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ÖZET 
Uzun yıllardır gerçekleşen uluslararası göç hareketi sonucunda göçmenlerin göç 
ettikleri ülkede sağlık hizmetlerine ulaşmalarındaki güçlükler, ekonomik 
zorluklar, dil problemleri vb. yaşamaları göçmenlerin sağlık statülerinin 
kötüleşmesine yol açmaktadır. Bu durum aynı zamanda göç edilen yerlerin sağlık 
statüsünde değişiklikler meydana getirebilmektedir. Bu anlamda bu çalışmada 
dünya genelinde en fazla göç alan ülkelerde göçün sağlık statüsüne etkisinin 
incelenmesi amaçlanmaktadır. Bu amaca ulaşmak için ülkelerin göçmen sayıları, 
göçmenler içindeki kadınların oranı, 65 yaş ve üzeri nüfusun oranı (bağımsız 
değişkenler), doğumda beklenen yaşam süresi ve bebek ölüm hızı (bağımlı 
değişkenler) verilerine ulaşılmıştır. Ulaşılan veriler panel veriye dayalı 
regresyon analizine tabi tutulmuştur. Bu kapsamda iki farklı model 
oluşturulmuştur. Birinci modele göre, tüm bağımsız değişkenlerin sağlık statüsü 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olduğu bulunmuştur. İkinci 
modele göre ise, göçmen sayıları ve göçmenler içindeki kadınların oranının 
sağlık statüsü üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkiye sahip olduğu 
bulunmuştur. Göçmenlerin ülkelerin sağlık statüsünü etkileyebileceği göz önüne 
alınarak ulusal ve uluslararası anlamda önlemler alınıp sağlık statüsünü 
geliştirici faaliyetler hayata geçirilebilir. 

Anahtar kelimeler: Uluslararası göç, doğumda beklenen yaşam süresi, bebek 
ölüm hızı, sağlık statüsü, panel regresyon analizi  
 
ABSTRACT 
As a result of the international migration movement that has occurred for many 
years, migrants face with difficulties in accessing to health services, economic 
difficulties, language problems, etc. in the country where the migrants migrated 
to. Therefore, it causes the migrants' health status to deteriorate. This situation 
may also cause changes in the health status of the migrated countries. In this 
sense, this study aimed to examine the effect of migration on health status in 
countries allowing the highest number of migrants worldwide. To achieve this 
aim, data on the number of migrants, the proportion of women among total 
migrants, the proportion of 65 and over population among total migrants 
(independent variables), life expectancy at birth, and infant mortality rate 
(dependent variables) were reached in the countries. The data reached were 
subjected to regression analysis with panel data. In this context, two different 
models were established. According to the first model, all independent variables 
were found to had a statistically significant effect on health status. According to 
the second model, it was found that the number of migrants and the proportion 
of women among total migrants had a statistically significant effect on health 
status. Considering that migrants may affect the health status of countries, efforts 
can be taken to improve health status by taking measures nationally and 
internationally. 

Keywords: International migration, life expectancy at birth, infant mortality, 
health status, panel regression analysis 
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GİRİŞ  

İnsanoğlunun varlığından beri mevcut olan ve toplumsal, siyasi ve ekonomik gerekçelerle ortaya 

çıkan göç kavramı (Portes, 2010), uluslararası bir sınırı geçerek ya da bir ülke/bölge içinde süresi, 

yapısı ve nedeni ne olursa olsun insanların yer değiştirdiği nüfus hareketleri şeklinde 

tanımlanmaktadır. Buna, mülteciler, yerinden edilmiş kişiler ve ekonomik göçmenler dâhil 

edilmektedir. Başka bir tanım olarak göç, ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya 

toplulukların bir ülkeden başka bir ülkeye, bir yerleşim yerinden başka bir yerleşim yerine gitme işi, 

taşınma, hicret, muhaceret şeklinde tanımlanabilmektedir. Göçmen ya da göç eden kişiler ise, hem 

maddi ve sosyal durumlarını iyileştirmek hem de kendileri veya ailelerinin gelecekten beklentilerini 

arttırmak için başka bir ülkeye veya bölgeye göç eden kişi ve aile fertlerini ifade etmektedir (Türk Dil 

Kurumu, 2018; International Organization for Migration, 2009; MacPherson vd., 2007). 

Toplumsal bir olguyu ifade eden göç, itici ve çekici güç teorisine göre birtakım itici ve çekici güçlerin 

doğal bir sonucu olarak gerçekleşmektedir. İtici güçler arasında, olumsuz ekonomik şartlar, terör, 

savaşlar, açlık, çeşitli dini, etnik ve politik baskılar, doğal afetler yer almaktadır. İyi eğitim ve iş 

olanakları, özgürlük, güvenlik, ekonomik fırsatlar ise, çekici güçleri oluşturmaktadır (Justice For 

Immigrants, 2017; International Organization For Migration, 2018).   

Göç olgusu insanların içinde bulundukları duruma göre farklı türlerin ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır. Bunlar genel olarak bireysel göç, toplu göç, isteğe bağlı göç, zorunlu göç, geçici göç, 

sürekli göç, yasal göç, yasal olmayan göç, iç göç ve dış (uluslararası) göç şeklinde 

sıralanabilmektedir (Akıncı vd., 2015; Carta vd., 2005; Yenilmez vd., 2007; Lee, 1966; Şantaş, 

2019). Bu çalışma kapsamında incelenen göç türü olan uluslararası göç kavramı, özellikle iş, aile ve 

eğitim gibi çeşitli sosyoekonomik sebeplerle bir ülkeden başka bir ülkeye gerçekleştirilen göçleri 

ifade etmekte ve dünya genelinde yaklaşık 215 milyon (dünya nüfusunun %3,5’i) göçmeni 

oluşturmaktadır (International Organization For Migration, 2020; Gorter vd., 2018; Mayda, 2010). 

Uluslararası göç olgusunun önemi ise, göç edilen ve orijin ülkeler arasındaki sosyo-ekonomik 

ilişkileri ve bunların boyutunu ortaya koymasından ileri gelmektedir (Adams ve Page, 2005). 

Göç, göçmenlerin kendilerinin, geldikleri yerdeki (orijin bölge) insanların ve gittikleri yerdeki 

insanların fiziksel, zihinsel sağlıklarını ve refahlarını etkilemektedir (Adhikari vd., 2014). Bu etkiler, 

bir süreç içinde ortaya çıkmaktadır. Bu süreç aşağıdaki şekilde belirtilmektedir.  
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Şekil 1. Göçmenlerin Sağlığını ve Refahını Etkileyen Faktörler 

Kaynak: Wickramage, K., Vearey, J., Zwi, A. B., Robinson, C., & Knipper, M. (2018). Migration and health: a 
global public health research priority. BMC public health, 18(1), 1-9. 

Buna göre, göçün etkisi göçmenler ve aileleri üzerinde göç öncesi, göç sırası, göç sonrası ve geri 

dönüş olmak üzere dört faktör altında toplanabilmekte ve dört aşamada gerçekleşmektedir. Etkilerin 

şiddeti ise, göçmenlerin cinsiyeti, yaşı, sosyo-ekonomik durumu ve etnik kökenine göre 

değişebilmektedir. Göçün; göç öncesi, göç sırası, göç sonrası ve geri dönüş sürecinde birey ve 

toplum sağlığı üzerinde gerek doğrudan gerekse dolaylı ortaya çıkan bu etkileri nedeniyle, göç 

kavramı ulusal ve uluslararası anlamda uzun yıllardır sağlık ile ilişkilendirilmektedir. Bunun 

sonucunda göç, sağlık statüsünün sosyal belirleyicilerinden birisi olarak görülmektedir (Padovese 

vd., 2014).  

Göç, HIV ve diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-

CoV), Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) ve Novel Coronavirus (COVID-19) gibi daha 

önce o bölgede olmayan bulaşıcı hastalık veya sağlık sorunlarının yayılmasına ve bu bölgelerin 

mortalite ve morbidite hızlarında yaşanan artış üzerinde etkili olabilmektedir. Ayrıca göçmenlerin, 

göç ettikleri ülkelerde sağlık hizmetlerinin mevcudiyetinin farkındalığındaki eksiklikler, sağlık 

hizmetlerine erişimde yaşadıkları güçlükler, karşılaştıkları sosyal ve kültürel engeller, dil sorunu vb. 

nedenler sağlık statülerini olumsuz etkilemektedir (Davies vd., 2006; Shishehgar vd., 2015).  

Ancak, yapılan bazı çalışma (Sirkeci ve Yüceşahin, 2020, s.380; Anthamatten ve Hazen, 2011; 

Chakraborty ve Maity, 2020; Anglewicz vd., 2017) sonuçları yeni bir yere taşınmanın sağlığı ve refahı 

artırabileceği ve göç etmiş bireylerin göç edilen yerlerdeki bireylerden daha iyi sağlık statüsünde 

olabileceklerini de göstermektedir. 

Göç Öncesi
Göç öncesi travmalar 
(karışıklık, şiddet vb.)
Epidemiyolojik profil 
Hedef ülkeyle dilsel, 

kültürel ve coğrafik uyum 

Göç Sırası
Süre ve seyahat koşulları

Tek ya da toplu göç 
hareketi

Göç Sonu ve 
Entegrasyonu

Göç politikaları, yasal 
durum ve sağlık vb. 
hizmetlere erişim

Dil ve kültürel değerler
Aileden ayrılık

Geri Dönüş 
Uzak kalma süresi

Hizmetlerin kapasitesinin 
yeterliliği

Aile bağlarının korunması
Davranışsal ve sağlık 

profilinin değişimi
Ekonomik koşullar

Göçmen ve Ailelerin 
Sağlığı ve Refahı
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Literatür incelendiğinde göç ve sağlık statüsü ilişkisini gösteren çok sayıda çalışmanın yapıldığı 

görülmüştür. Lu (2010), Nauman vd. (2015), Gao vd. (2010), Gushulak vd. (2011), Adhikari vd. 

(2014) ve Connolly ve O’Reilly (2007) tarafından gerçekleştirilen çalışmalarda çeşitli ülkeler ve 

bölgelere yapılan göçlerin sağlık statüsü göstergelerinde meydana getirdiği değişiklikler 

incelenmiştir. Ayrıca bir çok çalışmada (Whitehouse, 1982; Murray, 1988; Raidpath ve Allotey, 2003; 

Mahdian vd., 2012; Organisation for Economic Co-operation and Development, 2011) sağlık statüsü 

göstergesi olarak; bebek ölüm hızı, anne ölüm hızı ve doğumda beklenen yaşam süresinin yer aldığı 

görülmektedir. Bu çalışma kapsamında ise sağlık statüsü göstergesi olarak doğumda beklenen 

yaşam süresi ve bebek ölüm hızı seçilmiştir. Anne ölüm hızı verileri çalışma kapsamındaki tüm yıllar 

için ulaşılabilir olmadığından kapsam dışı bırakılmıştır. 

Bu anlamda bu çalışmanın amacı en fazla göç alan ülkelerde göçün sağlık statüsü üzerindeki etkisini 

incelemektir. 

YÖNTEM 

Çalışmanın Türü 

Bu çalışma temelde tanımlayıcı niteliktedir. Ayrıca, evren hakkında çeşitli değişkenler kullanılarak 

istatistiksel çıkarım da yapıldığı için çıkarımsaldır. 

Çalışmanın Veri Toplama Yöntemi 

Bu çalışmada International Organization For Migration (IOM) (2020) tarafından yayımlanan dünya 

göç raporuna göre, dünyada en fazla göç alan 20 ülke belirlenmiştir. Bunlar; ABD, Almanya, Suudi 

Arabistan, Rusya, İngiltere, Birleşik Arap Emirlikleri, Fransa, Kanada, Avusturalya, İtalya, İspanya, 

Türkiye, Hindistan, Ukrayna, Güney Afrika, Kazakistan, Tayland, Malezya, Ürdün ve Pakistan 

şeklinde sıralanmaktadır. Bu ülkeler IOM tarafından göç ile ilgili standartlara göre sınıflandırıldığı için 

ayrıca bir daha sınıflandırmaya tabi tutulmamıştır. Bu ülkelere ait veriler ise, Dünya Bankası (World 

Bank) ve Uluslararası Göç Örgütü (International Organization For Migration) veri tabanları yoluyla 

toplanmıştır. Veriler 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 ve 2019 yıllarını kapsamaktadır. Bunun 

sebebi, çalışma kapsamında kullanılan verilerin düzenli ve eksiksiz olarak sadece bu yıllar arasında 

ulaşılabilir olmasıdır. 

Çalışmanın Değişkenleri 

Bu çalışma kapsamında kullanılan değişkenlere ilişkin bilgiler Çizelge 1’de sunulmuştur.  
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Çizelge 1. Çalışma Değişkenlerine İlişkin Bilgiler 

Değişkenler Açıklama Veri Kaynağı 

Bağımsız 
Değişkenler 

Göçmen Sayısı 
(Lngöçmen) 

Ülkelere gelen toplam 
göçmen sayısı (Kişi sayısı) 

Uluslararası Göç 
Örgütü 

Kadın Göçmen Oranı 
(Lnkadın) 

Toplam göçmen nüfus 
içindeki kadınların oranı 
(%) 

Uluslararası Göç 
Örgütü 

65+ (Ln65+) Göçmen nüfus içinde 65 
yaş üzeri nüfus oranı (%) 

Uluslararası Göç 
Örgütü 

Bağımlı 
Değişkenler 

Yaşam Beklentisi 
(Lnyaşam) 

Doğumda beklenen yaşam 
süresi (Yıl) 

Dünya Bankası 

Bebek Ölüm Hızı 
(Lnbebek) 

Bebek ölüm hızı (1000 
canlı doğumda)  

Dünya Bankası 

Verilerin Analizi 

Bu çalışmada göçün sağlık statüsü üzerindeki etkisini ölçmek için panel regresyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Regresyon analizi, ANOVA ve diğer birçok doğrusal modelleme tekniklerinin 

temelini oluşturmaktadır (Rutherford, 2001). Ayrıca, doğrusallık, varyans vb. model varsayımlarını 

kontrol etmek bu analiz yönteminde nispeten daha kolaydır (Hutcheson ve Sofroniou, 1999). Analiz 

için ilk olarak verileri normalleştirmek ve aykırı değerleri diğer değerlerle daha uyumlu hale getirmek 

için verilere logaritmik dönüşüm uygulanmıştır (Demirci vd., 2019). Ardından, kurulacak modelin 

sabit etki (fixed effect) ya da rastgele etki (random effect) modeline göre kurulup kurulmayacağını 

belirlemek için Hausman testi yapılmıştır (Hausman, 1978). Test sonucu istatistiksel olarak anlamsız 

(Chi-Squ.=5.703; p>0.05) olduğundan rastgele etki modeline göre regresyon modeli kurulmuştur. Bu 

sayede tahminler daha tutarlı hale gelmiştir (Sheytanova, 2015). Son olarak, bağımlı ve bağımsız 

değişkenlerin yer aldığı iki farklı regresyon modeli kurularak analiz gerçekleştirilmiştir. Analiz için 

Eviews 10 programı kullanılmıştır. 

BULGULAR  

Bu bölümde çalışma kapsamında ulaşılan bulgulara yer verilmiştir. İlk olarak çalışma değişkenlerine 

ilişkin ortalamalar, daha sonra değişkenler arasındaki ilişkileri gösteren korelasyon tablosu 

sunulmuştur. Son olarak ise, gerçekleştirilen panel regresyon analizi sonuçları gösterilmiştir. Panel 

regresyon analizi sonuçları iki farklı modele göre sunulmuştur. 1. modelde bağımlı değişken olarak 

Lnyaşam; 2. modelde ise Lnbebek kullanılmıştır. 2. modelde Ln65+ bağımsız değişkenlerden 

çıkarılmıştır. 

Çizelge 2. Değişkenlere İlişkin Ortalamalar 

Değişkenler Ortalama (Ort.) 
Bağımsız Değişkenler Lngöçmen 6691.81 

Lnkadın 47.70 
Ln65+ 11.94 

Bağımlı Değişkenler Lnyaşam 73.25 
Lnbebek 18.20 
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Çizelge 2’ye göre, doğumda beklenen yaşam beklentisinin (Lnyaşam) ortalaması 73,3 ve bebek 

ölüm hızının (Lnbebek) ortalaması 18,2 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3. Değişkenlere İlişkin Korelasyonlar 

Değişkenler Lnyaşam Lngöçmen Lnkadın Lnbebek Ln65+ 

Lnyaşam      
Lngöçmen  0.22*     
Lnkadın 0.13 0.09    
Lnbebek -0.79* -0.19* -0.07   
Ln65+ -0.16 0.07   0.54* -  

* p<0,05 

Çizelge 3 incelendiğinde, en yüksek korelasyonun iki bağımlı değişken olarak belirlenen Lnyaşam 

ile Lnbebek arasında olduğu (-0,79) görülmüştür. Buna göre bebek ölüm hızı ile doğumda beklenen 

yaşam süresi arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu durum, regresyon analizi için 

aykırı bir durumun olmadığını göstermektedir.  

Çizelge 4. Panel Regresyon Analizi Sonuçları (1. Model) 

 Std. 
Beta 

t p VIF F p Düz. 
R2 

Durbin-
Watson 

Lngöçmen 0.042 5.070 0.0001 1.135 15.463 0.0001 0.237 1.843 
Lnkadın 0.369 5.060 0.0001 1.089 
Ln65+ -0.066 -5.358 0.0001 1.098 

Panel regresyon analizi sonuçları (1. Model) Çizelge 4’te sunulmuştur. Buna göre, kurulan regresyon 

modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (F=15.463; p<0,05). Ayrıca, değişkenler 

bakımından incelendiğinde, her bir bağımsız değişkenin modele istatistiksel olarak anlamlı katkı 

yaptığı tespit edilmiştir (p<0,05). Çizelge 4’te yer alan VIF (Variance Inflation Factor) değerlerine 

göre değişkenler arasında çoklu bağlantı sorunu olmadığı ve Durbin-Watson değeri incelendiğinde 

ise otokorelasyon sorunun olmadığı görülmektedir. Ayrıca, modelde kullanılan değişkenlerin modeli 

açıklayıcılık oranı %24 olarak gerçekleşmiştir. 

Buna göre ülkelerin uluslararası göçmen sayılarının ve kadın göçmen oranlarının artış göstermesi 

ülkedeki doğuştan beklenen yaşam süresi üzerinde pozitif yönlü bir etki oluşturmaktadır. Buna 

karşılık ülkelerdeki göçmenler içerisinde 65 yaş üstü nüfusun artış göstermesinin ülkelerin doğuştan 

beklenen yaşam süresi üzerinde negatif yönlü bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur.  

Çizelge 5. Panel Regresyon Analizi Sonuçları (2. Model) 

 Std. 
Beta 

t p VIF F p Düz. 
R2 

Durbin-
Watson 

Lngöçmen -0.197 -3.197 0.0017 1.298 8.759 0.0002 0.100 1.744 
Lnkadın -1.228 -2.027 0.0445 1.324 

Regresyon analizi sonuçları (2. Model) Çizelge 5’te sunulmuştur. Buna göre, kurulan regresyon 

modelinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (F=8,759; p<0,05). Ayrıca, değişkenler 

bakımından incelendiğinde, her bir bağımsız değişkenin modele istatistiksel olarak anlamlı katkı 
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yaptığı tespit edilmiştir (p<0,05). Çizelge 5’te yer alan VIF değerlerine göre değişkenler arasında 

çoklu bağlantı sorunu olmadığı ve Durbin-Watson değeri incelendiğinde ise otokorelasyon sorunun 

olmadığı görülmektedir. Ayrıca, modelde kullanılan değişkenlerin modeli açıklayıcılık oranı %10 

olarak gerçekleşmiştir. 

Buna göre ülkelerin uluslararası göçmen sayılarının ve kadın göçmen oranlarının artış göstermesinin 

ülkelerdeki bebek ölüm oranı üzerinde negatif yönlü bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Dünya genelinde en fazla göç alan ülkelerde göçün sağlık statüsü üzerindeki etkisini incelemek 

amacıyla gerçekleştirilen bu çalışmada, kurulan 1. Model’e göre, ülkelere gelen göçmen sayısı ve 

göçmenler içindeki kadınların oranının artması doğumda beklenen yaşam süresi üzerinde pozitif etki 

gösterirken, göçmenler içindeki 65 yaş ve üzeri nüfus oranının artması doğumda beklenen yaşam 

süresi üzerinde negatif etki ortaya çıkarmıştır. 2. Model’e göre ise, ülkelere gelen göçmen sayısı ve 

göçmenler içindeki kadınların oranının artması bebek ölüm hızını negatif yönde etkilemiştir. 

Doğurganlık ve ölüm oranı ile birlikte göç toplumların nüfus yapısının en önemli belirleyicilerinden 

birini oluşturmaktadır (Norman vd., 2005). Özellikle göçle birlikte göç edilen bölgelerden birtakım 

sağlık sorunlarının meydana geldiğini ortaya koyan çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Farr, 1864; 

Welton, 1872; Verheij vd., 1998). Bu durum, sağlık statüsü göstergelerinin ülkelerin refahının ve göç 

olgularının önemli bir değişkenini temsil ettiğini göstermektedir (Nagi ve Haavio-Mannila, 1980; Buz 

ve Dikmen, 2021). 

Literatürde bu çalışma ile benzerlik gösteren çalışmalar yer almaktadır. Page vd. (2007), Lassetter 

ve Callister (2009), Uitenbroek ve Verhoeff (2002), Garcia vd. (2018) ve Arenas vd. (2015) tarafından 

yapılan çalışmalarda bir ülkeye yabancı bir ülkeden gönüllü olarak gelen göçmenlerin (uluslararası 

göçmenlerin) daha iyi sağlık statüsünde ve daha uzun yaşam beklentisinde oldukları ve gittikleri 

ülkelerde ya da bölgelerde sağlık statüsünü olumlu yönde etkiledikleri tespit edilmiştir. Gönüllü olarak 

uluslararası göç eden göçmenlerin daha iyi sağlık statüsüne ve daha uzun doğumda yaşam 

beklentisine sahip olmasının temel nedenleri arasında sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

benimsemeleri ve düşük kronik hastalık morbiditesi gösterilmektedir (Franzini ve Fernandez-Esquer, 

2004; Singh ve Miller, 2004). Ayrıca göç olgusunun kontrolünü daha iyi gerçekleştiren ülkelerde, 

ülkeye gelen göçmenlerin ülkenin ihtiyaçları doğrultusunda seçilerek kabul edilmesi bu sonucun 

ortaya çıkmasında etkili olabilecek bir diğer husus olduğu düşünülmektedir. Bu kapsamda beyin 

göçü kavramının önemi gündeme gelmektedir. Özellikle iyi eğitimli göçmenlerin göç edilen ülkelerde 

daha çok yetenek gerektiren işlerde kullanılma potansiyelinin olması bu seçimde etkili olabilmektedir 

(Özden, 2006). Ancak, bu durum nitelikli/yetenekli kişilerin ülkeden ayrılmasıyla birlikte beyin 

göçünün gerçekleştiği orijin ülkelerde bir probleme de yol açabilmektedir (Chen, 2009).  
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Göçmen olsun ya da olmasın kadınların dünya genelinde erkeklerden daha uzun doğumda yaşam 

beklentisine sahip olduklarını ortaya koyan çok sayıda çalışma yapılmıştır (De Nardi vd., 2009; 

Nimwegen ve Erf, 2010; Neumayer ve Plümper, 2007; Rochelle vd., 2015). Bu durumun ortaya 

çıkmasında erkeklerin daha riskli çalışma hayatında olmaları, daha sağlıksız yaşam biçimi (sigara, 

alkol vb.) benimsemeleri ve hormonal farklılıkların rol oynadığı belirtilmektedir (Stindl, 2004; 

Thorslund vd., 2013; Kirkwood ve Austad, 2000).  

Bu çalışma kapsamında uluslararası göçmenler içinde 65 yaş ve üzeri göçmenlerin oranının artması 

göç ettikleri ülkelerin sağlık statüsü üzerinde negatif etkiye sahip oldukları bulunmuştur. Bu sonucu 

destekleyen benzer çalışmalar yapılmıştır (Bolzman vd., 2004; Ahmed, 2016; Nazroo, 2006; Harper, 

2011; Dolberg vd., 2018). Bu çalışmalarda daha çok yaşlı nüfusun neden daha dezavantajlı oldukları 

üzerinde durulmuştur. Bu dezavantajlı duruma göç eden yaşlı nüfusun göç edilen ülke ya da bölgede 

bir emeklilik hayatı sürmemeleri, düşük ücretli olarak çalışma hayatında yer almaları ve daha fazla 

sağlık hizmeti kullanmak durumunda kalmalarına rağmen sosyal güvence kapsamına alınmama 

olasılıklarının olmasının yol açabileceği ifade edilmektedir (Zaiceva, 2014). Hem göç edilen ülkelerde 

hem de orijin ülkelerde yaşlıların sağlık hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması, emeklilik haklarının 

iyileştirilmesi ve ucuz işgücü muamelesi görmelerinin önüne geçilmesi negatif yönlü etkiyi pozitife 

çevirebilecektir. 

Kanaiaupuni ve Donato (1999), Landale vd. (2000), Landale vd. (2006), Hildebrandt ve McKenzie 

(2005), Amankwaa vd. (2003), Hewner (1998), tarafından yapılan çalışmalarda uluslararası göç 

arttıkça bebek ölüm hızı azalmaktadır. Bu durumun ortaya çıkmasında göçmenlerin demografik 

durumunun, sosyoekonomik durumunun, aile koşullarının, kültürel yönelimlerinin, stresli yaşam 

olaylarıyla karşı karşıya kalma durumunun, sosyal destek durumunun, beslenme durumunun, sağlık 

alışkanlıklarının, tıbbi risk faktörlerinin varlığının, doğum öncesi bakımının, bağışıklama 

durumlarının, göçmenler içindeki annelerin doğumdaki yaşlarının, göçmenlerin medeni durumunun 

ve eğitim durumunun rol oynamış olabileceği düşünülmektedir (Omariba ve Boyle, 2010; Suwal, 

2001; Chowdhury, 1986). Bu bakımdan, göçmenlerin hem bağışıklama hem de genel sağlık 

durumlarının tespit edileceği sistemlerin varlığı bebek ölümlerini daha da azaltmak ve kontrol etmek 

adına önemli görülmektedir. 

Hamilton vd. (2009), Landale vd. (2006), Hummer vd. (2007), Kleinman vd. (1991), Bollini ve Wanner 

(2006) ve Ssengonzi vd. (2002) tarafından yapılan çalışmalarda, göçmen kadınların oranının artması 

bebek ölüm hızını azalttığı ortaya koyulmuştur. Bu durumun temel sebebi ise, kadınların daha 

sağlıklı yaşam biçimi davranışları (sigara, alkol ve madde kullanımının azaltılması) benimsemeleri 

olarak gösterilmektedir (Hummer vd., 2007). Bunun dışında, ebeveynlerin eğitimi, hane halkı 

büyüklüğü, hane halkı reisinin kadınların olması, annenin doğum yaşı, emzirme süresi ve doğum 

yeri gibi diğer bazı faktörler de kadın göçmenler arasında göçmen olmayan kadınlara göre bebek 

ölüm hızının daha az olmasında etkili olabilecek faktörlerdendir (Ssengonzi vd. 2002).   
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Bu çalışma sonuçları en fazla göç alan yirmi ülkenin, verilerine ulaşılabilen yıllar ve değişkenlerle 

sınırlı tutulmuştur. Bu nedenle değerlendirme yapılırken bu sınırlılıklar göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN ETİK BİLGİLER 

Bu çalışma, insanlardan veri ve örnek toplamayı gerektiren, anket, inceleme, alan çalışması ve 

deney içeren araştırmalar kapsamına girmediğinden etik kurul onay belgesi gerektirmemektedir. 

Ayrıca, bu çalışmada araştırma ve yayın etiğine aykırı hiçbir iş ve işlem yapılmamıştır. 

ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI 

Yazarlar çalışmaya eşit oranda katkı sağlamıştır.  

ÇATIŞMA BEYANI  

Yazarlar arasında herhangi bir potansiyel çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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