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Amag: Calisma, Erciyes Universitesi Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesindeki sosyo-ekonomik
duizeyi diisiik, hizli gog alan bir mahallede, gocle gelen ailelerin saglikla ilgili bazi davranis ve
gorislerini belirlemek ve hemsirelerin hizmet planlamalari yapmalarina yardimci olmaktur.

Gereg-Yontem: Arastirma 1— 15 Mayis 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem icin
evreni bilinen 6rneklem formilii kullanilarak 354 hane belirlenmistir. Arastirmada ailelere
kartopu yontemi kullanilarak ulasilmistir. Veri toplama aract, toplam 33 sorudan olusmustur.
Veriler yiizde ve Ki-kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ailelerin %59.01nin I¢ Anadolu’dan, %52.5’inin is bulma, %33.6’sinin daha iyi
yasam kosullarina ulagsmak i¢in gog ettigi bulunmustur. Ailelerin % 41.3’tiniin 10 ve daha az
yildir Kayseri’de yasadigi, %89.8’inin ana dilinin Tiirkce oldugu belirlenmistir. Hastalanma
nedeni olarak ifade edilen durumlar incelendiginde %38.5’inin bakim eksikligi, %26'1nin
hijyen eksikligi, %12.4’tintin ise dini inanglar1 geregi cezalandirildiklarini1 disiindiikleri
icin hastalandiklarini belirtmislerdir. Ancak Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan gocle
gelenlerin %25.0"1 dini inanglar1 geregi cezalandirilma durumunu hastalanma nedeni olarak
ifade etmislerdir. Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan go¢ edenlerin %27.3’iniin kirik,
%35.2’sinin yanik, %19.3’tintin bas agrisi, %43.2’sinin mide agrisi, %40.9’'unun yiiksek ates,
%40.6’s1n1n ishal icin geleneksel yontem kullandig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada gocle gelen ailelerin saglikla ilgili bazi davranis ve goriislerini incelenmis
olup biiyiik bir bolumiiniin hastaneyi tercih ederken, azimsanamayacak bir kisminin da
geleneksel yontemlere bagvurduklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Gog, Saglik Sorunlar.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine migrant families’, living in low socio-
economic level and migration area of Erciyes University Health, Education and Research
region, health-related behaviour and opinions about health, to plan nursing services delivery.

Materials-Methods: Study was conducted between the dates May 1st — 15th, 2008. Sample size
was determined as 354 houses, by using “sampling from finite population” formula. Snowball
method was used for selection of families. Data was collected with 33 item questionnaire.
Data was analysed with percentage and chi-square tests.

Findings: It was found that 59% of families migrated from Middle Anatolia Region, 52.5%
of them migrated for job opportunities and 33.6% of them migrated for having better life
conditions. It is determined that, 41.3% of them had been living in Kayseri for 10 or less years
and Turkish was mother language for 89.8% of them. The reasons for their sickness were stated
as lack of care (38.5%), lack of hygiene (26%) and as punishment for their religion practices
(12.4%). 25% of families who had migrated from East/Southeast Anatolia region stated they
believed that sicknesses are the punishment of their religion practices. It is also determined
that families migrated from East/Southeast Anatolia Region are using traditional methods for
fractures (27.3%), burns (35.2%), headache (19.3%), stomach ache (43.2%), high fever (40.9%)
and diarrhoea (40.6%), (p<0.05).

Result: This study determined migrant families’” health-related behaviour and opinions about
health. It can be concluded that while most of migrant families’ prefer to admit to hospitals
for health related concerns, there is still good portion prefer to seek traditional methods.

Key Words: Family, Migration, Health Problems
Giris

Gog, bir bireyin ya da bir grubun bulundugu yerden bagska bir yere yerlesmek amaci
ile taginmasi, bireylerin asil yerlerinden ulasilmak istenen baska bir yere hareket
etme, kalic1 ya da yar1 kalic1 yer degistirme veya insanlarin bir cografya tizerinde yer
degistirmesi seklinde de tanimlanmaktadir’**. Go¢iin sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak
toplumu ve bireyleri etkiledigi bilinmektedir. Bireyler go¢ sonras1 diisiik gelir diizeyi,
saglik sigortasindan faydalanmama, yasadiklari konutun uygunsuzlugu, yetersiz
beslenme, geleneksel yasam kosullar1 ve bunlarin yarattig: stres gibi durumlarla kars:
karsiya kalmaktadirlar®s.

Gogiin olumsuz etkilerden biri sagliksiz kentlesmedir. Gecekondulagma ve alt
yapist olmayan bolgelere yerlesim, hem plansiz sehirlesmeyi hem de sagliksiz yasam
kosullarini beraberinde getirmektedir®. Gog edenler sagliksiz yasam kosullarinin yani
sira saglik hizmetlerinin sunumu ve aliminda ciddi sorunlar yagamaktadir. Issizlik
nedeniyle sosyal giivenligin olmamasi saglik kurumlarindan yararlanamamay:
beraberinde getirmektedir*. Bu durumda go¢ edenler kendi geleneksel iyilestirme
yontemlerine basvurabilecegi diisiintilmektedir. Yapilan calismalarda bireylerin”$; evde
ilag hazirlama, kirik- ¢ikikeiya gitme ve hocaya gitme gibi geleneksel uygulamalarin
halen uygulanmakta oldugu ayrica gog edenler de bu durumun ekonomik durumlarinin
diisiik olmasi, saglik giivencelerinin bulunmamasi gibi nedenlerden dolay1 daha sik
yasandig1 diigintilmistiir®.

Gog¢ sonrast yaganan olumsuzluklar kadinlar: ve ¢ocuklar: daha fazla etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinden ve teknolojik yeniliklerden yararlanamayan, maddi imkansizlik
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nedeniyle doktora gidemeyen ya da gitmek istemeyen go¢ eden kadinlar alternatif
tipa yoneltmektedirler. Yapilan bir ¢alisma da, kadinlarin erkeklere gore hastalik
durumunda bitki tedavisine daha ¢ok basvurduklari, bityiiye daha ¢ok inandiklari,
karsi cinsiyetteki saglik ¢alisanindan daha az hizmet almak istedikleri belirlenmigtir'®.
Gog, ¢ocuklar: egitim alamama, agir islerde ¢alisma ve madde kullanimi gibi olumsuz
davranislar nedeniyle etkileyebilmektedir. Yapilan bir calisjmada go¢ eden ailelerin
%80’inin sorununun ¢ocugunun egitimi oldugu ve ¢ocuklarin %65  inin ¢alistig
bulunmugstur'. Diinya literatiiriinde de go¢menlerin bir¢ok saglik problemi ile bas
etmek zorunda olduklar: goriilmekte bazen bu sorunlar sadece kiiltiirel 6zelliklerden
de kaynaklanabilmektedir'>'*'*

Uluslararast Gég Orgiitii (IOM) i¢in go¢ eden bireylerin sagligi éncelikli bir konudur.
Gog eden bireylerin yasam kalitelerinin gelistirilmesinde birinci basamakta ¢alisan
hemsireye olduk¢a 6nemli igler diismektedir. Bu noktada go¢ edenlerin hemsireler
tarafindan saglik tizerinde ¢ok dnemli etkileri olan biyolojik, ¢evresel, sosyo-kiiltiirel
degiskenleri, yasam sekillerini, saglik davranislarini ve inanglarinin 6grenilmesi
gerekir. Hemsireler toplumdaki tiim risk grubu iiyelerini oldugu gibi go¢ eden bireyleri
de risk grubu olarak kabul etmeli, sagliklarini degerlendirmelidir*.

Bitiin bu veriler 1s1§1nda saglik sorunlariyla karsilagmada riskli olan go¢ edenler icin
saglik sorunlariyla karsilagtiklarinda neler yaptiklarinin 6grenilmesi, gerekli 6nlem ve
diizenlemelerin yapilmasi adina 6nemlidir. Bu 6nlem ve diizenlemelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle go¢ durumunda
niifus hareketliligin yogun olmasi go¢ edenlerin takibini zorlagtirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6nemli rolii olan hemsirelerin go¢ eden bireylerin saglik sorunlariyla
nasil bas ettiklerini bilerek ve niifus hareketliliginin yasatacagi sorunlar1 géz 6niine
alarak hemsirelik bakimlarini planlamalar: gerekmektedir.

Bu ¢aligma go¢ eden ailelerin saglik sorunlarina yonelik bas etme yollarini belirlemek
amact ile yapilmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan ¢alisma I¢ Anadolu bélgesinde yer alan Kayseri ili igerisinde
yer alan gecekondu 6nleme bolgesi olan ve gog alan bir mahallede yapilmistir. Evreni
T.C. Saglik Bakanligi ve Erciyes Universitesi Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde
yer alan bir mahallede yagayan gocle gelen 1600 aile olusturmaktadir. Orneklem
i¢in evreni bilinen 6rneklem sayisi formiilii kullanilarak 354 hane belirlenmistir.
Calismanin yapildig: tarihte muhtarlik kayitlar yeterli olmadig: igin ailelere kartopu
orneklem yontemi ile ulagilmistir. Tirkiye’ de i¢ gogler incelendiginde, 6zellikle
1952’1i yillardan beri koyden kente bircok nedenle gogler gerceklesmistir. Bu goge en
6nemli neden olarak sanayilesme gosterilmistir. Ancak go¢ nedenleri 6zellikle 1970°1i
yillarda degismeye baslamais, teror de bu nedenler arasina katilmistir. Terérden en gok
etkilenenler Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde yasayanlar olmustur. Yapilan
caligmalarda belirtilmektedir ki Dogu ve Giineydogu’dan gogle gelen bireylerin
gogle gelmeyen yada diger bolgelerden gogle gelen bireylere gore benlik saygilarinin,
kiiltiirlenme diizeylerinin, sosyal desteklerinin ve kigisel yasam doyumlarinin distik
oldugu su¢a yonelimlerinin de daha fazla oldugu bildirilmigtir>">'.
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Bu nedenlerle Eskisehir baglar1 diger go¢ alan bolgelere gore Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinden daha fazla go¢ almasi, ailelerin sosyo ekonomik diizeylerinin
daha diisitk olmasi nedeni ile tercih edilmistir. Bu bolgede gocle gelen grubun sosyo
ekonomik diizeyleri gelmeyenlere gore benzerlik gostermektedir. Ayn1zamandabolgede
sosyo demografik veriler incelendiginde kadinlarin %831, erkeklerin de %64 1 ilkokul
mezunu, kadinlarin %95.9u ev hanimi, erkeklerin ise yaridan fazlasinin mevsimlik
isci yada vasifsiz ig¢i olarak ¢aligmaktadir. Bolgenin ekonomik diizeyi incelendiginde,
ailelerin %66.4’iintin gelirlerinin giderlerinden diisiik oldugu bildirilmistir '

Veri toplama aract aragtirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir*'® taranarak
hazirlanmistir. Veri toplama araci, sosyo-demografik ozellikler, go¢ sonrast yaganan
sorunlar ve saglik problemlerinde basvurduklar: yollar: igeren toplam 33 sorudan
olusmugtur. Aragtirmanin 6n uygulamasi igin 1-3 Mayis tarihleri arasinda Ahmet
Ozessiz Saglik Ocagina bagh ve gocle gelmeyen 15 aile belirlenip, veri toplama
aracinin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu dogrultuda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.
Verilerin toplanmasi hemsirelik 4. sinif 6grencileri ve 6gretim elemanlar: tarafindan
kadinlara dagitilmis 3 giin sonra tekrar ugranarak doldurulmus anketler alinmistir.
Kadinlarla beraber anket sorular: kontrol edilmis anlagilmayan sorular anlayacaklar:
sekilde tekrar sorulmustur. Okuma yazma bilmeyen 73 kadina anket formlar1 birebir
okunmusg ve aragtirmacilar tarafindan doldurulmustur. Arastirmada kadinlarin hepsi
Tiirkge bilmektedir. Veriler say1 ve yiizde olarak verilmis ve analizinde Ki-kare testi
kullanilmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin akademik kurul izni ve bireylerden
sozel onam alinmistir. Arastirmada muhtarlik kayitlar: yeterli olmadig: i¢in kartopu
orneklem yontemi kullanimi arastirmada orneklem gesitliligini sadece birbirini
taniyan ailelerle sinirlamigtir. Aragtirma bu guruba genellenebilir.

Bulgular

Go¢ eden aile bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde; bireylerin yas
ortalamasinin 39.65%13.53, %56.7’sinin dogum yerinin ilge oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %59.01 i¢ Anadolu, %13.9'u Dogu Anadolu, %11.3 it Giineydogu Anadolu
ve %1 i Ege bolgesinden go¢ etmislerdir. Go¢ edenlerin %20.6’s1 okuma yazma
bilmediklerini, %67.7’si 500-999 TL arasinda aylik gelirlerinin oldugunu, %12.7’sinin
saglik giivencesinin olmadigini, %61.3’ gece kondu 6nleme bolgesinde kendi yaptig:
evlerde ve %50.0’sinin evde yasayan birey sayisini 5-9 kisi yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo I’de gog eden ailelerin % 41.3’tiniin 10 ve daha az yildir Kayseri’de yasadigi,
%89.8’inin ana dilinin Tiirk¢e oldugu, %52.5’inin is bulmak icin go¢ ettigi belirlenmistir.
Gog edenlerin Kayseri'ye go¢ etme nedenleri %61.0 is imkani, %16.0 egitim ve saglik
olanaklarindan yararlanmak i¢in go¢ ettikleri bulunmustur. Ayrica go¢ edenlerin
%34.I'i gogiin ¢ocuklar: etkiledigini belirtmistir. Etkilenme seklini; ¢ocuklarinin
okul basarisi diiserek, erken yasta ¢alismaya baslayarak ve zamanin ¢ogunu sokakta
gecirmek olarak bildirmislerdir.

Gog edenlerin hastalanma nedeni olarak ifade ettikleri durumlar incelendiginde
%38,5’inin bakim eksikligi, %26’s1n1n hijyen eksikligi, %12,4’ iiniin ise dini inanglar1
geregi cezalandirilmay: hastalik nedeni olarak diistindiikleri bulunmustur. Gog
edenlerin %19,7’si go¢ etmeden Once yasadiklar1 bolgede saglik kurumu olmasina
ragmen gitmediklerini, %2.0"1 go¢ ettigi yerde saglik kurumundan yararlanmadigini
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Tablo 1. Gog Eden Ailelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1
Tanitici Ozellikleri N=354 Sayi %

Kayseri’de yasam siiresi

5yildan az 65 18,4
6-10 yil 81 22,9
1M-15yil 70 19,8
16-20 yil 67 18,9
21 yil ve Uzeri 71 20,1
Ana Dil

Tlrkce 318 89.8
Kirtce 29 8.2
Diger (Arapca, Cerkezce) 7 1.9
Evde En Cok Konusulan Dil

Tirkge 331 93.5
Kirtce 19 5.4
Diger 4 1.1

Go¢ Etme Nedenleri

is bulma 186 52.5
Daha iyi yasam kosullarina erismek 120 33.6
Tayin 24 6.8
Akrabalara yakin olmak 25 7.1

Kayseri'yi Tercih Etme Nedenleri

is imkani 216 61.0
Egitim ve saglik imkanlarindan yararlanmak 56 16.0
Akraba hemserilerle birlikte olmak 45 12.7
Memlekete Yakinlig 23 6.4
Es durumu 14 39

Gociin Cocuklara Etkisi

Etkilemedi 172 48.5

Okul Basarisi Yukseldi 61 17.2

Okul Basarisi Dustu 35 9.9

Erken Yasta Calismaya Basladi 36 10.1

Zamanin Cogunu Sokakta Gegiriyor 50 14.1
belirtmislerdir.

Tablo 3’de go¢ edenlerin go¢ edilen bolgelere gore saglik anlayist ve bas etme yollarinin
dagilimi verilmistir. Ttim bolgelerden gogle gelenler hastalik nedeni olarak yetersiz
bakim ve hijyen eksikligi nedeniyle hasta olduklarini ifade ederken, Dogu Anadolu/
Giineydogu Anadolu’dan gocle gelenlerin %25.0’i hastalanma nedenini dini inanglar:
geregi cezalandirildiklarini dastindiikleri icin hastalandiklarini ifade etmislerdir.
Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan gog edenlerin %27.3’unun kirikta, %35.2’sinin
yanikta, %19.3’sinin bas agrisinda, %43.2’sinin mide agrisinda, %40.9'unin yiiksek
ateste, %40.6’s1n1n ishalde geleneksel yontem kullandig: belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4 incelendiginde Marmara, Ege, Akdeniz ve Karadeniz bolgesinden go¢ edenlerin
%33.3’1i, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesinden go¢ edenlerin %55.8’i
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Tablo 2. Gog Eden Ailelerin Hastalik Durumu fle ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Ailelerin Saglik Anlayislari N=354 Sayi %

Hastalanma Nedenlerine iliskin Goriisler

Yetersiz bakim 136 385
Hijyen eksikligi 92 26.0
Dini inanclari 44 12.4
Hepsi 36 10.1
Hava sicakliginin degisimi 30 8.5
Stres 16 4.5

Bir hastalik Durumunda Ne Yapildigi

Hastaneye giderim 236 65.0
Evde ilaclar hazirlarim 66 18.7
Bir sey yapmam 27 7.6
Hocaya giderim 13 3.6
Eczaneden ila¢ Alinm 1 3.1

En Son Hastaliginizda Ne Yaptiniz

Hastaneye Gittim 229 64.7
Bir Sey Yapmadim 51 14.3
Evde Kendim ilag Hazirladim 46 13.0
Hatirlamiyor 14 4.0
Eczaneye 12 34
Hocaya Gittim 2 0.6

Go¢ Etmeden Once Saghk Kurumundan Faydalanma Durumu *n:351

Saglk Kurumu Var gittim 245 69.8
Saglk Kurumu var gitmedim 69 19.7
Saghk Kurumu Yoktu 37 10.5

Simdi Yasadigi Yerdeki Saglik Kurumundan Faydalanma Durumu* n:350

Bazen yararlaniyorum 202 577
Cok yararlaniyorum 141 40.5
Yararlanmiyorum Il 2.0

* Biitiin katilimcilar cevap vermemistir.

gebelik doneminde saglik personelinden yardim almadiklari, %58.6’sinin vajinal
akintida geleneksel yontem kullandig: belirlenmistir (p<0.50).

Tartisma

Bir saglik disiplini olarak hemgireligin temel amaci sagligin korunmasi stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir®. Saglik agisindan risk grubu olan go¢ edenlerin sagliginin korunmasi
ve strdirtilmesi hemsirelik alaninda tizerinde durulmasi gereken bir konudur’.
Bireylerin saglik davraniglarini etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlardan en
Onemlisi de kiiltiirdiir. Kiltiir bireylerin yasam tarzlarinin belirleyicisidir. Kiltiir bir
toplumun cografialgisini ne kadar etkilese de kiiltiir olusumunda da yasanilan cografya
etkilidir®. Bu nedenledir ki bireyler go¢ ederek kendi cografyalarindan/kiltiirlerinden
ayrildiklarinda bir ¢ok konuda sorun yasayabilmektedirler'2', Ozellikle yogun gég
alan bolgelerde hizmet veren hemsireler i¢in hizmet verdigi toplumdaki farkl kiltiirleri
tanimast hizmet planlamasi adina olduk¢a 6nemlidir®. Gogle gelen ailelerin Saglik
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Tablo 3. Gog Edenlerin Go¢ Edilen Bolgelere Gore Bireylerin Saglik Uygulamalari/Saghk
Davranislarinin Dagilimi

. Marmara/Ege/ Dogu Anadolu/ ic Anadolu
Saglik Anlayislari ve Bag Akdeniz/Karadeniz | Giineydogu Anadolu ¢
Etme Yollar
Sayi % Sayi % Sayi %
Hastalanma Nedenlerine iliskin Goriisler n:353
Dini inanclari 6 13.0 22 25.0 16 73
Hava sicakliginin degisimi 3 6.5 10 11.4 17 7.8
Yetersiz bakim 17 370 30 34.1 89 40.6
Hijyen eksikligi 1 239 14 159 67 306
Stres 2 4.3 3 34 1l 5.0
Hepsi 7 15.3 9 10.2 19 8.7
X2=23,654 p=0,007
Kirik Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 40 87.0 64 727 190 86.4
Geleneksel Yontem 6 13.0 24 27.3 30 13,6
X?=8,876 p=0,012
Yanik Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 4 89.1 57 64.8 181 82.3
Geleneksel Yontem 5 10.9 31 35.2 39 17.7
X?=14.899 p=0,001
Bas Agrisi Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 33 717 71 80.7 147 66.8
Geleneksel Yontem 13 28.3 17 19.3 73 33.2
X2=5.874 p=0.053
Mide Agrisi Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 30 65.2 46 52.3 152 69.1
Geleneksel Yontem 16 34.8 42 47.7 68 309
X2=7.771 p=0,021
Yiiksek Ateste Yapilan Uygulama
Modern Yontem 39 84.8 50 56.8 178 80.9
Geleneksel Yontem 7 15.2 38 43.2 42 19.1
X?=22.179 p=0,000
ishalde Yapilan Uygulama
Modern Yontem 41 89.1 52 59.1 170 77.3
Geleneksel Yontem 5 10.9 36 40.9 50 22.7
X?=16.974 p=0,000

Uygulamalar1/Saglik Davranislarini belirleyen bu ¢alijmada amag bireylerin saglik
uygulamalar1 konusunda farkliliklarini ortaya koymak ve bu dogrultuda hemsirelerin
hizmet planlamalarini yapmalarina yardimci olmaktir.

Calisma da; gog eden ailelerin %59.0'inin I¢c Anadolu bolgesinden, %52.5’inin is bulma,
%33.6’s1n1n daha iyi yasam kogullarina ulasma amaciyla gog ettigi bulunmustur. Yapilan
calismalarda benzer olarak go¢ veren illerin diisiik gelir diizeyine, go¢ alan illerin
ise yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu ve ailelerin is bulma nedeniyle gog ettikleri
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Tablo 4. Gog Eden Kadinlarin Saglik Sorunlar1 Ve Gog Edilen Bolgelere Gore Bireylerin Saghik
Uygulamalari/Saglik Davranislarinin Dagilimi

. Marmara/Ege Dogu Anadolu/ ic Anadolu
Saghk AnlayislariveBas | /Akdeniz/Karadeniz | Giineydogu Anadolu <
Etme Yollan
Sayi % Sayi % Sayi %
Gebelik Siirecinde Yardim Alma
Doktor /Ebe/hemsire 30 66.7 38 44.2 133 63.3
Geleneksel Yontem 15 333 48 55.8 77 36.7
X?=11,236 p=0,004
Vajinal akinti durumunda yapilan uygulama
Modern Yontem 23 48.9 36 41.4 141 64.1
Geleneksel Yontem 22 51.1 51 58.6 79 359
X?=13.792 p=0,001
Vajinal kanama durumunda yapilan uygulama
Modern Yontem 39 86.7 70 80.5 181 82.3
Geleneksel Yontem 6 13.3 17 19.5 39 17.7
X2=0.793 p=0,673

belirlenmistir*»*. Bu nedenle go¢ icin secilen bolgenin genellikle yakin ve gelismis
olmasi tercih edilmektedir. Kayseri’nin I¢ Anadolu bélgesinde bulunmasi ve ticaret
alaninda geligmis olmast go¢ bolgesi olma durumunu arttirmaktadir*. Bireylerin
%59.0’1n1n Kayseri’yi is imkani nedeniyle tercih etmesi ve cogunlugunun da I¢ Anadolu
bolgesinden go¢ etmesi bu diigiincemizi desteklemekle beraber ailelerin go¢ etmeden
once gelir diizeylerinin diisiik oldugunu diigiindiirmektedir.

Ekonomik durumlarini diizeltmek ve daha iyi sartlarda yasamak amaciyla gog
eden aileler ¢ogu zaman istedikleri yasantiya ulasamamaktadirlar. Literatiirde, go¢
eden bireylerin, go¢ ettikten sonra gelir diizeyleri artmis goziikse dahi gogten sonra
masraflarinin artmasi, igsizlik gibi nedenlerden dolay: yasam kosullarinin daha zor
oldugu belirtilmistir®. Calismada gogle gelen bireylerin %33.6’sinin daha iyi yasam
kosullarinda yasamak amaciyla go¢ ettigi ancak gocten sonra gelir diizeylerinin diigiik
oldugu, bulunmustur. Yiiregir'de yapilan bir ¢alismada benzer olarak go¢ edenlerin
stirekliis degistirdigi ya daigsiz oldugu bu nedenle de ekonomik durumlarinin ve yasam
kosullarinin iyi olmadigi bulunmustur®. Calismada go¢ eden bireylerin ekonomik
durumlarinin ve yagam kosullarinin kotii olmasi, go¢ etmelerinin sebebi olan yasam
kosullarinin iyilesmesini saglamadigini diistindiirmektedir.

Fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ortam insan gelisiminde 6nemli etmenlerdir. Dolayisiyla
tiziksel, sosyal, kiiltiirel ¢evredeki degisimler insan gelisimini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde go¢ yasantisinin etkileri
degisebilmektedir. Aker ve arkadaslarinin yaptigi calismada go¢ eden ailelerin
%80’inin sorununun g¢ocugunun egitimi oldugu ve ¢ocuklarin %65  inin ¢alistig1
bulunmugtur'. Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %34.U'inin go¢ten kotii etkilendigi, okul
basarisinin diistiigi, erken yasta caligmaya basladigi, zamaninin ¢ogunu sokakta
gegirdigi, bulunmustur. Giin yaptig1 ¢aligmada benzer olarak gocuklarin gogten
olumsuz etkilendigini ve yaglarinin biytiditk¢e go¢iin yasam doyumunu azalttigini
belirtmistir®.
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Hastalik nedenleri toplumdan topluma farklilik gosterir. Toplumlarda hastaliklara
neden olan etmenler, s6z konusu toplumun gelismislik ve egitim diizeyine, torelerine
bagli olarak batil inang ve gelenekleri dogrultusunda yorumlanir®. Calismada tim
bolgelerden go¢ eden bireyler hastalanma nedenlerine iliskin olarak goriislerini
ilk sirada yetersiz bakim olarak belirtmis (Tablo 2), Dogu- Giineydogu Anadolu
disindaki bolgeler ise ikinci sirada hastalanma nedenine iliskin goriislerini hijyen
eksikligi olarak ifade etmislerdir. Dogu- Giineydogu Anadolu’dan go¢ eden bireyler
ise ikinci olarak hastalanma nedenini dini inanglar1 olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
Dini inancin hastalik nedeni olma durumunu da daha ¢ok giinah islemenin cezasi
olarak tanimlamislardir. $anli ¢calismasinda farkli olarak Karadeniz bélgesinden gog
edenlerin en fazla alinyazisinin, Dogu Anadolu’da ise pisligin hastaliga sebep oldugunu
bulmugtur®. Caligmalarda farkli sonuglarin bulunmasinin nedeni olarak bolgelerin ve
hastalik nedenlerinin farkli gruplandirilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
¢alismalarda bulunan sonuglarin farkli olmasina ragmen; kiltiir, yagsam tarzi, inanglar,
gelenekler insanlarin yasam tarzlarini ve goriislerini etkilemesi nedeniyle, go¢ eden
bireylerin go¢ ettiklere yere gore inanglarinin, hastalik-saglik anlayislarinin da
degisebilecegi diisiintilmektedir.

Go6g¢ edenlerin yasadiklart1 en Onemli sorunlarindan biride aidiyetlerinin
olusmamasidir. Bu durum bireylerde ikili kimlik yapisina neden olmakta ve sonug
olarak da davraniglarina yansimaktadir?. Ozellikle geleneksel bir yapiya sahip olan
yorelerde halkin hastaliklara bakugi, kiiltiiriin etkisi altinda bicimlenmektedir. Egitim
diizeyi, ekonomik durum fark etmeksizin halkin bir kismi belirli hastalik tiplerinde
modern tibbin digindaki metotlara bagvurmakta, nazar degmesi, tiirbe ziyaretleri sik¢a
gorilebilmektedir. Calismada kirik, yanik, mide agrisi, bas agrisi, yiiksek ates, ishal,
vajinalakinti, vajinalkanama durumlarinda geleneksel yontemlerin uygulandigi, enfazla
Dogu- Giineydogu Anadolu bolgesinden gogle gelenlerin geleneksel yontem kullandig:
bulunmugtur (Tablo 3). Araz da benzer olarak alternatif tedavi kullanimini inceledigi
calismasinda; en fazla kas-iskelet sistemi, psikolojik sorunlar, nérolojik sorunlar ve
kronik hastaliklarda kullanildigini bulmustur®. Bir¢ok ¢alismada annelerin ates,
ishal, 6ksiirme gibi durumlarda geleneksel yontemler uyguladiklar: gozlenmigtir®$%.
Onen de ¢aligmasinda kirsal kesimden olan gogler sonrasi sosyal konularda bireylerin
ataerkil yaprya sadik kaldiklarini ve geleneklerini stirdiirdiiklerini bulmustur®. Ayrica
Kizilgelik geleneksel uygulamalarin en fazla kirsal kesimde yapildigini bulmustur®.
Dogu Anadolu bélgesinden gocle gelenlerin geleneksel uygulamalara daha fazla sahip
olmalarinin nedeni; egitim ve gelir diizeylerinin diisiik olmasi, ataerkil aile yapilarina
sahip olmalar1 ve kiiltiirlerini devam ettirmeleri olarak diigiintilmektedir.

Giiniimiizde tiim annelerin modern dogum 6ncesi, dogum sonras: bakim alabilmesini
saglayacak saglik sistemlerinin var olmasina ragmen hala kdltiirel uygulamalarin
devam ettigi bilinmektedir ve bu uygulamalar kimi zaman kadin ve yeni dogan
saghigini negatif dogrultuda etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda kirsal kesimde
temel saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari kentte yasayanlara gore daha az
oldugu bulunmugtur. Bunun yani sira ara ebelerinden yardim alma nedeni olarak
ta; saglik hizmetlerinden yararlanamama, aileden daha 6nceden yararlananlarin
olmasi, komsu 6nerisi, alternatif yontemleri denemek isteme, aile biiytikleri, gelenekler,
maddi imkansizlik ve egitim diizeyinde azalma olmast oldugu belirtilmistir®"*.
Calismada Marmara/Ege /Akdeniz/Karadeniz bélgelerinden go¢ edenlerin %66.7’si,
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Dogu- Giineydogu Anadolu’dan gog edenlerin %44.2’si, I¢ Anadolu’dan go¢ edenlerin
%63.3’1i diplomal1 ebe-hekimden yardim almis, Dogu- Giineydogu Anadolu’dan gog
edenlerin %55.8’i, I¢ Anadolu’dan go¢ edenlerin %36.7’si, Marmara/Ege /Akdeniz/
Karadeniz bolgelerinden go¢ edenlerin %33.3’iisti ise geleneksel yontem kullanmistir
(Tablo 4). Tiirk Tabipler Birliginin ¢alismasin da Tiirkiye’de saglik ocaklarinda ¢alisan
hekim- hemgire bagina diisen ortalama niifusun dogu bolgelerinde iki katina ¢iktig1
ve bu bolgelerde saglik personeli olmadan yapilan dogumlarin oraninin Tirkiye
ortalamasinin ¢ok {izerinde oldugu bulunmustur®. Ayrica kadinlarin dini inanglari,
toplumun yapisi ve kadinlarin karar verici durumda olmamalari nedeniyle karsi cinsten
hizmet alamadiklar1 ve bu nedenlerden dolay1 geleneksel yontemleri kullanmaya
egilim gosterdikleri bulunmusgtur'®*. Calismada Marmara/Ege/Akdeniz/Karadeniz
bolgelerinde bulunanlarin daha fazla diplomali hekim/ebe’den yardim almasi, bu
bolgeden gelenlerin egitim ve gelir diizeyinin yiiksek olmast, saglik glivencesi bulunmasi
nedeniyle rutin kontrollere gidebildigini arttirdigini diisiindiirmektedir. I¢ Anadolu
bolgesinde geleneksel yontemlerin kullanilmas: ise; Kayseri’ye go¢ edenlerin ¢evre koy-
ilceden oldugu ve saglik hizmetlerinden sinirli yararlandiklar1 ve bu nedenle ara ebe
kullandiklar diistiniilebilir. Dogu-Giineydogu Anadolu da modern yontemlerin sinirl
kullanilmasi, yeterli sayida ebe- hekimin olmamasindan ya da kiiltiirel etmenlerden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Calismada vajinal akintida geleneksel yontemleri,
vajinal kanamada ise modern yontemleri tiim bireyler daha fazla tercih etmektedir.
Bunun nedeninin bireylerin hastalik ve saglik kavramlarini algilayislariyla ilgili oldugu
diisiintilmektedir. Yani kisiler vajinal akintiyr normal olarak gorebilirken, vajinal
kanamay1 bir hastalik olarak gorebilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Caligmada bireylerin hastalik- saglik konusundaki bazi uygulamalarin da modern
yontemler kadar olmasa da geleneksel yontemleri hala kullandiklar1 ve kullanmay1
strdtrdiikleri bulunmugtur. Bu durumu bireylerin geldikleri kiiltlirtin etkisinin yani
sira go¢ edilen bolgenin ekonomik, sosyal ve geleneksel 6zelliklerinin ayni zamanda
saglik hizmetlerini sunum seklinin de etkiledigi soylenebilir. Saglik sorunu yagadig:
zaman ulasilamayan go¢men sorun yagamaya devam edecek, yasadiklari sorunlari
da geleneksel yontemler kullanarak ¢dzme yoluna gidecektir. Birey go¢ etse de, farkls
bir kiiltiire sahip olsa da, ihtiya¢ duydugu hizmeti kendi kiiltiiriine sayg: cercevesinde
mutlaka kabul edecektir. Bu noktada hemsirelik hizmetleri planlamasinin gogle gelen
bireylere hem ulagmak hem de kiltiirlerini tanimak adina desteklenmelidir.
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