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ünya’da 2018 yılı esas alı-
nırsa halen 1 milyar insan 
göç etmiş veya göç yolun-

da bulunmaktadır. Bu konu çeşitli 
yönleriyle önümüzdeki dönemin 
Dünya çapındaki politik tartışmala-
rın merkezinde yer alacak bir sorun 
olarak ortada durmaktadır.

Göç ve Sağlık
Göçmenlerin sağlığı yaş, cinsiyet 
ve genetik faktörler dışında ayrıl-
dıkları ülkelerindeki koşullar, se-
yahat sürecinde karşılaştıkları zor-
luklar ve yeni yerleştikleri ülkedeki 
yasal, sosyal ve çalışma koşulların-
dan etkilenmektedir. Genel olarak 
değerlendirildiğinde yoksul bölge-
lerden göç eden göçmenler, savaş 
veya doğal felaket alanlarından 
gelenler, yaşlılar ve yakınları olma-
yan çocuklar, düzensiz göçmenler 
sağlık açısından daha riskli grupları 
oluşturmaktadırlar.

Göç ve sağlık konusunda gelenek-
sel olarak tüberküloz (TB) gibi 
bulaşıcı hastalıklar öne çıkmışsa 
da son yıllarda kronik hastalıklar 
da ciddi şekilde ele alınmaya baş-
lanmıştır. Göçmenlerin yeni yer-
leştikleri ülkedeki sağlık sorunları 
ele alındığında sağlık üzerine etkili 
politik, kültürel, çevresel ve yapı-
sal belirleyiciler dikkate alınmak 
zorundadır. Göç etmiş kişinin göç 
ettiği ülkedeki yasal/politik duru-
mu, sağlık hizmetlerine erişip eriş-
memesi ve hangi düzeyde erişebi-
leceği için esas teşkil etmektedir. 
Göçmenlerin sağlık hizmetlerine 
erişimi ve bunları yeterince kulla-

nabilmesi açısından diğer bir sorun, 
göçmenin kültürel ve etnik kimliği 
nedeniyle karşılaşabileceği sorun-
lardır. Bu sorunlar, dil ve iletişim 
sorunundan sağlık kurumlarında 
çeşitli kimliksel nedenlerle uğraya-
bileceği ayrımcılığa kadar değişir. 
Göçmenlerin kötü ve kalabalık ko-
nutlardaki yaşam koşulları ve yine 
genelde yaşamak zorunda kaldık-
ları kentlerin kötü çevresel faktör-
lere sahip bölgeleri, sağlık üzerine 
etkili olmaktadır. Göçmen çocuk ve 
gençlerin yeterli eğitim olanakları-
na erişimlerindeki engeller, onların 
sağlıkla ilgili davranışlarını ve top-
lumsal statülerini belirleyerek sağ-
lık konusunda da belirleyici olmak-
tadır. Göçmen işçiler genelde sağlık 
konusunda daha riskli sektörlerde 
ve iş sağlığı konusunda yeterli ön-
lemlerin alınmadığı iş yerlerinde 
çalışmak zorunda kalmakta ve iş 
sağlığı ile ilgili kötü etmenlere daha 
fazla maruz kalmaktadırlar. 

Göç ve Akciğer Sağlığı
Göçmenlerde akciğer sağlığı açı-
sından risk oluşturan davranışsal 
veya çevresel risk faktörleri ve et-
kileri Tablo 1’ de özetlenmiştir.

Amerika’da yapılan çalışmalarda 
göçmenlerde sigara kullanımı sık-
lığının geldikleri ülkeye göre de-
ğiştiği, fakat daha çok kadınlarda 
gözlenmek üzere bir çeşit alt kül-
türleşme sonucu göçmenlerde daha 
fazla sigara kullanımı olabileceği 
gösterilmiştir. Göçmenlerin hava 
kirliliği düzeyi göreceli olarak daha 
yüksek olan yerlerde yaşamaları, 
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astım ve KOAH’a bağlı ölüm oran-
larını artırabilirken, genellikle daha 
düşük düzey eğitim gereken ve 
riski yüksek iş kollarında çalışma-
ları iş kazalarına uğrama sıklığı ya-
nında, astım, silikozis gibi meslek 
hastalıklarına yakalanma risklerini 
de artmaktadır. Göçmenlerin yaşa-
dıkları strese bağlı daha fazla astım 
atağı ve uyku bozuklukları yaşadı-
ğını ortaya koyan çalışmalar vardır.
Göçmenlerin özellikle seyahat es-
nasında uğrayabilecekleri çeşitli 
travmalar akut solunum yetersiz-
likleri ile sonlanabilmektedir. Ame-
rika ile Meksika arasındaki sınırı 
aşma girişiminde bulunan düzensiz 
göçmenlerin en sık yoğun bakıma 
alınma nedeni, uğradıkları travma-
lardır.

Göç ve Tüberküloz
Göçmenler ve sağlık denilince akla 
en çok gelen ve geleneksel ola-
rak ele alınan konu tüberkülozdur. 
Göçmenler, özellikle de yüksek TB 

insidansı olan ülkelerden hareket 
edenler, kendi ülkelerindeki en-
feksiyon riski, göç öncesi olayların 
oluşturduğu sağlık kırılganlıkları, 
kötü seyahat koşulları ve ev sahibi 
ülkelerdeki kötü yaşam koşulları 
gibi farklı nedenlerle TB hastalığı-
na yakalanma riski altındadırlar. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün “End TB 
Stratejisi” içinde göç, TB hastalı-
ğının sosyal belirleyicilerine karşı 
mücadelede önemli bir konu olarak 
vurgulanmış ve bu bağlamda göç 
ve tüberküloz konusu önemli bir 
müdahale alanı olarak belirlenmiş-
tir.

Avrupa ve Amerika’da tüberküloz-
lu hastaların arasında giderek artan 
şekilde genel olarak yeni göç et-
miş, genç, yetersiz yaşam ve sağlık 
koşullarına sahip yabancı orijinli 
hastaların oranı artmaktadır. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde tüber-
küloz olguları içinde yabancı ülke 
doğumluların oranı 1993 yılında 

%29,5 iken bu oran 2018 yılında 
%70,2’ye ulaşmıştır. Avrupa Eko-
nomik Bölgesinde ise tüm olguların 
%32,7’si yabancı ülke doğumludur, 
Kuzey ve Batı Avrupa ülkelerinin 
15’indeki olguların %50’sinden 
fazlası yabancı ülke doğumludur. 
İtalya’da yabancı ülke doğumlula-
rın TB olguları içindeki oranı 2005 
de %44 iken 2014’de %66 olmuş-
tur.

Göçmenlerin göçten önce yaşadı-
ğı ülkelerin çoğu, tüberküloz insi-
dansının yüksek olduğu yerlerdir. 
Afrika ve Asya kıtasındaki birçok 
ülkede olduğu gibi çok göç veren 
Haiti, Peru, Bolivya gibi Amerika 
kıtası ülkelerinde de tüberküloz 
insidansı yüksektir. Avrupa Eko-
nomik Bölgesinde yabancı orijinli 
tüberküloz hastalarının çoğunluğu 
sırasıyla %34, %28 ve %9,5 ora-
nında Asya, Afrika ve Doğu Avrupa 
ülkelerinden gelmiştir. Göçmenler 
arasında tüberküloz gelişme risk-
leri için orijin ülkedeki TB sıklığı 
dışında, yeni gelinen ülkedeki kalış 
süresi, o ülkedeki tüberküloz kont-
rol programının önleyici ve tedavi 
edici etkinliği ve göçmenlerin yasal 
durumu yer alır. Düzensiz göçmen-
lerde yaşam koşulları ve sağlık hiz-
metlerine ulaşım eksikliği nedeniy-
le TB daha fazla görülebilmektedir. 

Türkiye’de tüberküloz olguları 
içinde yabancı ülke doğumluların 
oranı giderek artmaktadır. Son yıl-
lardaki Suriye’den yoğun göç ne-
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deniyle bu olguların yaklaşık yarısı 
Suriye doğumludur. Son yıllarda 
Afganistan’dan gelen göçmenler 
öne çıkarken bunun dışında eski 
Sovyet ülkelerinden gelenler ve 
Afrika kökenli göçmenler de çok 
sayıdadır. Tablo 2’de görüldüğü 
gibi Türkiye’de 2005-2017 yılları 
arasında TB olguları içinde göç-
menlerin oranı %0,3’den %9,2’ye 
çıkmıştır. İstanbul’da bu oran 2017 
yılında %13,8’dir.

Göçmenlerde tüberküloz kontrolü 
konusunda eskiden beri gelişmiş 
ülkeler tarafından yapılan uygulan-
maların biri taramalardır. Birçok 
ülke giriş ânında veya daha sonra 
TB taraması yaparken, Amerika, 
İngiltere, Fransa gibi bazı ülkeler 
göçmenlerin geldiği ülkede, göçten 
önce tarama yapmaktadır. Tarama-
lar çoğunlukla akciğer grafisi veya 
bununla birlikte tüberkülin testi ile 
yapılmaktadır. Bazı ülkelerde göç-
menlerde latent TB enfeksiyonu 
tarama ve gereğinde tedavisinin 
maliyet etkin olduğu konusunda 
görüşler ve bazı uygulamalar var-
dır. Türkiye’de ise böyle bir uygu-
lama yoktur.

Dil/kültür farklılığı, sosyopsiko-
lojik faktörler, işsizlik, ülke dışı-
na çıkarılma korkusu ve özellikle 

düzensiz göçmenlerin sağlık hiz-
metlerine ulaşmasındaki zorluklar, 
göçmenlerde tüberküloz tanısında 
gecikmelere ve tedavi başarılarının 
azalmasına yol açmaktadır. İstan-
bul’daki verilere göre tanısı konup 
bildirimi yapıldığı halde dispanser-
lere kayıt altına alınamama oranı, 
Türkiye doğumlu olgularda %4,8 
iken, göçmen olgularda %18,5’dir. 
Özellikle eski Sovyet ülkelerinden 
gelen göçmenlerde yüksek oranda 
ÇİD-TB (çok ilaca dirençli TB) 
olgularının varlığı, Avrupa ve Tür-
kiye’de sorunu artırmaktadır. 2015 
yılında Türkiye doğumlu hastalar 
içinde ÇİD-TB oranı %3,8 iken bu 
oran tüm göçmenler içinde  %7,9, 

Suriyeli göçmenlerde %4,3, eski 
Sovyet ülkelerinden gelenlerde ise  
%14,7dir.

Türkiye’de 2014 olguları esas alın-
dığında göçmen tüberküloz olguları 
içinde tedavi terklerinin yüksekliği 
ve tedavi başarısının azlığı dikkat 
çekmektedir. Tüberküloz olgula-
rı içinde tedavi başarı ve tedaviyi 
terk oranları Türkiye doğumlular-
da %85,9 ve %3,2 iken bu oranlar 
yabancı ülke doğumlular içinde 
%74,3 ve %12,1’dir.

Göçmenlerde tüberküloz ve diğer 
sağlık sorunların kontrolünün iyi-
leştirilmesi için; göçmenlere karşı 



59TORAKS BÜLTENİ ARALIK 2019

MÜLTECİLER VE SAĞLIK

ırkçılık ve önyargılı davranışlara sıfır tolerans yakla-
şımı sağlanmalı, sağlık profesyonellerinin ve kurum-
larının, göçmenlere karşı ön yargı ve dışlanma konu-
sundaki farkındalığı düzenlemeler ve eğitim kursları 
ile güçlendirilmeli, çok dilli ve kültürlü sağlık hizmeti 
uygulamaları geliştirilmeli, hükümetler tarafından göç-

menler için yaş, cinsiyet ve yasal durumdan bağımsız 
olarak sağlık hizmetlerine evrensel ve eşit erişim sağ-
lanmalı, göçmen işçilerin haklarını, işyeri sağlığı ve 
güvenliği konusundaki bilgilerini ve sağlık hizmetle-
rine ulaşımlarını artırmaya yönelik müdahaleler yapıl-
malıdır. 
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