Gogmenlerin yeni
yerlestikleri
ulkedeki saghk
sorunlari ele
alindiginda saglik
Uzerine etkili politik,
kiltiirel, cevresel ve
yapisal belirleyiciler
dikkate alinmak
zorundadir.
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tinya’da 2018 yil1 esas ali-
nirsa halen 1 milyar insan
gd¢ etmis veya go¢ yolun-
da bulunmaktadir. Bu konu ¢esitli
yonleriyle oOniimiizdeki dénemin
Diinya ¢apindaki politik tartigmala-
rin merkezinde yer alacak bir sorun
olarak ortada durmaktadir.

Goc ve Saghk

Gogmenlerin sagligi yas, cinsiyet
ve genetik faktorler disinda ayril-
diklan {ilkelerindeki kosullar, se-
yahat siirecinde karsilastiklar1 zor-
luklar ve yeni yerlestikleri tilkedeki
yasal, sosyal ve ¢alisma kosullarin-
dan etkilenmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde yoksul bolge-
lerden go¢ eden gdgmenler, savas
veya dogal felaket alanlarindan
gelenler, yaslilar ve yakinlari olma-
yan ¢ocuklar, diizensiz gogmenler
saglik agisindan daha riskli gruplari
olusturmaktadirlar.

Gog ve saglik konusunda gelenek-
sel olarak tiiberkiiloz (TB) gibi
bulasict hastaliklar 6ne c¢ikmissa
da son yillarda kronik hastaliklar
da ciddi sekilde ele alinmaya basg-
lanmistir. Go¢menlerin yeni yer-
lestikleri tilkedeki saglik sorunlart
ele alindiginda saglik iizerine etkili
politik, kiiltiirel, cevresel ve yapi-
sal belirleyiciler dikkate alinmak
zorundadir. GO¢ etmis kisinin go¢
ettigi iilkedeki yasal/politik duru-
mu, saglik hizmetlerine erigip eris-
memesi ve hangi diizeyde erisebi-
lecegi icin esas teskil etmektedir.
Gogmenlerin  saglik hizmetlerine
erisimi ve bunlart yeterince kulla-
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GOCMENLERDE
AKCIGER SAGLIGI VE
TUBERKULOZ

nabilmesi agisindan diger bir sorun,
gdemenin kiiltiirel ve etnik kimligi
nedeniyle karsilagabilecegi sorun-
lardir. Bu sorunlar, dil ve iletisim
sorunundan saglik kurumlarinda
cesitli kimliksel nedenlerle ugraya-
bilecegi ayrimciliga kadar degisir.
Gogmenlerin koti ve kalabalik ko-
nutlardaki yasam kosullari ve yine
genelde yasamak zorunda kaldik-
lar1 kentlerin kotii ¢evresel faktor-
lere sahip bolgeleri, saglik {izerine
etkili olmaktadir. G6gmen ¢ocuk ve
genglerin yeterli egitim olanaklari-
na erisimlerindeki engeller, onlarin
saglikla ilgili davraniglarini ve top-
lumsal statiilerini belirleyerek sag-
lik konusunda da belirleyici olmak-
tadir. Gogmen isgiler genelde saglik
konusunda daha riskli sektorlerde
ve is saglig1 konusunda yeterli 6n-
lemlerin alimmadigt is yerlerinde
calismak zorunda kalmakta ve is
sagligi ile ilgili kotii etmenlere daha
fazla maruz kalmaktadirlar.

Gog¢ ve Akciger Saghgi
Gogmenlerde akciger sagligi aci-
sindan risk olusturan davranigsal
veya cevresel risk faktorleri ve et-
kileri Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Amerika’da yapilan calismalarda
gocmenlerde sigara kullanimi sik-
ligmin geldikleri ilkeye gore de-
gistigi, fakat daha ¢ok kadinlarda
gbzlenmek tizere bir ¢esit alt kiil-
tiirlesme sonucu gogmenlerde daha
fazla sigara kullanimi olabilecegi
gosterilmigtir.  Gogmenlerin  hava
kirliligi diizeyi goreceli olarak daha
yiiksek olan yerlerde yasamalari,
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astim ve KOAH’a bagl 6liim oran-
larini artirabilirken, genellikle daha
disiik diizey egitim gereken ve
riski yiiksek is kollarinda ¢alisma-
lar1 is kazalarina ugrama sikligi ya-
ninda, astim, silikozis gibi meslek
hastaliklarina yakalanma risklerini
de artmaktadir. Go¢menlerin yasa-
diklari strese bagli daha fazla astim
atagi ve uyku bozukluklar yasadi-
gin1 ortaya koyan ¢aligmalar vardir.
Gogmenlerin ozellikle seyahat es-
nasinda ugrayabilecekleri c¢esitli
travmalar akut solunum yetersiz-
likleri ile sonlanabilmektedir. Ame-
rika ile Meksika arasindaki siniri
agma girisiminde bulunan diizensiz
gbecmenlerin en sik yogun bakima
alimma nedeni, ugradiklar1 travma-
lardur.

Goc ve Tiiberkiiloz

Gogmenler ve saglik denilince akla
en c¢ok gelen ve geleneksel ola-
rak ele alinan konu tiiberkiilozdur.
Gogmenler, ozellikle de yiiksek TB

insidanst olan iilkelerden hareket
edenler, kendi iilkelerindeki en-
feksiyon riski, gé¢ oncesi olaylarin
olusturdugu saglik kirillganliklari,
kotii seyahat kosullar1 ve ev sahibi
ilkelerdeki kotii yasam kosullart
gibi farkli nedenlerle TB hastaligi-
na yakalanma riski altindadirlar.
Diinya Saglik Orgiitii’niin “End TB
Stratejisi” iginde go¢, TB hastali-
ginin sosyal belirleyicilerine karsi
miicadelede 6nemli bir konu olarak
vurgulanmis ve bu baglamda gog
ve tiiberkiiloz konusu onemli bir
miidahale alan1 olarak belirlenmis-
tir.

Avrupa ve Amerika’da tiiberkiiloz-
lu hastalarin arasinda giderek artan
sekilde genel olarak yeni go¢ et-
mis, geng, yetersiz yasam ve saglik
kosullarina sahip yabanci orijinli
hastalarin orani artmaktadir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde tiiber-
kiiloz olgular iginde yabanci iilke
dogumlularin orani 1993 yilinda
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%29,5 iken bu oran 2018 yilinda
%70,2’ye ulasmistir. Avrupa Eko-
nomik Boélgesinde ise tiim olgularin
%32,7’s1 yabanci lilke dogumludur,
Kuzey ve Bati1 Avrupa iilkelerinin
15’indeki olgularm  %50’sinden
fazlas1 yabanci iilke dogumludur.
Italya’da yabanci iilke dogumlula-
rin TB olgulari i¢indeki oran1 2005
de %44 iken 2014°de %66 olmus-
tur.

Gogmenlerin gogten Once yasadi-
&1 llkelerin ¢ogu, tiiberkiiloz insi-
dansmin yiiksek oldugu yerlerdir.
Afrika ve Asya kitasindaki bir¢ok
iilkede oldugu gibi ¢ok go¢ veren
Haiti, Peru, Bolivya gibi Amerika
kitas1 iilkelerinde de tiiberkiiloz
insidanst yiiksektir. Avrupa Eko-
nomik Bolgesinde yabanci orijinli
tiiberkiiloz hastalarinin ¢ogunlugu
sirastyla %34, %28 ve %9,5 ora-
ninda Asya, Afrika ve Dogu Avrupa
iilkelerinden gelmistir. Go¢gmenler
arasinda tiiberkiiloz gelisme risk-
leri i¢in orijin lilkedeki TB siklig1
disinda, yeni gelinen tlkedeki kalis
siiresi, o iilkedeki tiiberkiiloz kont-
rol programinin onleyici ve tedavi
edici etkinligi ve gdgmenlerin yasal
durumu yer alir. Diizensiz go¢men-
lerde yasam kosullar1 ve saglik hiz-
metlerine ulagim eksikligi nedeniy-
le TB daha fazla goriilebilmektedir.

Tirkiye’de tliberkiiloz  olgular
icinde yabanci lilke dogumlularin
orani giderek artmaktadir. Son yil-
lardaki Suriye’den yogun go¢ ne-
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deniyle bu olgularin yaklagik yarisi
Suriye dogumludur. Son yillarda
Afganistan’dan gelen gd¢menler
one c¢ikarken bunun diginda eski
Sovyet iilkelerinden gelenler ve
Afrika kokenli gogmenler de ¢ok
sayidadir. Tablo 2’de goriildigii
gibi Tirkiye’de 2005-2017 yillar
arasinda TB olgular1 i¢inde gog-
menlerin oran1 %0,3’den %9,2’ye
ctkmustir. Istanbul’da bu oran 2017
yilinda %13,8dir.

Goc¢menlerde tiiberkiiloz kontroli
konusunda eskiden beri gelismis
tilkeler tarafindan yapilan uygulan-
malarin biri taramalardir. Bir¢ok
ilke giris aninda veya daha sonra
TB taramasi yaparken, Amerika,
Ingiltere, Fransa gibi baz1 iilkeler
goemenlerin geldigi tilkede, gdgten
Once tarama yapmaktadir. Tarama-
lar ¢ogunlukla akciger grafisi veya
bununla birlikte tiiberkiilin testi ile
yapilmaktadir. Bazi iilkelerde gog-
menlerde latent TB enfeksiyonu
tarama ve gereginde tedavisinin
maliyet etkin oldugu konusunda
goriisler ve bazi uygulamalar var-
dir. Tiirkiye’de ise boyle bir uygu-
lama yoktur.

Dil/kiiltiir farkliligi, sosyopsiko-

lojik faktorler, issizlik, tlke disi-
na cikarilma korkusu ve Ozellikle
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diizensiz go¢menlerin saglik hiz-
metlerine ulasmasindaki zorluklar,
goemenlerde tiiberkiiloz tanisinda
gecikmelere ve tedavi basarilarinin
azalmasma yol agmaktadir. Istan-
bul’daki verilere gore tanisi konup
bildirimi yapildig1 halde dispanser-
lere kayit altina alinamama orani,
Tiirkiye dogumlu olgularda %4,8
iken, gégmen olgularda %18,5 dir.
Ozellikle eski Sovyet iilkelerinden
gelen gogmenlerde yiiksek oranda
CID-TB (¢ok ilaca direngli TB)
olgularmin varhigi, Avrupa ve Tiir-
kiye’de sorunu artirmaktadir. 2015
yilinda Tirkiye dogumlu hastalar
iginde CID-TB oran1 %3,8 iken bu
oran tim go¢menler i¢inde %7,9,
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Suriyeli gdcmenlerde %4,3, eski
Sovyet iilkelerinden gelenlerde ise
%14,7dir.

Tiirkiye’de 2014 olgular esas alin-
diginda gbgmen tiiberkiiloz olgular
icinde tedavi terklerinin yiiksekligi
ve tedavi bagarisinin azhigr dikkat
¢cekmektedir. Tiiberkiiloz olgula-
1 i¢inde tedavi basar1 ve tedaviyi
terk oranlar Tiirkiye dogumlular-
da %85,9 ve %3,2 iken bu oranlar
yabanci i{ilke dogumlular iginde
%74,3 ve %12,1°dir.

Gogmenlerde tiiberkiiloz ve diger
saglik sorunlarin kontroliiniin iyi-
lestirilmesi i¢in; go¢cmenlere karsi
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irkeilik ve Onyargili davraniglara sifir tolerans yakla-
sim1 saglanmali, saglik profesyonellerinin ve kurum-
larinin, gégmenlere karsi 6n yargt ve dislanma konu-
sundaki farkindaligi diizenlemeler ve egitim kurslari
ile giiclendirilmeli, ¢ok dilli ve kiiltiirlii saglik hizmeti
uygulamalari gelistirilmeli, hiikiimetler tarafindan gog-

Tablo 1.Gégmenlerde akciger sagligmi etkileyen faktérler
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menler i¢in yas, cinsiyet ve yasal durumdan bagimsiz
olarak saglik hizmetlerine evrensel ve esit erisim sag-
lanmali, gogmen iscilerin haklarini, isyeri sagligi ve
giivenligi konusundaki bilgilerini ve saglik hizmetle-
rine ulagimlarini artirmaya yonelik miidahaleler yapil-
malidir.

Tablo 2. Turkiye’ de ve Istanbul’da Tuberkuloz Olgularmm Dogum Yerlerine Gore Dagilmni
20052017

Risk Faktdrii Etki '€))
[ TOPLAM OLGU SAYISI YABANCI OLKE HASTA
| Tarkiye Istanbul P
. - b mo':u" ‘“&r Toplam Toplam Tarkiye o.‘-
Sigara Astin, KOAH, TB, Akciger CA Saym | Saym w"‘"’ e = B = <
= . gege. e = e 2005 20.535 T 6.336 63 0,3 29 05 46
Hava kirliligi Astim ve KOAH dan 6liim ~o0s 20520 T ess0 = o= = = o
oy . e . 2007 | 19.694 | 6.392 139 07 50 08 36
Is/Mesleki etkenler Astim, silizozis, Br. CA g T B = = = = =
- 2009 17.402 5.702 163 0,9 88 15 S4
s‘rﬁ l’} k“ bozulduklarl’ Am ltak 2010 | 16.551 | 5.211 179 1,1 105 2,0 58,7
03 . e 2011 15.679 4.898 202 13 103 2,1 51
Travﬂlﬂ Akut So'“num ‘e‘amhg‘ 2012 14.691 4.696 261 18 110 23 42,2
e L = e = 2013 | 13.409 a.12a 491 3,7 170 a1 34,6
Kalabahk/ Malniitrisyon Pnémoni, Tiiberkiiloz Sl usn | i e o = 5 o
or - . 2015 12.772 4.076 872 6,8 341 84 39,1
Sagllk hizmetine ulasma zorluklar: 2016 12.417 3.680 904 7.3 407 11,1 as
2017 12.046 3.552 1.107 9,2 490 138 443
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