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Risk Yaklagimai ile
Gocmen Ailelere Hemsirelik Bakimi

Nursing Care for Migrant Families with
Risk Approach

OZET Bireylerin hayatinda énemli degisimlere yol agan gég, bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal ag1-
dan oldugu gibi saglik yoniinden de etkilemektedir. Bu etkiler gogmen ailedeki her birey i¢in fark-
hilik gostermektedir. Gogmenler gogmen olmadan kaynaklanan sorunlarindan dolay: saghk
hizmetlerinden iyi diizeyde yararlanamamaktadir. Hemsireler gogiin fiziksel, psikolojik, sosyal
olumsuzluklarini deneyimlemis gogmen ailelere yardim etmede her zaman 6ncii pozisyonda ol-
malidir ve go¢men ailelere risk yaklagimli hemsirelik bakimi vermelidirler. Hemsireler go¢men ai-
lelere risk yaklasimli hemsirelik bakimi vermek icin gé¢men ailelerin saglhigina iligskin riskleri
tanimlamali, ailelerin bu risklere maruziyetini arttiracak risk faktorlerini belirlemeli, bu risk fak-
torlerinin giderilmesi i¢in riskleri degerlendirmeli ve risk degerlendirilmesi gé¢men ailenin gevre-
sini de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; go¢ ve go¢menlik; risk faktérleri

ABSTRACT 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.

Keywords: Nursing care; emigration and immigration; risk factors

iiresel diinyanin gerceklerinden olan gog, birey, aile ve toplulugun farkli ne-

denlerle gelecek yasantilarinin tamamini veya bir kismimi gecirmek iizere,

stirekli ya da gegici bir siire i¢in yasamakta olduklar1 bolgeden bir bagkasina
yerlesmek amaciyla gerceklestirdikleri cografi yer degistirme olayidir."? Gégmen
ise go¢ii deneyimleyen bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir.?

Gocgmenlerin yasamig olduklar1 gog siireci bu bireylerin hayatinda bir¢ok de-
gisikliklerin meydana gelmesine yol agmaktadir. Yasanilan bolgenin degismesi do-
layl olarak kiiltiirel, sosyal ve fiziksel cevreninde degisimi demektedir ve meydana
gelen degisim gog¢menleri sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkilemektedir. Gog-
menlerin gog ettikleri iilkedeki bireylerin genel saglik durumlari ve devletin saglik
hizmetleri sunumu ile gogmenlerin bulundugu iilkedeki bireylerin genel saglik du-
rumlar1 ve devletin saglik hizmetleri sunumu arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bu durum gogmenlerin saglik ve saglik degiskenleri iizerinde de olumsuz degisik-
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liklere neden olmaktadir. Gogmenlerin hayatinda mey-
dana gelen bu degisiklikler, iletisim engelleri, ulasim
sorunlari, kiiltiirel farkliligin bulunmasi vs. faktorler
gogmenlerin saglik hizmetlerini kullanimlarini olumsuz

yonde etkilemektedir.!**

Aile, iki ya da daha fazla kisinin kan, evlilik veya
evlatlik edinme bagiyla bir arada yasadig1, biyolojik ilig-
kiler sonucu insan tiiriiniin devamini saglayan, toplum-
sallagma siirecinin olustugu, karsilikli iligkilerin belirli
kurallara baglandigi, o giine kadar toplumda olusturul-
mus zenginlikleri kusaktan kusaga aktaran, biyolojik,
psikolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal vb. yonleri
bulunan toplumsal bir birimdir.*® Aile sagli, aile tiye-
lerinin tiimiiniin aile i¢inde ve aile diginda biyolojik, psi-
kolojik, ruhsal, sosyolojik ve kiiltiirel faktorlerini igeren
dinamik, degisen goreceli bir refah durumunun st dii-
zeyde olma durumudur. Saglikli bir aile olabilmesi i¢in
aile yeterli besleniyor olmali, giivenli bir ¢evrede yasa-
mali, saglikli yagam tarzina sahip olmali ve ayni zamanda
saglik bakim hizmetlerine ulasmamada problem yasa-
mamalidir. Saglikli bir ailede yasamini stirdiirmek hem
cocuk hem de yetigkinin iyilik hali ve normal geligimi
icin 6nemlidir.”

GOgmen aile, tanimlanmasi oldukga gii¢ olan, baz1
kaynaklara gore aile fertlerinin en az birinin yabanci do-
gumlu oldugu, baz1 kaynaklara gore ise aile fertlerinin
en az birinin gé¢men oldugu ailelere go¢men aile de-
nilmektedir.*!! Bu ¢aligmada gé¢men aile kavrami aile
fertlerinin en az birinin gé¢men oldugu aileleri ta-
nimlamaktadir. Sosyal ¢evrenin ve kisisel baglantilarin
kopmasi, bir sosyo- ekonomik sistemden bir baskasina
gecilmesi ve i¢inde bulunulan kiiltiirel sistemin degis-
mesi gibi onemli ti¢ degisiklik barindiran gog, ailenin
yapisinda ve aile bireylerinin ailedeki konumunda de-
gisikliklere neden oldugundan dolayr gb¢men aileyi
olumsuz yonde etkilemektedir."?

Go6gmen ailelerin bulunulan tilkeye uyum siireci,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel uyumu gerektiren yasamla-
rinda strese yol agan bir siregtir.'*!® Gogmen aileler
uyum siirecinde bulunduklar: toplumun dili ile ilgili ye-
terlilikleri, yasadiklar1 cevrenin kosullari, yasal statiileri,
saglik algilar1 ve sahip olduklar kiiltiirel 6zellikler ne-
deniyle saglik hizmetlerini kullanma agisindan da, risk
altindadir ve go¢menler toplumdaki diger gruplardan
daha ¢ok saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymalarina karsin
saglik hizmetlerini kullanma diizeyi toplumdaki birey-
lere oranla oldukga diigiiktiir.'**> Gé¢men ailelerin sag-
Iik hizmetlerini yeterli kullanamamalari, yeni bir
kiiltiire uyum problemleri, sosyal destegin azlig1, maddi
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sorunlar, uyum giicliikleri ve zor ¢alisma sartlar1 go¢men
aile sagliginin iyilik diizeyini diigiirmektedir.*>232¢

Gog edinilen iilke ne kadar benzer kiiltiir ve cevre
olursa olsun go¢menler iilkelerini terk etmis olmalari,
yolculuk sirasindaki yasamis olduklar1 kayiplar, toplum
ve aile tiyelerinin kayb1 ve kimlik kaybi gibi sikintilar
nedeniyle bulunduklar iilkeye uyumda zorluklar yasa-
malarina neden olmaktadir.!*? Gég siirecini yagayan
ailelerdeki tiyelerden her biri i¢in go¢ sarsic1 bir deneyim
olma riskini tasimakta ve tiim bireyler bu siiregten farkl
diizeylerde ve farkli yonlerde etkilenmektedir.”

Gogmen sayisinin her gegen giin artmas: ve gogmen
saghiginin 6n plana ¢ikmasiyla gogmenlerin islerinden
kaynaklana saglik sorunlari da her gecen giin ilgi ¢ek-
mektedir ve bu konuda literatiir gelismektedir.>** Gog-
iyi
caligmaktadir ve bu durum onlarin is ile ilgili kazalara

menler c¢aligma kosullar olmayan islerde
ve hastaliklara maruziyetini arttirmaktadir ayni za-
manda zor ¢aligma sartlar1 onlarin psikososyal problem-
lerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bulunduklar
iilkeden geri gonderilme korkusuyla kayitsiz gogmenler
saglik hizmetlerini kullanmamay: tercih etmekte bu

durum onlarin saghi icin risk olusturmaktadir.?3-28%

Gog stirecinin olumsuzluklarina en fazla ¢ocuklar
maruz kalmaktadir. Gé¢men ¢ocuklar ve kadinlar 6zel-
likle de gocuklar saglik hizmetlerini kullanma agisindan
risk altindadir.3*3*? Cocuklarin 6zellikle biiyiime ve ge-
lisme siireclerinin devam etmesi, ebeveynlerine bagimli
olmalar1 ve kendilerini korumadaki yetersizlikleri gibi
nedenler gog siirecinde ¢ocuklar: saglik acisindan etki-
lenmelerine yol agmaktadir. Bu siirecte yasanabilecek
olumsuzluklar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyalgeli-
siminde derinden ve bazen de kalic1 sekilde etkilenme-
sine neden olabilmektedir.®® Gog yasayan ¢ocuklarda,
suca yonelme, siddet uygulama, depresyon ve anksiyete,
gelisme geriligi, uyku ve yeme bozukluklar1 ve buna
bagli olarak obezite, 6zgiiven eksikligi, okulda basarisiz-
lik, sigara ve alkol bagimlilig: gibi riskli davranislar, in-
tihar, hiperaktivite gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar
karsimiza ¢ikmaktadir.!®212634 Gog siirecinde ¢ocuklar
en ¢ok dil engeli nedeniyle egitim yasamlarina ara ver-
mekte ya da egitimlerine devam edememektedirler.
Gogmen ¢ocuklarla ilgili 11 Avrupa iilkesinde yapilan
bir ¢aligmada gé¢men ¢ocuklarin akademik becerisini
arttirmak i¢in yapilan ¢aligmalar lise egitimine giris s1-
navinda basariy1 arttirmasina ragmen okuldan ayrilma
riski yiiksek kalmaya devam ettigini gstermektedir.®

Son zamanlarda go¢men kadinlarin niifus oran1 gi-
derek artmakta ve diinyada go¢ edenlerin yarisindan faz-
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lasini kadinlar olusturmaktadir.?4%-38 Bu nedenle gog-
men saglig1 kadin saglig: ile dogrudan iligkilidir. G6¢ ka-
dinlarin kullanmakta oldugu antenatal bakim, iireme
saglig1 ve aile planlamas: hizmetlerini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Ozellikle gebeler ve yenidogan bebege
sahip kadinlar ve risk altindadirlar. G6¢men kadinlar
hem kadin olduklar: hem de go¢men olduklari i¢in cin-
sel taciz, tecaviiz ve giddette maruz kalabilmektedir-
ler.¥# Gog stireciyle meydana gelen kiiltiirdeki degisim
bireysel kimlik ve aile yasantisinda kendini gostermek-
tedir. Bu durum erkeklerde farkli ve kadinlarda farkli

ruh saghgi problemleri i¢in risk faktordi olusturabi-
lir 192526

Gogmenler gog siireci sonrasinda bulunulan tilkede
iistesinden gelmek zorunda kaldiklar: 6nemli ekonomik
ve sosyal ayrimcilikla yiizlesirler. Bu ayrimcilik kurum-
sal ve etnik agidan ayrimcilik seklinde kendini goster-
mektedir. Gogmen ailelerin erkek iiyeleri ¢ogunlukla
sosyo demografik ve mesleki karmasik degiskenleri ba-
rindiran gé¢men olmanin kosullariyla iligkili ayrimciliga
maruz kalmaktadir. Go¢men olarak yasadiklar tilkedeki
yerli halktan farkli olan go¢men grubun ayrimciliga
maruz kalma riski yiiksektir.*!*? Gogmen olmanin getir-
digi kosullarin diizeldigi durumlarda dahi go¢men er-
keklerin ¢ogu calistiklar1 yerde goriiniislerinden dolay1
ayrimciliga maruz kalmaktadir. Ayrimcilig1 deneyimle-
yen go¢men erkeklerin maruz kaldig1 ayrimcilik onlarin
sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir.®® Ayrimci-
liga maruz kalmalarindan dolay1 go¢men erkeklerin ruh
saglig1 ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkilenen bi-
reyler ayn1 zamanda saglik hizmetlerine ulagimini giic-
liikklerle kargilasmaktadir.*

Gog stirecinde yasanilan sikintilar nedeniyle gog-
menler bulunduklar tilkeye uyumda zorluklar yasa-
maktadirlar ve adaptasyonda en biiyiik sikintiy1 yash
gocmenler cekmektedirler. Bu nedenle yaghlar zaman-
larinin ¢ogu evde gecirmekte ve bu durum onlarda dep-

resyona neden olmaktadir.!®?26

Gogmen yaghilar
yaslanma, yaslanma siireci, ge¢miste maruz kaldig: du-
rumlar ve hastalik taramalarindan ka¢inmaya egilim, ai-
ledeki sorumluluklarindan ve gé¢menlik durumundan
kaynaklanan mevcut stres nedeniyle kronik hastalik ris-
kiyle kars1 karsiyadir. Yaghlarin saglik hizmetlerini kul-
lanmalarinda sosyo-ekonomik durum, iilkelerin sunmusg
olduklari saglik imkanlar: ve kolaylastiricilar, herhangi
bir hastaligin olmasi ya da mevcut hastaligin siklig: et-
kilidir. Ayn1 zamanda diger aile iiyelerinin yaklagimida
etkilidir. Tedavi fiyatlari, yaghlik nedeniyle kiiltiirel ina-
niglardan kaynaklanan hastalif1 énemsememe durumu
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Ornegin yash bedeni hasta beden olarak nitelendirme ve
yaslilig1 giinesin batma evresi olarak gorme, saglik ku-
rumlarindan ziyade resmi olmayan iyilestiricilere bas-
vurma, yalniz yasama ve saglik personelinin tutumu
gocmen yashilarin sagligini etkilemektedir. Bazi gogmen
yasilar hastalik durumunda dini iyilestiricilere de bas-
vurmaktadir.®

Sanayi devrimden 6nce sadece tarimsal faaliyetlerin
oldugu donemde bireyler yasamlarini yerlesik oldugu
bolgede devam edebiliyor ve kaynaklara ulasabiliyordu
18.yy sonlarinda gergeklesen sanayi devrimi ile birlikte
degisen yasam kosullar aile tiyelerinden birinin evden
uzakta ¢aligmasina neden olmustur. Ayni donemde isci
hareketleri ve dolayl olarak go¢ hareketleri de basla-
migtir. Iscilerin ve gogmenlerin sagh ile ilgilenen hem-
sireler ailelerinin sagligiyla da ilgilenmeye baslamasiyla
aile saglii hemsireligi ortaya cikmigtir.” Aile saglig
hemsiresi ailelerin deneyimleriyle yani ge¢mis ve gele-
cegiyle ilgilenir. Toplum ve gruplarin kiiltiirel 6zellikle-
rini bilmeli ve aile bireylerinin toplumla paylasimda
bulunmasini desteklemelidir. Bireylerin en iyi saglik du-
rumuna erigmesi i¢in aile iiyeleri ve aile gruplari arasin-
daki iligkileri tanimlar. Hem saglikli hem de hasta
bireyleri saglik hizmetlerine erigim noktasinda yonlen-
dirir. Aile tiyeleri stirekli degisir ve bu aile saghgini et-
kiler hemsire ailenin {iyelerini tanimlamali. Aile i¢inde
etkilesimi arttiran ¢evreyi olusturmali.”

Olgusal olarak i¢inde saglik risklerini barindiran
gocl deneyimleyen aileler gog siirecindeki kosullar ne-
deniyle bu saglik riskleriyle karsi kargiya kalmakta-
dir.213246 Maruz kalinan risk faktorlerine bagh olarak
ozellikle ruhsal saglik sorunlar; depresyon, travma son-
ras1 stres sendromu, psikosomatik sikayetler ve anksi-
yete, diyabet gibi bazi kronik hastaliklar, aile planlamasi,
prenatal ve postnatal bakimda eksiklik ve dis hastalik-
lar goriilmektedir.'*#'?532 Hemgsireler go¢iin fiziksel, psi-
kolojik, sosyal olumsuzluklarini1 deneyimlemis gogmen
ailelere yardim etmede her zaman 6ncii pozisyonda ol-
malidir ve gé¢men ailelere risk yaklasimli hemsirelik ba-
kimi sunmalidir.3

GO¢ eden ailelere yonelik risk yaklagimli hemgire-
lik bakimini anlamak i¢in risk, saglik riski ve risk deger-
iligkili
gerektirmektedir. Risk belirlenen bir siire zarfinda olum-

lendirme ile birka¢ kavramin bilinmesi
suz bir olayin ortaya ¢ikma ihtimali ve olayin muhtemel
buytklugudir.?” Saghga iligkin risk tanimiise bir kiginin,
bir grubun ya da bir toplumun belirli bir hastaliga ya da
sagligini bozabilecek bir olaya yakalanma ya da maruz

kalma olasiliidir.*® Bu hastalia yakalanma ihtimalini
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arttiran Ozellikler risk faktorii olarak tanimlanmakta-
dir.®® Risk faktorlerinin giderilmesi i¢in riskin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bir risk seviyesini belirlemek
i¢in bilgi toplamayt, bilgiyi degerlendirmeyi ve bu bil-
giyi belgelemeyi kapsayan sistematik siirece risk deger-
lendirme denir. Risk degerlendirmesi; risk faktoriiniin,
maruz kalinan durumlarin ve ortamin degerlendirme-
sini igerir.”” Aile iiyelerinin tiimiiniin aile i¢inde ve aile
disinda en tist fonksiyonel kapasitede olma durumu olan
aile sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin ailenin saglik risklerinin degerlendirilmesi ve bu
risklere yonelik girisimlerde bulunulmas: gerekir.®* Bu
noktada hemsirelerin risk yaklasgimli hemsirelik bakimi
vermeleri aile saglinin iyi diizeyde olmasi igin oldukga
o6nemlidir. Hemsirelerin gé¢men ailelere yonelik tu-
tumlar1 hemsirenin ailenin 6nemi hakkindaki digiince-
siyle, aile sagliginin gelistirilmesinde hemsirenin roliine
iligkin bilinci ve ailenin sagligina ve refahina iligkin hak-
larla ilgili etik kurallar1 bilme durumuyla dogrudan ilis-
kilidir.®

Gogmenlerle ilgili saglik sistemlerinde veri taban-
larindaki yetersizlikler ve hemsirelerin gociin saglig:
nasil etkiledigine iliskin bilgi diizeylerinin iyi diizeyde
olmamasi gibi nedenlerden dolay: go¢men ailenin sag-
lig1 ve saglik hizmetlerini kullanma ile ilgili sorunlarin
anlagilmas: zor bir siiregtir.>>® Hemgireler gé¢men aile-
lere risk yaklagimli hemgirelik bakimi vermek i¢in go¢-
men ailelerin saghigina iligkin riskleri tanimlamali,
ailelerin bu risklere maruziyetini arttiracak risk faktor-
lerini belirlemeli, bu risk faktorlerinin giderilmesi i¢in
riskleri degerlendirmeli ve risk degerlendirilmesi go¢-
men ailenin gevresini de icermelidir. Hemgsireler go¢men
ailenin sahip oldugu sagligin riskleri tanimlamalidir. Bu
tanimlama ailenin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaclarini
icermelidir. Ailenin yasadig1 ¢evre, ailenin 6zel sosyal
desteklerini, bagka ailelerle ve bireylerle olan iligkilerini

ve ailenin saglik gostergelerini etkileyen 6neme sahip
olan diger faktorleri icerdigi icin aile saghiginin deger-
lendirilmesinde 6nemlidir.

Hemsireler gé¢men ailelerin saglik risklerine ma-
ruziyetini arttiracak risk faktorlerini belirlemek i¢in ai-
lelerde karsilasilan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari,
diizgiin bir sekilde almali go¢men hasta dykiileri ve fizik
muayene bulgular1 hakkinda bilgili olmali ve gogmenle-
rin saglik ve kdiltiirel inanglarini tanimali bu beceriyi ka-
zanma yeni gelen go¢menlere tam ve etkili bakim
vermede hemygireler i¢in kolaylastiricidir. Biiyiik bir goc-
men gruba hizmet veren hemsireler 6zellikle go¢menle-
rin saglik ihtiyaclar1 ve gé¢men niifusun tedavisinde yer
alan potansiyel engelleri konusunda bilgili olmay1 he-
deflemelidirler. 2263251

Gogmen ailelere bakim veren hemsgireler ailenin
yasadig1 daha genis ¢evreyi i¢ine alan (kapal ve 6zel top-
lum) giivenlik, erisim ve diger toplumla iliskili sorunlar
acisindan risk faktorlerinin giderilmesi igin riskleri de-
gerlendirmelidir.32>?

0 SONUG

Gocmen aileler gocle ilgili durumlardan kaynaklanan
problemler nedeniyle saglik hizmetlerini yeterli sevi-
yede kullanamamaktadir. Gog siirecinden her bir iiyesi
farkli diizeyde etkilenen go¢men ailelere bakim veren
hemsireler gogmen ailelere yonelik tutumlarinin aile
kavraminin 6nemi hakkindaki diisiinceleriyle, aile sag-
liginin gelistirilmesinde hemsirenin roliine iliskin bi-
lingleri ve ailenin sagligina ve refahina iligkin haklarla
ilgili etik kurallar1 bilme durumlariyla dogrudan iligkili
oldugunun farkinda olmali, go¢men ailelere bu dogrul-
tuda bakim vermelidir. Hemsireler go¢men ailelere
bakim verirken bakimi risk yaklagiml hemsirelik bakimi
stirecini icerecek sekilde planlamalidir.
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