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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-
ilis in 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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ÖZ
Amaç: Birleşmiş Milletlerin son verilerine göre yaklaşık 4 mil-
yondan fazla kayıtlı mülteci Türkiye’de yaşamaktadır. Mülte-
ciler dışında diğer bir grup ise ülkeyi transit olarak kullanıp, 
kaçak yollarla ikinci bir ülkeye geçmeye çalışan düzensiz göç-
menlerdir. Çalışmamızda, Erzincan ilinde yakalanan düzensiz 
göçmenlerdeki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL-RPR po-
zitifliğinin sıklığını tespit etmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Erzincan ilinde tarafımıza 
bulaşıcı hastalıkların tespiti amacıyla getirilen düzensiz göç-
menlerin yaşı, cinsiyeti ve uyruğu gibi demografik bulguları 
ile hastanemizde yapılan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VD-
RL-RPR sonuçları incelendi.

Bulgular: Sonuçları incelenen 1253 düzensiz göçmenin %97’si 
erkek ve yaş ortalamaları 23 (2-52) olarak saptandı. Olguların 
%58’i Afganistan, %41’i Pakistan uyruklu olup %1’i diğer ülke 
vatandaşlarından oluşmaktaydı. Olguların hiçbirinde anti-HIV po-
zitifliği saptanmadı. Tüm olguların HBsAg, anti-HCV, VDRL-RPR 
pozitiflikleri sırasıyla %3,59, %2,07, %0,23 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Ülkemizde hepatit B, hepatit C ve sifiliz prevalansı 
sırasıyla %2-4, <%1 ve %0,021’dir. Ülkemize gelen düzensiz 
göçmenlerin, geldikleri ülkelerdeki hepatit B, hepatit C, sifiliz 
ve HIV/AIDS prevalansı daha yüksektir. Her ne kadar çalışma-
mızdaki HBsAg pozitifliği ülkemiz verileri ile benzerlik gös-
terse de tetkik edilen bireylerin çoğunun genç erişkin olması, 
aşılama politikalarının etkisiyle bu gruptaki oranların düşüklü-
ğünü açıklayabilir. Hepatit C ve sifiliz sıklığı ise ülkemize göre 
daha yüksek oranlarda saptanmıştır. Düzensiz göçmenler ve 
mülteciler, kalabalık ve uygunsuz ortamlarda kaldıkları için bu 
gruptaki bulaşıcı hastalıkların sıklığının bilinmesi, gerekli ted-
birlerin alınabilmesi açısından oldukça önemlidir.
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GİRİŞ 
Tüm dünyada, son yıllarda milyonlarca insan başta savaşlar 
ve kıtlık olmak üzere siyasi, ekonomik ve sosyal sebep-
lerle kendi öz vatanını terk etmek zorunda kalmaktadır. 
Birleşmiş Milletler’in son verilerine göre yaklaşık 4 mily-
ondan fazla kayıtlı mülteci, Türkiye’de yaşamaktadır (1). 
Mülteciler dışında diğer bir grup ise ülkeyi transit olarak 
kullanıp, kaçak yollarla ikinci bir ülkeye geçmeye çalışan 
düzensiz göçmenlerdir.

Mülteci; “ırkı, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensu-
biyeti ve siyasi görüşleri yüzünden haklı bir zulüm korku-
su nedeniyle vatandaşı olduğu ülkenin dışında bulunan ve 
söz konusu korku yüzünden, ilgili ülkenin korumasından 
yararlanmak istemeyen kişi” olarak tanımlanmaktadır.  
Düzensiz göçmen ise ‘’yasadışı giriş veya vizenin geçerli-
lik tarihinin sona ermesi yüzünden transit veya ev sahibi 
ülkede hukuki statüden yoksun kişi’’ olarak tanımlanmak-
tadır (2). Ülkemizde 2017 yılındaki düzensiz göçmen sayısı 
175.752 olarak tespit edilmiş olup en sık Suriye, Afgani-
stan ve Pakistan’dan girişler olmuştur (3).

Mülteci ve düzensiz göçmenlerin varlığı, ülkemizdeki 
sağlık sistemini de etkilemektedir. Bu gruptaki bulaşıcı 
hastalıkların varlığı, genel toplum sağlığı için risk teşkil 
etmektedir. Görülme sıklığı azalmış hastalıkların artmas-
ına yol açabilmektedir. Düzensiz göçmenlerde görülen 
özellikle kan ve cinsel yolla bulaşan hastalıkların preva-
lansını bilmek genel toplum sağlığı açısından önemlidir. 
Çalışmamızda, ülkemize kaçak yollarla girip Erzincan 
ilinde kolluk kuvvetleri tarafından yakalanan ve tarafımı-
za bulaşıcı hastalıkların tespiti amacıyla getirilen düzensiz 
göçmenlerdeki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL-RPR 
pozitifliğinin sıklığını tespit etmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamıza 1 Temmuz 2017 ile 31 Aralık 2017 tarihleri 
arasında, kaçak yollarla ülkemize girip Erzincan ilinde 
kolluk kuvvetleri tarafından yakalanan ve tarafımıza 
bulaşıcı hastalıkların tespiti amacıyla getirilen düzensiz 
göçmenler dahil edildi. Bu kişilerin laboratuvar sonuçlarının 
kullanılabilmesi için hastane yönetiminden gerekli yazılı 
izinler alındı. Toplam 1253 düzensiz göçmenin sonuçları 
retrospektif olarak değerlendirildi. Buna göre “en-
zyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yöntemiyle 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV testlerinin yanı 
sıra VDRL-RPR tarama testi ile hastalarda sifiliz serolojisi 
de tetkik edildi. Ayrıca bu kişilerin yaşı, cinsiyeti ve uyruğu 
gibi demografik bulguları ile HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve 
VDRL-RPR sonuçları kayıt altına alındı.

BULGULAR
Sonuçları incelenen 1253 düzensiz göçmenin %97’si 
erkekti. Yaş ortalamaları 23 (2-52) olarak saptandı. Ol-
guların %58’i Afganistan, %41’i Pakistan uyruklu olup 

%1’i diğer ülke vatandaşlarından oluşmaktaydı. Olguların 
hiçbirinde anti-HIV pozitifliği saptanmadı. Tüm olguların 
HBsAg, anti-HCV, VDRL-RPR pozitiflikleri sırasıyla %3,59, 
%2,07, %0,23 olarak saptandı. Bu oranlar, Afganistan 
uyruklu olgularda sırasıyla; %3,71, %2,06, %0,27 iken 
Pakistan uyruklu olgularda; %3,46, %2,11, %0,11 olarak 
saptandı (Tablo 1). Olguların %1’ini oluşturan diğer ülke 
vatandaşlarında herhangi bir pozitiflik saptanmadı.

TARTIŞMA
Mülteciler ve düzensiz göçmenler, günümüzde sadece 
gelişmiş ülkelerin değil tüm dünyanın sorunu haline 
gelmiştir. Bu kişilerdeki bulaşıcı hastalıkların sıklığını 
bilmek, hem korunma önlemlerinin alınabilmesi hem de 
bu kişilerin tedavisinin yapılabilmesi açısından önem-
lidir. Göçler, genellikle düşük sosyoekonomik ülkelerden 
daha gelişmiş ülkelere olmaktadır. Bu durum, göç edilen 
ülkelerdeki kan ve cinsel yolla bulaşabilen enfeksiyon 
hastalıklarının prevalansında artışa yol açabilmektedir.

Çalışmamızda irdelenen düzensiz göçmenlerin büyük 
çoğunluğunu Afganistan ve Pakistan uyruklu genç erişkin 
erkekler oluşturmuştur.  Ülkemizde hepatit B, hepatit C ve 
sifiliz prevalansı sırasıyla %2-4, <%1 ve %0,021’dir (4-6). 
Ülkemize gelen düzensiz göçmenlerin, geldikleri ülkelerdeki 
hepatit B, hepatit C, sifiliz ve HIV/AIDS prevalansına 
dair veriler gerçek oranları yansıtmamakla birlikte daha 
yüksektir (7). Her ne kadar çalışmamızdaki HBsAg poziti-
fliği ülkemiz verileri ile benzerlik gösterse de tetkik edilen 
bireylerin çoğunu genç erişkinler oluşturmaktadır. Aşılama 
politikalarının etkisiyle bu gruptaki oranların düşük olduğu 
düşünülmektedir. Öyle ki Afganistan ve Pakistan’daki hep-
atit B aşılama oranlarının %71-72 civarında olduğu rapor 
edilmiştir (8). Hepatit C ve sifiliz sıklığı ise ülkemize göre 
daha yüksek oranlarda saptanmıştır. Pakistan’da yapılmış 
bir meta-analizde genel toplumdaki HCV sıklığı %6,2 
olarak bulunmuştur (9). Bu oran çalışmamıza dahil edilen 
bireylerin oranından oldukça yüksek bulunmuştur. Afgan-
istan’da yapılmış bir meta-analizde ise genel popülasyon-
daki HCV prevalansı %1 civarında tespit edilmiştir (10). 

Tablo 1. Göçmenlerin ülkelere göre seroloji sonuçları (%)

Ülkeler
HBsAg 
pozitif

Anti-HCV 
pozitif

Anti-HIV 
pozitif

VDRL-
RPR 

pozitif
Afganistan 
(n=727)

27 (3,71) 15 (2,06) 0 (0) 2 (0,27)

Pakistan 
(n=519)

18 (3,46) 11 (2,11) 0 (0) 1 (0,19)

İran (n=2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Suriye (n=1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bangladeş (n=4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Toplam 
(n=1253)

45 (3,59) 26 (2,07) 0 (0) 3 (0,23)
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Sifiliz prevalansı da Afganistan ve Pakistan’da ülkemize 
kıyasla daha yüksektir (11). Benzer şekilde çalışmamızda 
tetkik edilen düzensiz göçmenlerde de bu oran ülkem-
izdeki oranlardan daha yüksek bulunmuştur. 

Sonuç olarak,  düzensiz göçmenler ve mülteciler, kalabalık 
ve uygunsuz ortamlarda kaldıkları için sağlık taramalarının 
yapılarak bu gruptaki bulaşıcı hastalıkların sıklığının 
bilinmesi, gerekli tedbirlerin alınabilmesi açısından oldukça 
önemlidir.  
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