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ABSTRACT

Migration is defined as population movements in which people move without regard to their duration,
structure and cause. Immigration rates have increased over the years due to wars, unemployment,
poverty, natural disasters, terrorism, violations of human rights and employment opportunities in the
world and Turkey. With migration; the social, cultural and economic structure is changed for migrants
and population allowed migration and bilateral serious process of change is occurred. Investigations
showed that as the number of individuals migrated increases, chronic diseases such as cardiovascular
diseases, hypertension, diabetes and cancer increase. As a result, chronic diseases with high morbidity
and mortality rates and risk factors related to these diseases are more frequent in migrants. For this
reason, it is important to evaluate the immigrants in terms of chronic disease risk factors, especially in
immigrants, and to increase health education and counseling services.
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Gog, siiresi, yapisi ve nedeni farketmeksizin insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleri olarak
tanimlanmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye'de savaslar, issizlik, yoksulluk, dogal afetler, terdr, insan haklari
ihlalleri, istihdam olanaklari gibi nedenlerle yillar gectikce go¢ oranlarinin arttigi goriilmektedir. Gocle
birlikte; gocmenler ve gd¢ alan bdlge halki icin toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik yapi degismekte iki
tarafli ciddi bir degisim siireci yasanmaktadir. Bu siire¢ gogmenleri bircok agidan olumsuz etkilemekte ve
kronik hastaliklar agisindan riskli hale getirmektedir. Yapilan calismalar; morbidite ve mortalite oran
yiiksek olan kronik hastaliklar ve bu hastaliklara iliskin risk faktorlerinin gd¢menlerde daha fazla
goriildiigind bildirmektedir. Bu nedenle toplumda dzellikle gogmenlerin kronik hastalik risk faktorleri
agisindan degerlendirilmesi, gd¢ alan bolgelerde saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerinin arttinlmasi
onem tagimaktadr.

Anahtar kelimeler: Goc, gociin etkileri, kronik hastaliklar.
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Girig

Gog, en genel anlamiyla “bir ortamdan baska bir ortama yer degistirmek” olarak
tanimlanmaktadir. Bircok kaynakta evrensel bir olay olarak ifade edilen gdc, tarih boyunca ok
onemli bir toplumsal olgu olarak kabul edilmekte ve toplumlarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve
politik bicimlenmelerini dogrudan etkilemektedir™. Yillar gectike diinyada ve Tiirkiye'de go
sayllan giderek artmaktadir. Goglerin artmasinda ekonomik, siyasi ve politik nedenler yer
almakla birlikte gdclerin temelini insanlarin daha iyi yasam kosullarina sahip olma istegi
olusturmaktadir®,

Gog, gogmenler ve gog alanlar arasinda karsilikli etkilegim siirecinin yasandigi bir siirectir. Bu
siirecin her iki taraf iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri s6z konusudur. Gdo¢menler
acisindan bakildiginda; goc siirecinde barinma ve kalacak yer konusunda, temiz su ve besin
bulmada, is bulmada, saglik hizmetlerinden yararlanmada, egitim konusunda sorun yasandigr,
siddet ve istismara maruz kalindi§i, madde kullammina yatkin olundugu ve bircok acidan
glivenli bir cevrede kalinmadigi goriilmektedir®”2, Goc alanlar agisindan degerlendirildiginde
ise; gociin o bolgede sagliksiz kentlesmeye ve giivenlik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir.
Aynica gociin farkl kiiltiirlerle bir arada yasama zorunlulugu getirdigi bu durumun iki taraf
agisindan da uyum ve davranis sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir. is giicii agiklarinin
daha az maliyetle go¢gmenler yoluyla karsilanmasi ise gdciin gog alan bdlge agisindan olumlu
ancak, gogmenler agisindan olumsuz bir etkisi olarak degerlendirilmektedir®®™.

Go siirecinde yasanan tiim olumsuz kogullar go¢menleri kronik hastaliklar agisindan riskli hale
getirmektedir Kronik hastaliklar gociin uzun siireli etkileri olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Bu
siiregte sagliksiz beslenme kogullari, temiz igme suyuna ulasmada giicliik yagsama, kalabalik
ortamlarda kalma baglangicta bulasici  hastaliklar icin  bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir, ancak bu durumlarin dzellikle gastrointestinal sistem hastaliklari, kronik
solunum sistemi hastaliklan ve kanserlere zemin hazirladigi bilinen bir gercektir>”™2, Saglik
hizmetlerinden yararlanmada yasanan giiclikler go¢menlerde goriilebilecek  kronik
hastaliklarin erken tani ve teshisini geciktirmektedir. Ayrica ana-cocuk saghgi hizmetlerinden
de yararlanmada giclik yasayan gocmenlerde plansiz dogumlar ve sagliksiz cocuklar
olabilecegi, uzun vadede diisiiniildiigiinde ise kronik hastaliklara yatkin bireyler olabilecegi
belirtilmektedir**",

Gogmenleri kronik hastalik gelisimi aisindan riskli hale getiren diger bir faktor strestir. Gog
stirecinde yaganan tiim olumsuzluklar go¢gmenler icin bir stres kaynagidir. Stres bagh bagina
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kronik hastalik fizyopatolojisinde dnemli bir yere sahiptir. Go¢ siirecinde yasanan stresli
durumlar go¢menlerde psikososyal sorunlarin gelismesini artirmakta ve olumsuz saglk
davranislan sergilenmesine neden olmaktadir. Go¢menlerde sigara, alkol, madde kullanimi
oranlarinin gé¢men olmayanlara gore daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir’>,

Gog siirecinde, kronik hastalik gelisimi agisindan riskli bir grup olan go¢menlerin diizenli
kayitlannin tutulmasi ve takiplerinin yapilmasi, olumlu saglhk davranislar gelistirilmesine
rehberlik edilmesi, egitim gereksinimlerinin saptanarak diizenli araliklarla egitimlerin yapilmasi
gibi konularda ozellikle o bdlgedeki saglik profesyonelleri tarafindan multidisipliner bir
yaklasim sergilenmesi olduk¢a 6nemlidir*>’. Bu multidisipliner ekip icerisinde bakimin temeline
bireyi ve aileyi alan hemsgirelerin olmasi, go¢ siirecinin kronik hastaliklar agisindan daha
kapsamli ele alinmasi ve degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Hemsireler, goc siirecinin her
asamasinda birey/aileye destek saglamakta ve bir gecis olan bu siirecin saglikli atlatiimasinda
onemli sorumluluklar iistlenmektedir*”™". Bu derlemede; gd¢ siireci kronik hastaliklar
aqisindan degerlendirilmig ve bu konuda farkindalik saglanmasi amaclanmistir.

Go¢ Tanimi

Uluslararasi Gog Terimleri Sozltigi'nde gog; “Siiresi, yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin
yer degistirdigi niifus hareketleri” olarak tanimlanmakta ve bu tanima miilteciler, yerinden
edilmis kisiler, yerinden cikanlmis kisiler ve ekonomik go¢menler dahil edilmektedir.' Gogiin
taniminda ifade edilen bu terimler ayni anlamlarda kullanilabilmesine karsin birbirinden farkl
anlamlar tasimaktadir. Gogmenler yasadii ilkeyi kendi istegi ile terk eden bireyler olarak
tanimlanirken; miilteciler yasadigi ilkeyi zorunlu nedenlerle terk eden bireyler olarak
tanimlanmaktadir® ™,

Go¢ Epidemiyolojisi

Son yillarda diinyanin bircok yerinde goclerin arttigi bilinmektedir. Ekonomi Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) 2017 raporuna gore; OECD iilkelerine 2015 yilinda 4.700.000, 2016
yilinda ise bes milyon kisinin kalici go¢men olarak girig yaptigi bildirilmektedir. Uluslararasi Gog
Orgiitii (IOM) verilerine gére ise; 2015 yilinda Diinyada 244 milyon uluslararasi gi¢ yasandig,
122 milyon gd¢menin G20 iilkelerinde yagadidi bildirilmektedir'”'®.

Goce iliskin verilen ulusal/uluslararasi raporlarda gdclerin cogunlukla gelismekte olan iilkelere
yapildigi ifade edilmekte ve gdclerin artacagi vurgulanmaktadir. Ayrica gog sayisindaki artisa
paralel olarak gogmen oliimlerinde de artis oldugu bu raporlarda belirtilmektedir. Uluslararasi
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Gog Orgiitii verilerine gore; 1 Ocak-11 Nisan 2017 arasini kapsayan yaklagik ii aylik dénemde
4.955 gd¢men 6liimii oldugu bildirilmektedir'.

Gelismekte olan ve jeopolitik konumuyla tarihin her doneminde bir kdprii gorevi goren Tiirkiye,
go¢ hareketlerinin yogun olarak yasandigi iilkelerden birisidir. Tiirkiye'nin komsu iilkelerinde
olan siyasi olaylar, dogu sinirlarinin kontroliiniin zor olmasi ve sahil kiyilarinin gegise uygunlugu
Tiirkiye'yi gocmenler icin gegis giizergahi haline getirmektedir’®. Tiirkiye Go¢ Raporu’nda
(2016) Tiirkiye'ye kara, hava, deniz ve demiryolu ile giris yapan yabancilarin ge¢mis yillara ait
sayllarinda genel bir artig oldugu, ancak 2016 yilinda yaklasik %29'luk bir azalma oldugu
belirtilmektedir. Bu rapora gdre 2015 yilinda ilkemize girig yapan yabanclarin sayisi
34.633.391 iken, 2016 yilinda 24.686.471 olmustur. Ancak, ayni raporda Tiirkiye'deki diizensiz
gocmen sayisinda siirekli bir artis oldugu, 2016 yilinda yakalanan diizensiz gogmen sayisinin
2015 yilina gore % 19'luk bir artigla 174.466'ya ulastigi bildirilmektedir. Bunlardan Suriye
vatandaslan 69.755 kisi ile ilk sirada, Afganistan vatandaslan 31.360 kisi ile ikinci sirada, Irak
vatandaslar ise 30.947 kisi ile iciincii sirada yer almaktadir’.

Tiirkiye'ye yapilan ozellikle yasa digi gocler incelendiginde; gdclerin sayisinin verilen sayilardan
cok daha fazla oldugu, bu verilerin sadece Tiirk Sahil Giivenlik tarafindan kurtanlanlan ve
yakalananlar icerdigi go¢ raporlarinda belirtilen onemli konulardandir. Bu acidan
diisiiniildiigiinde gdclerin cok daha carpici sonuglarinin oldugu/olabilecegi goriilmektedir’" 2.

Go siireci saglik sorunlan agisindan degerlendirildiginde insan ticaretinin de epidemiyolojik
acidan ele alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye'de 2016 yilinda tespit edilen insan
ticareti magduru sayisinda 2015 yilina gore %68 oraninda bir arti gosterdigi Tiirkiye Gog
Raporu’nda bildirilmektedir.®

Gog Tiirleri

Gogiin istatiksel degerlendirmelerine bakildiginda; nedenlere (zorunlu ve goniilli gdc),
amaclara (calisma, siginma) ve hedefe varmakta kullanilan yéntemlere (yasal/diizenli, yasa
dis)/diizensiz) gore degerlendirmenin miimkiin oldugu goriilmektedir'*#'. Ancak en bilinen
sekliyle gocler; “ic go¢ (internal migration)” ve “dig go¢ (external migration)” olarak
gruplandinimaktadir?',

Go¢ Nedenleri

Gog nedenleri genel olarak; dogal (erozyon, kuraklik, sel, ¢ig vb), siyasi (savaglar, miibadele,
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sinir degisiklikleri vb), ekonomik (is imkanlari, dogal kaynaklar, gelir dagilimindaki degisiklikler
vb) ve sosyal nedenler (egitim, saglik, giivenlik vb) olarak siniflandinimaktadir (Tablo 1).
Bireyler acisindan go¢ nedenlerine bakildiginda bireylerin issizlik, yoksulluk, savaslar, dogal
afetler, terdr olaylan, evlilik, istihdam olanaklari gibi bircok nedenlerle i¢ ve dis go¢ yapmakta
veya yapmak zorunda kaldigi bilinmektedir. Ancak gociin temel nedeninin daha iyi yagam
kosullarina sahip olmak oldugu ifade edilmektedir®*7#',

Gogiin Etkileri

Gog, gog eden bireyleri etkiledigi kadar go¢ alan bolgede yasayan bireyleri de etkilemektedir.
Gocle birlikte farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin bir arada yasama zorunlulugu bulunmakta bu
da gd¢ edilen/gd¢ alan bdlge icin sosyal, kiltiirel ve biyopsikososyal bir degisimi beraberinde
getirmektedir®*”*.Gog; gocmenler ve go¢ alan bolge halki icin olumlu ve/veya olumsuz
sonuclar olusturabilmektedir®®”,

Gociin Gogmenler Uzerine Etkisi

Gogiin; gogmenler yoniinden etkileri saglik hizmetlerine iligkin sorunlar, barinma, beslenme,
egitim, giivenlik sorunlar ve psikososyal sorunlar olarak basliklandinlabilmektedir®¢”',

Saglik Hizmetlerine iligkin Sorunlar

Kimlik ve ikametgah sorunlan, dil engeli gibi nedenlerle ozellikle diizensiz gd¢ yapan
gocmenler temel saglik hizmetleri bagta olmak iizere bircok saglik kurumundan etkin sekilde
yararlanamamaktadir. Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamama
gocmenlerde plansiz ve sagliksiz dogumlara neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, gogmen
kadinlarin kontraseptif kullanim oranlaninin diisiik oldugunu, konjenital anomaliye sahip
ve/veya diisiik dogum aguirlikli bebek dogurma risklerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Aynica yine gdocmenlerde addlesan gebeliklerin de yiiksek oldugu bildirilmektedir.”24%
Asilama programlarindan yararlanamayan go¢menlerde ise kizamik, su cicegi, tiiberkiiloz gibi
bulasia hastaliklar goriilebilmektedir.?4"

Barinma Sorunlan

Gogmenler cogunlukla maliyeti daha az olan, cevre kosullar koti gecekondularda kalabalik
olarak yagamaktadir. Bu gecekondularda isitmanin olmamasi ya da yetersiz olmasi, temiz suya
ulasmada yaganan sikintilar, kanalizasyon hizmetlerinin istendik diizeyde olmamasi olumsuz
cevre kosullarini ve hastaliklar beraberinde getirmektedir.*’
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Beslenme Sorunlari

Gogmenlerin yasadiklan ekonomik sorunlar mutfak harcamalarindan da tasarruf etmelerini
gerekli kilmakta daha ¢ok yag ve karbonhidrat diizeyi yiiksek besinlerle beslenmelerine neden
olmaktadir. Bu durum gd¢menlerde malniitrisyon gelisimine zemin hazirflamaktadr.
Go¢menlerle yapilan calismalarda gd¢menlerin  yeterli ve dengeli beslenemedikleri
bildirilmektedir.”26%’

Egitim Sorunlan

Gogmenlerin yasadiklan bir baska sorun egitim hizmetlerinden yeterince yararlanamamadir.
Ge¢im sikintisi yasayan gogmen ailelerde ¢ocuklar da i giicii kaynagdi olarak goriilebilmekte ve
okula gitmek yerine bir iste calismaya mechur birakilabilmektedir. Ayrica okula gidebilen
gocmen cocuklar ise dil engeli yasayabilmekte, yeni cevreye ve okula uyum saglamada
zorlanabilmektedir>2%,

Tablo 1. Go¢ nedenleri '*5*

Dogal nedenler | Siyasi nedenler Ekonomik nedenler Sosyal nedenler
Erozyon Savaslar Is imkanlari Egitim
Kuraklik Miibadele Dogal kaynaklar Saghk
Sel Sinir degisiklikleri Gelir dagiimindaki degisiklikler | Giivenlik
Qg Terdr olaylan Evlilik
Deprem
Giivenlik Sorunlan

Gogmenler, gog siirecinde siddet ve istismar olaylar ile karsilasabilmektedir. Ayrica go¢menlerin
yasadiklan konutlar da gé¢menlerin giivenligini tehdit edecek bdlgelerde olabilmektedir. %4673

Psikososyal Sorunlar

Ozellikle addlesan ve ergen gruptaki gdcmenlerde uyum sorunlari ¢ok fazla gériilmektedir. Yine
bu gruplarda sigara, alkol ve madde kullanim oranlarinin da yiiksek oldugu bilinmektedir.”"*?

Gogiin gogmenlerdeki olumlu veya olumsuz etkileri gogmenlerin Kisilik ozellikleri, aile yapisl,
yas ve cinsiyet gibi ozelliklerine gdre farklilik gosterebilmektedir. Daha iyi yasam kogullari
nedeniyle go¢ eden gdocmenler bu siirecte miicadeleci, aktif, cesur bireyler haline de
gelebilmektedir.*6"

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal




Deniz ve Yildinm 267

Gociin Gog Alanlar Uzerine Etkisi

Gogiin goc alanlar agisindan etkileri incelendiginde, go¢menlerin gog alan bdlge halki icin
giivenlik sorunlarina ve go¢ edilen bdlgede sagliksiz kentlesmeye neden olabilmesi olumsuz
etkileri olarak degerlendirilirken; gd¢ edilen bdlge/iilke icin ig giici kaynagi olusturmasl ise
olumlu etkileri olarak degerlendirilebilmektedir®’ ™.

Gog ve Kronik Hastaliklar

Gog siireci, ani ve hizli bir cevre degisimi anlamina gelmektedir. Cevre bireylerin saghg
lizerinde onemli bir yere sahiptir. Gog siirecinde cevre ile etkilesime giren bireylerin yasl,
cinsiyeti, egitim durumu, kiiltiirel 6zellikleri bu siirecten etkilenme derecesini belirlemektedir.
Gocle ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde go¢men kadin, cocuk, addlesan ve yashlarin bu
siirecten diger gruplara gore daha fazla etkilendigi ve hassas/riskli grup olarak degerlendirildigi
gortilmektedir*’#,

GcO¢ sURECI

Kisa Dénemdeki
Sonuglar

*Yas L ) Kardiyovaskuler
=Cinsiyet hastahklar
=Disik =Yetersiz ve dengesiz «Solunum sistemi
sosyoekonomik dizey beslenme hastalklan
=Dusuk editim dazeyi =Yetersiz fiziksel =Gastrointestinal sistem
~issizlik aktivite hastahklan
«Bannma sorunlan =Sigara ve alkol =MNdarolojik hastahklar
«Kalabalik ortam kullarnimi +Endokrin sistern
+Madde bagimhhg hastaliklan
«Stres
Risk faktorii ve «Bulasici hastaliklar | Kronik Hastahklar

nedenler

Sekil 1. Go siireci ve kronik hastalik iligkisi?” 263034

Gogilin beraberinde getirdigi sagliksiz cevre kogullar daha ¢ok akut veya bulasici hastaliklarla
ilikili goriinmesine kargin uzun vadede ele alindiginda kronik hastalik risk faktorlerini
artirmakta ve kronik hastalik gelisimine neden olmaktadir. Gocle gelen bireylerin
sosyoekonomik durumlarinin yetersiz olmasi, yasanilan konutun uygunsuzlugu, sagliksiz yasam
bicimi davraniglar, sigara ve alkol kullanim oranlarinin yiiksek olmasi ve go siireci ile birlikte
biiyiik bir stres yasamalar gd¢menlerde kronik hastalik gelisiminde etkili nedenlerdir®® 1%,
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Gog siirecinde bireylerin kronik hastaliklara yakalanma riskini arttiran bircok faktor oldugu
bilinmektedir. Bunlar; ileri yasta veya cocuk yasta olma, kadin cinsiyete sahip olma, diisik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, barinma sorunlarinin olmasi, is bulmada yasanilan
glicliikler, kalabalik ortamda yasama zorunlulugu olarak siralanabilmektedir. Bu faktorler kisa
donemde ele alindiginda bireylerde beslenme sorunlarina, yetersiz fiziksel aktiviteye, sigara ve
alkol kullanim oranlarinin artmasina, madde bagimliligina ve strese neden olmaktadir. Ancak
kisa donemde yer alan bu durumlarin hepsi kronik hastaliklar icin saglam bir zemin
olusturmakta ve sonucta go¢menlerde kronik hastalik oranlari artmaktadir (Sekil 1)'#26%,

Gogmenlerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeylerinin de diismesi anlamina gelmektedir. Bu durum ozellikle temel saglik hizmetlerine,
ila¢ ve tedaviye ulasimda goc¢menlerin biiyiik sorunlar yasamasina ve kisa siireli bir
tedavi/bakimla iyilegebilecek saglik sorunlarinin kroniklesmesine neden olmaktadir®**3,
Amerika'da gogmenlerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini inceleyen bir ¢calismada (2002),
dis gocle gelen bireylerde saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin diisik oldugu
saptanmistir®®, Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisi'niin yaptigi bir arastirmada (2006) ise go¢
eden bireylerin %58.0'inin saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasadigi bildirilmistir*”.

Kanser gibi kronik hastaliklarin tedavisinde erken taninin oldukca dnemli bir yere sahip oldugu,
erken donemde tani alan vakalarin mortalite oranlarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir.
Gogmenlerde saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin diisiik olmasi tarama ile erken
donemde saptanabilecek ozellikle kanser gibi hastaliklarin da ge¢ saptanmasina ve hastaligin
ilerlemesine neden olmaktadir. isve¢'te gocmen kadinlarla yapilan bir calismada (2009), 35-49
yas grubu Polonyali ve Bosnali kadinlar ile 50 yas stii Giiney Amerikal kadinlarda serviks
kanseri riskinin arttigi saptanmistir®®,

Saglik hizmetlerinden yararlanmada kronik hastaliklar agisindan degerlendirilebilecek diger bir
konu aile planlamasi ve ana-cocuk sagligr hizmetleridir. Aile planlamasinin olmadigi go¢men
ailelerde ¢ok sayida ¢ocuk diinyaya gelmekte, aile ici birey sayisi artmaktadir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan aileler daha fazla gecim sikintisi yasamakta ve daha kalabalik ortamlarda
kalmaya baglamaktadir. Bu durum tiim ailenin saglik durumunun daha da kétiilesmesine
neden olmakta ve aile iyelerini hastaliklara acik hale getirmektedir**’. Go¢men annelerin
dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda takiplerini diizenli olarak yaptiramamasi sagliksiz bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olmakta, uzun vadede diisiiniildiigiinde kronik hastaliklar agisindan
da bu bireyler daha riskli grupta yer almaktadir. Aynca gdo¢men cocuklarda agilama
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programlarinin da istenilen diizeyde olmamasi asi ile kontrol altina alinabilecek hastaliklarin
daha agir atlatilmasina ve diger kronik hastaliklara zemin hazirlamasina neden
olmaktadir>”**%, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada (2001) parazitoz, ishal, tifo, dizanteri gibi
hastaliklarin go¢ alan bolgelerde daha sik goriildiigi belirtiimektedir®. Bu durumlar
gastrointestinal sistemin kronik hastaliklarina yatkinlig artirmaktadr.

Gocle birlikte yasanan ani ve hizli cevre degisimi bireylerin gegici/kalici olarak kalabalik ve kot
cevre kosullari olan konutlarda yasamasina neden olmaktadir. Ozellikle zorunlu gé¢ yasamis
kalabalik aileler kisa siirede kalacak yer sikintisini ¢ozmek amaciyla gecekondulasma yoluna
gitmekte ve sanitasyonun yetersiz oldugu, icme ve kullanma sularinin uygun olmadigi, 1sinma
sorunlaninin oldugu derme catma konutlarda yasamaktadir. Bu durum bireylerin ozellikle
solunum yolu hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin da diisiik olmasi kronik solunum yolu hastaliklar agisindan bireyleri daha da riskli
hale getirmektedir.>***#42, Goc siireci, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktiviteleri de iceren
saghikh yasam bicimi davraniglarinin gelismesi ve siirdiirilmesini etkilemektedir. Maddi
olanaklarin yetersiz olmasi ve diisiik egitim diizeyleri gocle gelen bireylerde karbonhidrat
agirlikh beslenmenin artmasi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diismesine neden olmaktadr.
Maddi durumdaki yetersizlikler go¢menleri ekonomik acidan daha uygun besinler almaya
itmekte, meyve ve sebze tiiketim oranlarini diisirmektedir. Sagliksiz beslenme aliskanliklari
bireylerde diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
gelisimine zemin hazirlamaktadir®>*34,

Gogmenlerin yasadigi dil engeli, kiiltirel uyusmazliklar, sosyal destegin azalmasi, toplumsal
damgalanma, sosyal izolasyon gibi durumlar go¢menler icin biiyiik stres kaynadi
olmaktadir*>'2, Stres viicuttaki katabolik siireclerin artmasina neden olarak kronik hastalik
gelisiminde risk olusturmaktadir. Ayrica stres yasayan bireylerde depresyon, anksiyete,
posttravmatik stres bozuklugu, bipolar bozukluk, sizofreni gibi ruhsal sorunlarda artig olmakta,
bu durumlar bireylerde ilag kullanim oranlanini artirmaktadir®**#%, Bughra tarafindan
Amerika'da yapilan bir calismada, go¢ eden bireylerde goc siireci ile iliskili olarak sizofreni
goriilme oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir®®. Tiirkiye'de yapilan bir calismada ise,
gocmenlerde stres ve kaygi oraninin yiiksek oldugu saptanmistir®.

Bagli bagina bir stres kaynagi olan gd¢ ve beraberinde yasanilan psikososyal sorunlar, bireylerde
olumsuz bag etme yontemlerinin gelismesine, sigara, alkol, madde kullanimi ve bagimhlk
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Sigara kullanim oranlarinin yiiksek olmasi bireyleri
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ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve serebrovaskiiler olaylar
agisindan olumsuz etkilemektedir®'**#_isvicre’de yapilan bir calismada, geligmis iilkelerden
Isvicre'ye gic eden erkeklerin, Isvireli olanlara gére daha cok sigara tiikettigi saptanmistir®,

Sonug

Goc siireci bireyler icin biiyiik bir degisim anlamina gelmekte ve bu siirecte bireyler sagliklarini
olumsuz yonde etkileyebilecek bircok sorunla karsilasmaktadir. Bu sorunlar bireyleri kronik
hastalik gelisimi agisindan riskli hale getirmektedir.>>*"*, Yapilan calismalar gocle gelen birey
sayisi arttikca go¢ alan bolgelerdeki kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve
kanser gibi kronik hastaliklarin insidansinin da arttigini gostermektedir™ 233, Bu nedenle o
alan bolgelerde go¢menlere yonelik saglik hizmetlerinin arttinimasi, gog stirecindeki hassas
gruplarin belirlenmesi, kronik hastalik gelisimine neden olan risk faktorlerinin saptanarak
kontrol altina alinmasi dnerilmektedir**”*'".

Bireyin/toplumun saghgin korunmasi ve siirdiirilmesinde onemli sorumluluklan olan
hemsireler o siirecinde de aktif olarak rol almaktadir. Hemsireler kronik hastalik agisindan
riskli go¢menlerin belirlenmesi, saglik sorunlarina iligkin diizenli kayitlarin tutulmasi ve takip
edilmesi konusunda da saglik ekibi icerisinde Gnemli bir yere sahiptir.>” 1540414 Hemgireler bu
siirecin basindan sonuna kadar go¢menleri tiim saglhk sorunlan agisindan ele almali ve
gocmenlerde olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesine rehberlik etmelidir.
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