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Ic Go¢, Saglik Hizmetleri Kullanimi ve
Saglik Statiisiine iliskin Kavramsal
Bir inceleme

Giilcan Santag

0zZET

Bu calismanin amaa i¢ gogiin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisiine etkisinin kavramsal olarak incelen-
mesidir. Calismada diinyada ve Tiirkiye'de i¢ gog, saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statisii iliskisini inceleyen
ve erisimi saglanabilen akademik yayinlara yer verilmistir. Tiirkiye'de bu konuda yapilan calismalarin daha ¢ok
kavramsal oldugu, ampirik ¢alismalarin mevcut durumu yansitmadigi goriilmektedir. ig gogiin saglk hizmetleri
kullanimi ve saglik statiisii iizerindeki etkisini giincel verilerle ve makro dl¢ekte ortaya koyan calismalara ihtiyag
duyuldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: ic goc, saglik hizmetleri kullanimi, saglik statiisii

A CONCEPTUAL INVESTIGATION ON THE INTERNAL MIGRATION, HEALTH CARE UTILIZATION AND HEALTH
STATUS

ABSTRACT

This study aims to examine the effect of internal migration on health care utilization and health status
conceptually. Accessible academic publications, which examine the relationship between internal migration,
health care utilization and health status in the world and Turkey, are included in the study. The studies on this
subject in Turkey appear to be more conceptual and it is observed that empirical studies do not reflect the current
situation. It can be said that there is a need for studies that reveal the effect of internal migration on health care
utilization and health status with current data and macroscale.

Keywords: Internal migration, health care utilization, health status

dciin bir tiiri olan ic gég, bir lke icinde ikametgahin degistirilmesidir. ic goc,

dogum ve 6lim kadar yaygin olan bir demografik degiskendir (1). Politika,

ekonomi, psikoloji gibi multidisipliner bir paydaslik gerektiren ve gelismek-
te olan Ulkelerde sosyal bir sorun olan i¢ go¢, basaril bir sekilde yonetilebilirse tilke
ekonomisi ve kalkinmasina katki saglayabilir. i¢ géc, ihtiyac duyulan insan giicii ve
sermayenin olusumunu kolaylastirabilmekte ve go¢menler icin daha iyi egitim ve is-
tihdam olanagi sunabilmektedir.

ic gb¢ sonucunda yer degistiren gécmenlerin en cok sorun yasadigi alanlarin basin-
da saglik hizmetleri gelmektedir. Go¢gmenler, saglik hizmetlerine erisimde engeller
ile karsi karsiya kalmaktadir. Go¢ edilen yerlesim yerindeki isleyise yabanci olan go¢-

menler, saglik hizmetleri kullaniminda zorluk yasayabilmektedirler. Saglik kurulusuna
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uzaklik, saglik sigortasinin olmamasi, sosyo-kiltirel ina-
nislar, egitim gibi faktérler gocmenlerin saglik hizmeti
kullanimini etkileyebilmektedir. ic gé¢ ana-cocuk saghgi,
bulasici ve kronik bulasici olmayan hastalik, mesleki sag-
lik, cinsel saghk ve Greme saghgi gibi sorunlara yol acarak
gocmenlerin saglik statiisiini etkileyebilmektedir (2).

Bu calismada, i¢ goglin saglik hizmetleri kullanimi ve sag-
lik stattistine etkisinin kavramsal olarak incelenmesi amacg-
lanmistir. Calismada diinyada ve Turkiye'de i¢ gog, saglk
hizmetleri kullanimi ve saglik statlisu iliskisini inceleyen
ve erisimi saglanabilen akademik yayinlara yer verilmistir.

I gog

ic gdg, llke sinirlar icinde bélgeler arasi yer degistirme
hareketidir (3). TUIK tarafindan ic gécg, “son bir yil icinde,
tlke sinirlani icinde belirli alanlardaki (bélge, il, ilce vb.) da-
imi ikametgadh adres degisiklikleri” seklinde tanimlanmak-
tadir (4). Ayni ulke icinde bir bolgeden digerine yapilan
goc¢ seklinde ele alinan i¢ gog, gelismekte olan tlkelerde
genellikle kirsal yerlesim yerinden kentlere yapilan gocu
ifade etmektedir (5).

ic goc ile ilgili arastirmalar yuritilirken gé¢cmenin dogd-
dugu yer, go¢gmenin gegmiste belirli bir siire ikamet ettigi
yer (genellikle bir veya bes yil), gd¢menin mevcut yerine
gelmeden 6nceki son ikamet yeri gibi kayitlarin tutulmasi
dnerilmektedir (6). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlist, Turkiye'de i¢ gocun tanimlanmasinda cocuklu-
gun gectigi yere gore gog, yasam boyu gog, son bes yilda
en az bir kez gerceklestirilen gé¢ ve bir dnceki yerlesim yeri-
ne gore gog bilgisinin kullanilabilecegini belirtmektedir (7).

Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii

Saghk hizmetleri kullanimi

Saglik hizmetleri kullanimi, genel sosyal kosullarin ya-
ninda bireyin saglik statlsd, bireysel ve kolektif norm ve
degerler, saglik hizmetlerinin yapisi ve sosyal refah siste-
mi tarafindan etkilenen karmasik bir strectir (8). Saglik
hizmetleri kullanimi, profesyonel saglik hizmeti arayisi ve
saglik problemlerini 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla
dizenli saglik hizmetlerine yonelme siireci olarak tanim-
lanmaktadir (9). Saghk hizmetleri kullanimi, saghk durumu
ve tlketici memnuniyetinin sonuclarini etkileyen ve erisi-
me bagli olarak saglk politikasinin bir ol¢iitl olan 6nemli
bir saglik sonug gostergesidir (10).

Saglik hizmetleri kullanimi; tird, yeri, amaci ve kapsanan
zaman arahd bakimindan farklilasabilmektedir. Hizmet
kullaniminin tiird, alinan ve sunulan hizmetin tarind ifa-
de etmektedir. Saglik hizmetinin sunuldugu yer, hizmetin
alindigi yerdir. Hizmet kullaniminin amaci koruyucu saghk

hizmeti sunmak, hastalikla iliskili tedavi vermek ya da has-
tayl gozetim altinda tutmak olabilmektedir. Kapsanan
zaman araligi ise hizmet sunumu sirasindaki goriisme/
temas, hizmetin hacmi ya da hizmetin surekliligi ile acik-
lanabilmektedir (11).

Saglik hizmetleri kullaniminda ti¢ temel yaklasim bulun-
maktadir. ilk yaklasimda kullanimin belirlenmesinde has-
talarin hekim tarafindan belirlenmis ihtiyaclan dikkate
alinmaktadir. Bu yaklasim, karsilanmamis ve yeni ihtiyacla-
rin belirlenmesine ve bu ihtiyaglarin karsilanmasina odak-
lanmaktadir. ikinci yaklagim, kullanimin hasta tercihleri ve
kisisel kaynaklara gore belirlenmesidir. Son perspektif ise
risk ile asirt kullanim arasinda varsayima dayanan degisimi
optimize etmek icin talebin esnekligini 6lgmeye odaklan-
maktadir (12).

Saglik hizmetleri kullanimini genel olarak cevre ve nifus
ozellikleri etkilemektedir. Cevre faktorleri saglik sistemi ve
cevresel kosullari kapsamaktadir. Ntfusun 6zellikleri hazir-
layici, kolaylastirici faktorler ve ihtiyactir. Hazirlayici faktor-
ler, bir kisinin bakim aramak igin temel egilimini etkilemek-
tedir. Bu faktorler cinsiyet, yas ve irk gibi sosyo-demografik
ozellikleri ve sosyal yapiyi (egitim, etnik kdken, aile biyuk-
[Gg) icermektedir (13,14). Bireyleri tibbi bakim aramaya
yOnelten tibbi ihtiya¢ ya da algilanan ihtiya¢ da hazirlayici
faktorler arasinda siniflandinlabilmektedir. ikinci olarak ko-
laylastirici faktorler, hizmete erisimi belirlemektedir. Bu fak-
torler, aileye iliskin 6zellikler (gelir, saghk sigortasi) ve toplu-
ma iliskin 6zelliklerden (saglik hizmetlerinin fiyati, bolgesel
ve kir/kent 6zellikleri) olusmaktadir (15). ihtiya¢ (hastalik
seviyesi), saglik hizmetleri kullanimina yonelten Gctinci
bir faktor olarak ele alinmaktadir. Hazirlayici ve kolaylasti-
rict kosullarin varhigr dustinildiigiinde, birey veya ailesinin
saglik hizmetlerinin kullanimi icin hastalik veya olusma
olasihgini algilamasi gerekmektedir. Hastalik diizeyi, saglik
hizmeti kullaniminin en acil nedeni olarak belirtilmektedir
(14). Alanyazin incelendiginde, hazirlayici ve kolaylastirici
faktorlere ek olarak, hastalik diizeyinin yerini saglik hizmet-
leri kullanimini motive eden ihtiyag faktériiniin aldigr go-
rilmektedir. Modelde ayrica tim degiskenlerin birbirlerini
etkiledigine vurgu yapilmaktadir (16,17).

Saglik hizmetleri kullanimi, erisim ve kapsam siklikla bir-
birine karistirilan kavramlardir. Kavramlarin arkasindaki
dislince birbiriyle iliskili olsa da erisim, belirli bir niifusun
saglik sistemi icerisine girme olasiligini ifade edilmektedir
(14). Saglik hizmetlerine erisim, insanlarin saglik hizmetle-
rinden yararlanma becerilerinin fiziksel, ekonomik ve sos-
yo-psikolojik yonlerinin sistematik bir sekilde degerlendi-
rilmesini gerektirmektedir. Kullanim, genellikle kullanilan
saglik hizmetleri miktariyla tanimlanmaktadir. Kapsam ise,
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ihtiya¢ duyanlar arasinda belirli bir hizmeti alanlarin orani-
ni gostermektedir (18).

Saglik stattisii

Saghgin bir kisinin giinlik yasam aktivitelerini yerine ge-
tirme kabiliyeti Gzerindeki etkisi saglk statlisii olarak ta-
nimlanmaktadir (19). Saglk statisd, belirli bir zaman icin-
de bir bireyin islev seviyesinin bir bilesimi ve gelecekteki
zamanlarda diger seviyelere beklenen gecisi olarak ifade
edilmektedir. Saghk statlisi geleneksel olarak biyoloji ve
hastalik ile iliskilendirilmekte ve biyomedikal model ile
incelenmektedir. Ancak yakin tarihli arastirmalar, saglik
stattisiintin inanclar ve dislincelerle daha genis bir sosyo-
kiltirel baglamda kok salmis toplumsal bir yapi oldugunu
ortaya koymaktadir. Genellikle ortalama 6mir, nlenebilir
hastalik ve 6liimlerin 6niline gecilmesi ve makro diizeyde
saglhk hizmetlerine ulasilabilirlik, saghk statlsliniin gos-
tergeleri olarak kabul edilmektedir (20).

Bir Ulkede iyi isleyen bir saghk sistemi, o Ulkenin saglik
statisiintin de iyi durumda oldugu gibi bir yanilsamaya
neden olmaktadir (21). Ancak butiincil saglik modelin-
de saglik stattisinlin sadece saglik hizmetleri ve sistemi
ile aciklanmasinin yetersizligi ortaya koyulmaktadir (22).
Bu modelde, saglik statlisiinii en fazla etkileyen faktorin
cevre oldugu belirtiimektedir. Cevre faktorini sirasiyla
yasam tarzi, kalitim ve saghk hizmetleri etkilemektedir.
Bireylerin ve toplumlarin saghgini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. insanlar saglikh olsun veya olmasin, cev-
re ve kosullardan etkilenmektedir. Yasanilan yer, cevrenin
durumu, genetik, gelir ve egitim seviyesi, arkadaslar ve
aileyle olan iliskiler buyik oranda saghgi belirlemektedir.
Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim gibi faktorler, saglik
Uzerinde genellikle daha az etkiye sahiptir (21,22).

DSO (2017), saghgin belirleyicilerini cevre, bireysel 6zellik-
ler ve davranis seklinde ele almaktadir. Saghgin sosyal be-
lirleyicileri yaklasimi konut, istihdam, egitim, esitlik, yasam
kalitesi, beslenme, sosyal destek ve saglk hizmetleri gibi
alanlarda yasam kosullarinin iyilestirilmesini vurgulamak-
tadir (23,24). Saghgin sosyal belirleyicileri olarak su unsur-
lar 6ne ¢ikmaktadir:

« Sosyal gradyan: Saghk statlisii, toplumun ust kesi-
minden alt kesimine dogru gidildikce ve sosyal hiye-
rarside inilen her bir basamakta kottlesen bir ozellik
gOstermektedir.

«  Gelirve sosyal statii: Yiksek gelir ve sosyal statii daha iyi
saglikla iliskilendirilmektedir. En zengin ve fakir arasin-
daki ucurum ne kadar biytikse, bu bireylerin saglikla-
rindaki farkhliklar da o kadar biylik olmaktadir.

Egitim: Dusuk egitim seviyesi daha kotu saglik, daha
fazla stres ve disiik 6zglvenle iliskilendirilmektedir.

« Fiziksel cevre: Glvenli su ve temiz hava, saghkli isyerleri
ve guvenli evler, sagliga katkida bulunmaktadir

« Sosyal destek agi: Aile, arkadas ve toplumdan daha faz-
la destek almanin daha iyi saglik ile iliskisi bulunmakta-
dir. Kultur, gelenek ve gorenekler, ailenin ve toplumun
inanclari saghgi etkilemektedir.
Genetik: Yasam stresini, saglidi ve belirli hastaliklarin
gorilme olasihgini belirlemede rol oynamaktadir.
Saglik hizmetleri: Hastaligi 6nleyen ve tedavi eden sag-
lik hizmetlerine erisim ve bu saglk hizmetlerini kullan-
ma sagligi etkilemektedir.
Cinsiyet: Erkekler ve kadinlar farkl yaslarda farkli hasta-
lik tirleriyle karsilasmaktadir.

i¢ gociin saghk hizmetleri kullanimi ve saghk
statusiine etkisi

Gagdas goglin hizi, bu goclere katilan insanlarin sayisi ve
bu insanlarin genellikle ¢cok farkli saglik kosullari ve hasta-
lik profili ile hareket ediyor olmalari, go¢ eden ve gog alan
yerlerdeki bireylerin sagligini ve bu yerlerdeki saglik hiz-
metleri uygulamalarini 5nemli dl¢tide etkilemektedir (25).
ic go¢ ve saglik iliskisi, calismalarda genellikle esitsizlik ze-
mininde ele alinmaktadir ve saglik esitsizlikleri gociin bir
Urlinu olarak ifade edilmektedir (26).

¢ gé¢iin saglik hizmetleri kullanimina etkisi

GO, saghgin 6nemli bir sosyal belirleyicisidir. GG¢menlerin
en ¢ok sorun yasadidi alanlarin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Gogmenler, saglik hizmetlerine erisimde en-
geller ile karsi karsiya kalmaktadir. Gi¢menler, yerlesiklere
kiyasla kamu saglik hizmetlerine erisimde daha yiiksek di-
zeyde sorun yasamaktadir. ic gé¢ saglik hizmetlerine erisim-
de esitsizlikler yaratmakta ve gé¢cmenler dezavantajh duru-
ma gelmektedir (27). Gogmen topluluklar saghk hizmetleri-
nin yetersiz kullanimi konusunda daha savunmasizdirlar ve
kentteki isleyise yabanci olmalari sebebiyle kamu saglik sis-
temlerinden yararlanamamaktadirlar (28). Gelismekte olan
Ulkelerde gogmenlerin ana-gocuk sagligr hizmetlerine erisi-
mi uzun yillardir tartisiimaktadir. Ana-cocuk sagligi, bulasici
hastaliklar ve meslek hastaliklari ile birlikte gé¢cmenlerin ti¢
bilyuk saglik sorunundan birini olusturmaktadir (2).

Alanyazin incelemesi sonucunda i¢ go¢ ve saglk hizmet-
leri kullanimi iliskisini inceleyen ve erisimi saglanan calis-
malara Tablo 1'de yer verilmektedir.

I¢c gb¢iin sadlik stattisiine etkisi

Saglik statiist ile i¢ go¢ arasindaki iliski karmasiktir. Saglik
statlistii¢ gocu hem engelleyebilmekte hem de tesvik ede-
bilmektedir (1). Go¢ etmeden 6nce gécmenler ile gog et-
meyen yerlesikler arasindaki mevcut sistematik farkliliklar,
goc¢ ve saglk arasindaki iliskiyi tersine cevirebilmektedir
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(46). insanlar daha yiiksek gelir elde etmek, yasam stan-
dartlarini yikseltmek ve istihdam olanaklarini artirmak
icin goc ettiginde, ic go¢ saglk tzerinde olumlu bir etki
yapabilmektedir. Ancak, i¢c gociin saghgi olumsuz etkile-
digi durumlar da yasanabilmektedir (47). Cogunlukla eko-
nomik amacli yapilan i¢ go¢, olumsuz saglik sonuclarina
neden olabilmektedir (48). Bulasici ve kronik bulasici ol-
mayan hastaliklar, zihinsel hastaliklar, cinsel hastaliklar ve
ana ve ¢ocuk saghgi ile ilgili problemlere yol acarak saghk
statUslini etkileyebilmektedir (2).

Yapilan arastirma sonucunda erisimi saglanabilen i¢ go¢
ve saglik statlisi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar,
Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 1. i¢ gog ve saglk hizmetleri kullanimi iliskisini inceleyen alanyazin

Sonu¢

Bu derleme ¢alismasinda i¢ gocilin saglk hizmetleri kul-
lanimi ve saglik statlisiine etkisi kavramsal olarak ince-
lenmistir. Ulusal ve uluslararasi alanyazin taranarak erisi-
lebilen kaynaklar g6z 6ntine alindiginda, i¢ go¢ ve saglik
iliskisini inceleyen calisma sayisinin uluslararasi goci
inceleyen calismalara gore daha kisitl oldugu gorilmek-
tedir. Turkiye'de bu konuda yapilan calismalarin daha ¢ok
kavramsal oldugu, ampirik calismalarin giinceli ve mevcut
durumu yansitmadigi gézlenmektedir. ic gociin saghk
hizmetleri kullanimi ve saglk stattsu Gzerindeki etkisini
glincel verilerle ve makro 6lcekte ortaya koyan calismala-
ra ihtiyac duyuldugu séylenebilir.

Yazarlar Yil Ulke  Galigmanin Bulgulari

Wang vd. (29) 2018 Gin

Kente goc edenlerde dgiincti basamak saglik hizmetleri kullanimi anlamli sekilde artmigtir.

Sengupta vd. (30) 2017

Hindistan Yeni bir yerde saglik sistemine hentiz yabanci olan gogmen kadinlarin gebelik stresince gog ettikleri kentte

kalmalar durumunda, ana gocuk saghgr hizmetlerinden en az yararlanan ve en dezavantajli grubu olusturmuslardir.

Zhang vd. (31) 2017 Gin

Kente gog edenlerde tigtincii basamak saglik hizmetleri kullammi anlamii sekilde artmstir.

Gu vd. (32) 2017 Gin

Ana ve gocuk saghgr gostergeleri gogmenlerde daha kotiiddr.

Tasc! Duran (33) 2016 Turkiye

Gocmen gebe kadinlarin etnik kokeni, eslerinin egitimi ve saglik calisanlari ile iletisimde zorluk yasama deneyiminin

dogum oncesi bakim almaya yonelik niyeti etkilemektedir.

Liang ve Guo (34) 2015 Gin

Kirdan kente go¢ edenlerde intiyag oldugunda doktora gidenlerin yagam kalitesi gitmeyenlere gére daha yiiksekir.

Le vd. (35) 2015

Vietnam Gog etmeyenlere gore gog edenlerde (mevsimlik gogmenler) saglik hizmeti kullanim orani daha diigiiktir.

Kusuma vd. (36) 2013

Hindistan Gog ettikleri bolgede yeni olan gogmenler ana ¢ocuk saghgr hizmetleri ve hizmetin alindig yer konusunda

bilingsizdir ve hizmeti almaya ihtiyag gérmemektedirler ve gereksiz oldugunu diisiinmektedirler.

Mou vd. (37) 2013 Gin Gogmen kadinlarin ana saghgi sonuglari ve saglik hizmetleri kullanimi yetersizdir.

Aksu ve Sevil (38) 2010  Tirkiye Goc sonucunda diisik gebelikler, dogum 6ncesi bakim yetersizligi, aile planlamasi eksikligi gibi sorunlar
gorilmektedir.

Deniz ve Etlan (39) 2009 Turkiye  Gogmenlerin %40'inin yesil kart ve %30’unun saglik sigortasi araciligiyla saglk hizmetlerinden yararlanmakta ve
%30’unun ise saglik sigortasi bulunmamaktadir.

Hesketh vd. (40) 2008 Gin  Esdeger tedaviler igin kirda ve kentte hizmetin maliyetleri arasinda biyiik bir farkliik bulunmaktadir. Bu durum
gocmenleri tedavi igin memleketlerine geri donmeye zorlamaktadir

Subaiya (41) 2007 Peru  Gogmenlerin kentte yerlesik olanlara gore saglik hizmeti kullanimi orani daha diigtiktir.

HUNEE (42) 2006  Tiirkiye Yerlerinden olmus kisilerin %58’i go¢ nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamaktadirlar.

Topcu ve Beser (43) 2006  Tirkiye Gogmenlerin gog edilen yerlesim yerinde yeterli saglik kurulusunun bulunmamasi, saglik personeli yetersizligi,
saglik sigortasinin eksikligi gibi sebeplerle sagliklari olumsuz etkilenmektedir.

Tezcan ve Eryurt (44) 2006  Tirkiye Kirsal ve kentsel yerlesim yerleri arasinda dogum oncesi bakim alma ve dogumun saglik kurulugunda

gerceklestirilmesi farklasmaktadir.

Stephenson ve 2004

Matthews (45) kullaniimaktadir.

Hindistan Dogum 6ncesi bakim hizmetleri kirdan kente goc edenler ile kentte yasayan kadinlar arasinda yiksek oranda

4 ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(1):1-7
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Tablo 2. ic goc ve saglik statiisi iliskisini inceleyen alanyazin

Yazarlar Yil Ulke  Galismanin Bulgulari

Gu vd. (32) 2017 Gin Goc eden niifusta ana ve gocuk sagligi gostergeleri kentte yasayanlara gore daha kotidir.

Dodd (49) 2017 Hindistan isgilerin gdcleri tek basina saglgin bir belirleyicisi degildir.

Arabaci vd. (50) 2016 Turkiye  Bulasicr hastaliklar, treme saghgr sorunlari, yetersiz beslenme, travma, stres ve anksiyete gibi ruhsal
sorunlar gogmenlerde daha yiksekir.

Anil Kumar vd. (51) 2016 Hindistan Gdgmen kadinlarin kentte dogan cocuklarinin sosyal ve demografik 6zelliklere gore daha dezavantajlidir.
Kentte yasayan ailelerin cocuklanyla karsilastinldiginda daha disuktur.

Nauman vd. (46) 2015 Tayland  Kirdan kente go¢ eden gogmenlerin ruh saghgr diisiik puanlar almistir.

Tuzcu ve Bademli (52) 2014 Tirkiye  Gog ettikten sonra yeni killtiire uyum saglamada stres yasayan bireylerin anksiyete sorunlari ve depresyon
yasamaktadirlar.

Demir ve Anbz (53) 2014 Tirkiye  Gocmen kadinlarin %19,7’sinin bir saghk sorunu bulunmaktadir.

Faetanini ve 2012 Hindistan  Gocuklarin en fark edilmeyen savunmasiz gé¢menlerdir.

Subrahmanian (54)

Eryurt ve Kog (55) 2012 Tirkiye  Kentten kente gog edenler, kentte yasayanlara gore daha yiiksek sayida dogum yapmaya egilimlidir.

Chen (56) 2011 Gin Kirdan kente gog edenlerin baslangictaki sagliklar daha iyidir ve kirdan kente gog edenlerin ciddi bir saglik
sorunuyla karsilagtiginda genellikle kirsal kesime geri donmektedir.

Sirin vd. (57) 2011 Turkiye  Gogmen kadinlar sik gebelikler ve birden gok ¢ocuk sahibi olma, yeterli dogum oncesi bakim almama,
gebeligin son donemleri ve dogumun oldugu zamani kapsayan dénemde yiiksek mortalite orani gibi
sorunlarla kargilagmaktadir.

Aksu ve Sevil (38) 2010 Tirkiye — Gogmenler saglksiz kosullarda yagamaktadir ve yetersiz beslenmeleri nedeniyle onemli saglik sorunlari
yagamaktadirlar. Gog eden bireylerde bulasici hastaliklar yiiksek diizeyde gortilmektedir

Hu vd. (2) 2008 Gin Goc eden niifusta ana ve gocuk saghgi gostergeleri kentte yerlesik olarak yasayan niifusa gore daha kétiiddr.

Hesketh vd. (40) 2008 Gin isyeri yaralanmalan en fazla gocmenlerdedir.

Tezcan ve Eryurt (44) 2006 Turkiye  Kirda dogan ¢ocuklar yasamlarinin ilk yilinda 2,23 kat daha fazla 6liim olasiligina sahiptir.

Shaokang vd. (58) 2002 Gin Gocmen kadinlar kentte yasayan kadinlara gére gebelige iliskin sonuglan daha olumsuzdur.
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