii

Gida yardimi 56 84,8

Nakdi yardim 9 13,6

Hem gida hem nakdi yardim 1 15
Ikamet dzelligi

Tiirkiyeli bir ailenin yaninda tek bagina 2 0,4

Tiirkiyeli bir ailenin yaninda ailesi ile birlikte 3 0,6

Sadece kendi ailesi ile birlikte 231 48,8

Suriyeli baska ailelerle birlikte 237 50,1
Banyo

Var 449 94,9

Yok 24 51
Tuvaletin bulundugu yer

Hane iginde 309 65,3

Hane disinda 164 34,7
Toplam 473 100,0

Suriyeli siginmacilarin %60,3’i hepatit B hastaligin1 %69,1°1 ise hepatit C hastaligini
duymamuistir. Katilanlarin, %27,1°1 hastaligin kullanilmis enjektdriin tekrar kullanilmasi ya da
kaza ile igne batmas1 sonucu bulasabilecegini; %27,5’1 saglikli birine hepatit B/C hastasinin
kan ya da kan iriiniinlin verilmesiyle bulasabilecegini; %27,1°1 hijyenik olmayan kosullarda
kalict dovme yaptirmakla bulasabilecegini; 9%20,9’u  korunmasiz cinsel iliskiyle
bulasabilecegini; %?22,4’ii dogumda anneden bebege bulasabilecegini, %25,6’st hijyenik
olmayan kosullarda dis c¢ektirme sirasinda bulasabilecegini bilmektedir. Suriyeli
siginmacilarin %25,2’si kadin ya da erkegin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasinin
ve ticari anlamda seks yapan kadin ya da erkeklerle cinsel iliskide bulunmanin hepatit B/C
hastalig1 bulagsma riskini artirdigin1 bilmektedir. Bireylerin %25,2’si hepatit B hastaligindan
as1 yaptirarak korunulabilecegini bilirken; %>5,1°1 hepatit C hastaligindan as1 ile
korunulamayacagin1 bilmektedir (Tablo 3). Katilimcilarin hepatit B/C’nin bulasma ve

korunma yollart ile ilgili sorularin sorulara dogru yanit verme ortancast 0,0°dir (Tablo 1).
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Tablo 3. Suriyeli sigZinmacilarin hepatit B/C hastaliklarina yonelik bilgi diizeyine gore

dagilim

Hepatit B hastaligini duyma/bilme durumu
Duymus
Duymamis

Hepatit C hastaligin1 duyma/bilme durumu
Duymus
Duymamis

Kullanilmis enjektorle ya da igne batmasi sonucu bulagma bilgisi
Evet bulasir
Hayir bulasmaz
Bilmiyorum

Kan ya da kan iiriinii ile bulagma bilgisi
Evet bulasir
Hayir bulasmaz
Bilmiyorum

Kalic1 dévme yaptirmakla bulagma bilgisi
Evet bulasir
Hayir bulasmaz
Bilmiyorum

Korunmasiz cinsel iligki sirasinda bulagma bilgisi
Evet bulasir
Hayir bulasmaz
Bilmiyorum

Dogumda anneden bebege bulagma bilgisi
Evet bulasir
Hayir bulasmaz

Bilmiyorum

Say1 %
188 39,7
285 60,3
146 30,9
327 69,1
128 27,1
1 0,2
344 72,7
130 27,5
1 0,2
342 72,3
128 27,1
3 0,6
342 72,3
99 20,9
14 3,0
360 76,1
106 22,4
11 2,3
356 75,3
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Tablo 3. Suriyeli sigZinmacilarin hepatit B/C hastaliklarina yonelik bilgi diizeyine gore

dagilim (Devam)

Say1 %

Hijyenik olmayan kosullarda dis ¢ektirme sirasinda bulagma bilgisi

Evet bulagir 121 25,6

Hayir bulasmaz 7 15

Bilmiyorum 345 72.9
Birden fazla kisi ile cinsel iligki ile bulagma riskinin artmasi bilgisi

Evet artar 119 25,2

Hayir artmaz 1 0,2

Bilmiyorum 353 74,6
Ticari seks yapanlarla cinsel iligkinin bulagsma riskinin artmasi bilgisi

Evet artar 119 25,2

Hayir artmaz 1 0,2

Bilmiyorum 353 74,6
Hepatit B hastaligindan as1 yaptirilarak korunma bilgisi

Evet korunulur 119 25,2

Hayir korunulmaz 6 1,3

Bilmiyorum 348 73,6
Hepatit C hastaligindan as1 yaptirilarak korunma bilgisi

Evet korunulur 49 10,4

Hayir korunulmaz 24 51

Bilmiyorum 400 84,6
Toplam 473 100,0

Suriyeli siginmacilarin %59,8’1 (n=283) hem hepatit B hem de hepatit C hastaligini

duymamistir ve bu hastaliklarla ilgili hi¢bir bilgisi yoktur. Bulasma ve korunma yollar ile

ilgili sorulan tiim sorulara dogru cevap veren katilimcilarin orantis1 %2,3’tiir (n=11).

Suriyeli sigimmacilarin %38,5’1 herhangi bir nedenle bir ya da daha fazla ameliyat

gecirmistir. Kadinlarin %46,1°1 normal dogum, %39.4’ii en az bir kez evde dogum yapmustir.

Katilimcilar uyusturucu madde kullanimi beyan etmemislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Suriyeli siginmacilarin hepatit B/C hastaliklarina yonelik riskli davranislarinin
dagilim

Say1 %

Ameliyat olma durumu

Evet 182 38,5

Hayir 291 61,5
Uyusturucu madde kullanma durumu

Evet 0 0,0

Hayir 473 100,0
Dogum yapma durumu*

Evet 261 92,8

Hayir 20 7,2
Dogum sekli**

Normal dogum 177 37,4

Sezaryen 43 9,1

Normal dogum + Sezaryen 41 8,7
Dogum yeri**

Ev 45 17,2

Saglik kurulusu 158 60,5

Ev + Saglik kurulusu 58 22,2

* Analiz 281 kadin {lizerinden yapilmustir.
** Analiz dogum yapan 261 kadin iizerinden yapilmustir.

Kondom kullanilarak cinsel iligki ile hepatit B/C hastaliklarinin  bulasindan

korunulabilecegini bilen bireylerin orantis1 %14,8’dir (Tablo 5).

Laboratuvar sonuglarina gore siginmacilarin %1,7’si HBsAg pozitif, %23,9’u ise Anti-
HBc total pozitiftir. Hepatit B asis1 ile bagisiklanmis olanlar siginmacilarin %7,1’ini

olusturmaktadir. Anti-HCV pozitif olan bireyler ise arastirmaya katilanlarin %0,4 tidiir (Tablo
6).

36



Tablo 5. Suriyeli siZinmacilarin cinsel iliski ile hepatit B/C hastaliklarinin bulasindan
korunmadaki tutumlarimin dagilim

Say1 %
Kondom kullanma 70 14,8
Doktora gitme 14 3,0
Tedavi olma/ila¢ kullanma 11 2,3
Cinsel iliskiden uzak durma 7 15
As1 yaptirma 1 0,2
Temizlik/banyo yapilmasi 1 0,2
Dogum kontrol hap1 kullanma 1 0,2
Bilmiyorum 368 77,8
Toplam 473 100,0

Tablo 6. Suriyeli siZinmacilarin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total ve Anti-HCV
durumlarina gore dagilimi

Pozitif Negatif
Say1 % Say1 %
HBsAg 8 1,7 465 98,3
Anti-HBs 119 25,2 354 74,8
Anti-HBc total 113 23,9 360 76,1
Anti HCV 2 0,4 471 99,6
Astyla bagisik 34 7,1 439 92,9

Suriyeli sigimmacilarin HBsAg ile Anti-HCV antikoru durumlarinin cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, etnik kdken, Tiirk¢e bilme durumu, yardim alma durumu, Tiirkiye'de
birlikte yasadig1 aile 6zelliklerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7, 9, 10). Anti-HBc total antikoru pozitifligi ise erkeklerde,
hi¢ okula gitmeyenlerde ve en az bir kez evlenmis olanlarda ve yas ortancasi 36,9 ve iizerinde

olanlarda daha yuksektir (p<0,05) (Tablo 8, 10).
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Tablo 7. Suriyeli sig&inmacilarin HBsAg durumunun sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilim

HBsAg
Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % v P

Cinsiyet

Kadin 4 1,4 290 98,6

Erkek 4 2,2 175 978 * 0,484
Ogrenim durumu

Hig okula gitmemis 1 0,8 120 99,2

En az ilkokula gitmis 7 2,0 345 98,0 * 0,686
Medeni durum

Hig evlenmemis 1 2,2 44 97,8

En az bir kez evlenmis 7 1,6 421 984 * 0,553
Etnik koken

Arap 5 1,9 266 98,2

Kart 3 1,5 195 98,5

Turkmen 0 0,0 4 1000 0,1 0,930
Turkge bilme durumu

Biliyor 1 1,1 93 98,9

Bilmiyor 7 1,8 372 98,2 * 1,000
Yardim alma durumu

Yardim aliyor 1 15 65 98,5

Yardim almiyor 7 1,7 400 98,3 * 1,000

Tiirkiye’de birlikte yasadigi

ailenin ozelligi
Tiirkiyeliler’le birlikte yasiyor 0 0,0 5 100,0
Turkiyeliler’le birlikte

8 1,7 460 98,3 * 1,000
yagsamiyor

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Tablo 8. Suriyeli siZinmacilarin Anti-HBc total antikor durumunun sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilim

Anti-HBc total

Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % v P

Cinsiyet

Kadin 52 17,7 242 823

Erkek 61 34,1 118 659 15,5 <0,001
Ogrenim durumu

Hig okula gitmemis 42 34,7 79 65,3

En az ilkokula gitmis 71 20,2 281 79,8 9,6 0,002
Medeni durum

Hi¢ evlenmemis 2 4.4 43 95,6

En az bir kez evlenmis 111 259 317 741 91 0,002
Etnik koken

Arap 63 232 208 76,8

Kart 49 247 149 753

Turkmen 1 25,0 3 75,0 0,1 0,930
Turkge bilme durumu

Biliyor 18 19,1 76 80,9

Bilmiyor 95 251 284 749 1,1 0,285
Yardim alma durumu

Yardim aliyor 20 30,3 46 69,7

Yardim almiyor 93 229 314 771 1,3 0,245

Tiirkiye’de birlikte yasadigi

ailenin 6zelligi
Tiirkiyeliler’le birlikte yasiyor 1 20,0 4 80,0
Tarkiyeliler’le birlikte

112 239 35 76,1 * 1,000
yagsamiyor

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Tablo 9. Suriyeli siZinmacilarin Anti-HCV antikor durumunun sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilim

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Ogrenim durumu
Hig okula gitmemis
En az ilkokula gitmis
Medeni durum
Hig evlenmemis
En az bir kez evlenmis
Etnik koken
Arap
Kart
Turkmen
Turkge bilme durumu
Biliyor
Bilmiyor
Yardim alma durumu
Yardim aliyor

Yardim almiyor

Tiirkiye’de birlikte yasadigi

ailenin ozelligi

Tiirkiyeliler’le birlikte yasiyor

Turkiyeliler’le birlikte

yasam1yor

Anti-HCV

Pozitif Negatif
%  Sayi % r P
0,7 292 993
0,0 179 100,0 * 0,529
08 120 99,2
03 351 99,7 * 0,447
22 44 978
0,2 427 99,8 * 0,181
04 270 99,6
05 197 995
0,0 4 100,0  0.06 0,967
00 94 1000
05 377 995 * 1,000
0,0 66 1000
05 405 995 * 1,000
0,0 5 100,0
04 466 99,6 * 1,000

* Fisher’s Exact Test kullanilmuistir.
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Tablo 10. Suriyeli siginmacilarin HBsAg, Anti-HBc total ve Anti-HCV durumunun
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim

HBsAg Anti-HBc total Anti-HCV
Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Ortanca
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(En diisiik- . . . . .
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
En yiksek)
Yas 35,5 (31-52) 34,0(17-82) 50,0 (19-82) 30,0 (17-73) 39,0 (23-55) 34,0 (17-82)
MW-U=1441,0 MW-U=85475 MW-U=464,0
P=10,274 P<0,001 P=0,971
Gelir 750,0 600,0 600,0 600,0 700,0 600,0
durumu  (200-1250)  (0-1500) (0-2700) (0-5000) (700-700) (0-5000)
MW-U= 1534,5 MW-U=19842,0 MW-U= 354,0
P=0,394 P= 0,693 P=0,543

Ikamet  §5(5.18) 12,0 (0-48) 12,0 (2-36) 12,0 (0-48) 27,0 (18-36) 12,0 (0-48)
suresl

MW-U=1112,0 MW-U=19490,5 MW-U= 159,5
P= 0,050 P=0,501 P=0,105

Kisi/oda 31 (1,3-45) 3,0(0,5-11) 3,0(0,7-95) 3,0(0-11) 3,0(2-4) 3,0(0,5-11)
orani

MW-U= 1825,5 MW-U= 19116,5 MW-U= 443,0
P=0,928 P=0,334 P=10,884
Bilgi 0,0(0-9) 0,0(0-10) 0,0(0-10) 0,0(0-10) 3,5(0-7) 0,0 (0-10)
puani
MW-U= 1586,5 MW-U= 19621,0 MW-U= 432,5
P= 0,420 P= 0,522 P=0,822

Katilimcilarin, HBsAg pozitifligi, Anti-HBc total ve Anti-HCV pozitifliginin bireylerin
hepatit B/C hastaliklar ile ilgili toplam bilgi puanlarina gore dagilimina bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Suriyeli sigimmacilarin HBsAg, Anti-HBc total antikor ve Anti-HCV antikor
durumunun riskli cinsel iliskide kondom kullanma tutumlarina gore dagilimi

Kondom kullanma

Kullananlar Kullanmayanlar

Say1 % Say1 % e P
HBsAg
Pozitif 1 1,4 7 1,7 * 1,000
Negatif 69 98,6 396 98,3
Anti-HBc total
Pozitif 18 25,7 95 23,6 0,05 0,813
Negatif 52 74,3 308 76,4
Anti-HCV
Pozitif 0 0,0 2 0,5 * 1,000
Negatif 70 100,0 401 99,5

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin HBsAg, Anti-HBc total antikoru ve Anti-HCV antikoru
durumunun bireylerin riskli cinsel iliski sirasinda hepatit B/C hastaligir bulasindan korunma
tutumlarma gore dagilimma bakildiginda ti¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir(p>0,05) (Tablo 11).

HBsAg ve Anti-HCV antikor durumu ile riskli davranista bulunma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 12, 14). Ancak dogum
yapan kadinlarda Anti-HBc total antikoru pozitifligi daha yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 13).

Arastirmaya katilan bireylerden hepatit B ile enfekte olanlarin (n=8) sadece bir tanesi
(%12,5) hepatit B hastalif1 ile enfekte oldugunu bilmekte iken; hepatit C ile enfekte olan
bireylerin hi¢biri (n=2) kendisinde hastalik oldugunu bilmemektedir.
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Tablo 12. Suriyeli siginmacilarin HBsAg durumuna gore Hepatit B/C hastali@ina
yonelik riskli davranista bulunma durumu

HBsAg
Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % r p

Ameliyat olma durumu

Evet 7 2,4 284 97,6

Hayir 1 0,5 181 99,5 * 0,161
Dogum yapma durumu**

Evet 4 1,5 257 98,5

Hayir 0 0,0 31 100,0 * 1,000

Dogum sekli*
En az bir kez normal
4 1,6 247 98,4
dogum yapmis
Normal dogum yapmamis 0 0,0 43 100,0 * 1,000

Dogum yeri*

Evde en az bir dogum
3 2,2 133 97,8
yapmig
Evde dogum yapmamis 1 0,6 157 99,4 * 0,339

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
** Sadece kadinlar analize alinmustir.
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Tablo 13. Suriyeli siZinmacilarin Anti-HBc total antikor durumuna gore Hepatit B/C
hastaligina yonelik riskli davranmislarin dagihim

Anti-HBc total

Pozitif Negatif
Say1 % Say1 % r p

Ameliyat olma durumu

Evet 49 26,9 133 73,1

Hayir 64 22,0 227 78,0 1,2 0,266
Dogum yapma durumu*

Evet 52 19,9 209 80,1

Hayir 0 0,0 31 1000 6,2 0,013

Dogum sekli*
En az bir kez normal
46 18,3 205 81,7
dogum yapmis
Normal dogum yapmamis 6 14,0 37 86,0 0,2 0,633

Dogum yeri*

Evde en az bir dogum
27 19,9 109 80,1
yapmig
Evde dogum yapmamis 25 15,8 133 84,2 0,5 0,453

*Sadece kadinlar analize alinmigtir.
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Tablo 14. Suriyeli siZinmacilarin Anti-HCV antikor durumuna gore hepatit B/C
hastaligina yonelik riskli davranmislarin dagihim

Anti-HCV
Pozitif Negatif

Say1 % Say1 % X p

Ameliyat olma durumu

Evet 0 00 182 1000

Hayir 2 07 289 993 * 0,526
Dogum yapma durumu**

Evet 1 04 260 996

Hayir 1 32 30 9,8 * 0,201
Dogum sekli**

En az bir kez normal dogum yapmis 2 08 249 9972

Normal dogum yapmamis 0 00 43 1000 * 1,000
Dogum yeri**

Evde en az bir dogum yapmis 1 0,7 135 993

Evde dogum yapmamis 1 06 157 994 * 1,000

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
** Sadece kadin bireyler analize alinmstir.
** Sadece kadin bireyler analize alinmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Tanimlayic1 Ozellikler

Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir. Orta Dogu ve Afrika
bolgesinde yapilan arastirmalarda genellikle arastirmalara katilan erkeklerin  sayisi
aragstirmamizin aksine daha fazla olmaktadir [102]. Arastirma yapilan saatlerin giindiiz saatleri
olmasi ile birlikte erkeklerin genellikle iste bulundugu i¢in evde bulunamamasi sonucu bu
arastirmada kadinlara erkeklerden daha fazla ulasilmistir. Bu durumun 18 yas iizeri Suriyeli
erkeklerin bir kisminin savasmak i¢in kendi ilkelerinde kalmasi ya da 6lmesi nedeniyle
ortaya ¢ikmis olabilecegi de diisiiniilmektedir. inci ve arkadaslarinin Kahramanmaras’ta

yaptig1 ¢alisma da bu durumu destekler niteliktedir [13].

Sanlrfa il merkezinde kamp disinda ikamet eden eriskin Suriyeli siginmacilar
genellikle geng eriskinlerden olusmaktadir. Miilteci ve siginmacilarda 6zellikle Orta Dogu ve
Afrikalilar’da yapilan arastirmalarda da genellikle yas ortancasi benzer sekilde bulunmustur
[102, 103]. Suriye niifusunun geng¢ olmasi ve gen¢ nifusun hareket kabiliyetinin daha fazla

olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Suriyeli si@inmacilarin egitim diizeyi olduk¢a diisiiktiir. Benzer sekilde, Aziz ve
arkadaglarinin Irak'ta yaptigi bir calismada Suriyeli miiltecilerin %51,1’inin ilkokulu
bitirmemis oldugu ya da egitim almadig: [90], Alpay ve arkadaslari tarafindan Gaziantep’te
yapilan bir ¢aligmada Suriyeli sigimmacilarin %59,3linlin en fazla ilkokula kadar egitim

aldig1 bildirilmistir [103].

Siginmacilarin - ¢ogunlugunun evli olmasi cinsel olarak da aktif olduklarini
gostermektedir. Bu durum cinsel yolla gec¢isi olan hastaliklarla karsilasma riskini
arttirmaktadir. Aziz ve Alpay’in yaptiklar1 caligmalarda siginmacilarin ¢ogunlugunun evli

oldugu belirtilmektedir [90]

Sanlrfa'daki Suriyeli siginmacilarin sadece beste biri iletisim kuracak kadar Tiirkce

bilmektedir. Bu durumun bireylerin saglik hizmetine ulagimini zorlastirdigi, saglik hizmeti
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almak i¢in basvuruda bulunanlarin ise dil problemi nedeniyle vyeterli olarak hizmet
alamadiklan diisiiniilmektedir. Dil sorunlar1 nedeniyle yasanan iletisim sorunlarmin Urdiin’de
de Suriyeli sigmmacilarin  saglik hizmetine wulasimdaki sorunlarindan biri oldugu
belirtilmektedir [104]. Bulasic1 hastaliklar basta olmak (zere koruma ve tedaviye yonelik
hizmetleri alabilmeleri i¢in sigindiklar1 iilkenin resmi dilini yeterli oranda konusabilmeleri
onemlidir. Ekmekgi’nin yaptig1 ¢alisma da bu durumu destekler niteliktedir[105].Ancak, bu
siire¢ olusana kadar iletisim sorunlarini ortadan kaldiracak mekanizmalarin olusturulmasi

gerekmektedir.

Suriyeli siginmacilarin kisi basina diisen aylik gelir 75TL dolayindadir ve barinma
kosullar1 da yeterli diizeyde degildir. Demirtas ve Ozden de bu arastirmanin sonuglari ile
uyumlu sekilde Suriyeli siginmacilarin Tiirkiye’de kamp disindaki yasam sartlarinin, ve
ekonomik durumlarmin kétii oldugunu hatta bazilarinin evsiz yasadigini belirtmektedir [106].
Savas ya da catigma ortamlar1 zaman zaman bireyleri, aileleri yerlerinden edebilmekte,
Kisilerin tiretkenliklerini azaltabilmekte hatta gereksinimlerini karsilayamadiklar1 ig¢in baska
bireylerin ya da bagka devletlerin yardimina ihtiyag duyar hale getirebilmektedir. Bu
ekonomik olumsuzluklar siginmacilarin maliyetleri azaltmak adina pek ¢ok ailenin birlikte,
fiziksel kosullar1 ¢ok iyi olmayan ortak yasam alanlarin1 kullanmasina da neden olmaktadir.
Bu nedenle pek ¢ok aile kalabalik ortamlarda, kotii hijyen ve sanitasyon kosullarinda yasamak
zorunda kalmaktadir. Nitekim, TUIK verisine gore Tiirkiye’de kisi/oda oram 1,1 iken Suriyeli
siginmacilarda kisi/oda orani 3’tiir [107]. Kalabalik ortamda yasamanin hepatit B’nin
horizontal bulagini kolaylastirdig: bilinmektedir. Kotlii ekonomik diizey ote yandan saglik
hizmetine erisimi de engellemekte ya da geciktirmekte bunun sonucunda da hastaliklarin
teshis ve tedavisi gecikmektedir. Tiim bu olumsuz kosullarin bulasici hastaliklarin yayilimini

kolaylastirdig: hatta salginlara yol agtig1 da belirtilmektedir [105, 108-110].

Suriyeli sigimmacilarin Tiirkiye’de bulunma siiresi ortancasi 12 aydir. Bu siire bazi
bireyler igin 48 aya kadar da ¢ikmaktadir. Urdiin’de yapilan bir ¢calismada ¢alismaya katilan
bireylerin yaridan fazlasinm iki yila yakim bir siiredir Urdiin’de yasadig bildirilmistir [104].
Gaziantep’te yapilan bir c¢alismada ise Suriyeli siginmacilarin iilkede bulunma siiresi
ortalama6,5 + 3,0 aydir [103]. Suriye’de i¢ savas ortamimin devam etmesi ve ne zaman

sonuglanacaginin bilinmemesi, bireylerin bazisinin Tiirkiye vatandaslar ile evlilik yaparak
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tilkemize yerlesmesi bu toplulugun bir kismimnin iilkemizde kalacagini, bir kisminin da
iilkemizde kalig siiresinin uzun olacagini diisiindiirmektedir. Bu nedenle hepatit B ve C
hastaliklar1 da dahil olmak iizere bulasic1 hastaliklar korunma ve kontrol programlarinin
basaris1 i¢in Suriyeli miiltecilerin risklerinin belirlenmesi ve yapilan calismalara dahil

edilmesi 6nemli olacaktir.

5.2. Hepatit B ve C’ye Yonelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Davranis Durumlari

Hepatit B ve C hastaliklar1 hem kan ve kan firiinleri ile hem de cinsel yolla bulasan
hastaliklardir. Catisma ve savas ortamlar1 ve yarattigi sorunlar miilteci ve siginmacilari
nitelikli saglik hizmeti alamamak, giivenli kan ve kan iirlinleri kullanamamak, cinsel istismar

ve sex ticareti vb. olumsuz durumlarla daha sik karsi karsiya getirmektedir [111].

Suriyeli siginmacilarin ¢ogunlugunun hepatit B ve/veya hepatit C hastaligini duymamais
ve bu hastaliklarla ilgili hi¢bir bilgisi yoktur. Koreli, Cinli ve Vietnamli miiltecilerde yapilan
calismalarda da katilimcilar hepatit B ve C hastaliklarinin nedeninin ko6t beslenme, alkol,

stresli yasam, ¢evresel kirleticiler gibi faktorlerin etkili oldugunu belirtmislerdir [112-115]

Suriyeli siginmacilarin %27'si kullanilmis igne ya da enjektdr ile bulasabilecegini
belirtirken Giineydogu Asyal1 miiltecilerde bu diizey %59 ile %86 diizeyinde degismektedir
[116-120]

Suriyeli siginmacilarin yaklasik %20'si korunmasiz cinsel iliski ile bu etkenlerin
bulasabilecegini belirtirken farkli ¢aligmalarda Giineydogu Asyali miilteciler %19 ile %80
arasinda cinsel yolla bulas olabilecegini belirtmislerdir. Bu tiir konular ¢alisilirken bolgeler

arasinda onemli farkliliklar olabilecegi gézden kagirilmamalidir.
Dogumda anneden bebege bulasma olabilecegi bilgisini, Koreli miilteciler %34, Cinli

miilteciler %76 ile %91 arasinda belirtirken Suriyeli sigimmacilar %22 olarak daha diisiik

duzeyde belirtmektedir [121-126].
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Suriyeli miiltecilerin ancak %25'1 as1 ile hepatit B'den korunulabilecegini belirtirken
Giineydogu Asyali miiltecilerde %54 ile %96 arasinda bu bilgiyi dogru bilmektedir [116-
120].

Giivenli cinsel iliski yaklagimini dogru bilenler ancak %14,8 iken %2,3’li (n=11) hepatit
B/C hastaliklar ile ilgili tiim bulagma ve korunma yollarint dogru bilmektedir. Cogunlugunu
Giliney Dogu Asyali miiltecilerin olusturdugu 51 arastirmanin incelenmesiyle hazirlanan bir
derleme caligmasinda hepatit B hastalig1 i¢in bireylerin bilgi diizeyleri (semptom, bulas
yollar1 ve korunma) incelenmis ve miiltecilerin %19 ile %92 arasinda hepatit B’nin farkli
bulas yollarini bildikleri belirtilmistir. Hepatit B hastalifindan asiyla korunulabilecegini
bilenlerin orantisi ise %54 ile %96 arasinda degismektedir. Ayni ¢calismada hepatit B hastaligi
ile ilgili bireylerin bilgi diizeyinin ise sosyoekonomik durum, egitim durumu, gelir durumu ve
yeterli diizeyde dil bilme durumu ile iligkili oldugu belirtilmistir. Yine benzer sekilde hepatit
C hastalig: ile ilgili bireylerin bilgi diizeyinin de egitim durumu, gen¢ yas, ev ve is sahibi

olma durumlar1 ve hepatit B asis1 yaptirma durumu ile iliskili oldugu bildirilmistir [127].

Suriyeli sigimmacilarin %38,5°1 herhangi bir nedenle bir ya da daha fazla ameliyat
gecirmis olup bu durum hepatit B/C hastaliklar1 i¢in olas1 bir risk olusturmaktadir. Kadinlarin
cogunlugu en az bir kez dogum yapmis olup bunlarin yariya yakin1 normal dogumdur.
Yaklasik %40’1 ise en az bir kez evde dogum yapmustir. Suriyeli siginmaci kadinlarin
dogurganlik hizlarinin yiiksek olmasi dogum ile birlikte anneye ve bebege hastalik bulasi
riskinin de 6nemini ortaya koymaktadir [128].

Hepatit B/C hastaliklar1 bulasi i¢in risk olusturabilecek uyusturucu madde kullanimi ise
aragtirmaya katilan bireylerde %0,0’dir. Arastirmamizda madde kullanimi olan birey
bulunmadigi i¢in hastalik bulasi riski degerlendirilememistir. Fakat yapilan c¢aligmalarda
madde kullanim1 olan bireylerde hepatit B ve C hastaligi prevalansi toplumun diger

kesimlerine gore yiiksek bulunmustur [129].

5.3. Hepatit B ve C Hastahk Prevalanslar ve iliskili Faktorler
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Sigimmaci ve miiltecilerde yapilan caligmalarda genellikle hepatit B ve C hastalik
sikliklar1 yiliksek bulunmakta; asilama oranlar1 ise diisiik olmaktadir. Miilteci ve
siginmacilarla yapilan arastirmalarda hepatit B hastalik oranlarinin %2,2 ile %22,2 arasinda
degistigi goriilmektedir [58, 62-64, 67, 68, 130-135]. Anti-HCV pozitifligi olan bireylerin
sikligt ise %0,1 ile %36,8 arasinda bildirilmistir [62, 67, 68, 130, 132, 135].

Suriyeli siginmacilarda hepatit B prevalanst %]1,7, hepatit C prevalansi %0,4
bulunmustur. Bu sonuglar Suriye'de kan dondrlerinde yapilan caligmalarin sonuglari ile
aynidir [136, 137]. Koruk ve arkadaslarinin 2008 yilinda Sanliurfa il merkezinde yaptiklari bir
calismada HBsAg seropozitifligi %4,2, anti-HCV seropozitifligi ise %1,0 olarak bulunmustur
[80]. Suriye'de kan dondrlerinde Anti-HBs pozitifligi %9,4 olarak belirtirken Suriyeli
siginmacilarda  %25,2'dir.  Suriye'de kan dondrlerinde Anti-HBc pozitifligi  %10,3,
Tiirkiye'deki Suriyeli siginmacilarda %23,9'dur [136, 137]. Suriyeli multecilerde hepatit B ve
C diizeyi dustiktiir. Ancak, Suriye'deki donoér ¢aligmalart ile karsilagtirildiginda daha fazla
Hepatit B enfeksiyonu ile karsilastiklar1 sdylenebilir. Ustelik as1 ile korunanlarm diizeyi de

oldukga diisiiktiir. Bu yonii ile risk altinda olduklar1 s6ylenebilir.

Suriyeli miiltecilerden erkek, evli, diisiik egitimli ve 50 yas {izerinde olanlar daha fazla
hepatit B virusii ile karsilasmistir. Afgan miiltecilerle yapilan bir calismada da benzer sekilde
hepatit B ve C enfeksiyonu goriilme sikligi erkeklerde ve 40-49 yas grubunda daha fazla
bulunmustur [138]. Diisiik egitimlilerin bilgi diizeyi ve kendilerini koruma ¢abasi daha diisiik
olabilmektedir [113, 121]. Cinsel olarak aktif olanlarda yasla birlikte karsilasma riski de
artmaktadir [139]. Ozellikle erkeklerde gozlenen c¢ok partnerli gerceklesen iliskiler riski
arttirmaktadir [140].

Muhtemelen vaka sayilarinin az olmasindan kaynakli olarak, hepatit B ve C ile enfekte
olma ile riskli davramislar ve bu hastaliklara karsi almman tutum arasinda bir iliski

saptanmamustir [80].
Suriyeli miiltecilerde dogum yapan kadinlarda HBV ile karsilasma daha fazladir.

Ancak, bunun cinsel olarak aktif olma ile ilgili mi yoksa dogum hizmeti sunan kurumlarin

hjjyenik kosullar1 saglayamamasi ile ilgili mi oldugu konular1 baska ¢alismalarla aragtirmaya
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muhtagtir. Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada Arnavut gogmeni gebelerde HBsAg pozitifligi
%13,4, anti-HBs pozitifligi ise %53 olarak tespit edilmistir. Bu duruma sosyoekonomik
durumun kotiiliigliniin ve sanitasyonun iyi olmamasinin neden olabilecegi diisiintilmiistiir.
Gebelerdeki bu yiiksek enfekte olma durumu ve koruyuculugun diisiik olmast hem kadinlarin
hem de bebeklerinin hepatit B enfeksiyonu bulasi agisindan risk altinda olduklarini destekler

niteliktedir [62].

Cinsel yolla ve kan yoluyla bulasan hepatit B/C hastaliklarin1 ¢alisirken arastirma
biit¢cesinin yeterli olmamasi nedeniyle ayn1 baglikta yer alan ve diger hastaliklar kadar 6nemli
olan HIV etkeni ¢alisilamamis, prevalansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle hepatit B/C’ye
oncelik verilmistir. Ayrica, veri toplama asamasinda Suriyeli siginmacilarin Tiirk¢e bilmiyor
olmast nedeniyle soru formlarinin Arapca bilen tercliman esliginde uygulanmig olmasi

arastirmamizin kisithliklarini olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Suriyeli siginmacilarin %56,5°1 en fazla ilkokula kadar okumus olup sadece %22,6’s1
lise ve tizeri egitim almistir. Bireylerin %25,6’s1 ise hi¢ okula gitmemistir.

2. Arastirmaya katilan Suriyeli siginmacilarin %82,2’si evlidir.

3. Aragtirmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarin %92,8’1 en az bir kez dogum
yapmuistir. Bunlarin %39,4’1 ise en az bir kez evde dogum yapmustir.

4. Suriyeli siginmacilarin %60,3’1 hepatit B hastaligin1 %69,1°1 ise hepatit C hastaligini
duymamastir.

5. Bireylerin sadece %2,3’l hepatit B/C hastaliklari ile ilgili sorulan tiim bulasma ve
korunma yollarin1 dogru bilmektedir.

6. Kondom kullanilarak cinsel iligki ile hepatit B/C hastaliklarinin bulasindan
korunulabilecegini bilen Suriyeli siginmacilarin orantis1 %14,8’dir.

7. Suriyeli sigimmacilarin %1,7’si hepatit B viriisii ile enfekte durumda iken %23,9’u
ise hepatit B viriisii ile karsilagsmustir.

8. Hepatit B asis1 ile bagisiklanmis olanlar Suriyeli siginmacilarin %7,1’ini
olusturmaktadir.

9. Hepatit C viriisii ile enfekte olan Suriyeli sigimmmacilar arastirmaya katilanlarin
%0,4’uddr.

10. Erkekler bireylerde, hi¢ okula gitmeyenlerde ve en az bir kez evlenmis olanlarda
HBYV ile karsilagsma hizi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

11. HBYV ile karsilagmis olanlarin yas ortancasi (50,0), HBV ile karsilagsmayanlarin yas
ortancasindan (30,0) anlaml1 olarak yiiksek saptanmaistir.

12. Dogum yapan ve evde en az bir kez dogum yapan Suriyeli siginmaci kadinlarda
HBYV ile karsilagma riski istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

13. Suriyeli siginmaci bireylerden hepatit B ile enfekte olanlarin sadece bir tanesi
(%12,5) hepatit B hastalig: ile enfekte oldugunu bilirken; hepatit C ile enfekte olan

bireylerin hig¢biri (n=2) kendisinde hastalik oldugunu bilmemektedir.
Evlilik yasindaki bireylere hepatit B/C hastaliklarinin geg¢is ve korunma yollarinin

anlatilmasi, risk altindaki grubun taranmasi ve hepatit B’ye kars1 bagisiklanmasi, riskli cinsel

iliski durumunda kondom kullanim oranlarinin  artirilmasit  ve egitim  diizeyinin
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yiikseltilmesiyle riskin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelerin antenatal bakiminin
diizenli yapilmasi ve bu donemde HBsAg taramasinin yapilmasi hem hastaliktan korunma
hem de erken tan1 ve tedavi i¢in mutlaka gerekmektedir. Kadinlarin dogumlarii hijyen
kosullarinin daha iyi oldugu hastane ortaminda yapmalar1 da yine HBV ile karsilagsma
ihtimalini azaltabilir. Hastanelerde hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve kan nakli gereken
durumlarda gerekli taramalarin yapilmasi hastalik gecisini azaltacaktir. Siginmaci ve
miiltecilerin sosyoekonomik durumlarinin ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi de hastalik

bulasinin azaltilmasi, erken tan1 ve tedavi agisindan 6nemlidir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Hepatit B ve C Hastaliklarina Y6nelik Bilgi Diizeyi, Tutum ve Riskli Davranislar
Bilgi Formu

flce Ad:

Kime No:
Hane No:
Anket No:

Sosyo-demografik Bilgiler

Adi Soyadt:

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1. Kadmn
2. Erkek
3. Ogrenim durumu: 1. Hig okula gitmemis, okuma yazma
bilmiyor
2. Hig okula gitmemis, okuma yazma
biliyor
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Yuksekokul mezunu
4. Medeni durum: 1. Hig evlenmemis
2. Evli, sadece imam nikahl1
3. Evli, resmi nikahli
4. Esi 0lmiis
5. Bosanmis
6. Ayr yasiyor
5. Aylik nakit olarak tahmini ne kadar
geliriniz AV 7- Y 2
6. Herhangi bir ayni ya da nakdi 1. Evet
yardim aliyor musunuz? 2. Hayir
7. (6. Sorunun cevabi1 “Evet”se)
aNe yardimi?
D.Ne kadar? e
8. Evde konusulan dil: 1. Arapca
2. Kurtge
3. Tirkee
4, Diger .ooviiiiiii i
9. Turkce bilme durumu: 1. Biliyor
2. Bilmiyor
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Yasanilan Haneye iligkin Bilgiler

10. Kag aydir Tiirkiye’desiniz?

11. Turkiye’de kiminle oturuyorsunuz?

Tiirkiyeli bir ailenin yaninda tek basina.
Konumu nedir(Nikahli es, nikahsiz es,
calisan vs)? ...
Tiirkiyeli bir ailenin yaninda ailesi ile
birlikte

Sadece kendi ailesi ile birlikte

Suriyeli bagka ailelerle birlikte

12. Hanede yasayan kisi sayis1 kactir?

13. Hanede yasayan aile sayis1 kagtir?

14. Hanede bulunan oda sayis1 kagtir?

15. Hanede banyo bulunuyor mu? 1. Evet
2. Hayir

16. Hanede bulunan tuvalet iceride mi? 1. Evet
2. Hayrr

Hepatit B/C Hastaliklarina Yonelik Bilgi, Tutum Ve Riskli Olabilecek Davranis

Durumu
BILGI
17. Hepatit B sariligin1 duydunuz mu? 1. Evet
2. Hayir
18. Hepatit C sariligim1 duydunuz mu? 1. Evet
2. Hayir

19. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig1 bagka 1. Evet
birinde kullanilmis enjektoriin 2. Hayir
tekrar kullanilmasiyla ya da kaza 3. Bilmiyorum
ile batmas1 sonucu bulasir m1?

20. Saglikl1 birine hepatit B/C 1. Evet
hastasinin kan ya da kan tirtiniiniin 2. Hayir
verilmesiyle hastalik bulagir mi? 3. Bilmiyorum

21. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig1 1. Evet
hijyenik olmayan kosullarda kalici 2. Hayir
dévme yaptirmakla bulasir m1? 3. Bilmiyorum

e Sarilik(Hepatit B/C) hastalig1 1. Evet
yiyeceklerle bulagir m1? 2. Hayir
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3. Bilmiyorum
e Sarilik(Hepatit B/C) hastaligindan 1. Evet
maske takarak korunulabilir mi? 2. Hayrr
3. Bilmiyorum
22. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig 1. Evet
korunmasiz cinsel iligki 2. Hayir
sirasinda(kondom kullanmadan) 3. Bilmiyorum
hasta kisiden saglikli kisiye bulagir
mi1?
23. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig1 1. Evet
dogumda anneden bebege gecer 2. Hayir
mi? 3. Bilmiyorum
24. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig 1. Evet
hijyenik olmayan kosullarda dis 2. Hayir
¢ektirme sirasinda bulasabilir mi? 3. Bilmiyorum
25. Hepatit B hastaligindan as1 1. Evet
yaptirtlarak korunulabilir mi? 2. Hayir
3. Bilmiyorum
26. Hepatit C hastaligindan as1 1. Evet
yaptirilarak korunulabilir mi? 2. Hayir
3. Bilmiyorum
27. Kadin ya da erkegin birden fazla 1. Evet
kisi ile cinsel iliskide bulunmasi 2. Hayir
sarilik(Hepatit B/C)hastaliginin 3. Bilmiyorum
bulagma riskini artirir m1?
28. Ticari anlamda sex(fuhus/parali 1. Evet
sex) yapan kadin ya da erkeklerle 2. Hayir
iliskide bulunmak sarilik(Hepatit 3. Bilmiyorum
B/C) hastaliginin bulasma riskini
artirir m1?
TUTUM
29. Sarilik(Hepatit B/C) hastalig1 cinsel yolla
bulasabilir. Kadin ya da erkegin esi ya da 1. Kondom
esi olmayan birisi ile cinsel iligkide

bulunmasi durumunda bu hastaliklardan
korunmasi i¢in ne dnerirsiniz?

2. Diger

DAVRANIS

30. Herhangi bir nedenle ameliyat oldunuz mu?

=

Evet ..o
2. Hayir
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e Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet
2. Hayir
e Alkol kullantyor musunuz? 1. Evet
2. Hayir
31. Uyusturucu madde kullaniyor musunuz? 1. Bvelooooi
2. Hayir
32. Ailenizde Hepatit B sarilig1 gegiren var mi1? 1. Bvet .o
2. Hayir
3. Bilmiyorum
33. Ailenizde Hepatit C sarilig1 gegiren var mi1? 1. Evet
2. Hayir
Bilmiyorum
34. Sizde Hepatit B ya da Hepatit C hastaligi 1. Evetise
var m1? hangisi.............occeeeee.
2. Hayrr
3. Bilmiyorum
35. (34. Sorunun cevabi “Evet”se) Doktor 1. Evet
kontrolinde misiniz? 2. Hayir
36-38. Sorular sadece kadinlara sorulacak.
36. Hi¢ dogum yaptiniz mi1? 1. Evet
2. Hayir
37. (36. Sorunun cevab1 “Evet”se) Dogumu 1. Normal dogum
nasil yaptiniz? 2. Sezaryen
38. (36. Sorunun cevabi1 “Evet”se) Dogumu 1. Evde
nerde yaptiniz? 2. Saglik kurulusunda

Test Sonuclari

HBsAg:
Anti HBc total:
Anti-HBs:

Anti-HCV:
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8.2. Ek-2. Etik Kurul Onay1

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karari
TARIH : 10.04.2015
OTURUM : 04
SAAT : 11:00
15/04/02 Karar: Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog.

Dr. Ibrahim KORUK un sorumlu aragtirmaci oldugu “Suriveli Siginmacilarda Hepatit B
ve C Hastalk Sikhg ile Bu Hastahklarla Ilgili Bilgi ve Riskli Davrams Diizeyleri”
bashkli galismaya Etik Kurulu Onayi verilmesine,

Oybirligivle / Oygokluguyla karar verilmistir.

_ASLI GIBIDI

Pé}ﬂﬁﬁ{ SOV

Etik Kurul Baskan V,
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8.3. Ek-3. Valilik Onay1

- o
X ; SANLIURFA VALILIGI
it Afiet ve Acil Durum Mudirldga

S - SENST S0 40 i A 8. osnots
Kome - Saim Critsomes HR

VAL MAKAMINA
SANLIURFA

G Suran Univ Tip Fak Mk S Asabilim Dalt Ary.Gor.Dr.Aysana Zehra KEKLIK in
TTOS 0TS kil dlekeesi.

lip Gilekee e Uimizde virimekee oldugu “Suriyeli Sifinmacilarda Hepatit B ve C
Fasmivk Sikinh e bu Hosmbklarls ilgli bilg ve riskli doveamg dizeyi™ bashkh uzmanhk tez
caltsmumn S Univessites: Tip Fakilltesi etk Kurulu tarafindan onayr alinmug olup, limiz
esier nemelinde suba cabsmas: vapabilmek igin gerekli iznin verilmesi istenilmistir.

Furmn Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgt Amabilim Dah Ary. Gor. Dr. Aysana
Zoim RERLIKn Uimiz genelinde. (AFAD Kamplan har¢ olmak kaydiyla) Suriyeli
sEmmucinsi: Hegate 3 ve ¢ husmbkien saba qubymas: vapabilmeleri igin gerekli izinin
WSt TUSRImi.

Qlurfirmey arr sdedim,
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