
üresel dünyanın gerçeklerinden olan göç, birey, aile ve topluluğun farklı ne-
denlerle gelecek yaşantılarının tamamını veya bir kısmını geçirmek üzere,
sürekli ya da geçici bir süre için yaşamakta oldukları bölgeden bir başkasına

yerleşmek amacıyla gerçekleştirdikleri coğrafi yer değiştirme olayıdır.1,2 Göçmen
ise göçü deneyimleyen bireyleri tanımlamak için kullanılan bir kavramdır.3

Göçmenlerin yaşamış oldukları göç süreci bu bireylerin hayatında birçok de-
ğişikliklerin meydana gelmesine yol açmaktadır. Yaşanılan bölgenin değişmesi do-
laylı olarak kültürel, sosyal ve fiziksel çevreninde değişimi demektedir ve meydana
gelen değişim göçmenleri sosyal, kültürel ve fiziksel olarak etkilemektedir. Göç-
menlerin göç ettikleri ülkedeki bireylerin genel sağlık durumları ve devletin sağlık
hizmetleri sunumu ile göçmenlerin bulunduğu ülkedeki bireylerin genel sağlık du-
rumları ve devletin sağlık hizmetleri sunumu arasında farklılıklar bulunmaktadır.
Bu durum göçmenlerin sağlık ve sağlık değişkenleri üzerinde de olumsuz değişik-
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ÖÖZZEETT  Bireylerin hayatında önemli değişimlere yol açan göç, bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal açı-
dan olduğu gibi sağlık yönünden de etkilemektedir. Bu etkiler göçmen ailedeki her birey için fark-
lılık göstermektedir. Göçmenler göçmen olmadan kaynaklanan sorunlarından dolayı sağlık
hizmetlerinden iyi düzeyde yararlanamamaktadır. Hemşireler göçün fiziksel, psikolojik, sosyal
olumsuzluklarını deneyimlemiş göçmen ailelere yardım etmede her zaman öncü pozisyonda ol-
malıdır ve göçmen ailelere risk yaklaşımlı hemşirelik bakımı vermelidirler. Hemşireler göçmen ai-
lelere risk yaklaşımlı hemşirelik bakımı vermek için göçmen ailelerin sağlığına ilişkin riskleri
tanımlamalı, ailelerin bu risklere maruziyetini arttıracak risk faktörlerini belirlemeli, bu risk fak-
törlerinin giderilmesi için riskleri değerlendirmeli ve risk değerlendirilmesi göçmen ailenin çevre-
sini de içermelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik bakımı; göç ve göçmenlik; risk faktörleri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Migration, which has led to significant changes in the lives of individuals, affects the
health as well as the physical, psychological and social aspects of individuals. These effects vary for
each individual in the immigrant family. Using health care services of immigrants are not good
level due to their problems which is related to caused by being a immigrants. Nurses should always
be in the leading position to help immigrant families who have experienced physical, psychologi-
cal, and social disadvantages of migration, and should provide risk approach nursing care to immi-
grant families. Nurses should identify risks related to the health of immigrant families,determine
the risk factors that will increase the exposure of families to these risks, the risk should be assessed
for the elimination of these risk factors and this risk assessment should also include the environment
of the immigrant families for provide risk approach nursing care to immigrant families.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing care; emigration and immigration; risk factors
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liklere neden olmaktadır. Göçmenlerin hayatında mey-
dana gelen bu değişiklikler, iletişim engelleri, ulaşım
sorunları, kültürel farklılığın bulunması vs. faktörler
göçmenlerin sağlık hizmetlerini kullanımlarını olumsuz
yönde etkilemektedir.1,4,5

Aile, iki ya da daha fazla kişinin kan, evlilik veya
evlatlık edinme bağıyla bir arada yaşadığı, biyolojik iliş-
kiler sonucu insan türünün devamını sağlayan, toplum-
sallaşma sürecinin oluştuğu, karşılıklı ilişkilerin belirli
kurallara bağlandığı, o güne kadar toplumda oluşturul-
muş zenginlikleri kuşaktan kuşağa aktaran, biyolojik,
psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal vb. yönleri
bulunan toplumsal bir birimdir.6-8 Aile sağlığı, aile üye-
lerinin tümünün aile içinde ve aile dışında biyolojik, psi-
kolojik, ruhsal, sosyolojik ve kültürel faktörlerini içeren
dinamik, değişen göreceli bir refah durumunun üst dü-
zeyde olma durumudur. Sağlıklı bir aile olabilmesi için
aile yeterli besleniyor olmalı, güvenli bir çevrede yaşa-
malı, sağlıklı yaşam tarzına sahip olmalı ve aynı zamanda
sağlık bakım hizmetlerine ulaşmamada problem yaşa-
mamalıdır. Sağlıklı bir ailede yaşamını sürdürmek hem
çocuk hem de yetişkinin iyilik hali ve normal gelişimi
için önemlidir.6,7

Göçmen aile, tanımlanması oldukça güç olan, bazı
kaynaklara göre aile fertlerinin en az birinin yabancı do-
ğumlu olduğu, bazı kaynaklara göre ise aile fertlerinin
en az birinin göçmen olduğu ailelere göçmen aile de-
nilmektedir.9-11 Bu çalışmada göçmen aile kavramı aile
fertlerinin en az birinin göçmen olduğu aileleri ta-
nımlamaktadır. Sosyal çevrenin ve kişisel bağlantıların
kopması, bir sosyo- ekonomik sistemden bir başkasına
geçilmesi ve içinde bulunulan kültürel sistemin değiş-
mesi gibi önemli üç değişiklik barındıran göç, ailenin
yapısında ve aile bireylerinin ailedeki konumunda de-
ğişikliklere neden olduğundan dolayı göçmen aileyi
olumsuz yönde etkilemektedir.12

Göçmen ailelerin bulunulan ülkeye uyum süreci,
psikolojik ve sosyo-kültürel uyumu gerektiren yaşamla-
rında strese yol açan bir süreçtir.13-18 Göçmen aileler
uyum sürecinde bulundukları toplumun dili ile ilgili ye-
terlilikleri, yaşadıkları çevrenin koşulları, yasal statüleri,
sağlık algıları ve sahip oldukları kültürel özellikler ne-
deniyle sağlık hizmetlerini kullanma açısından da, risk
altındadır ve göçmenler toplumdaki diğer gruplardan
daha çok sağlık hizmetlerine ihtiyaç duymalarına karşın
sağlık hizmetlerini kullanma düzeyi toplumdaki birey-
lere oranla oldukça düşüktür.19-22 Göçmen ailelerin sağ-
lık hizmetlerini yeterli kullanamamaları, yeni bir
kültüre uyum problemleri, sosyal desteğin azlığı, maddi

sorunlar, uyum güçlükleri ve zor çalışma şartları göçmen
aile sağlığının iyilik düzeyini düşürmektedir.4,5,23,24

Göç edinilen ülke ne kadar benzer kültür ve çevre
olursa olsun göçmenler ülkelerini terk etmiş olmaları,
yolculuk sırasındaki yaşamış oldukları kayıplar, toplum
ve aile üyelerinin kaybı ve kimlik kaybı gibi sıkıntılar
nedeniyle bulundukları ülkeye uyumda zorluklar yaşa-
malarına neden olmaktadır.19,25,26 Göç sürecini yaşayan
ailelerdeki üyelerden her biri için göç sarsıcı bir deneyim
olma riskini taşımakta ve tüm bireyler bu süreçten farklı
düzeylerde ve farklı yönlerde etkilenmektedir.27

Göçmen sayısının her geçen gün artması ve göçmen
sağlığının ön plana çıkmasıyla göçmenlerin işlerinden
kaynaklana sağlık sorunları da her geçen gün ilgi çek-
mektedir ve bu konuda literatür gelişmektedir.5,24 Göç-
menler çalışma koşulları iyi olmayan işlerde
çalışmaktadır ve bu durum onların iş ile ilgili kazalara
ve hastalıklara maruziyetini arttırmaktadır aynı za-
manda zor çalışma şartları onların psikososyal problem-
lerinin ortaya çıkmasına neden olur. Bulundukları
ülkeden geri gönderilme korkusuyla kayıtsız göçmenler
sağlık hizmetlerini kullanmamayı tercih etmekte bu
durum onların sağlığı için risk oluşturmaktadır.23,28,29

Göç sürecinin olumsuzluklarına en fazla çocuklar
maruz kalmaktadır. Göçmen çocuklar ve kadınlar özel-
likle de çocuklar sağlık hizmetlerini kullanma açısından
risk altındadır.30-32 Çocukların özellikle büyüme ve ge-
lişme süreçlerinin devam etmesi, ebeveynlerine bağımlı
olmaları ve kendilerini korumadaki yetersizlikleri gibi
nedenler göç sürecinde çocukları sağlık açısından etki-
lenmelerine yol açmaktadır. Bu süreçte yaşanabilecek
olumsuzluklar çocukların fiziksel, ruhsal ve sosyalgeli-
şiminde derinden ve bazen de kalıcı şekilde etkilenme-
sine neden olabilmektedir.33 Göç yaşayan çocuklarda,
suça yönelme, şiddet uygulama, depresyon ve anksiyete,
gelişme geriliği, uyku ve yeme bozuklukları ve buna
bağlı olarak obezite, özgüven eksikliği, okulda başarısız-
lık, sigara ve alkol bağımlılığı gibi riskli davranışlar, in-
tihar, hiperaktivite gibi psikolojik ve davranışsal sorunlar
karşımıza çıkmaktadır.19-21,26,34 Göç sürecinde çocuklar
en çok dil engeli nedeniyle eğitim yaşamlarına ara ver-
mekte ya da eğitimlerine devam edememektedirler.
Göçmen çocuklarla ilgili 11 Avrupa ülkesinde yapılan
bir çalışmada göçmen çocukların akademik becerisini
arttırmak için yapılan çalışmalar lise eğitimine giriş sı-
navında başarıyı arttırmasına rağmen okuldan ayrılma
riski yüksek kalmaya devam ettiğini göstermektedir.35

Son zamanlarda göçmen kadınların nüfus oranı gi-
derek artmakta ve dünyada göç edenlerin yarısından faz-
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lasını kadınlar oluşturmaktadır.24,36-38 Bu nedenle göç-
men sağlığı kadın sağlığı ile doğrudan ilişkilidir. Göç ka-
dınların kullanmakta olduğu antenatal bakım, üreme
sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini olumsuz yönde et-
kilemektedir. Özellikle gebeler ve yenidoğan bebeğe
sahip kadınlar ve risk altındadırlar. Göçmen kadınlar
hem kadın oldukları hem de göçmen oldukları için cin-
sel taciz, tecavüz ve şiddette maruz kalabilmektedir-
ler.39,40 Göç süreciyle meydana gelen kültürdeki değişim
bireysel kimlik ve aile yaşantısında kendini göstermek-
tedir. Bu durum erkeklerde farklı ve kadınlarda farklı
ruh sağlığı problemleri için risk faktörü oluşturabi-
lir.19,25,26

Göçmenler göç süreci sonrasında  bulunulan ülkede
üstesinden gelmek zorunda kaldıkları önemli ekonomik
ve sosyal ayrımcılıkla yüzleşirler. Bu ayrımcılık kurum-
sal ve etnik açıdan ayrımcılık şeklinde kendini göster-
mektedir. Göçmen ailelerin erkek üyeleri çoğunlukla
sosyo demografik ve mesleki karmaşık değişkenleri ba-
rındıran göçmen olmanın koşullarıyla ilişkili ayrımcılığa
maruz kalmaktadır. Göçmen olarak yaşadıkları ülkedeki
yerli halktan farklı olan göçmen grubun ayrımcılığa
maruz kalma riski yüksektir.41,42 Göçmen olmanın getir-
diği koşulların düzeldiği durumlarda dahi göçmen er-
keklerin çoğu çalıştıkları yerde görünüşlerinden dolayı
ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Ayrımcılığı deneyimle-
yen göçmen erkeklerin maruz kaldığı ayrımcılık onların
sağlıklarını olumsuz yönde etkilemektedir.43 Ayrımcı-
lığa maruz kalmalarından dolayı göçmen erkeklerin ruh
sağlığı ve fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkilenen bi-
reyler aynı zamanda sağlık hizmetlerine ulaşımını güç-
lüklerle karşılaşmaktadır.44

Göç sürecinde yaşanılan sıkıntılar nedeniyle göç-
menler bulundukları ülkeye uyumda zorluklar yaşa-
maktadırlar ve adaptasyonda en büyük sıkıntıyı yaşlı
göçmenler çekmektedirler. Bu nedenle yaşlılar zaman-
larının çoğu evde geçirmekte ve bu durum onlarda dep-
resyona neden olmaktadır.19,25,26 Göçmen yaşlılar
yaşlanma, yaşlanma süreci, geçmişte maruz kaldığı du-
rumlar ve hastalık taramalarından kaçınmaya eğilim, ai-
ledeki sorumluluklarından ve göçmenlik durumundan
kaynaklanan mevcut stres nedeniyle kronik hastalık ris-
kiyle karşı karşıyadır. Yaşlıların sağlık hizmetlerini kul-
lanmalarında sosyo-ekonomik durum, ülkelerin sunmuş
oldukları sağlık imkanları ve kolaylaştırıcıları, herhangi
bir hastalığın olması ya da mevcut hastalığın sıklığı et-
kilidir. Aynı zamanda diğer aile üyelerinin yaklaşımıda
etkilidir. Tedavi fiyatları, yaşlılık nedeniyle kültürel ina-
nışlardan kaynaklanan hastalığı önemsememe durumu

örneğin yaşlı bedeni hasta beden olarak nitelendirme ve
yaşlılığı güneşin batma evresi olarak görme, sağlık ku-
rumlarından ziyade resmi olmayan iyileştiricilere baş-
vurma, yalnız yaşama ve sağlık personelinin tutumu
göçmen yaşlıların sağlığını etkilemektedir. Bazı göçmen
yaşılar hastalık durumunda dini iyileştiricilere de baş-
vurmaktadır.45

Sanayi devrimden önce sadece tarımsal faaliyetlerin
olduğu dönemde bireyler yaşamlarını yerleşik olduğu
bölgede devam edebiliyor ve kaynaklara ulaşabiliyordu
18.yy sonlarında gerçekleşen sanayi devrimi ile birlikte
değişen yaşam koşulları aile üyelerinden birinin evden
uzakta çalışmasına neden olmuştur. Aynı dönemde işçi
hareketleri ve dolaylı olarak göç hareketleri de başla-
mıştır.  İşçilerin ve göçmenlerin sağlığı ile ilgilenen hem-
şireler ailelerinin sağlığıyla da ilgilenmeye başlamasıyla
aile sağlığı hemşireliği ortaya çıkmıştır.7 Aile sağlığı
hemşiresi ailelerin deneyimleriyle yani geçmiş ve gele-
ceğiyle ilgilenir. Toplum ve grupların kültürel özellikle-
rini bilmeli ve aile bireylerinin toplumla paylaşımda
bulunmasını desteklemelidir. Bireylerin en iyi sağlık du-
rumuna erişmesi için aile üyeleri ve aile grupları arasın-
daki ilişkileri tanımlar. Hem sağlıklı hem de hasta
bireyleri sağlık hizmetlerine erişim noktasında yönlen-
dirir. Aile üyeleri sürekli değişir ve bu aile sağlığını et-
kiler hemşire ailenin üyelerini tanımlamalı. Aile içinde
etkileşimi arttıran çevreyi oluşturmalı.7

Olgusal olarak içinde sağlık risklerini barındıran
göçü deneyimleyen aileler göç sürecindeki koşullar ne-
deniyle bu sağlık riskleriyle karşı karşıya kalmakta-
dır.21,32,46 Maruz kalınan risk faktörlerine bağlı olarak
özellikle ruhsal sağlık sorunlar; depresyon, travma son-
rası stres sendromu, psikosomatik şikayetler ve anksi-
yete, diyabet gibi bazı kronik hastalıklar, aile planlaması,
prenatal ve postnatal bakımda eksiklik ve diş hastalık-
ları görülmektedir.19-21,26,32 Hemşireler göçün fiziksel, psi-
kolojik, sosyal olumsuzluklarını deneyimlemiş göçmen
ailelere yardım etmede her zaman öncü pozisyonda ol-
malıdır ve göçmen ailelere risk yaklaşımlı hemşirelik ba-
kımı sunmalıdır.32

Göç eden ailelere yönelik risk yaklaşımlı hemşire-
lik bakımını anlamak için risk, sağlık riski ve risk değer-
lendirme ile ilişkili birkaç kavramın bilinmesi
gerektirmektedir. Risk belirlenen bir süre zarfında olum-
suz bir olayın ortaya çıkma ihtimali ve olayın muhtemel
büyüklüğüdür.47 Sağlığa ilişkin rriisskk  ttaannıımmııise bir kişinin,
bir grubun ya da bir toplumun belirli bir hastalığa ya da
sağlığını bozabilecek bir olaya yakalanma ya da maruz
kalma olasılığıdır.46 Bu hastalığa yakalanma ihtimalini
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arttıran özellikler risk faktörü olarak tanımlanmakta-
dır.48 Risk faktörlerinin giderilmesi için riskin değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bir risk seviyesini belirlemek
için bilgi toplamayı, bilgiyi değerlendirmeyi ve bu bil-
giyi belgelemeyi kapsayan sistematik sürece risk değer-
lendirme denir. Risk değerlendirmesi; risk faktörünün,
maruz kalınan durumların ve ortamın değerlendirme-
sini içerir.47 Aile üyelerinin tümünün aile içinde ve aile
dışında en üst fonksiyonel kapasitede olma durumu olan
aile sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi
için ailenin sağlık risklerinin değerlendirilmesi ve bu
risklere yönelik girişimlerde bulunulması gerekir.6,49 Bu
noktada hemşirelerin risk yaklaşımlı hemşirelik bakımı
vermeleri aile sağlının iyi düzeyde olması için oldukça
önemlidir. Hemşirelerin göçmen ailelere yönelik tu-
tumları hemşirenin ailenin önemi hakkındaki düşünce-
siyle, aile sağlığının geliştirilmesinde hemşirenin rolüne
ilişkin bilinci ve ailenin sağlığına ve refahına ilişkin hak-
larla ilgili etik kuralları bilme durumuyla doğrudan iliş-
kilidir.32

Göçmenlerle ilgili sağlık sistemlerinde veri taban-
larındaki yetersizlikler ve hemşirelerin göçün sağlığı
nasıl etkilediğine ilişkin bilgi düzeylerinin iyi düzeyde
olmaması gibi nedenlerden dolayı göçmen ailenin sağ-
lığı ve sağlık hizmetlerini kullanma ile ilgili sorunların
anlaşılması zor bir süreçtir.5,50 Hemşireler göçmen aile-
lere risk yaklaşımlı hemşirelik bakımı vermek için göç-
men ailelerin sağlığına ilişkin riskleri tanımlamalı,
ailelerin bu risklere maruziyetini arttıracak risk faktör-
lerini belirlemeli, bu risk faktörlerinin giderilmesi için
riskleri değerlendirmeli ve risk değerlendirilmesi göç-
men ailenin çevresini de içermelidir. Hemşireler göçmen
ailenin sahip olduğu sağlığın riskleri tanımlamalıdır. Bu
tanımlama ailenin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaçlarını
içermelidir. Ailenin yaşadığı çevre, ailenin özel sosyal
desteklerini, başka ailelerle ve bireylerle olan ilişkilerini

ve ailenin sağlık göstergelerini etkileyen öneme sahip
olan diğer faktörleri içerdiği için aile sağlığının değer-
lendirilmesinde önemlidir.

Hemşireler göçmen ailelerin sağlık risklerine ma-
ruziyetini arttıracak risk faktörlerini belirlemek için ai-
lelerde karşılaşılan fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları,
düzgün bir şekilde almalı göçmen hasta öyküleri ve fizik
muayene bulguları hakkında bilgili olmalı ve göçmenle-
rin sağlık ve kültürel inançlarını tanımalı bu beceriyi ka-
zanma yeni gelen göçmenlere tam ve etkili bakım
vermede hemşireler için kolaylaştırıcıdır. Büyük bir göç-
men gruba hizmet veren hemşireler özellikle göçmenle-
rin sağlık ihtiyaçları ve göçmen nüfusun tedavisinde yer
alan potansiyel engelleri konusunda bilgili olmayı he-
deflemelidirler.20,26,32,51

Göçmen ailelere bakım veren hemşireler ailenin
yaşadığı daha geniş çevreyi içine alan (kapalı ve özel top-
lum) güvenlik, erişim ve diğer toplumla ilişkili sorunlar
açısından risk faktörlerinin giderilmesi için riskleri de-
ğerlendirmelidir.32,52

SONUÇ

Göçmen aileler göçle ilgili durumlardan kaynaklanan
problemler nedeniyle sağlık hizmetlerini yeterli sevi-
yede kullanamamaktadır. Göç sürecinden her bir üyesi
farklı düzeyde etkilenen göçmen ailelere bakım veren
hemşireler göçmen ailelere yönelik tutumlarının aile
kavramının önemi hakkındaki düşünceleriyle, aile sağ-
lığının geliştirilmesinde hemşirenin rolüne ilişkin bi-
linçleri ve ailenin sağlığına ve refahına ilişkin haklarla
ilgili etik kuralları bilme durumlarıyla doğrudan ilişkili
olduğunun farkında olmalı, göçmen ailelere bu doğrul-
tuda bakım vermelidir. Hemşireler göçmen ailelere
bakım verirken bakımı risk yaklaşımlı hemşirelik bakımı
sürecini içerecek şekilde planlamalıdır.
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