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OZET

Gog saglik iizerinde yadsinamaz etkiye sahiptir ve bireylerin sagligini etkileyen onemli sosyal bir olgu
olarak degerlendirilmektedir. Gé¢le beraber agiga ¢ikan kiiltiirel farkliliklarin etkileri, diger sektorlerde oldugu
gibi saglk sektoriinde de yansima bulmaktadir. Gé¢menin saghgi; ait oldugu etnik siniftan, gog siirecinden ve
icinde bulundugu sosyal durumdan etkilenmektedir. Bu nedenle hemgireler gocmenleri oncelikli grup olarak
kabul etmeli, yasam tarzlarimi, saghk davramglarini bilmeli ve saglik hizmetlerine erisimde kolaylik
saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Go¢; gégmen; hemgire; saglik

ABSTRACT

Effect of the Immigration on Health

The effect on the immigration on the health can not be ignored and immigration is evaluated as an
important social factor which affect the health of individuals. The impacts of cultural diversity revealed after
migration have a broad repercussion in health sector as in other segments of the society. The health of
immigrants is influenced by his original ethnic society, migration process and his current social status.
Consequently, nurses should consider the immigrants as primary group. They should be familiar with the modes
of living and health behaviors of the immigrants and facilitate the provision of health care.
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Sosyal yapi i¢indeki birey ya da  anahtar kelimeleri ile ‘“Pubmed” ve “Science
gruplarin  ekonomik, kiiltirel ve sosyal Direct” veri tabanlar1 kullanarak literatiir
nedenlerden dolay1 bir yerden bagka bir yere  taramasi yapilmistir. Veri tabanlarinda diizenli
gitmeleri go¢ olarak tanimlanmaktadir. Ulkemiz ~ olarak yayinlanan, editdrlii ve elektronik olarak
icin bir¢ok problemin nedenini olusturan go¢  ulasilabilen bilimsel dergilerin arsivinde yer alan
saglik sorularmi da beraberinde getirmektedir. — makaleler ve kitaplar incelenmistir. Gogiin saglik
Goge ev sahipligi yapan bolgelerde yeterli saglik  iizerine etkisine iliskin yapilan taramadan elde
kurulusunun olmamasi, gé¢menin diisilk gelir  edilen bilgiler dogrultusunda konu, go¢ eden
diizeyi ve saglik sigortasina sahip olmamasi gibi  bireylerin karsilagtiklar1 saglik sorunlart ve
faktorler bireylerin saglik kosullarint olumsuz  hemsirelik basligi altinda incelenmistir.

yonde etkilemektedir. Bu sebepler go¢ birinci Go¢ Eden Bireylerin Karsilastiklar
basamak saglik hizmetlerinde calisan  Saghk Sorunlar1 ve Hemsirelik
hemsirelerin dikkatle tizerinde durmasi gereken Gog, insanlik i¢in degismeyen olgularin

konulardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. basinda yer almaktadir. Go6¢  tanimlari
Gogmenin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi  incelendiginde birgok boyutu olan bu kavraminin
stirecinde  sagliklann  iizerinde etkisi olan  karmasik bir yapisinin oldugu goriilmektedir. Bu
degiskenler, saglik davraniglar1 ve yasam  karmasik yapi; go¢ olgusunun tanimlanmasi,

sekilleri hemsireler tarafindan ~ yorumlanmasi ve ¢Oziimlenmesinde sorun
degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci gdgiin ~ yasanmasina sebep olmaktadir (Istk 2012). Insan
saglik iizerindeki etkilerini incelemektir. hayatinda biiylik oneme sahip olan goé¢, tiim
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kiltiirel, sosyal ve siyasal birgok faktor
tarafindan etkilenmektedir (Sahin 2010).

Toplumlarin  kendine 06zgli  kiiltiirel
degerleri ya da kosullart sebebiyle gogiin
nedenleri farkli olabilmektedir. Modern cagda
g0¢ nedenlerinin basinda evlilik, egitim firsatlari,
kisisel inanglar, daha 1iyi yasama arzusu,
emeklilik, aile tyesinin tayini/is degisikligi,
dogal afet gibi nedenler yer almaktadir
(Babaoglu Akdeniz 2013; Kartar1 2006; Aksoy
2012). Sebep ne olursa olsun fiziksel, sosyal ve
kiiltiirel olarak bireyleri ve beraberinde toplumu
etkisi altina alan gog, saglik tizerinde yadsinamaz
etkiye sahiptir (Kartar1 2006; Aksoy 2012). Bu
nedenle gog, bireylerin sagligini etkileyen énemli
bir sosyal olgu olarak degerlendirilmelidir.
Ozellikle metropol sehirlere dogru ilerleyen ve
onemli oranda niifus birikmesine sebep olan
gbclin; issizlik, egitim, konut, ¢evre, altyapr ve
ulasim sorunlar1 ile beraber ©Onemli saghk
sorunlarina da yol agtigi asikardir (Topgu ve
Beser 20006).

Go¢ alan bolgelerde yeterli saglik
kurulusunun olmamasi, gogmenlerin ekonomik
giiclerinin yetersizligi, saglik giivencelerinin
olmamasi, dil sorunu, kotii beslenme, yetersiz
hijyen, egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve
strese sebep olacak daha bir¢cok faktor bireylerin
saglhigini etkilemektedir (Peltokorpi 2010). Bu
sorunlarla birlikte gd¢menlerin saghk ya da
hastalik noktasinda istenilen Ozeni
gostermedikleri, gog ettikleri toplumda daha iyi
yasam sartlarina sahip olma, ekonomik olarak
Ozgilir olma gibi konular1 sagliklarindan onde
tuttuklar1 bilinmektedir (Goker 2011). iste bu
durum saglikli iken sagliksiz konuma diisme
olarak tanimlanan “Epidemiyolojik paradoks”
kavramimi ortaya ¢ikarmaktadir (Lu 2008).
Gogmenlerin, saglig1 bozan olumsuz kosullar ile
kargilagmalar1 epidemiyolojik paradoks olarak
tanimlanan bu olguyu da harekete gecirmektedir
(Peltokorpi 2010). Bu epidemiyolojik paradoks
beraberinde bir¢cok saglik sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar bu
durumu destekler niteliktedir (Sahin 2010;
Kartar1 2006). Memleketten ayrilik, sosyal
kopma, iletisim azalmasi, deger sistemlerinde
degisim sonucu bireysel kriz ve c¢atigmalarin
yasandig1 ve bunlarin ¢oziimlenememesi sonucu
depresyon ve psikosomatik yakinmalar basta
olmak iizere bir¢ok reaksiyonla karsi karsiya
kalinmaktadir (Peltokorpi 2010). Schouler-Ocak
(2005) gociin akla diismesiyle birlikte bash
basina potansiyel bir travmanin bagladigimi
belirtmistir. Bhugra’da (2004) bireylerin kiiltiirel
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farkliliklart ne kadar belirgin ise, yasayacaklari
travmaya da o kadar farkli bedensel ve psikolojik
tepkiler vereceklerini belirtmektedir. Go6¢ eden
bireylerin daha Once yasadiklari yerde sartlar
nasil olursa olsun yurda duyduklar1 6zlem,
gocmenlere 0zgli ruhsal sorunlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (Eginli 2011). Gog
sorunlarinin yogunlukta oldugu bir sehir olan
Basel’de yapilan ilk go¢ arastirmasinda da yer
alan bu ruhsal sorun literatirde ‘‘Isvicre
Hastalig1’’ olarak yer almistir (Bhugra 2004).

Tip literatiiriine gececek kadar 6nemli bu
ruhsal sikintilar  farkli  diizeylerde olmakla
birlikte go¢ siirecini yasayan herkes icin sarsici
olmaktadir (Schouler Ocak 2005). Gé¢menlerin
yasadiklar1 ruhsal sorunlardan bahsederken
stresin etkisi g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Topgu ve Beser 2006). Stres karsilastigimiz
olaylar karsisinda viicudun gdstermis oldugu bir
tepki olarak tamimlanmaktadir (Dong, Day,
Collaco 2008). Akut stres karsisinda viicutta
goriilen fiziksel tepkiler, yasanilan durum
karsisinda bireyi giiclii hale getirirken; kronik
stres, akut stresin tam aksine bireyin giiclini
kaybetmesine neden olan bir durumdur.
Dolayisiyla uzun siireli stres yasamak bireylerin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica goc
eden bireyler; kiiltlirel catisma, aile rollerinde
degisim, aile i¢i siddet, post travmatik stres
bozuklugu gibi sebeplere de pek ¢ok ruhsal
sorunla yiizlesmek zorunda kalmakta, cocuklarda
ise korku, ice kapaniklik gibi sikayetlere sik
rastlanmaktadir (Isik 2012).

Gogmenlerin  yasadiklari  bu  6nemli
ruhsal sorunlarla beraber fiziksel ve sosyal
sorunlarda  goriilmektedir  (Mccann, Poot,
Sanderson 2010). Go¢ eden bireylerde siklikla
goriilen ve tedavi edilmediginde oliime kadar
ilerleyen saglik sorunlarmin basinda bulagici
hastaliklar ~ gelmektedir ~ (Mccann,  Poot,
Sanderson 2010). Kizamik, ishalli hastaliklar,
akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz
gibi bulasici hastaliklar go¢ edenlerde daha sik
olarak goriilmekte ve yetersiz ekonomik sartlar,
beslenme sorunlari, hijyenik olmayan ortamlarda
yasanilmasi, farkli kiiltiirel 6zelliklerden dolay1
hastaneye/saglik kuruluslarina gidilmemesi, alt
yapinin yetersiz olmasi, gog¢menleri bulasici
hastaliklara bir adim daha yaklastirmaktadir
(Gokkaya 2009; Mccann, Poot, Sanderson 2010).
Gogmenlerin saglik gilivencesinin bulunmamasi,
ekonomik kosullarimin yetersiz olmasi1 gibi
sebeplerle ila¢g temin etme konusunda sorunlar
yasamakta ve tedavi olamadiklari iginde tasiyici
olarak kalabilmektedirler (Dong, Day, Collaco
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2008). Bu durum bélgede bir tasiyici havuzunun
olugsmasia yol acarak salgin riskini siirekli
giindemde tutmaktadirlar (Gokkaya 2009).

Gogmenler  beslenme  aligkanliklari
acisindan  degerlendirildiginde, aliskanliklar
veya ekonomik sartlar nedeniyle yag ve
karbonhidrat agirlikli  beslendikleri, azalmg
fiziksel aktivitenin varligi, gé¢men kadinlarin
beden kitle indekslerinin erkeklere gore daha
fazla oldugu, cocuklarda sonu Oliimlere varan,
malniitrisyon gibi ciddi saglik sorunlarinin
gortldiigi.  bilinmektedir  (Aksoy  2012;
Karaduman 2010). Hemgireler tarafindan
gdcmen kadinlarin saghig geligtirme
davranislariin ~ degerlendirilmesi ~ amaciyla
yapilan calismalarda da gog¢menlerin beslenme
aligkanliklarin1 yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Johnson 2005).

Gogmenleri ana-gocuk saglhigi ve aile
planlamasi hizmetleri agisindan irdeledigimizde
bu hizmetlerden yeterince yararlanmadiklar
gorlilmektedir (Aksu 2010). Go¢men kadinlar
sahip olduklar1 statiiniin devamliligi i¢in fazla
sayida g¢ocuk dogurmak egilimindedirler. Bu
nedenle aile planlamasi  hizmetlerinden
yararlanma da diisik olmaktadir (Dong, Day,
Collaco 2008). Ayrica gogmen kadinlarda dogum
Oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinde yeterince
yararlanmama/yararlanamamakla beraber
diizensiz adet kanamalar1, vajinal enfeksiyon gibi
saglik sorunlar da sik goriilmektedir. Sagliksiz
kosullarda ve saglik personeli olmayan kisilerce
yaptirilan  dogumlarin  ana ¢ocuk sagligini
etkiledigi ve Olim oranlarmi yuikselttigi de
bilinen bir gercektir (Mccann, Poot, Sanderson
2010).

GoOgmenin  sagligini  olumsuz olarak
etkileyen bu faktorlerin yani sira goc ettikleri
bolgelerde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi
ya da mevcut olan hizmetlerin kullaniminin
diisiik olmasi da saglik sorunlarmin giderek
artmasina neden olmaktadir. Ozellikle birinci
basamak  saglik  hizmeti sunan  saglik
kuruluslarmin sayica yetersiz oldugu, hizmet
verdigi niifusun diizenli kayitlarmi tutamadigi,
risk altindaki niifusun sorunlarini saptamakta
yetersiz kaldigi, koruyucu saglik hizmetleri
vermesi gerekirken daha ¢ok tedavi edici hizmet
verdigi ve bagisiklama oranlarinmn giderek
distiigii gorilmektedir. Bu durum, go¢ eden
bireylerin temel saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamalarma ve sonugta Onlenebilir
saglik riskleriyle karsilagmalarma yol agmaktadir
(Fuller and Ballantyne  2000).  Saghk
hizmetlerinin  yetersizligi  yaninda  saglk
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giivencesine sahip olmama, ekonomik kosullar,
yerel  hizmetlerin = gereksinimlere = cevap
verememesi, ekonomik sebepler, yabancilik,
ulagim, yasalar, calisan kadinlar i¢in ¢ocuklara
bakacak kimse olmamasi, calisma saatleri, dil
engeli gibi nedenlerden dolayr da go¢ eden

bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadirlar (Sohng 2002).
Bu verilerden de anlasilacagi gibi

diinyada sayilar1 gittikge artan ve milyonlar
bulan gog¢menler saglik hizmetlerinin cekirdegi
olarak  kabul  ettigimiz = temel  saglk
hizmetlerinden bile yeterince
yararlanamamaktadir. Sagligin korunmasmi ve
gelistirilmesini  temel alan saglik hizmeti
felsefesinde gog¢menlerin sagliginin korunmasi
ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesine yeterince 6nem verilmemektedir.
Bu nedenle go¢ eden bireylerin saglik
kosullarmin  gelistirilerek  siirdiiriilmesinde
birinci basamak saglik hizmetlerine ve bu
hizmetin 6nemli bir parcasi olan hemsirelere
onemli gorevler diismektedir.

Gogmenlerin  tibbi  ve  psikososyal
bakimin1  iyilestirmek ve  temel saglk
hizmetlerinden  yararlanmalarin1 ~ saglamak
amaciyla hemsireler;

e Gogmen bireyleri 6zel ve oOncelikli grup
olarak kabul etmeli, sagliklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in onlara destek olmalidir.
Gogle gelen bireyin kiiltiiriinii  tanimali,
geldigi kiiltiirii yansitan saglik
davraniglarinin neler oldugunu ve bunlarin
nedenini bilmeli, buna yonelik hemsirelik
bakim plani uygulayip degerlendirmelidir.
Gogmenlere yonelik belirlenen sorunlar ya
da gi¢li yonler dogrultusunda birey, dogru
kaynaklara yonlendirilmeli ve bireylerin
karsilastiklar1  sorunlarla  etkin  bas
edebilmesi i¢in beceriler gelistirilmesine
yardime1 olmalidir.

Gogle gelen bireylerin sagliklarina dogrudan
etki eden ekonomik ve sosyal degiskenleri
degerlendirmelidir.

Gogmen kadinlarin - dogurganlikla ilgili
sorunlarini ¢O6zmede, kontreseptif
kullanmalarinda ve perinatal mortaliteyi
azaltma Onemli gorevlerinin oldugunu
bilmeli, kadinlara bu konuda egitim
vermelidir.

Gog¢ siirecinden etkilenen aile ve ¢ocuklara
psikolojik  destek, sosyal yonlendirme
yaparak rehberlik etmelidir.
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bulasict
vermeli,

Gogmen bireylere kronik ve
hastaliklar konusunda egitim
gerekli izlemleri yapmalidir.
Gogle gelen bireylerin depresyon ve diger
psikososyal sorunlart ile ilgili
farkindaliklarini artirma ve uygun bas etme
becerileri gelistirme konusunda danismanlik
hizmeti vermelidir.

GO¢ edenlerin davranis, dil, beslenme ve
giyimde yeni kiiltiire uyum saglanmasini
desteklemelidir.

Sagligin gelistirilmesindeki yaklasimlardan
biri olan destekleyici cevre yaklasimi ile

gocmenlerin - yasadigt c¢evre ve konut
degerlendirilmeli, daha saghkli hale
getirilmelidir.

Gogmenin c¢evrelerindeki diger kisilerle
iletisim kurmalar1 i¢in ortam olusturulmasi
ve Onyargilarinin  giderilmesi/en  aza
indirilmesi saglanmalidir.

Hemsireler basta saglik haklar1 olmak tizere
gocmenin sosyal haklarmin da
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