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ABSTRACT

Review Article

Migration is a phenomen on that has existed through out human history.
Today, it often appears as an international problem. Women are the leading
disadvantaged groups affected by migration. During the women migration
process; they face difficulties such as sheltering and nutritional deficiencies,
economic problems and education problems, and their health is negatively
affected as a result. Among the most common health problems in migrant
women are pregnancy and birth complications, sexually transmitted infections,
not being able to benefit from family planning services adequately, and
psychological problems resulting from the traumas they experienced. The
duties and responsibilities of health professionals, especially nurses, in
protecting and strengthening the health of migrant women are high. Health
care professionals knowing the characteristics of migrant women will help
them determine their health needs. This review article discusses the impact of
migration on women's life, its impact on women's health, and nursing
approaches to protecting the health of migrant women.
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Derleme Makale

Gog insanlik tarihi boyunca var olan bir olgudur. Giiniimiizde de genellikle
uluslararast bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Gogten etkilenen
dezavantajli gruplarin basinda kadinlar gelmektedir. Kadinlar goc
siirecinde; barinma ve beslenme yetersizlikleri, ekonomik sorunlar ve egitim
problemleri gibi giigliiklerle kars1 karsiya kalmakta ve bunlarin sonucunda
sagliklart olumsuz etkilenmektedir. Gogmen kadinlarda en ¢ok rastlanan
saglik problemleri arasinda gebelik ve dogum komplikasyonlari, cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlar, aile planlamasi hizmetlerinden yeteri kadar
yararlanamama, yasadiklar1 travmalar sonucu ortaya c¢ikan psikolojik
sorunlar yer almaktadir. Go¢men kadinlarin saglhigint korumada ve
giiclendirmede saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1  fazladir. Saglik c¢alisanlarinin  gé¢men kadinlarin
Ozelliklerini bilmeleri onlara yonelik saglik gereksinimlerini belirlemede
yardimct olacaktir. Bu derleme makalesi gogiin kadin yasamina etkisini,
kadin sagligi iizerine etkisini ve gé¢men kadinlarin sagligini korumaya
yonelik hemsirelik yaklagimlarini ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gog¢, miilteci, kadin sagligi, miilteci kadinlar,
hemsirelik
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Giris

Birlesmis Milletler (BM) Niifus Biirosu'na gore goc; “kisinin koken aldig1 yerden bagka
bir yere giderek oraya kalici olarak yerlesmesi ve boylece ikamet yerinin degigsmesi”” anlamina
gelmektedir (Siit, 2017). G6¢ olgusu farkli dlgiitlere gore siiflara ayrilmaktadir. Gog kisinin
istegi goz Oniine alindiginda, goniillii veya zorunlu go¢ olarak adlandirilmaktadir. Bunun
disinda; goc¢ edilen bolgede kisinin bulunma siiresine gore kalici ya da gegici, yasalara
uygunluguna gore diizenli ya da diizensiz, iilke sinirlar1 iginde bulunulmasina gore dis ya da i¢
g0¢ olarak kategorilendirilmektedir (Seker, 2016).

Miilteci, devletin yapmis oldugu antlagsmalar sonucu ayricalik ve hukuki giivenlik
sagladig1 kisiler olarak tanimlanirken gogmen ise bir lilkeden baska bir tilkeye go¢ eden kisi
olarak tamimlanmaktadir (Biikecik ve ark., 2019). GoOg¢ hareketleri ile birlikte farkli
kiiltiirlerdeki insanlar bir arada yasamaya basladiklar1 i¢in bu siirecte insanlar arasinda bu
duruma bagl iletisim ve karsilikli anlayis problemleri olabilmektedir (Akinct ve ark., 2015).
Giliniimiizde bir¢ok nedene bagli artan gocler tiim insanlar1 etkilemektedir. Fakat kadinlar bu
stiregte daha fazla sorunlar yasamaktadir (Celik ve Sevil, 2016). Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (BMMYK) raporuna gore: 2014 yilinda diinyada toplam 65,3 milyon insan
zorunlu goé¢ etmistir. Bu sayinin %47’°si kadinlardan olugmaktadir. Bu yiizden miilteci
sorunlarma ydnelik bulunan ¢dziimlerde kadin sayisinin fazlaligi dikkate alinarak miilteci
kadinlarin gereksinimleri 6nemsenmelidir (Biikecik ve ark., 2019). Toplumdaki kadinin yeri
ve miilteci olarak kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle karsilastiklar1 engeller ve
fiziksel, psikolojik, sosyoekonomik alanda da yasadiklari bir¢ok sorun mevcuttur. Bunun
sonucu olarak go¢ silirecinde en sik karsilasilan saglik sorunlari basinda; vitamin ve demir
eksikligi, istenmeyen ve riskli gebelikler, abortus, dogumla alakali komplikasyonlar
gelmektedir (Siit, 2017). Bunlara ek olarak miilteci kadinlarda dogurganligin yiiksek olmasina
karsin aile planlamasi hizmetinden yararlanma, genital ve kisisel hijyen aligkanliklari ve tireme
sagligina yonelik olumlu davraniglar agisindan eksikliklerin bulundugu saptanmigtir (Glimiis
ve ark., 2017).

Miilteci kadinlar, go¢ slirecinde ¢ok fazla sorunla karsilagsmakta 6zellikle de kadin sagligi
ile ilgili sorunlar agisindan tehlike altindadir. Bunlara ek olarak insan haklari ihlallerine kars1
savunmasiz ve toplumdaki kadinin konumu nedeniyle dezavantajli gruplardan birini
olusturmaktadir. Kadinlar, her tiirlii gd¢ten diger gruplara oranla daha fazla etkilenmektedir.
Bu ylizden risk grubunu olusturmaktadir (Biikecik ve ark., 2019). Bu derlemede gogiin kadin
saglig iizerindeki etkilerini ortaya koymak ve yapilacak olan arastirmalara basamak olmak
amagclanmistir.

1. Gogiin Kadin Yasamina Etkisi
Gogten en fazla etkilenen riskli gruplarin basinda kadinlar bulunmaktadir (Arabaci,
Hasgiil ve Serpen, 2016). Kadinlar bu siirecin i¢inde 6telenen, faydalanilan, erkegin golgesinde
birakilan ve deger verilmeyen bir unsur olarak yer almaktadir. Ayrica kadinlarin maruz kaldig:
cesitli psiko-sosyal baskilar, kiiltiirel ve dil farkliliklar1 ayrica kadinin egitiminin yetersiz
olmas1 gibi sebepler go¢ edilen bolgede miilteci kadinlarin yasadiklar1 engelleri
pekistirmektedir (Seker, 2016).

1.1.Sosyal Yasam

Farkli kiiltiirdeki insanlarin bir arada olmasi sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir. G6¢ eden insanlar birbirinden farkli gelenek gorenek, dil, anlayis, kiiltiir ile beraber
yasamlarin1 devam ettirmek zorunda kalmaktadirlar (Aksoy, 2012). Bunun yaninda gé¢men
niifusun ¢ogalmasi ve miiltecilerin sosyal yasamda yer almaya baslamasi yerli halkin
miiltecilere yonelik goriislerini etkilemektedir. Miiltecilere dair toplumda ahlaki davranislar,
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kiltiirel olgular ve ekonomik yiik olarak goriilmelerine dair olumsuz tutum ve algi
olusabilmektedir (Diisiinder ve Cilingir, 2017). Toplumun miiltecilere yonelik yaklagimlarina
bakildiginda, yerli halkin go¢ edenlere karsi sosyal agidan mesafeli durduklar1 ve kendi
yasamlari i¢cinde kaygilandiklari belirlenmistir. Gog ile birlikte ¢ok kiiltiirliiliik ortaya ¢ikmakta
ve sosyal ¢evreye uyum sorunlari yasanmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda gog siirecine
erkeklerin kadinlara, bekar bireylerinde evlilere oranla daha g¢abuk uyum sagladiklar
saptanmustir (Calim ve ark. 2011).

Gog¢ eden kadinlarin uyum saglamalarinin 6niindeki en énemli engel dil problemidir.
Ayrica bu problem ile ilgili arasgtirmalara bakildifinda go¢menlerin saglik bakimi
hizmetlerinden yararlanmalarin1 ve saglik bakimi almalarmi etkileyen onemli faktorlerden
birinin de dil problemi oldugu saptanmistir (Calim ve ark. 2011). Bunun disinda sosyal olarak
dislanma, ayrimciliga maruz kalma, farkli dini inaniglar, damgalama gibi etmenlerde uyumu
zorlagtirmaktadir (Duran ve Okgay, 2012; Saygin ve Hasta, 2018). Tiirkiye’de miilteci kadinlar
ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasadiklar1 maddi sikintilar yiiziinden ve yasadiklar1 yeri
tam taniyamadiklarindan dolay1 ve korktuklari igin disar1 ¢ikmayr tercih etmedikleri
belirlenmistir (Komiircii ve ark., 2011).

1.2. is Hayat:

Tiirkiye niifusunun neredeyse yarisin1 kadinlar olusturmaktadir (40 milyon), bununla
birlikte Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan Temmuz 2019 verilerine gére
isgliciine katilim orani kadinlar i¢in %34,5 iken; erkekler i¢cin %71,8'olarak tespit edilmistir
(TUIK, 2019).

Miiltecilerde issizlik orani ise Tiirkiye geneline gore daha yiiksek bulunmustur. Suriyeli
miiltecilerin igsizlik oran1 yaklasik %17,2’dir. Calisanlarin %36°y1 gectigi Bat1 illerinde issizlik
orani %12 seviyelerine gerilerken, Dogu illerinde ise bu oran %20’yi gegmektedir. Suriyeli
miilteciler incelendiginde issizlik orani erkeklerde kadinlara oranla daha ytiksektir (INGEV,
2017). Birlesmis Milletler (BM) verisine gore, 2010 yilinda Suriye’de kadinlarin iggiicline
katilim oran1 %13 tiir. 2017 yilinda ise Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarin isgiicline katilim orani
%17°dir (INGEV, 2017). Go¢men veya siginmact kadinlarin isgiiciine katilim alanlarina
bakildiginda, kadinlarin temizlik islerinde, tekstil fabrikalarinda ucuz is¢i olarak, turizm
sektoriinde veya seks isciligi gibi islerde kayit dis1 olarak calistiklar: belirlenmistir (Coskun,
2017). Gogmen kadinlar, erkeklere oranla daha az maasla, diisiik statiilii islerde, bulasici
hastalik acisindan riskli ve farkli istismarlara ugradiklar1 islerde calismaktadir (Bas ve ark.,
2017). Gogmen kadinlar cinsiyetlerinden dolay1 ve miilteci olduklari i¢in ¢alisma alaninda
haksizliga ugramakta ve emek piyasasinda da dezavantajli konumda yer almaktadir
(Demirdizen, 2013).

1.3. Evlilik ve Aile iliskileri

Aile, kisinin var oldugu andan itibaren i¢cinde oldugu ve yasamak i¢in gerekli hem maddi
hem manevi destegin sunuldugu sosyal bir ortamdir. Ayrica toplumun getirdigi degerlerin,
kurallarin ve sosyallesmenin yasandigi yapidir (Bayer, 2013). Tiirkiye’deki gogmen niifusa
bakildiginda ¢ogunlugu cocuklar, yasi gen¢ bekarlar ve eslerinden ayrilmis kadinlar oldugu
goriilmektedir. Bu durum miilteciler ile alakali 6nemli sorunlardandir ve yerli halk arasinda ¢ok
eslilik olmasina, bosanmalarin ve ahlaki kaygilarin artmasina, aile i¢inde tartigmalarin olmasina
sebebiyet vermektedir (Kaypak ve Bimay, 2016). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada,
miilteciler ile yapilan evliliklerin %6’sinin resmi olmayan ¢ok eslilik seklinde gerceklestigi
bildirilmistir (KAMER, 2017). Kisacas1 gé¢ sonucunda ailelerin pargalanmasi ve sosyal
baglantilarin azalmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).

195



Sogiit & Bilge

1.4. Egitim

Ulkemizde Cumhuriyetin kurulmastyla beraber yaklasik %10 olan okuryazarlik orani
yillar iginde artarak 2015 yilinda %95’e kadar ¢ikmistir (Gokge ve Yildiz, 2018). Okuma-
yazma bilmeyen niifusun cinsiyet dagilimi da dikkat ¢ekmektedir. Diinya geneline
bakildiginda kadinlar okuma-yazma bilmeyen niifusun yaklasik %63’tinii (UNESCO, 2017);
Tiirkiye genelinde ise yaklasik %85’ini olusturmaktadir (TUIK, 2016).

Miiltecilerin egitim diizeyi orani ise oldukca diisiiktiir. Yapilan arastirmalara gore 15
yas ve Ustll %31,3 oranindaki Suriyeli miiltecinin simdiye kadar hi¢bir resmi egitim almadigi
belirlenmistir. Ayrica %21’inin en az lise mezunu oldugu goriilmektedir. Yiiksekogrenim orani
ise daha dusiiktiir (Human Rights Watch, 2015). Bunlara ek olarak kamp igindeki kadinlarin
kamp disindaki kadinlara oranla daha egitimli oldugu belirlenmistir (AFAD, 2014).

Tiirkiye’deki miilteciler i¢in okullarda Tiirk miifredati ve egitim dilinin Tiirk¢e olmasi
uyum ve dil problemi yasamalarina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak ciddi bir tehdit de
okullardaki kapasitenin yetersiz olmasi ve buna ayrilan eksik biit¢e sorunudur (Erdogan, 2018).

2. Gociin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

2.1. Beslenme

Yetersiz beslenme, gerekenden az besin alinmasi veya besin maddelerinden az
yararlanilmasidir. Dengesiz beslenme ise besin maddelerinin alimindaki dengenin bozulmasidir
(Baz ve Ardahan, 2016). Beslenme, her insan gibi miiltecilerin ve siginmacilarin da karsilamak
zorunda olduklar1 temel ihtiyaglardandir. Bireylerin giinliik ihtiyaglarina denk gelecek sekilde
saglikli gidaya ulasabilmeleri miilteci ve siginmacilarda karsilanamamaktadir (Borlu ve Ener,
2017). Beslenme dengesizlikleri sonucu miiltecilerde vitamin ve demir eksiklikleri, cocuklarda
bliylime gelisme ile ilgili rahatsizliklar ve hatta malniitrisyon gibi ciddi sonuclar1 olan
hastaliklar goriilmiistiir (Glimiis, 2015; Savas, 2016). Ayrica bulasici hastaliklarin yayilmasinda
da beslenme bozukluklari etkilidir (Borlu ve Ener, 2017).

Simsek ve arkadaslarinin 458 Suriyeli kadinla yaptig1 calismada (2015), 15-49 yas
araligindaki kadinlarin %93,4’liniin yasadig1 sorunlarin baginda beslenme ile ilgili problemler
yer almaktadir (Simsek ve ark., 2015). Gebelikteki beslenme durumu ise anne ve fetiiste bazi
problemler meydana getirmektedir. Gebelikteki yetersiz ve dengesiz beslenme durumu anne
acisindan riskli doguma ve anne Oliimlerine yol acarken bebeklerde ise fiziksel ve zihinsel
gelisim geriligine neden olmaktadir (Ozalper, 2014). Literatiire bakildiginda, Meksika’da
gogmen kadinlar ile yapilan bir c¢alismada, beslenmelerine bagli gé¢men kadinlarin
bebeklerinde noral tiip defekti goriilme oranin gdgmen olmayan kadinlarin bebeklerine oranla
oldukga yiiksek oldugu saptanmistir (Kara ve Nazik, 2018).

2.2. Barinma

Insanlar igin temel haklardan biri de barmnmadir. Savas, afetler gibi gdc etme
zorunlulugu yaratan durumlar barinma konusunda sikintilara sebep olmaktadir (Nacar ve Ozer,
2017). Suriyeli miilteciler baslarda kamplarda kalirken sayilarinin artmasi ile beraber kamp
disinda da barinmaya baslamiglardir. Kamplarda kalanlarin durumu ve kosullari kamp disinda
yasayanlara oranla genellikle daha iyi olarak tanimlanmaktadir. Kampta kalmayanlar barinma,
beslenme, hijyen, saglik gibi bir¢ok konuda sorun yasamaktadir. Bunun yaninda bu kisiler
biiylik oranda sosyoekonomik diizey olarak diisiik semtlerde, terk edilmis binalarda, cadirlarda
ya da gecekonduda kalmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi-TTB, 2016). Bununla birlikte
kamplardan ¢ikan gd¢men ailelerin bazilar1 evlerde birlikte toplu olarak yasamaktadir. Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) arastirma sonuglarina goére hanelerde yasayan
gdcmen birey sayisinin ortalamasi 8-9 kisi arasindadir. Ayrica kaldiklar1 konutlar eski oldugu
i¢cin rutubet 6nemli bir sorundur. Bu sorun da basta astim, bronsit gibi bir¢ok solunum yolu
hastaliklarina neden olmaktadir (AFAD, 2014). Mazlum-Der’in raporuna gore kampta
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yasamayan Suriyeli miilteci kadinlarin deneyimledikleri sorunlar; konutlarin sagliga uygun
olmamasi, 1sinma i¢in gerekli kaynagin yetersizligi, kalabalik toplu yasamaya uygun olmamasi,
ederinden fazla kira istenmesi, giivenlik sorunu ve i¢inde ev esyalarinin olmamasidir
(MAZLUMDER, 2014).

Goc¢men kadinlarda, yetersiz ekonomik sartlar ve olumsuz barinma kosullari, beslenme
ve hijyen sorunu, toplu yasama, alt yapiin yetersiz olmasi gibi problemler sonucu akut
solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, HIV/AIDS ve viral hepatit gibi bulasici
hastaliklar daha sik goriilmektedir. Bu durum da kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Aydogan ve Metintas, 2017).

2.3. Ureme Saghg

Go¢ etmek zorunda birakilan kadinlarin saglik sorunlari, diger kadinlara gore daha
fazladir. Go¢ siirecinde kadinlarda ozellikle iireme sagligiyla ilgili problemlerin daha ¢ok
goriildigi belirlenmistir (Sirin ve ark., 2012). Bu sorunlarin basinda demir eksikligi,
istenmeyen veya riskli gebelikler, abortus, dogumla alakali komplikasyonlar gelmektedir (Siit,
2017). Ayrica miilteci kadinlarda dogurganlik fazla olmasina ragmen aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmanin az oldugu, genital ve kisisel hijyen aligkanliklari ve iireme
sagligina yonelik eksikliklerin de fazla oldugu belirlenmistir (Glimiis ve ark., 2017). Miilteci
kadinlarin bu problemleri yasamasinda sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi, dil
engelinin bulunmasi, saglik sigortalarinda ve saglik hizmetlerinde eksiklik olmasi gibi durumlar
etkili olmaktadir (Celik ve Sevil, 2016).

2.3.1.Gebelik ve Dogum

Kadin i¢in gelisimsel bir siire¢ olan gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonrast donem
onemli fiziksel ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir siirectir (Mermer ve ark, 2010). Yapilan
arastirmalarda gogmen kadinlarin prekonsepsiyonel, gebelik siireci dogum ve dogum sonrasi
stirecte bakim alma oranlarmin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu kadinlarin
istenmeyen gebelikler, abortus, dogum komplikasyonlari gibi sorunlar1 daha fazla yasadiklar
gbzlenmistir. Bunun yaninda gégmen kadinlarin aile planlamasi1 yontemleri ve iireme ile ilgili
konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ortaya ¢ikmistir (Rogers ve Earnest, 2014). Miilteci
kadinlarda evlilik yas1 diisiikken dogurganlik sayilarinin ise yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Bas ve ark., 2015). Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi (ORSAM) 2015 raporuna gore,
Tiirkiye’de kamplarda bulunan Suriyeli kadinlarin, sadece hastanelerde, 35.000 dogum
gerceklestirdigi ifade edilmistir (Orhan ve Gilindogar, 2015). Bu konuda yasanan sorunlardan
en onemlisi dil ve kiiltiirel farkliliklardir. Ayrica yapilan aragtirmalar sonucu miilteci kadinlarin
dogum siirecinde bakim hizmetlerinden, saghk kurulusundan vitamin destegi ve gebelik
siirecinde gerekli bakimi alma (Islam ve Gagnon, 2016), asilama ve tarama testleri ile diizenli
jinekolojik muayene gibi lireme saglig1 hizmetlerinden daha az faydalandiklar1 belirlenmistir
(Caman ve Ozvaris, 2010; Karakaya ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore, 10-19 yaslar arasi adélesan donem olarak kabul
edilmektedir (Aydin, 2013). DSO (2012) verilerine gore gelismekte olan iilkelerde yasayan
addlesan donemdeki kiz g¢ocuklarinin %30u 18 yas altinda; %14'i ise 15 yas altinda
evlenmektedir (Mason, 2011). Diinyada her yil 15-19 yas aras1 16 milyon kiz ¢ocugu ve 15
yasin altinda iki milyon kiz ¢ocugu dogum yapmaktadir. Addlesan gebelikler genel olarak riskli
gebeliklerdir. Adolesanlarda yeterli ve dengeli beslenememe, boy ve kilosunun diisiik olmasi,
gebelikte gerekenden daha az kilo almasi, evlilik dis1 gebelik, gebelik siirecinde diizenli
kontrollere gitmeme, kanama, zor dogum ve dogum sonrasi fistiil olusumu goriilen
komplikasyonlardandir (Aydin, 2013). Literatiirde Hollanda’nin baz1 bolgeleri ile Tiirkiye, Fas,
Somali, Endonezya, Vietnam ve diger Sahraalt1 birkag iilke gogmenleriyle yapilan bir ¢calisma
yer almaktadir. Bu ¢alismada, go¢gmen kadinlarda anne 6liimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun
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tan1 testlerini yaptirmama ve kontrollere gitmeme, hastaneye ulasimda yasanan olumsuzluklar
ve miidahalede gecikmeler yasanmasi oldugu saptanmistir (Kara ve Nazik, 2018).

Bagbakanlik, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’'nin (AFAD) 2014 yilinda
yaptig1 arastirmaya gore, Suriyeli miilteciler arasinda birden fazla ese sahip olma ve erken yasta
gebeliklere ¢ok fazla rastlanmaktadir (AFAD, 2014). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore
gocmen kadimlarin %59,6'sinin 18 yasindan once evlendigi, %12,8'inin gebe oldugu ve
gebelerin %57,1'inin prenatal bakim almadigi, %9,6'sinin evde dogum gergeklestirdigi
belirlenmistir (Siit, 2017). Bu dogrultuda gé¢men kadinlar i¢in, 15-49 yas izlemleri, prenatal
bakim hizmetlerinden yararlanmalar1 ve ad6lesan yasta evlilikler ile gebeliklerin engellenmesi
icin saglig1 gelistirme programlari planlanmalhidir (Caman ve Ozvaris, 2010; Akhavan ve
Lundgren, 2011).

2.3.2.Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP), ciftlerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuga sahip olmalar1 ve
dogum sikligin1 belirlemeleri ayrica bu konularda bilgi sahibi olmalaridir. AP’nin saglik
acisindan; anne ve bebekte hastalik ve 6liim hizlarini diisiirme, annenin fizik ve ruh sagliginm
koruma gibi yararlari mevcuttur (Aktoprak, 2012).

Gogmen kadinlarin  dogum kontroliine yonelik yasadigi birtakim sorunlar
bulunmaktadir. Arastirmalara gore gogmen kadinlarin tamamina yakininin uzun etkili dogum
kontrol yontemlerini kullanma oranmin disiik, tiip ligasyonu ve acil kontrasepsiyon
yontemlerine iliskin bilgilerinin de yeterli olmadig1 belirlenmistir (Salisbury, 2017). Tiirkiye’de
Suriyeli gogmen kadinlarla yapilan kalitatif bir calismada, AP konusunda kadinlarin en fazla
oranda geri ¢ekme yoOntemi kullandiklar1 sonucuna varilmistir (Karakaya, 2017). Bunun
yaninda Glimiis ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada Suriyeli gogmen kadinlarin %42,7’sinin
en az bes cocuga sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada kadinlarin AP konusunda
bilgiye erisimlerinin sinirli oldugu sonucuna ulasiimistir (Giimiis ve ark., 2017). Ulkemize
bulunan miilteci kamplarinda, ¢adirlar1 ziyaret etme, gebeleri tespit etme ve izleme, postnatal
lohusa ve yenidogan bakimi, gerekli taramalar, bebek izlemleri, aile planlamasi1 hizmetlerinin
yeterli yapilmadigi ortaya ¢ikmistir (TTB, 2016). Uluslararasi go¢ edenlerde aile planlamasina
iligkin olarak durum degiskenlere gore degisiklik de gosterebilmektedir. Asya’da Hint-gd¢gmen
kadinlarla yapilan arastirmada (2017), kadinlarin %65’inin herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Bunun yaninda AP yonteminin ¢oklu kiiltiirel
degiskenlerden olumlu etkilendigi ama dogum sayisindan olumsuz etkilendigi sonucuna
ulagtlmistir (Mann ve ark., 2017). Dogum sayist konusunda geleneksel toplumlarda ¢ocuk
dogurmanin hatta erkek ¢ocuk dogurmanin 6nemli olmasi ve bu yiizden kadinin sik sik gebe
kalmas1 hatta dogurganliklari ile resmi olmayan ¢ok esliligi engellemeye ¢alismalart kiiltiirel
anlamda 6nemli etkenlerdendir (Karakaya ve ark., 2017).

2.3.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (Cybe)

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin ¢ogu sinsi bir sekilde seyrettigi i¢in hastalik
sikhiginm belirlenmesi giigtiir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan, her yil ¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerde olmak tizere, 333 milyon tedavi edilebilir durumda olan cinsel yolla
bulagan hastalik ortaya ¢iktigi diisiintilmektedir. Bu enfeksiyonlar daha ¢ok 25 yas alti
genglerde goriilmektedir (Kirmizitoprak ve Simsek, 2011). Miiltecilerin gé¢ nedeniyle aile ve
sosyal yagamlarinin aksamasina bagli olarak riskli cinsel davraniglarda bulunmalari sonucu
CYBE’ye yakalanmaktadirlar. Miiltecilerin devamli partnerlerinden ayri1 kalmis olmalari,
saglik ve sosyal hizmetlere ulasimda zorluk c¢ekmeleri, farkli kiiltiirden ve dilden dolay1
dislanmalari, toplumda damgalanmalar1 ve ayrimcilia maruz kalmalar1 sonucu CYBE’a
yakalanma oranlar1 artmaktadir (Yagmur ve Aytekin, 2018). Gog siirecinde iilkemizde kisa
stireli yapilan miiltecilerle evliliklerin ve seks isciliginin yayginlasip artmig olmasi1 da CYBE
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oranmni arttirmaktadir (MAZLUMDER, 2014). Tirkiye’de CYBE’nin bulasma oranmin
goemen seks iscileri arasinda yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum gégmen seks iscileri ile
kondom gibi gerekli korunma yo6ntemlerinin kullanilmadan cinsel iliskiye girilmesi sonucu
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Siit, 2017). Onemli sayida magdur seks iscisi, cinsel somiiriiye
ugradiklar1 ve maruz birakildiklar1 i¢in CYBE’a yakalanmaktadir. Ayrica Avrupa’da
enfeksiyon hastaliklarin sosyoekonomik belirleyicilerinin incelendigi literatiir taramasinda,
CYBE’mm ¢ogunlugunun gé¢menlerde ve diisiik sosyoekonomik diizeyde goriildiigli tespit
edilmistir (Semenza, 2010).

2.3.4. Tecaviiz ve Cinsel Istismar

Diinyada yaygin olarak goriilen cinsel siddet ve cinsel taciz; birey, aile ve toplum igin
kaygi verici bir durumdur. Cinsel saldir1 magdurlar1 yasanan travma sonucunda psikolojik,
sosyal ve fiziksel pek ¢ok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadir (Demiralp ve Sarikog, 2016).
Goc stirecinde kadinlar cinsel siddet, tecaviiz ve tacize ugramaktadir (Giindiiz, 2011). Kadinlar
ozellikle miilteci kamplarinda birgok tehlike ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlar i¢in yeterli
mahremiyetin saglanamadigi ¢adirlarda ve barakalarda, uzak mesafeye yapilmis giivensiz
tuvaletler, yetersiz aydinlatma gibi problemler cinsel saldir1 ig¢in zemin hazirlamaktadir
(Karadag, 2010). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore, go¢ eden kadinlarin %8’inin bu
siiregte cinsel istismar yasadigi saptanmistir (MAZLUMDER, 2014). Yapilan diger bir
arastirmada ise kadinlarin %22,5’inin cinsel tacizden sikayet ettikleri ortaya konmustur
(KAMER, 2017). Ayrica zamanla cinsel taciz ve tecaviize maruz kalan kadinlarin bu durumu
kabullenmeye basladiklar1 belirlenmistir (Krause ve ark., 2015). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
tecaviize ugramis go¢men kadinlarda adet problemleri, agri, vajinal enfeksiyonlar, cinsel
isteksizlik ve cinsel doyumda azalma gibi sorunlar yasadiklar1 saptanmistir (Masterson ve ark.,
2010). Bunlara ek olarak bu kadinlarin stresle bas etme becerilerinin yeterli olmadigi
belirtilmistir (Mejia ve Christophe, 2010; Topgu ve Beser, 2011).

2.3.5.Ruh Sagh@

Gog¢ eden insanlar farklh bir kiiltiir, dil, tutum ve yeni rollerle kars1 karsiya kalip bu
duruma alismak zorunda birakilmaktadir. Daha da Onemlisi go¢ sonucu sosyal destek
aglarindan ayrilmaktadir (Tuzcu ve llgaz, 2015). Goégle birlikte azalan bu ait olma duygusu,
anksiyete, endise, depresyon ve intihara tesebbiis etme diigiincesinin goriilme olasiligini
arttirmaktadir. Bunlara ek olarak yapilan arastirmalarda miilteci kadinlarda intihara egilimin
artma nedenleri olarak gogle birlikte gelen maddi sikintilar, siddet, cinsel istismara ugrama,
gidilen yere ait hissetmeme, dil ve kiiltiir farkliliklar1 gibi durumlar bulunmustur (Tuzcu ve
llgaz, 2015).

Latin Amerika, Afrika, Asya ve diger Avrupa iilkelerinden gelen gd¢menler ile
Ispanyali kadinlarin da dahil oldugu arastirmada (2017), gdemen kadimlarin depresyon,
anksiyete, endiseli diisiinceler ve psikotiklik puan ortalamalarinin yerel halktan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunlara ek olarak, yas, egitim, meslek, calisma durumu, statii ve
Ispanya’da bulunma siireleri dikkate alindiginda, gruplar arasindaki farkliliga depresyonun
sebep oldugu ve obsesif-kompulsif bozukluk ile arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(Kara ve Nazik, 2018). Yapilan bagka bir arastirmada, zorunlu gé¢ eden Kiirt kadinlarinin ruh
sagligi ile yagsadigi posttravmatik stres bozuklugu arasinda yliksek oranda ters orantili bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ayn1 calismada bireylerin yasadig1 yerlerden savas ve somiiriiden dolay1
ayrilmak zorunda birakilmalar1 psikolojilerinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Giilsen
ve ark., 2010). Bunun yaninda 18 yas istii 450 kisi ile Akgakale kampinda yapilan bir
arastirmada katilanlarin  %19’unda anksiyete %9’unda depresyon belirtileri oldugu
belirlenmistir (Topgu ve Beser, 2011). Kadinin psikolojik durumu menstriiasyonu etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Savas sonrasi kadinlarda menstriiasyon diizensizliginin %10 ile
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%35 oranlar1 arasinda degistigi saptanmistir. Bunun sonucunda savasa maruz kalma siiresi ile
menstrial siklus diizensizliginin iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica miilteci kadinlarin
menopoza yerli halka gére daha erken girdikleri belirlenmistir (Mejia ve Christopher, 2010).
Gogmenlerin ruh sagliklarin1 korumada 6nemli etkenlerin baginda sosyal ag yer almaktadir.
Yeterli sosyal desteklerin olmamasi ruh saglig1 sorunlarina neden olmaktadir (Beser, 2012).
Gog¢men gebe kadinlarla yapilan bir caligma sonucunda gebelik siirecinde anksiyete ve
depresyon goriilme sikligi ile yetersiz sosyal destek arasinda dogru orantili bir iliski oldugu
saptanmugstir (Sen, 2012).

3. Gocmen Kadinlarin Saghgim1 Korumaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Miilteci kadinlarin saghigina yonelik tireme sagligini korumak ve gelistirmak igin
bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Evde dogum yapma oranlarinin azaltilmasi i¢in saglikli
kosullarda diizenli gebelik takipleri yapilarak kadinlar bilgilendirilmelidir. Saglik sigortas1 ya
da saglik hizmeti iicreti ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Addlesan yasta evlenme ve gebe
kalmanin engellenebilmesi i¢in devlet kurumlari tarafindan kamp ya da ev ziyaretleri yapilmali
ve sorumlu kisilere yonelik cezai yaptirimlar gézden gecirilmelidir. Miilteci kadinlarin okuma-
yazma, is edindirme kurslar1 gibi konularda desteklenebilecekleri miilteci kadinlara ozel
merkezlerin sayis1 arttirilmali ve egitimlerinin aksamamasi i¢in uygun planlamalar
yapilmalidir. Bir¢ok alanda tercliman saglanmali ayrica gogmen dostu hastane uygulamasi i¢in
proje planlanmasi 6nerilmektedir (Biikecik ve ark., 2019).

Gogmen kadinlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6zellikle kadinlara yakin
konumda bulunan saglik profesyoneli grubu olan hemsirelerin gérev ve sorumluluklari vardir.
Savunmaci, yol gosterici ve egitici rolleri ile hemsireler, gogmen kadinlarin yasadigi sorunlarin
farkinda olmali ve onlar1 uygun yerlere yonlendirmeli, diger disiplinlerle is birligi icinde olmali
ve kadinlara sorunlarla etkili bas etme teknik ve becerilerini kazandirmalidir. Hemsireler
objektif olarak 6n yargidan uzak bir sekilde gogmen kadinlarin mahremiyetine saygi gostermeli
ve kiiltiirel farkliliklara gore bakim vermelidir. Ayrica hemsireler rehabilite edici, arastirict ve
danigman rolleri ile gogmen kadinlarin tireme sagligi hizmetlerini kullanim durumunu ve bu
hizmeti kullanmay1 etkileyen faktorleri bilmeli, gebelik, CYBE’den korunma, abortus ve
dogumla alakali bu siiregleri yonetmeye yonelik danigmanlik saglamali, iireme saglig1 agisindan
zararl geleneksel uygulamalar belirlenerek, bu uygulamalarin azaltilmasi hatta yapilmamasi
icin egitimler vermelidir. Bunun yaninda kadini her yoniiyle ele alan kadin sagligi hemsireleri
goemen kadinlarda siklikla karsilasilan siddet ve cinsel istismara ugrayan kadinlar basta olmak
lizere tim gé¢men kadinlara danmismanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetleri sunmalidir
(Biikecik ve ark., 2019).

Hemgirelerin miilteci kadinlarin saglik sorunlarma yonelik daha c¢ok niteliksel ve
niceliksel arastirmalarda bulunmasi ve arastimalarin 1s18inda saglik hizmetlerini kanita
dayandirarak kiiltiirel faktorleri de géz ardi etmeden sunmasi ve uygulamasi faydali olacaktir
(Aslihan ve Yilmaz, 2020).

Sonug¢ ve Tartisma

Gog¢ gliniimtlizde kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta olup bu siire¢ en ¢ok
kadinlar etkilemektedir. Gog siireci fiziksel, ruhsal, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel boyutta birgok
probleme neden olmaktadir. Gog edilen yere, yeni bir kiiltiire ve dile alismak zaman alan bir
stirectir. Kadinlar bu siirecte yeni bir toplumda kendi bildigi kiiltiirden uzak bir sekilde var olma
cabas1 gostermektedir.

Gog siirecinin baslangicindan itibaren her zaman kadinlarin karar alma siireglerine
katilim1 erkeklere gore sinirli olmustur. Toplumsal cinsiyet ayrimciligi magduru olan kadinlar,
normal sartlar altinda bile savunmasiz olarak kabul edilirken gé¢ nedeniyle savunmasizliklari
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daha fazla artarak gog¢iin getirdigi zorluklarla bas basa kalmaktadir. Genellikle sosyoekonomik
durumu ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin savunmasizliklarit daha da artarak gog ettikleri
iilkelerde ¢cogu cinsiyeti nedeniyle seks ticareti, insan kacake¢iligi, istismar, siddete maruz kalma
gibi pek ¢cok olumsuz ve insanlik dis1 duruma maruz kalmaktadir. Ayni zamanda bu problemlere
ek olarak toplum tarafindan dislanmakta ve damgalanmaktadir. Bu durum kadini sosyal a¢idan
yalnizlastirirken ruhsal agidan da strese bagl bir¢ok sorunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Kadinlara yiiklenen cinsiyet rolleri sonucu bir yandan iyi bir anne ve es olma ¢abasi bir
yandan da calisma hayatinda var olma ugraslarina karsin sosyal destek imkanlarini yitirmis
olmalar1 kadinlar i¢in hayati daha da zorlastirmaktadir. Bu noktada sosyal destek sistemlerinin
gelistirilmesi, is hayatina katilmalari, dil egitimi almalar1 ve kendilerini gelistirmeleri
sosyallesmeleri ve 6zgiivenlerini kazanmalar1 agisindan 6nemlidir.

GoO¢ eden kadinin bu siirecte yasadigr olaylarin travmatik etkileri, beslenme
aligkanliklarinin degismesi, cevresel etmenler, sosyal destek sistemlerinin ve ait olma
duygusunun azalmasi go¢men kadinlar1t hem fiziksel hem de ruhsal olarak olumsuz yonde
etkilemektedir. Kadinin kendi kendine bir seyleri basarmasi ve kendini kanitlamasi, mutlu ve
doyumlu olmasi, 6zgiiveninin olmasi i¢in gog¢ siirecinde s6z hakkinin olmasi, karar almasi ve
sOyleyebilmesi kendisini ve ailesini olumlu sekilde etkileyecektir. Bu siirecte hastalik ya da
olumsuz gebelik ve dogum deneyimi yasamamasi, bunun yaninda psikolojik agidan kaliteli bir
yasaminin olmasi i¢in iireme sagligi hizmetlerinden yararlanmasi ve bu hizmetlere kolay
ulasabilmesi 6nemlidir. Bu noktada sorunlarin ¢oziimii i¢in saglik profesyonellerine biiyiik
sorumluluk diigmektedir. Kadinlarin bu siirece uyum saglamalarini kolaylastirmali ve saglik
gereksinimlerini  belirleyip egitimler verilmelidir. Ayrica bilgilendirmeler  yapilip
gereksinimleri dogrultusunda ilerlenmelidir.
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