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DOSYA/DERLEME

) IC GOC VE SACL.I.K: )
TURKIYE'DE YASANAN IC GOC SURECI VE
SAGLIGA ETKILERI

Raika DURUSOY?, Isil ERGIN*

Ozet
Bu yazinin amaci, Turkiye'de yasanan i¢ gog surecini ve saglk etkilerini incelemektir.

Turkiye'de 1945-50 doneminden gunumize kadar olan i¢ gogler incelendiginde, tg¢ orintd ile
karsilagilmaktadir: 1. Liberal distincenin egemen olmaya calistigi, fakat kamunun 6nculiginin sturdigu
1950-80 doneminde sanayilesme hamlesiyle yasanan kir-kent gocl. 2. Ekonomik liberalizme gecis ve
ekonominin uluslararasi nitelik kazanma slirecinde yasanan kent-kent arasi gogler. Bu iki tipte egemen
olan gonullu gogtir. 3. 1990'larda gelisen catisma ortami nedeniyle Dogu ve Giineydogu'dan yapilan
zorunlu gocler. Asil sorunlari bagrinda besleyen, bu li¢clinct go¢ dalgasi olmustur.

Gogun kisa ve uzun erimde bireyin saghgi tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Ani ve buyuk nifus
hareketliligi acil miidahale gerektiren ciddi saglik sorunlar yaratabilmektedir. Saglikl su ve gidaya erisimin
saglanmasi, saglikli barinma kosullarinin olusturulmasi, yasanilan bolgede temizligin diizenli olarak yapilmasi,
bagisiklama calismalarinin yuritilmesi ve atiklarin yok edilmesi kritik Gneme sahip olmaktadir. Uzun erimde
ise gog, saghg: etkileyen temel degiskenlerde yarattigi etki ile saglgi olumsuz etkileyebilmekte, bireyin
saglik riskleri yeni yasam kosullari ve aliskanlklari ile degismektedir. Bulasici hastaliklar, beslenme bozukluklari,
ruhsal sorunlar ve madde bagimliligi acisindan risk artabilmektedir. Ureme saghdi alani ise tim hizmet
kiimeleri icinde en esitsiz yararlanilan saghk hizmeti olarak 6ne ¢ikmaktadir. Birinci basamaktaki saghk
hizmetlerinin 6rgutlenmesinde gocmenlerin hizmet gereksinimlerinin ve hizmete erisimlerinin 6ntindeki
engellerin iyi tanimlanmasi blyik 6nem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: ¢ gog, zorunlu gog, saghga etkileri
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The Recruitment and The Health : The Recruitment Process and Its effects to Healt in
Turkey
Abstract

This paper aims to evaluate the internal migration process in Turkey and its health impacts.

When the internal migration in Turkey from 1945-1950 until now is examined, three distinct patterns
are observed: 1.The rural to urban migration experienced with a rush of industrialization at the 1950-80
period, characterized with the continuation of the leadership of public while liberal ideas are trying to
gain dominance. 2. The city-to-city migration with the period of a transition to economic liberalism and
the economy gaining an international feature. Voluntary migration is the dominant type of migration in
these two patterns. 3. The forced migration resulting from the conflict circumstances in 1990s. This third
wave has been the one which harboured the actual problems

Migration may have short and long term impacts on the health of individuals. The sudden and large
population movements may cause severe health consequences requiring emergency care. Achieving the
accessibility to adequate and safe water and food, constituting healthy living conditions, regular cleaning
up at living environments, vaccination efforts and waste disposal are of critical importance. In the long
run, the impacts of migration on the main determinants of health may deteriorate health, and the health
risks of the individual may alter with the new living conditions and new habits. Risks for communicable
diseases, nutrition disorders, psychiatric problems and substance addiction may increase. Reproductive
health issue stands out as the most unequally accessed health care among all health care topics. The
identification of the needs and barriers that exist for migrants gains crucial importance for appropriate

primary health care organization.

Key words: Internal migration, forced migration, health impacts

Giris

Bir cografi mekan degistirme stireci olan go¢ ayni
zamanda sosyal, ekonomik, kiltiirel ve siyasi
boyutlariyla toplum yapisini da degistiren bir niifus
hareketidir (Bayhan, 1996). Saglik acisindan
bakildiginda goctin 6ncelikle bir halk saghgi sorunu
oldugu gorulur. Gog alan bolgelerde yeterli saglik
kurulusu ve saglik insan gticliniin olmamasi, gog
edenlerin gelir dizeyinin dustk olmasi, ekonomik
yonden surekli sikinti icinde olmalari, yetersiz
beslenmeleri, dil engeli ile karsilagsmalari, saghk
glivencesine sahip olmamalari, geleneksel yasam
kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres
gibi faktorler go¢ edenlerin saglik kosullarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Egitim dizeylerinin de disuk
olmasinin etkisiyle go¢ edenlerin saglk, hastalik
konularinda yeterli derecede duyarli ve bilingli
olmadiklari, gog ettikleri yerlerde is sahibi olma,
toplumun bir parcasi olabilme, gelecekte daha iyi
yasam kosullarina sahip olma gibi konulari saglik

davranislarindan daha 6nemli olarak kabul ettikleri

bilinmektedir (Topgu, 2006).

Goc¢ calismalarinda kullanilan en temel
siniflandirmalardan biri, i¢ go¢ ve dis go¢ ayrimidir.
Yapisal bircok benzerliklerinin yani sira, bu iki go¢
arasinda belirtilmesi gereken ayrimlar da vardir. Go¢
veren ve gog¢ alan birimler arasindaki fiziksel,
ekonomik ve kilturel 'uzaklk'; siyasal anlamda go¢
hareketinin kontroliinin daha belirli olmasi ve go¢
edenlerin uyum sorunlarinin farkli boyutlari gibi
noktalar, dig gogl i¢c gocten ayiran en 6nemli
yonlerdir (Igduygu, 1999). Dis goce konu olanlar
genellikle bireylerken, i¢c gocte istisnalar disinda
aileler géce konu olmaktadir (Oztiirk, 2008).
Onceden gé¢ konusunda yapilan arastirmalar
uluslararasi goc izerine odakliyken son donemde i¢
gOcun etkilerini inceleyen arastirmalar artmaktadir.
icgog, Turkiye icin daha 6nemli bir halk saghg
sorunudur c¢iinkd Ulke icinde yer degistirenlerin
sayisi, yurtdisina gidenlere gore ¢ok daha fazladir
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(Erol, 2005). Gerek zorunlu i¢ gé¢menler gerekse
muilteciler benzer nedenlerle goce zorlanmalarina
karsin, milteciler daha fazla uluslararasi destek
gormektedir. Oysa, varolan tanimlamalarda iki
grubu ayiran tek 6nemli vurgu uluslararasi sinirlarin
gecilmesidir (Aker, 2002). Hatta go¢ veren ve go¢
alan birimler arasindaki kiltir ve kimi zaman dil
farklihgi, Glkemizde yasanan i¢ goge dis go¢ unsurlari
katan ve saglik davranisini etkileyen 6gelerdir.

Goclin nedenlerine bakildiginda, go¢ veren
birimden iten ve gog¢ alan birime ¢ceken etkenler
tanimlanmaktadir. itici etkenler, bireyleri ya da
topluluklari olduklari yerden kopmaya ve
uzaklasmaya zorlayan; cekici etkenler ise belli bir
cografi alana cezbeden cevresel, ekonomik, siyasal
ve toplumsal etkenler olarak tanimlanir
(likkaracan, 1999). Kirsal alanlarin itici faktérlerinin
yaninda, kentsel alanlarin ¢ekici sartlari da 6nemli
oranda nufusun kentsel alanlara yigilmasina yol
acmistir. Bunlara ek olarak, gtin gectikce gelisen kitle
iletisim ve ulagim araclari da, go¢ olayina ivme
kazandirmistir (Oztiirk, 2008).

Goc¢ insanlarin icinde yasadiklar cografi ve
sosyokdiltiirel cevreden ayrilarak, baska bir cografi
ve sosyokdlltiirel cevreye girmesi sonucunu
dogurdugundan, hem goc¢ edenlerin kendileri
degismekte, hem de icine girdikleri sosyoekonomik
cevre degisime ugramaktadir (Ozer, 2008).

Tirkiye'de i¢ gog sireci: Tarihsel gelisim
ve i¢ go¢ nedenleri

Tirkiye'de tarim alanlarinin daralmasi, tarim
arazi isletmelerinin kictlmesi, tretimde verim
disuklugl ve tarimda makinelesme sonucu insan
gliciine gereksinimin azalmasi gibi etkenlere ek
olarak kentlerin egitim, saglk, istihdam, sosyal ve
kilttrel imkanlar yoniinden cekiciligi, kirsal alandaki
yerlesim yerlerinden kentlere yogun bir goc¢
yasanmasina yol acmistir (Bayindirlik Iskan Bak.,
2009). Turkiye'de ic gog stirecini gosteren basit fakat
aciklayici en temel gostergelerden biri, kentsel ve
kirsal alanda yasayan niifus oranlarindaki gérece hizli
degisimdir. Turkiye'de kirda yasayan niifusun orani
1927'de %84, 1950'de %81 iken 2009 yilinda %25'tir
(Igduygu, 1999; TUIK, 2010).

Kentsel-kirsal ntifusun orani, ic go¢ miktarini tam
olarak da yansitmamaktadir ¢tinki kirdan kira dogru
da i¢ g6¢ yasanmaktadir. ilkkaracan'larin calismasina
gore, Dogu ve Giineydogu Anadolu'da go¢ %55,7
oraninda kentsel, %44,3 oraninda kirsal yerlesim
birimlerine olmaktadir. Kirsal yerlesim birimlerine
olan gog, beklenenin ustiindedir. Kira ve kente go¢
nedenleri arasinda belirgin farklar vardir. Kente goc,
agirhkh olarak ekonomik nedenledir. Kirsala go¢
edenlerin yaklasik yarisinin ise go¢ nedeninin
gtivenlik oldugu bildirilmistir (llkkaracan, 1999).

Tarkiye son yarim yuzyilda yasanan go¢
hareketleriyle adeta yeniden harmanlanmis
durumdadir (Ozer, 2008). Tiirkiye'de 1945-50
doneminden giniimize kadar olan i¢ gogler
tiplendirildiginde, iki, hatta ¢ orunti ile
karsilasiimaktadir (Ozer, 2008; Peker, 1999):

Turkiye'nin ilk ciddi go¢ ve kentlesme donemi,
ulusal kalkinmaci politikanin yerine liberal
distincenin egemen olmaya calistig, fakat kamunun
onciuliginin surdigli 1950-80 donemindeki,
goclerin varig noktasinin hakim kentlere yoneldigi
kir-kent goclidir. Sanayilesme hamlesi, meydana
getirdigi cekimle nifus hareketine yol agmistir
(Ozer, 2008; Peker, 1999).

ikinci orinti ise, kamunun Uretimden
vazgecmesi, kiicliltiilmesi (6zellestirme) gibi fikirlerin
onculiginde ekonomik liberalizme gecis ve
ekonominin uluslararasi nitelik kazanma siirecinde
yasanan kent-kent arasi gocler ile hakim kentlerin
buyuk kentlere doniismesinin yani sira, bolge cekim
merkezlerinin olusma sirecidir. Disa agilmanin
kentlerde meydana getirdigi cazibe merkezlerinin
yaratmis oldugu ¢ekim, hareketlilige yol agcmuistir.
Turkiye bu donemde koyli olmaktan ¢ikmig, ama
tam olarak kentlilesememis; gelenekselliginden
siyriimis fakat modernlesememistir (Ozer, 2008;
Peker, 1999).

iki tipte de egemen olan gonlli gogtiir. Ancak,
ikinci tipte, belki tictincii 6ruintl de diyebilecegimiz
ve 1990'larda ¢atisma ortami nedeniyle Dogu ve
Guneydogu'dan yapilan gocler, sosyal sistemde
ihmal edilemeyecek boyutlara ulasmistir (Peker,
1999). Asil sorunlari bagrinda besleyen bu t¢lincu
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goc¢ dalgasi olmustur. Glineydoguda meydana gelen
catisma ortaminin yarattigi bu buyik ve dramatik
go¢ dalgalari yaklasik on yil stirmis, daha sonra
giderek azalmig ve 2000'li yillarda eski haline
donmiistiir (Ozer, 2008).

Daha onceki gocler yogun olarak kirsal alanin
iticiligi (yoksulluk, arazinin miras yoluyla boltinmesi,
yerlesmelerin baraj gol aynasi altinda kalmasi gibi);
kentsel alanlarin cekiciligi (is bulma umudu, daha
kaliteli saglk ve egitim beklentisi, kentin neonlarinin
cekiciligi vb.) ve iletici (ulasim ve iletisim
olanaklarindaki gelismeler: yol, arag, TV, telefon
gibi) nedenlerle ve istemli olarak meydana geldigi
halde son go¢ dalgalarinda bunlara ek olarak istem
disi, zorunlu nedenler etkili olmustur (Ozer, 2008).
Bolgede bu donemde 700 bin-1,5 milyon kisinin yer
degistirdigi tahmin edilmektedir (Aker, 2002;
Cohen, 1999; Kirisci, 1997). Bu cercevede Dogu
ve Glneydoguda yaklasik dort bin kdy ve mezranin
bosaltildigi, bunlardan kimilerinin yakilip yikildig
resmi raporlara giren gerceklerdir. Dolayisiyla kirsal
alanda evi barki yakilan, tarlasini bahgesini ekip
bicemeyen koyluler kendini glivende hissetmeyince
kente go¢ etmistir. Birinci go¢ istasyonu dedigimiz
bu kentler Dogu ve Giineydogunun Diyarbakir, Van,
Batman gibi kent merkezleridir. Ancak bunlar go¢iin
son duraklari olmamis ara istasyon gorevini
yapmigslardir. Bir stre buralarda duran gé¢menler
bundan sonra (kimi kentliler de dahil olmak lizere)
ikinci ve asil yerlestikleri kentlere go¢ ederek gidip
yerlesmistir. Bu yerleskeleri de ikiye ayirmak
miimkiindir: kuzeyde istanbul, izmir, izmit, Bursa,
Yalova gibi kentlere gidip yerlesilirken; guneyde
yogunluklu olarak kiy1 seridine, Adana, Mersin ve
Antalya'ya biiyiik bir akin olmustur (Ozer, 2008).
1960-1970'lerde kir-kent gocii basat gog tiirii iken;
1970'lerin sonundan itibaren kent-kent go¢l baslica
goc¢ tlrld olmaya baslamistir. Bu donemde,
metropoller haricindeki goc¢ alan iller, artik gog
vermeye baslamistir (Icduygu, 1999).

Koylilerin kentlilesme siirecinde kentlerin
koyllilesmesi

Turkiye'de yasanan i¢c go¢ sonucu sosyolojik olarak
ic ice gegmis Ug slirecin bir arada yasandigini
goriilmektedir (Ozer, 2008):

1. Her kentte iki kent meydana gelmistir: Gog
dalgalari ile beraber s6zii gecen kentlerde iki hatta
kimi yerde Ug¢ kent goruntlsu ve yasantisi ortaya
cikmistir. Bir tarafta kentsel ve sosyal altyapilarin
dizenli oldugu, kentsel arzlarin sunuldugu ve
taleplerin karsilandigi kentlilesmis alanlar yer alirken,
Ote yanda bu cekirdedi cepecevre saran yukarida
bahsedilen olanaklardan mahrum, yogunluklu olarak
gecekondularin olusturdugu varoslar meydana
gelmistir. Aralarinda ise emeklilerin yer aldigi bir
gecis alani meydana gelmistir. Dolayisiyla ayni kentte
birbirinden farkli yasamlarin stirdiigli, aralarinda
gelir ve yasam tarzi acisindan adeta ugcurumlar olan
kentsel adaciklar olusmaya baglamistir. Varoslardaki
insanlar yoksul, issiz, a¢, caresizdir ve sisteme
kizgindirlar. Bu da 6nemli bir gerilimi icinde
tasimaktadir. Sonucta devlet kirsal alani gtivenli hale
getirme adi altinda uyguladigi yanls sosyoekonomik,
guvenlik ve gog¢ politikalar sonucu, kentlerin
varoslarinda glivensiz ve gergin ortamlar yaratmis
olmaktadir.

2. Kentlilesme gerceklesmemistir: Kirsal
alanlardan kentlere akin eden insanlar, kirdan yoksul
koyli olanaklari ve yasam tarzlar ile gelip kente
yerlesmis, kentlilesememis aksine kentleri devasa
koylere cevirmistir. Donlserek kentlere entegre
olmalari icin kentin olanaklarindan faydalanmalari
ve dinamikleriyle iliskiye gecmeleri gerekir. Oysa
kentin varoslarina siriklenen insanlarla kent
merkezleri arasinda her bakimdan derin cizgiler
bulunmaktadir.

3. Kente gelen insanlarin kentler tizerinde (yeme,
icme, barinma, is edinme, saghk, egitim
olanaklarindan yararlanma, temiz ve saglikh bir kent
ortaminda yasama gibi) bir takim haklari vardir.
Sosyal devlet ve yerel yonetimler bu haklar kent
sakinlerine sunmak zorundadir. Boylece bu kent
sakinlerinin de kente karsi gorevlerini (vergi verme,
kente sahip ¢ikma, kent donanimi ve araclarina zarar
vermeme, yapilan islere katki payi sunma, katihm
ve denetim gorevini yapma gibi) yerine getirmesi
s0z konusu olur. Aksi takdirde bir madalyonun iki
yuzi gibi olan hak ve gorevleri bir arada gormek ve
gerceklestirmek miimkiin olmaz (Ozer, 2008).
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Gogiin sosyal/ toplumsal etkileri

Ozellikle 1980'lere kadar, iktisadi gelisme olgusu
kente yeni gelen go¢menlerin sistemle
bitiinlesmesini saglayabiliyordu. Hi¢ olmazsa bu
yonde bir umut vardi. Kéyden kente gelenler 6nce
enformel sektorde is buluyor, bir siire sonra formel
sektore gecebiliyor, zaman icinde iki odali da olsa
ev sahibi olabiliyor, epeyce bir siire sonunda da
modern yasamin bir parcasi olabiliyordu. Bugiin bu
kosullarin varolmadig, artik yoksullarin boyle bir
umudunun kalmadigr gorilmektedir (Bugra,
2003).

Zorunlu go¢ konusunda yurutilen ve sonuglari
2006 yiinda kamuoyuna duyurulan Turkiye Go¢ ve
Yerinden Edilmis Nifus Arastirmasi'na gore Ulke
icinde yer degistiren nifusun 6nemli bir bolumi,
kentsel yerlesimlere go¢ ederek genellikle kentlerin
gecekondu mahallelerinde ve sagliksiz cevre
kosullarinda ve konutlarda, yeterli is ve gelir
olanaklarindan yoksun olarak yasamak durumunda
kalmistir. Yerlerinden olmus bu nifusun
cogunlugunun egitim dizeyinin yetersiz olmasi ve
genellikle vasifsiz is gliclint olusturmalari, issizlik ve
yoksullugun getirdigi sinirliliklarla birleserek kentsel
yasam kosullarini bu niifus icin daha da
agirlastirmistir (HUNEE, 2006). Koylerini terk
edenler kentlerde ekonomik acidan koyde
olduklarina gore daha dezavantajli konuma ge¢cmis,
yoksullasan aileler giderek cocuklarini kagit mendil,
simit, sakiz, cerez saticihgi, boyacilik gibi islerde
calistirarak egitim acisindan da daha dezavantajli
bir duruma gelmislerdir (Ipekyiiz, 1996).

Guneydogu Anadolu'da yasanan i¢ go¢, hem
saghgi hem de diger alanlar dogrudan etkilemistir.
Zorunlu go¢ edenlerin sorunlari bélgede kalmamus,
gittikleri yerlerde de devam etmistir. Dolayisiyla go¢
alan her kent giderek bir 'Glineydogu' olmus, go¢
olgusu biitiin tlkeyi sarmistir (Ipekyiiz, 1996).

Hemserilige dayali enformel iliski aglar, gog
stirecinde goc edilecek yeri secmekten, barinacak
ev ve calisacak is bulmaya kadar her alanda birincil
sayilan iliskiler turtnu icerir. Ayni cografi yere ait

olmadan dogan karsilikli giiven, hemserilik
iliskilerinin temelini olusturur. Kentlere olan gogtin
oncelikle hemserilik iliskileri Gzerinden belirli
mahallelerde veya semtlerde yogunlasmasi yaygin
bir durumdur. Fakat kent topraginin asiri
degerlenmekte oldugu istanbul gibi kentlerde bu
durum degismektedir. Go¢ halkasinin sonunda olan
kesimlerin kentin icinde yasamalari cok zorlagmistir.
Konut kiralarinin asiri ytiksekligi ve cevresel faktorler
nedeniyle kentin ceperindeki yeni yerlesim yerleri,
g6¢lin son halkasindaki kesimlerin yogunlastigi yerler
olmaktadir. Ayrica kent merkezinde kalmis izmir'de
Kadifekale veya Ankara'da Cincin Mahallesi gibi
¢cokuntl alanlari veya gerilemis yerler de go¢cmen
yoksullarin yerlesebilecegi yerler olabilmektedir.
2000'li yillardan itibaren bu alanlar icin ilan edilen
"kentsel dontisim projeleri" burada yasayan veya
yasayabilecekler icin bir secenek olmaktan ¢ikacaktir
(Bayindirhik Iskan Bak. 2009).

Gercekten, kirdan kente yogun ve dizensiz
gocler, kentte tutunamayanlarin istismara acik
olmalarina neden olabilmektedir. Kendini
destekleyecek belli bir tabana gereksinimi olan
organize sug ve teror orgutleri 6zellikle toplumsal
esitsizlik bulunan ortamlarda artmaktadir. Toplumsal
esitsizlikler bu tabanin biiyiimesine ve korunmasina
yol acar. Kirdan kente gog, yani kentlesme oraninin
yuksek oldugu Turkiye'de, kir-kentler (gecekondu
mabhalleleri) bu esitsizligin yaygin olarak gorildugu
ortamlardir. Kirdan kente buyilik beklentilerle
gelenlerin beklentilerine cevap bulamamasi, bu
insanlari, 6zellikle gencleri yani ikinci kusagi istismara
acitk hale getirir. Kente gelen kisilere rehberlik
edecek, onlari kente alistiracak kuruluslar yoktur. Bu
bosluk ya hemsehri-akraba dayanismasi yoluyla, ya
da bagka orgutlu yapilarin devreye girmesiyle
doldurulmaktadir. Kentlerde yasanan anomik
yapilasma da, kentin bozulan yapisindan kendini
soyutlamak isteyen yerlesik kentlilerin kent
cevrelerinde kendi gulivenlikli mekansal ve kiltirel
sitelerini olusturmalarina yol agmaktadir. Boylece de
Ozel koruma birlikleri ve glivenlik ¢cemberi icinde
kendilerini diger bolgelerden yalitan kesimler,
toplumsal esitsizlikleri daha gorinir hale
getirmektedirler. Bu gibi mekansal ve kultirel
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sitelesme, "biz" ve "oteki" ayrimini daha da
derinlestirerek, atomize yasam alanlari olusturmakta,
dolayisiyla anomik ve yabancilasmis bir sosyal doku,
bagimlilik ve organize suclar icin uygun ortami
koriklemektedir (Bayhan, 1996).

Gog¢ ve saglik

Goc¢ kisa bir zaman surecinde buyuk bir grup
halinde ya da aylar hatta yillar icinde kictk gruplar
halinde gercgeklesebilir. Ani go¢, cok sayida kisinin
ani yer degisikligi yaptigi bir durumdur ve acil
mudahale gerektiren ciddi saglik sorunlari
yaratabilir. Saglkli su ve gidaya erisimin saglanmasi,
saghkl barinma kosullarinin olusturulmasi, yasanilan
bolgede temizligin dizenli olarak yapilmasi,
bagisiklama calismalarinin yuratilmesi ve atiklarin
yok edilmesi onemli saglik sorunlarinin ortaya
¢tkmasini engellemek acisindan kritik Gneme sahiptir
(TTB, 2001). Bunlarin saglanamamasi durumunda
salgin hastaliklar ve ciddi beslenme bozukluklari
onemli tehditler olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Uzun erimde ise gog, saghgi etkileyen temel
degiskenlerde yarattigi etki ile saghg: olumsuz
etkileyebilmektedir. G6¢men olma durumunun
bireyin saghgini; gelir, sosyal statd, is sahibi olma ve
calisma kosullari, egitim, sosyal yardim aglarina
erisim, kisisel saglik uygulamalari, sosyal ve fiziki
cevre, cinsel kimlik ve go¢men olmaya dair
deneyimler yolu ile etkiledigi bildirilmektedir (Dunn,
2000). Bireyin saglik riskleri, yeni yasam aliskanliklari
(sigara, alkol) ve yeniden sekillenen beslenme bicimi
ile de degismektedir (Topgu, 2006). Uluslararasi
Go¢ Orgiitii, go¢ edenlerin bulasici hastaliklarinin
kontroll, acil saglk hizmetleri, zihinsel ve fiziksel
saglik ve kronik hastaliklar acisindan saglik
gereksinimlerinin arttigini, kiltir ve saglik
inanclarinin algilanmasi konusunda yardima
ihtiyaclarinin oldugunu bildirmektedir (IOM 2004).
Go¢ eden bireyler bircok stres etmeni ile de
karsilasmakta ve buna bagh olarak fizyolojik ve
psikolojik saglik problemleri yasayabilmektedir
(Farley, 2005). Gocten en olumsuz etkilenenler
arasinda kadin, cocuk ve yaslilar yer almaktadir.

ic goc ve saglik iliskisi, goc ile iliskisi daha 6n
planda olan alt baslklarda incelenmistir:

Bulasici hastaliklar ve salginlar

Bulasici hastaliklar ve salginlar go¢ eden
nufuslarda onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireyin biinyesel direncinin ve bagisik
yanitinin bulasici hastaliklar agisindan ¢cok onemli
oldugu bilinmektedir (Aksakoglu, 1996). Go¢ eden
nifuslar her ikisi acisindan da daha dayanaksiz bir
nifusu olusturmaktadir. Ayrica yasanilan yer,
sosyoekonomik kosullar ve beslenme aliskanlklari da
bu gruplarin bulasici hastaliklara duyarhligini
artirmaktadir. Kizamik, ishal (tifo, amipli dizanteri,
parazitoz), akut solunum yolu enfeksiyonu ve
tuberkiloz gibi bulasici hastaliklar go¢ edenlerde
daha yaygin olarak gorulmektedir. Saghkh su ve
saglikll gidaya erisimle ilgili ciddi sosyoekonomik
sorunlarin olmasi, yetersiz beslenme, koti hijyen ve
yetersiz alt yapi olanaklari go¢ edenlerin bulasici
hastalik riskini artirmaktadir (Ertem 1999, Ipekyiiz
1996). Go¢ eden niifuslarda sosyal glivencesizlik
ve ekonomik yetersizlikler nedeni ile saghk
hizmetlerine erisimin 6niinde ciddi engellerin
oldugu da g6z 6nuine alinacak olursa bu hastaliklarda
yeterince iyilesme saglamadan tasiyici olarak
hayatina devam etme de sik gozlenmektedir. Bu
durum bireyin hem kendisi hem de cevresi icin
artmis saglik riski tasimasi anlamina gelmektedir
(Ipekyiiz 1996). Kalabalk niifuslarin bir arada
yasami bu riski arttirmaktadir.

Go¢ ve beslenme

Goc¢ eden bireylerin beslenme aliskanliklari
degerlendirildiginde, yeterli ve dengeli
beslenmedikleri, ekonomik kosullara ve
aliskanlhiklarina bagli olarak daha ¢ok yag ve
karbonhidrat agirlikh beslendikleri saptanmustir.
Kentlesme; gelismekte olan diinya Ulkelerinde
beslenmeye cok 6nemli etkileri olan sosyal
degisimlere ornektir. Kentlesmenin, kadinin
isglictine katilmasi tizerinden hanelerdeki beslenme
aliskanhklarini ve gida tiuketimini etkiledigi




belirtilmigtir. Kirsal hayatta kendi tretimi ile elde
edilen gidalarin yerini satin alinan gidalar
almaktadir. Kirsal alanda sahip olunan hayvanlar
sayesinde tiiketilen sut ve sit Griinleri ile yumurta
gibi protein kaynaklari yerini temel olarak tahil ve
seker iceren karbonhidrat agirlikli bir beslenmeye
birakmaktadir. Ayrica kirsal alanda iken islenen
topraklardan saglanabilen sebze ve meyve turi
gidalar da kentlere go¢ etmis ve ozellikle de
yoksullukla bas etmeye calisan hanelerde en az
erisilebilen ve oldukca pahali bulunan gidalar arasina
girmektedir. Bunlarin yerine islenmis gidalar daha
ucuz ve kolay temin edilebilir tercihlere dondsur.
Kente goc¢ kirsal bolgedeki beslenme aliskanliklarinda
yarattigr temel degisimin yani sira kente gelisle
formel is alanlarinda calisamama durumu ortaya
ctkar. Bunun dogurdugu gida guvencesizligi
sonucunda karin doyurmak icin tiiketilen gidalarda
énemli degisiklikler olur (DSO, 2004). Tiirkiye'de
DPT beslenme calisma grubu raporunda; kentsel-
kirsal yerlesimin ve buralardaki gelir dagilimi
esitsizliklerinin tlkemizde obezitenin de icinde
bulundugu beslenmeye iliskin sorunlarda cok nemli
payi olduguna deginilmektedir (DPT, 2001). Go¢
eden bireylerin gocle birlikte fiziksel aktivitelerinin
azaldigi, beden kitle indeksinin kadinlarda erkeklere
gore daha yuksek oldugu bulunmustur (Topgu,
2006). DSO' niin "Diyet, beslenme ve kronik
hastaliklarin onlenmesi" raporunda ise 'fiziksel
inaktivitenin ozellikle kentsel fakirleri' etkiledigi
belirtiimektedir (DSO, 2003).

Yapilan c¢alismalar, go¢ eden bireylerin
cocuklarinin da beslenme sorunlari yasadigini
gostermektedir. Go¢cmen cocuklarin boy-kilo
oranlarinin olumsuz etkilendigi ve persantil
degerlerinin dustik oldugu saptanmistir.
Malniitrisyon, 6liimle sonuclanabilen ciddi sonuglara
neden olan bir saglik sorunu olabilmektedir (Ertem,
1999; Ipekyiiz, 1996).

Go¢ ve ruh saghgi
Istanbul'da yiritilen ve zorunlu i¢ gogin ruhsal

travmatik etkilerini degerlendirmeyi amaclayan bir
arastirmada zorunlu gog yasayan erkek, kadin ve
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cocuklarin 6nemli ekonomik, toplumsal ve politik
sorunlari olmakla birlikte aile yapilarinin da degistigi,
uyum gugliklerinin ortaya ciktigi saptanmistir.
Psikiyatrik acidan ise, go¢ sonucu sadece travma
sonrasi stres bozuklugu degil, ayni zamanda
depresyon ve diger anksiyete ve somatoform
bozukluklarin da ortaya cikabildigi gorulmustur

(Aker, 2002).

Gog¢ eden bireylerde fiziksel rahatsizliklarin yani
sira psikolojik rahatsizliklar da daha siklikla
gorulmektedir. Bu durumdan kadinlar ve cocuklar
daha fazla etkilenmektedir. Kadinlar post travmatik
stres bozuklugu, kilturel catisma, aile rollerinde
degisim, aile ici siddet gibi sorunlarla karsi karsiya
kalirken, cocuklarda korku, ice kapaniklik daha
sikhikla gorilmektedir (Ertem, 1999; Ipekyiiz,
,1996; Topgu, 2006).

1990'larda yasanan zorunlu i¢ gocin ruhsal
etkilerine dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Van
il merkezine go¢ etmis kisiler arasinda depresyon
sikhidi %30, panik bozukluk %15 ve somatizasyon
bozuklugu %19 oraninda saptanmustir. Bu oranlar
Tirkiye'deki sikliklarin Gzerindedir ve gd¢menlerin
yasamlarinin tehdit altinda olmasi, islerini
kaybetmeleri, ekonomik durumlarinin kétilesmesi,
toplumsal yasamlarinin bozulmasi, istemedikleri bir
goce zorlanmalari, go¢ sonrasi kotu kosullarda
yasamak zorunda kalmalari ve toplumsal desteklerini
kaybetmeleri ile aciklanmaktadir. Guvensizlik,
umitsizlik ve bastinlmis 6fke duygulari icinde yasayan
gocmenlerin depresif bir zeminde kuskucu,
cekingen, ice kapali davranis kalibi gelistirdikleri
belirtilmistir. Diyarbakir il merkezine zorunlu go¢
etmis bireylerla yapilan baska bir calismada %66
oraninda posttravmatik stres bozuklugu saptanmistir
(Aker, 2002). Diyarbakir'da lise 6grencilerinde
yapilan bir calismada da gog yasayan kiz ve erkek
ogrencilerin anlamli derecede daha yiiksek kaygi
dizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Erkek
ogrencilerde depresyon skorlari da yiksek
bulunmustur. Zorunlu go¢ yasantisinin kizlarda; 6fke-
dismanlik ve psikotizm, erkeklerde anksiyete, obsesif
kompulsif davranislar, kisilerarasi iliskilerde duyarhlik
ve psikotizm belirtilerinde artisa neden oldugu




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Ajustos 2010 e Cilt 25 e Sayi 4

saptanmustir. Ayrica go¢ etmis erkek ogrencilerin
psikososyal yardima daha fazla gereksinimleri oldugu
belirtilmistir (Ozen, 2001). Mardin ve kdylerinden
izmir'e go¢ eden ergenlerin yasam doyumu ve benlik
saygisi ortalamalarinin, izmir ve Mardin'de yerlesik
olan ergenlerden ve Mardin'in ilcesine gog¢ etmis
ergenlerden daha dislik olmasi da bu bulgulari
desteklemektedir (Giin, 2008).

Gog¢ ve bagimhilik

Turkiye'de 6zellikle kentlere, kentin ekonomisinin
talep ettiginden daha fazla niifusun go¢ etmesiyle,
issizlik, gecekondu, alt yapi eksiklikleri, cevre kirliligi,
arsa ve arazi spekulasyonu gibi sorunlarin yani sira,
yeni bir kilttrle karsilasmanin yarattigi sarsintilar, ic
catismalar, bunalimlar ve bagimliliklar gibi birey ve
topluluklar derinden etkileyen sorunlar da ortaya
cikmaktadir. Bunlar kente go¢ edenleri, 6zellikle
gencleri iclerine kapanmaya veya tam tersine radikal
orgutlenmelere, bagimliliga, yasadisi islere ve suca
yoneltmektedir. Kentlilesme strecinin
gerceklesememesi nedeniyle varoslarda yasayan
gocmenler, kent merkezine geldikleri zaman
caddelerde, yollarda, lokantalarda, eglence
mekanlarinda ve vitrinlerde gordukleri esya, eglence
ve kentsel olanaklara uzansalar dokunacak kadar
yakin olduklari halde bu olanaklar onlara ekonomik,
sosyal ve egitsel olarak asla edinemeyecekleri kadar
uzaktadir. Hayal kirikligi, kompleks, hin¢ ve hirs
icinde kendi yasam alanlarindaki adaciklarina ve
gettolarina donen bu arada kalmis insanlar ya
sisteme dis bileyerek ya da bir takim aliskanhklar
edinerek bu durumdan uzaklasmaya calisacaktrr. iste
uyusturucu, icki, kumar, hirsizlik, cetecilik gibi
bagimliliklar ve bunlarin olusturdugu alt gruplar bu
vasatta yeserip boy atmaktadir (Ozer, 2008).

istanbul Ticaret Odasi'nin arastirmasina goére
kentte yirmi bine yakin "evsiz cocuk" bulunmaktadir.
Bunlarin bir bolimi "madde bagimlisi"dir.
istanbul'da uyusturucu madde kullanimi ve satis
onceki yillara oranla ytze yiiz artmistir. 2005 yilinda
ele gecirilen 195 bin 701 adet Extasy hap, 2006 yih
icinde T milyon 164 bin 260 adede yukselirken, yine
2005'te ele gecirilen 612 kilo esrar 2006'nin ilk dokuz

ayinda 1 milyon tona, kokain 5 kilodan 75 kiloya
ulasmistir. Ozellikle Avrupa'dan gelen ve Arap
tlkelerine génderilmek istenen uyusturucu maddeler
icin Turkiye gtizergah olarak kullanilmaktadir.
Tirkiye'de karakola diisen 100 bin cocugun yilizde
35'i uyusturucu, hap veya tiner bagimhisidir (Ozer,
2008).

Goc¢ etmis kadinlarda gebelikleri sirasinda sigara
icme sikligr da daha ytiksek bulunmustur. Sigaranin
kisa erimli yatistirici etkisinin, stresli yasam kosullarini
bir streligine unutmak agisindan ¢6ziim olarak
goruldugu, egitim dizeyinin dustkligu ve erken
yastaki gebeliklerle birlesen bu durumun o&zellikle
distik dogum agirlikli bebek diinyaya getirmek
acisindan risklerin katlanmasina neden oldugu
bildirilmektedir (Ergin, 2010).

Gog¢ eden kadinlar ve saglhk

Kadinlar genelde 'baglantili go¢' nedeniyle, yani
ailenin is bulmak, is tayini, vb. herhangi bir nedenle
go¢ eden erkek Uyelerini takip etme seklinde go¢
etmektedir. Burada kadinin birey olarak bagimsiz
bir go¢ kararindan ziyade, aile icindeki konumuna
(es, anne, kiz cocuk) bagh olarak yeni bir mekana
tasinmasi s6z konusudur. Agirlikli olarak kadinlara
0zgul bagka bir go¢ nedeni de 'evlilik goci'dr. 'Evlilik
gocu', 'itici' ve 'cekici' gog¢ gibi temel go¢ bicimlerinde
rastlanan baz 6zelliklere sahip degildir. Umraniye'ye
go¢ eden evli kadinlarin %62,1'inin go¢ etme
kararinda hi¢ s6z hakkinin olmadigi saptanmistir
(llkkaracan, 1999).

Gog¢ eden kadinlarin stresle bagsetme konusunda
diger bireylere gore daha yetersiz olduklari
bildirilmektedir (Topgu, 2006). Go¢ eden
kadinlarin %49'u saghginin bozuldugunu, %44'u
saghginda bir degisiklik olmadigini belirtmektedir.
Saghgr bozulanlarin orani, go¢ nedenine gore
farklihk gostermektedir: glvenlik nedeniyle go¢
edenlerin %76'sinin sagligi bozulmus iken gecim
sikintisi nedeniyle go¢ edenlerde bu oran %25, tayin,
is kurma nedeniyle go¢ edenlerde %45,
sosyokiltiirel nedenlerle go¢ edenlerde %24'tiir.
Gocun ardindan maddi durumu bozulanlarin orani
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da benzer bir 6riinti sergilemektedir. Go¢lin zorunlu
olmasi halinde olumsuz etkilenimin daha da fazla
oldugu, 1990'lar Turkiye'sinde Kadin ve Gog¢ adli
arastirmada belirtilmistir (llkkaracan, 1999).

Mus'tan Manisa'ya go¢ eden kadinlarin saghk
hizmeti kullanimlarinin, Mus'ta koken aldiklari bir
koye gore lg¢ kat fazla, ancak Manisa'da komsu
koydeki yerlesik kadinlarinkinden iki kat daha az
oldugu saptanmistir. Her ¢ koyde de ekonomik
durum, hizmet kullanimini etkileyen en onemli
degisken olmustur. Go¢ eden kadinlarin birinci
basamak saglik hizmetini, diger iki koydekilerin ise
ikinci basamak hizmetlerini kullanmayi tercih ettigi
saptanmistir (Gamis, 2004).

Kentlilesmenin gerceklesmemesi nedeniyle,
zorunlu gocle kirsaldan Diyarbakir'a gelen kadinlarin
%80'i yerli ebelerle dogum yapmakta, %78'i
herhangi bir dogum kontrol yontemi
kullanmamaktadir. Evlenme yasi kiiciik oldugu icin
adolesan gebelikler yaygindir. ishal, malnitrisyon
gibi cocuk saghgini tehdit eden hastaliklarin nedeni
ay basmasi korku, haram sit gibi inaniglarla
aciklanmaktadir. Annelerin biylk ¢cogunlugu
bebeklerini ilk bir saat icinde emzirmemekte,
kolostrumu pis sit olarak nitelendirmektedir
(Elmaci, 2006). Go¢ etmis kadinlarda ¢ocuk
dogurmak, sahip olduklari statiinin devami
acisindan oldukga 6nemli olarak kabul edilmekte ve
inanclari nedeniyle aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanma distik olmaktadir. Bu nedenle go¢ etmis
olan kadinlarin ¢ok cocuk sahibi olma oranlarinin
daha yuksek oldugu, ancak dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklari;
hastanede dogum yapma oranlarinin disuk, evde
saglhk personeli olmaksizin yapilan dogum
oranlarinin ise yliksek oldugu goriilmektedir. Bu stireg
bebek ve anne olimlilugindn yiiksek seyretmesini
de beraberinde getirmektedir. Go¢cmenlerin
yasadigi bir bolgede kadinlarin aile planlamasi ile
ilgili tutumlarinin degerlendirildigi calismada 25-34
yaslari arasindaki kadinlarin %75-80'inin en az bir
cocugunun o6ldigu saptanmistir (Topgu, 2006).

Arastirmalar Greme sagligi hizmetlerinin tim
hizmet kiimeleri icinde en esitsiz yararlanilan saghk

hizmeti oldugunu gostermektedir. Go¢cmenlerin,
egitimsizlerin icinde yer aldigi dezavantajli gruplarin
bireysel kaynaklar (egitsel, ekonomik) kisithdir ve
verilen bilgiyi anlamakta yetersiz kalabilirler. Kendi
saghk sorunlarini algilamakta, saglk hizmeti ve
bilgisine olan gereksinimlerini anlamakta yetersiz
kalabilir, saglik hizmetinin onlara
kazandirabilecekleri konusunda zayif olabilirler.
Cografi engelleri de daha coktur. Bu nedenle,
dezavantajli gruplari merkeze alan programlarin
hedefe ulasmasi daha ¢cok zaman alir, daha yogun
emek gerektirir. Oysa yardimlarin suresi ile
yogunlugu hep ters orantilidir ve kisa surede sonug
alma hevesi baskindir, bu nedenle dezavantaijli
gruplar 6ncelemektense daha hizli sonug veren ve
daha kolay erisilebilen, sosyoekonomik duizeyi gorece
iyi olan nifuslara 6ncelik verilebilmektedir (White,
2006).

Gog¢ ve saghk hizmeti sunumu

Yapilan calismalarda go¢ eden bireylerin
yerlestikleri bolgelerde saglik ocaklarinin sayica
yetersiz oldugu, saglik birimlerinin hizmet verdigi
nufusun dizenli kayitlarini tutamadigy, risk altindaki
nifusun sorunlarini saptamakta yetersiz kaldigi,
koruyucu saglhk hizmetleri yerine tedavi edici
hizmetlere agirlik verdigi ve bagisiklama oranlarinin
da k&t oldugu gorilmustir. Bu durum, temel saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve
onlenebilir saglik sorunlari yasamalarina agmaktadir.
Goc etmis bireyler icin yabancilik cekme, yasalar,
ekonomik nedenler, ulasim problemleri, calisan
kadinlar icin cocuklara bakacak kimse olmamasi,
calisma saatleri ve dil engeli gibi nedenlerin de saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanmanin éniinde
engel olusturdugu bildirilmistir (Topgu, 2006).

Go¢ eden bireylerin saglik kosullarinin
gelistirilerek strdirtilmesinde birinci basamak saglk
hizmetlerine ve bu hizmetin 6nemli bir parcasi olan
ebeler ve onlarin ev ziyaretlerine cok 6nemli roller
dismektedir. Clinkl gogin, saghgi etkileyen
sosyokdlturel unsurlar, yasam bicimi, saghk
davranislari ve inanclari Gzerinde onemli bir
belirleyici oldugu g6z 6niinde bulundurularak,
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hizmete erisimin onindeki engelleri tanimlamak ve
onlari asabilmek icin hanede ziyaretin 6nemi
artmaktadir (Topgu, 2006). Ozelikle kadinlarin
evlerinden saglik hizmeti icin bile olsa yalniz
baslarina ayriimalarini yasaklayan kultirel kosullarda
hizmetin onlindeki cinsiyet temelli engellerin
asilmasinda ev ziyaretleri 5nem kazanmaktadir (BM,
2005). Gocmen kadinlar ve cocuklari agisindan
onemli yere sahip bu ziyaretler aile hekimligine
gecisle birlikte ortadan kalkmaktadir.

Sonsoz

Goc eden bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi icin
cevreleri daha saglikli hale getirilmeli, iletisim
kolaylastirilmali, 6nyargilar giderilmeli ve ekonomik
yoksunluklari giderilmelidir. Gelir dagilimindaki
adaletsizligin azaltimasi ve zorunlu go¢tin 6nlenmesi
de gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin hem maddi,
hem kulturel, hem de uzaklik olarak daha erisilebilir
hale getirilmesi de etkili bir strateji olacaktir. Sosyal
devlet her insani bulundugu yerde insanca yasam
kosullarina kavusturmak ve bunun olanaklarini
sunmakla yukimliddar.
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