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ABSTRACT

Objective: According to the latest data of the United Nations,
more than 4 million registered refugees are living in Turkey. In
addition to refugees, the other group are irregular migrants who
use the country as a transit path and try to enter another coun-
try illegally. In this study, we aimed to determine the frequency
of the HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, and VDRL-RPR positivity in
irregular migrants caught in Erzincan.

Materials and Methods: In our study, the demographic findings
such as the age, gender, and nationality of irregular migrants
brought to us for the detection of infectious diseases in the Er-
zincan province, and the results of HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,
and VDRL-RPR performed in our hospital were examined.

Results: Of the 1,253 irregular migrants examined, 97% were male,
and the average age was 23 (2-52). Fifty-eight percent of the cas-
es were from Afghanistan, 41% were from Pakistan, and 1% were
citizens of other countries. The anti-HIV positivity was not detect-
ed in any of the cases. The positivities of HBsAg, anti-HCV, and
VDRL-RPR were 3.59%, 2.07%, and 0.23%, respectively.

Conclusion: The prevalence of hepatitis B, hepatitis C, and syph-
ilisin our country is 2%-4%, <1%, and 0.021%, respectively. Irreg-
ular migrants coming to our country have a higher prevalence of
hepatitis B, hepatitis C, syphilis, and HIV/AIDS in their countries
of origin. Although the HBsAg positivity in our study is similar to
the data in our country, the fact that most of the individuals ex-
amined are young adults may explain the low rates in this group
due to the effect of vaccination policies. The incidence of hepa-
titis C and syphilis were higher than in our country. Since irregular
migrants and refugees live in crowded and inappropriate environ-
ments, it is very important to know the frequency of infectious
diseases in this population to take the necessary precautions.
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Amag: Birlesmis Milletlerin son verilerine gore yaklasik 4 mil-
yondan fazla kayith multeci Turkiye'de yasamaktadir. Milte-
ciler disinda diger bir grup ise ulkeyi transit olarak kullanip,
kacak yollarla ikinci bir Glkeye gegmeye calisan diizensiz gog-
menlerdir. Calismamizda, Erzincan ilinde yakalanan diizensiz
gocmenlerdeki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL-RPR po-
zitifliginin sikhgini tespit etmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda, Erzincan ilinde tarafimiza
bulasici hastaliklarin tespiti amaciyla getirilen diizensiz gog-
menlerin yasi, cinsiyeti ve uyrugu gibi demografik bulgulari
ile hastanemizde yapilan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VD-
RL-RPR sonuglari incelendi.

Bulgular: Sonuglari incelenen 1253 diizensiz gogmenin %97'si
erkek ve yas ortalamalan 23 (2-52) olarak saptandi. Olgularin
%58'i Afganistan, %41'i Pakistan uyruklu olup %1'i diger Ulke
vatandaslarindan olusmaktaydi. Olgularin higbirinde anti-HIV po-
zitifligi saptanmadi. Tim olgularin HBsAg, anti-HCV, VDRL-RPR
pozitiflikleri sirasiyla %3,59, %2,07, %0,23 olarak tespit edildi.

Sonug: Ulkemizde hepatit B, hepatit C ve sifiliz prevalansi
sirasiyla %2-4, <%1 ve %0,021'dir. Ulkemize gelen diizensiz
gocmenlerin, geldikleri Ulkelerdeki hepatit B, hepatit C, sifiliz
ve HIV/AIDS prevalansi daha yuksektir. Her ne kadar ¢alisma-
mizdaki HBsAg pozitifligi Ulkemiz verileri ile benzerlik gos-
terse de tetkik edilen bireylerin cogunun geng eriskin olmasi,
asilama politikalarinin etkisiyle bu gruptaki oranlarin dtistkli-
gunu aciklayabilir. Hepatit C ve sifiliz sikhgi ise tilkemize gore
daha yuksek oranlarda saptanmistir. Dlizensiz gogmenler ve
milteciler, kalabalik ve uygunsuz ortamlarda kaldiklariigin bu
gruptaki bulasici hastaliklarin sikhiginin bilinmesi, gerekli ted-
birlerin alinabilmesi agisindan oldukga onemlidir.
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GIRIS

TUm dunyada, son yillarda milyonlarca insan basta savaslar
ve kitlik olmak Uzere siyasi, ekonomik ve sosyal sebep-
lerle kendi 6z vatanini terk etmek zorunda kalmaktadir.
Birlesmis Milletler'in son verilerine gore yaklasik 4 mily-
ondan fazla kayith mdalteci, Turkiye'de yasamaktadir (1).
Multeciler disinda diger bir grup ise Ulkeyi transit olarak
kullanip, kacak yollarla ikinci bir tGlkeye gecmeye calisan
duzensiz gogmenlerdir.

Multeci; “irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensu-
biyeti ve siyasi gorusleri yizinden hakli bir zulim korku-
su nedeniyle vatandas! oldugu Ulkenin disinda bulunan ve
s6z konusu korku ytziinden, ilgili tlkenin korumasindan
yararlanmak istemeyen kisi" olarak tanimlanmaktadir.
Diizensiz go¢gmen ise "yasadisi giris veya vizenin gegerli-
lik tarihinin sona ermesi ylziinden transit veya ev sahibi
Ulkede hukuki statiden yoksun kisi"" olarak tanimlanmak-
tadir (2). Ulkemizde 2017 yilindaki diizensiz gggmen sayisi
175.752 olarak tespit edilmis olup en sik Suriye, Afgani-
stan ve Pakistan'dan girisler olmustur (3).

Milteci ve duzensiz go¢cmenlerin varligl, Ulkemizdeki
saglik sistemini de etkilemektedir. Bu gruptaki bulasici
hastaliklarin varligl, genel toplum saghgi igin risk teskil
etmektedir. Gorulme siklig1 azalmis hastaliklarin artmas-
Ina yol acabilmektedir. Duzensiz go¢cmenlerde gorulen
ozellikle kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin preva-
lansini bilmek genel toplum sagligl acisindan onemlidir.
Calismamizda, Ulkemize kacak yollarla girip Erzincan
ilinde kolluk kuvvetleri tarafindan yakalanan ve tarafimi-
za bulasici hastaliklarin tespiti amaciyla getirilen diizensiz
gocmenlerdeki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL-RPR
pozitifliginin sikligini tespit etmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 1 Temmuz 2017 ile 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda, kagak vyollarla Ulkemize girip Erzincan ilinde
kolluk kuvvetleri tarafindan yakalanan ve tarafimiza
bulasici hastaliklarin tespiti amaciyla getirilen diizensiz
gocmenler dahil edildi. Bu kisilerin laboratuvar sonuglarinin
kullanilabilmesi igin hastane yonetiminden gerekli yazili
izinler alindi. Toplam 1253 duzensiz gogmenin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Buna gore “en-
zyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testlerinin yani
sira VDRL-RPR tarama testi ile hastalarda sifiliz serolojisi
de tetkik edildi. Ayrica bu kisilerin yasi, cinsiyeti ve uyrugu
gibi demografik bulgulari ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve
VDRL-RPR sonugclari kayit altina alindi.

BULGULAR

Sonuglari incelenen 1253 dizensiz gogmenin %97'si
erkekti. Yas ortalamalari 23 (2-52) olarak saptandi. Ol-
gularin %58'i Afganistan, %41'i Pakistan uyruklu olup

%1'i diger Ulke vatandaslarindan olugsmaktaydi. Olgularin
hicbirinde anti-HIV pozitifligi saptanmadi. Tim olgularin
HBsAg, anti-HCV, VDRL-RPR pozitiflikleri sirasiyla %3,59,
%2,07, %0,23 olarak saptandi. Bu oranlar, Afganistan
uyruklu olgularda sirasiyla; %3,71, %2,06, %0,27 iken
Pakistan uyruklu olgularda; %3,46, %2,11, %0,11 olarak
saptandi (Tablo 1). Olgularin %1'ini olusturan diger Ulke
vatandaslarinda herhangi bir pozitiflik saptanmadi.

TARTISMA

Milteciler ve dlzensiz gogmenler, glinimilzde sadece
gelismis Ulkelerin degil tim dinyanin sorunu haline
gelmistir. Bu kisilerdeki bulasici hastaliklarin = sikhigini
bilmek, hem korunma onlemlerinin alinabilmesi hem de
bu kisilerin tedavisinin yapilabilmesi agisindan 6nem-
lidir. Gocler, genellikle dustk sosyoekonomik Ulkelerden
daha gelismis Ulkelere olmaktadir. Bu durum, goc edilen
Ulkelerdeki kan ve cinsel yolla bulasabilen enfeksiyon
hastaliklarinin prevalansinda artisa yol agabilmektedir.

Galismamizda irdelenen duzensiz gogmenlerin  buylk
¢ogunlugunu Afganistan ve Pakistan uyruklu genc eriskin
erkekler olusturmustur. Ulkemizde hepatit B, hepatit C ve
sifiliz prevalansi sirasiyla %2-4, <%1 ve %0,021'dir (4-6).
Ulkemize gelen diizensiz gégmenlerin, geldikleri Glkelerdeki
hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV/AIDS prevalansina
dair veriler gergek oranlari yansitmamakla birlikte daha
yuksektir (7). Her ne kadar ¢calismamizdaki HBsAg poziti-
fligi Ulkemiz verileri ile benzerlik gosterse de tetkik edilen
bireylerin cogunu geng eriskinler olusturmaktadir. Asilama
politikalarinin etkisiyle bu gruptaki oranlarin dusiik oldugu
diistiniilmektedir. Oyle ki Afganistan ve Pakistan’'daki hep-
atit B asilama oranlarinin %71-72 civarinda oldugu rapor
edilmistir (8). Hepatit C ve sifiliz sikhgl ise Ulkemize gore
daha ylksek oranlarda saptanmistir. Pakistan'da yapilmisg
bir meta-analizde genel toplumdaki HCV sikligi %6,2
olarak bulunmustur (9). Bu oran ¢alismamiza dahil edilen
bireylerin oranindan oldukga ytiksek bulunmustur. Afgan-
istan'da yapilmis bir meta-analizde ise genel poptlasyon-
daki HCV prevalansi %1 civarinda tespit edilmistir (10).

Tablo 1. Gogmenlerin llkelere gore seroloji sonuglari (%)

VDRL-

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV RPR
Ulkeler pozitif pozitif pozitif  pozitif
Afganistan 27 (3,71) 15(2,06) 0 (0) 2(0,27)
(n=727)
Pakistan 18(3,46) 11(211)  0(0)  1(0,19)
(n=519)
iran (n=2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Suriye (n=1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Banglades (n=4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Toplam 45(3,59) 26 (2,07) 0 (0) 3(0,23)
(n=1253)
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Sifiliz prevalansi da Afganistan ve Pakistan'da Ulkemize
kiyasla daha yUksektir (11). Benzer sekilde calismamizda
tetkik edilen duzensiz go¢cmenlerde de bu oran lUlkem-
izdeki oranlardan daha ytiksek bulunmustur.

Sonug olarak, duzensiz gogmenler ve multeciler, kalabalik
ve uygunsuz ortamlarda kaldiklari igin saglik taramalarinin
yapilarak bu gruptaki bulasici hastaliklarin  sikhginin
bilinmesi, gerekli tedbirlerin alinabilmesi agisindan oldukga
onemlidir.
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