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Miilteci ve gogmen kadinlar go¢ sirasinda baski, fiziksel ve cinsel siddet ve yagsami
tehdit eden durumlar olmak iizere ¢ok sayida travmaya maruz kalabilirler. GOG
sonrasinda ise, dil engeli, barinma, beslenme, egitim, is bulma, saghk kurumlarina
ve tibbi tedavilere erigimin kisithi olmasi, saglk sigortasinin bulunmamasi, cinsel
saglik taramalart ve aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi ve olumsuz
tutumlar, istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan kiiretaj ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi nedenlere bagl olarak da saghk acisindan risk altinda olan gruplar
arasindadirlar. Ayrica ataerkil degerler, kiiltiirel ve bireysel tabular iireme saglgi,
cinsel saghk ve ana-cocuk saghgi konularinda saghk okuryazarligini ve edinilen
bilgileri davranisa doniistiirebilmeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu sebeple,
hemsgirelerin ve diger saglk profesyonellerinin, miilteci ve gé¢men kadinlarda kadin
saghgi, tireme saghgi ve cinsel saglk konularini dikkatli bir sekilde ele almalari ve
hasta iliskilerini kadinlarin cinsel ve itireme saghgi ihtiyaglarimi karsilamalarina
imkan verecek sekilde yonetme becerisine sahip olmalart gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogmen, Kadin, Miilteci, Saglik Sorunlar:

ABSTRACT

Refugee and migrant women can be subjected to a number of traumas during
migration, including coercion, physical and sexual violence, and life-threatening
situations. After migration, they are also among the groups at risk in terms of health
due to reasons such as language barrier, accommodation, nutrition, education,
employment, limited access to health institutions and medical treatments, lack of
health insurance, lack of information and negaitve attitudes about sexual health
screening and family planning methods, unwanted pregnancy, unsafe abortion and
sexually transmitted diseases. In addition, patriarchal values, cultural and individual
taboos can negatively affect health literacy on reproductive health, sexual health and
maternal and child health and the ability to transform the acquired knowledge into
behavior. Therefore, nurses and other healthcare professionals need to carefully
address women's health, reproductive health and sexual health issues in refugee and
migrant women, and have the ability to manage patient relationships in a way that
enables them to meet women's sexual and reproductive health needs.
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GIRIS

Goc, savas, hastalik ve yoksulluk gibi
nedenlere bagli olarak bireylerin ve gruplarin
vatandasliga sahip olduklari veya
vatandagliga sahip olmadiklar1 bagka bir
iilkeye kalict olarak ikamet etmek amaciyla
yaptiklar1 bir harekettir (Kaypak ve Bimay,
2016). Miilteciler, baski, catisma, savas,
siddet veya kamu diizenini ciddi sekilde
bozan diger kosullar nedeniyle korktuklar
icin mense iilkeleri disinda bulunan ve sonug

olarak ‘‘uluslararasi korumaya’’ ihtiya¢
duyan kisilerdir. G6¢men teriminin ise tek
tip bir tanimi bulunmamakla birlikte

genellikle gd¢cmen ile miilteci terimleri es
anlamli olarak kullanilmaktadir. Ancak
gocmen kisiler, genellikle daha iyi ekonomik
firsatlar aramak i¢in goniillii olarak bir
yerden bagka bir yere hareket etmektedir.
Evlerine giivenli bir sekilde donemeyen ve
bu nedenle uluslararasi hukuk kapsaminda
belirli korumalar1 olan miilteciler i¢in bu
tamim gecerli olmamaktadir. Ayrica bu iki
tanimin  karnistirilmast  miilteci  kisilerin
korumaya ihtiyag duydugu bir zamanda,
miltecilere ve siginma kurumuna verilen
kamu destegini zayiflatabilir (UNHCR,
2016). Tiirkiye, diinyada en yiliksek sayida
miilteciye ev sahipligi yapan iilkedir ve
mevcut jeopolitik konumu bunda énemli bir
rol oynamaktadir. Tiirkiye’nin yaklagik
olarak, 3.6 milyon kayitli Suriyeli ve 330
bine yakin diger milletlerden miilteciye ev
sahipligi yaptig1 belirtilmektedir (UNHCR,
2020).

Miilteci ve go¢menler, go¢ sirasinda
yagami tehdit eden durumlar da dahil olmak
tizere ¢ok sayida travmaya maruz kalabilirler
(Foster, 2001). Ayrica goc edilen iilkede de,
barinma, beslenme, egitim, is bulma ve
saglik hizmetlerine ulagim gibi bir¢ok
konuda  sikintilar ile karsi1  karsiya
kalmaktadirlar (Onal ve Keklik, 2016).
Miilteci ve gogmen kadinlar, istismar, siddet,
stres, dil engeli, gebelik, mevcut kronik
hastalik ve enfeksiyon hastaligi durumu,
yasanilan ¢evredeki saglik kosullarinin
yeterli olmamasi ve saglik kurumlarma ve
tibbi tedavilere erisimin kisith olmasi gibi
nedenlere bagl olarak saglik agisindan risk
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altinda olan gruplar arasindadir (Kabhler,
Sobota, Hines ve Griswold, 1996). Bu
sebeple gogmen ve miilteci kadinlarin, kadin

sagligl, {reme saghg, cinsel saglik,
postpartum bakim, giivenli kiiretaj ve diger
saglik alanlarma yonelik ihtiyaglarinin
degerlendirilerek karsilanmasi
gerekmektedir.

MULTECI VE GOCMEN
KADINLARDA  KADIN  SAGLIGI
SORUNLARI

Miilteci ve Go¢men Kadinlarda
Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Sorunlan

Ureme saglig1 ‘‘iireme sistemi, onun
fonksiyonlart ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, zihinsel ve sosyal yonden en
ist diizeyde i1yi olma durumu’ seklinde
tanimlanmaktadir (SB, 2009). Cinsel saglik
ise fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
iyiligi ve zorlama, ayrimcilik veya siddet
icermeyen zevkli, glvenli cinsel deneyimleri
kapsayan genis bir kavramdir. Ayrica, cinsel
sagliga yonelik egitim alma, ayrimciliga
ugramama, istedigi zaman istedigi sayida
cocuga sahip olma ve cinselligi istedigi
zaman yasama hakkini da ifade etmektedir
(WHO, 2020). Cinsel saglik ve iireme
saglig, kadinlarin yasam kalitesinin onemli
bir pargas1 olmasina ragmen, bu hizmetlerin
miilteci ve go¢cmen kadinlar tarafindan
kullanimi diisiiktiir ve bu da cinsel saglik ve
lireme sagligina yonelik sorunlara neden
olmaktadir (Gagnon, Merry ve Robinson,
2002).

Miilteci ve go¢cmen kadinlarda,
hijyenik olmayan ¢evre kosullarinda yasama,
yoksulluk, saglik sigortasinin bulunmamasi,
saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
erisimin smirli olmas1t ve dil engeli gibi
nedenlere bagli olarak kadin saghg ve
dolayisiyla lireme sagligi sorunlar1 ortaya
cikabilmektedir (Gagnon, 2004). Ayrica
cinsel saglik taramalari, HPV asis1 ve aile
planlamasi1 yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi
veya olumsuz  tutumlar, istenmeyen
gebelikler, guvenli olmayan kuretaj, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve servikal
patolojilerin tanimlanmasinda gecikme gibi
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ireme saghig ve cinsel sagliga zarar
verebilecek  durumlar  gelisebilmektedir
(McMullin, De Alba, Chavez ve Hubbell,
2005; Ngum Chi Watts, Liamputtong ve
Carolan, 2014; Salad, verdonk, de Boer ve

Abma, 2015). Miilteci kadinlarda aile
planlamasi yontemlerini kullanma
oranlarinin  diisiik  olmasi, dogurganlik

oranlariin yiiksek olmasi, genital temizlige
yonelik hatali uygulamalarin fazla olmasi ve

bliyiilk ¢ogunlugunun serviks ve meme
kanseri tarama kontrollerini yaptirmamis
olmast bu kadinlarda {ireme sagligina

yonelik koruyucu davramiglarda ve aile
planlamas1 hizmeti almada yetersizligin
oldugunu gostermektedir (Giimiis ve ark.,
2017). Miilteci ve gogmen kadinlarin iireme
sagligi konusunda bilgi eksiklikleri ve aile
planlamasina yonelik yontem kullanim
oranlariin diisiik olmasi nedeniyle plansiz
gebelik  oranlarinin  ev  sahibi iilkedeki
kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (McMichael, 2013; Ngum Chi
Watts ve ark., 2014).

Gocmen ve miilteci kadinlarda, sahip
olduklar kiiltiirel 6zelliklerini ve statiilerinin
devamliligint  saglamak  i¢in  g¢ocuk
dogurmanin 6nemli oldugu ve bu sebeple
gocmen ve miilteci kadinlarin aile planlamast
hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklari
belirtilmistir (Kara ve Nazik, 2018). Benzer
sekilde,  kiltiirin,  egitim  diizeyinin,
sosyoekonomik durumun, kendi kararlarini
alma ve iletisim durumunun ve gebelik
sayisinin gé¢men ve miilteci kadinlarda
antenatal bakima yonelik tutumlann da
etkiledigi saptanmistir (Tasg1 Duran, 2016).
Turkiye’de multeci olan ve olmayan gebeler
ile yapilan bir ¢alismada, 12-19 yas addlesan
gebelik oranlarinin miilteci kadinlarda daha
fazla oldugu (%14.3’°e karsilik %5.3) ve
miilteci kadmlarin  %41.3’{iniin antenatal
bakim almadigi belirlenmistir. Perinatal
higbir olumsuz sonu¢ gozlenmedigi ve

gruplar arasinda erken dogum oranlari
acisindan  bir  farklihk  bulunmadigi
belirtilmistir  (Erenel ve ark.,, 2017).

Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada, 41
yag ve altinda dogum yapan miilteci
kadinlarin yas ortalamasinin 18 oldugu,
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%?26’sinda erken dogum goriildiigii, sezaryen
oraninin %26 oldugu, bebeklerin %10’unun
disik ve %6’smin ¢ok diisik dogum
agirlikli oldugu ve neonatal 6lim oraninin
%1.8 oldugu saptanmistir (Biyiiktiryaki,
Canpolat, Alyama¢ Dizdar, Okur ve
Kadioglu Simsek, 2015). Tiirk ve Suriyeli
miilteci kadinlarda obstetrik ve neonatal
sonuglarin karsilastirildigr  bir c¢alismada;
miilteci gebe kadinlarda addlesan gebelik
oraninin énemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu,
antenatal takip ve taramalar1 yaptirma
oraniin ise diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica preterm prematiir membran riiptirii
(%0.2°ye karsilik  %1.6), erken dogum
(%0.7’ye karsilik %4.2) ve diisiik dogum
agirligr (%5.8’e karsilik %12) oranlarinin da
yiiksek oldugu bildirilmistir.  Sezaryen
oraninin miilteci kadinlarda daha diisiik
oldugu belirtilmistir (%38’e karsilik %32)
(Ozel ve ark., 2018). Miilteci kadinlarda
gebelikte yetersiz beslenmenin ve yetersiz
antenatal bakimin, erken dogum ve fetiiste
disiik dogum agirhigr ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir (Turkay ve ark., 2020).
Miilteci kadinlarda sezaryen oranlarinin daha
diistik olmas1 ise dogum icin hastaneye
basvuruldugunda  servikal  dilatasyonun
genellikle 4 cm ve lizerinde olmasina
baglanmaktadir (Erenel ve ark., 2017).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise;
fetal distres, erken dogum, diisik dogum
agirhgl, fetal anomali, malprezantasyon,
amniyotik sivi anomalileri, diisik APGAR
skoru, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, 6li
dogum, gestasyonel diyabet, preeklemsi,
sezaryen dogum ve enfeksiyonlar gibi fetal
ve maternal morbite ve mortalite ile iligkili
olumsuz sorunlarin gelisme riskinin miilteci
ve goemen kadinlarda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Suarez ve ark., 2000; Van
Roosmalen, Schuitemaker, Brand, Van
Dongen ve Bennerbroek Gravenhorst, 2002;
Johnson, Reed, Hitti ve Batra, 2005; Merry,
Small, Blondel ve Gagnon, 2013; Wilson
Mitchell ve Rummens, 2013; Gibson Helm
ve ark., 2014). Milteci ve gdcmen
kadinlarda ilk dogum yasinin kii¢iik oldugu,
biiyiilk ¢ogunlugunun aile planlamasi
yontemlerini kullanmadigi, gebelik
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oranlarinin ve ¢ocuk sayisinin fazla oldugu,
antenatal bakim ve iireme saghgi
hizmetlerinden daha az yararlandiklar
belirtilmektedir (Kalkan ve ark., 2014; Islam
ve  Gagnon, 2016). Tum  veriler
degerlendirildiginde yapilan ¢alismalarda
farkli  sonuglarin  oldugu gorilmektedir.
Sonuglardaki bu farkliliklar kadinlarin egitim
diizeyleri, evlilik ve gebelik yasi, beslenme
ve gebelikte kilo alma durumlar1 ve kiiltiirel
inanglarindan kaynaklanabilir. Ayrica ev
sahibi iilkenin ekonomisine bagli olarak
gocmen ve miltecilere sunulan imkanlar,
saglik hizmetinin kalitesi, miiltecilerin bu
kaynaklara erisimi, terclimanlik hizmetleri,
aile planlamast1 danismanligi konusunda
zorluklara ve ayrimciliga maruz kalma gibi
bir¢ok etkenin miilteci kadinlarin kadin
sagligt veya gebelikte antenatal bakim
hizmeti almak i¢in saghk kurumlaria
bagvurmalarimi etkileyebilir (Kiyak ve ark.,
2020).

Miilteci ve gocmen kadinlarda
kiiltiirel, bireysel ve ataerkil degerler lireme
saglig, cinsel saglik ve ana-cocuk sagligi
konularinda saghk okuryazarhi@m ve
edinilen bilgileri davranisa doniistiirmeyi
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Ngum
Chi Watts ve ark., 2014; Meldrum,
Liamputtong ve Wollersheim, 2016). Ayrica
dil engelinin de iireme ve cinsel sagliga
yonelik hizmetlerden yeterince
yararlanamamada o6nemli bir etken oldugu
belirtilmektedir. Bu sebeple lireme sagligina
ve cinsel sagliga yonelik bilgiye ulagma ve
sagligt  korumaya yonelik davranislarin
gelistirilmesi yeterli degildir (Ussher ve ark.,
2012; Botfield, Newman ve Zwi, 2016).
Miilteci ve gdgmen kadinlara kapsamli saglik
hizmeti sunabilmek ic¢in iireme saghg ve
cinsel saglik ile ilgili kiiltiirel ve sosyal
engellerin de anlasilmasi ve tiim kadinlarin
giivenli tibb1 bakim, cinsel saglik egitimi ve
ireme saglhigi hizmetlerine erigimlerinin
saglanmasi gerekmektedir (Metusela ve ark.,
2017). Turkiye Cumhuriyeti hukumeti,
Suriyeli miiltecilere iicretsiz saglik hizmeti
sunmakta ve saglik kaynaklarina erisimlerini
kolaylagtirmaktadir (Turkay ve ark., 2020).
Ayrica gebe ve postpartum donemdeki
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miilteci kadinlara ticretsiz olarak demir ve D
vitamini takviyeleri dagitilmaktadir
(Ekmekci, 2017). Bazi  hastanelerde
miiltecilere dil engelleri konusunda yardimci
olmak icin  Suriyeli tercimanlar da
bulunmaktadir (Erenel ve ark., 2017). Ayrica
miilteci kadinlarda kadin sagligi sorunlarinin
olmamasinin, 12 ay boyunca diizenli olarak
verilen anne egitimlerinin ve dogum Oncesi
ziyaretlerin  fetal ve maternal saglik
yoniinden gebelik sonuglar iizerinde olumlu
etkisinin bulundugu belirtilmektedir (Kiyak
ve ark., 2020).

Miilteci ve Gocmen Kadinlarda
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Kalabalik yasam kosullari, psikolojik
sorunlar, gida, gilivenli su, sanitasyon ve
saglik hizmetlerine ulasimin kisitl olmasi
miilteci ve go¢cmen gruplarda bulasici
hastaliklarin ~ ortaya  ¢ikmasmma  neden
olabilmektedir. Ayrica gogmen ve miilteci
kadinlarin cinsel istismara maruz kalmasi,
cok eslilik, ihtiyaglar1 karsisinda cinsel
birliktelige zorlanmasi ve seks isciligi
yapmak zorunda kalmalar1 cinsel yolla
bulasan hastaliklara maruz kalmalarina
neden olabilmektedir (Austin, Guy, Lee
Jones, McGinn ve Schlecht, 2008; Liu, Li,
Hong ve Yao, 2016; Kurtuldu ve Sahin,
2018).

Human papilloma viristi (HPV),
cinsel yolla bulasan, yaygin goriilen bir
enfeksiyondur. HPV’nin bircok genotipi
bulunmakla birlikte onkojenik tipleri serviks,
vulva, vajina, anls ve penis kanserlerine
neden olmaktadir (de Martel, Plummer,
Vignat ve Franceschi, 2017). Dinya
genelinde HPV ile iligkili yilda 528 bin yeni
kanser vakasi ve 250 binden fazla Oliim
bildirilmektedir  (WHO, 2018). HPV
enfeksiyonu ile ilgili milteci ve gdc¢cmen
kadinlarin bilgi ve tutumlarina ve bu
kadinlarda  enfeksiyonun  sikligina ve
mortalite oranlarina odaklanan smirli sayida
calisma bulunmaktadir (Johson, Mues,
Mayne ve Kiblawi, 2008; Agenor ve ark.,
2018; Napolitano, Gualderi, Santagati ve
Angelillo, 2018). Yapilan bazi caligmalarda
ev sahibi iilke ile karsilastirildiginda gégmen
kadinlarda HPV enfeksiyonu ve asilamasina
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yonelik bilgi ve tutumlarin yeterli olmadig,
HPV  asillamasi ve serviks kanseri
taramalarini yaptirma oranlarinin daha diigiik
oldugu, servikal kanser yiikiiniin ve
mortalitenin ise daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Johson ve ark., 2008; Agenor
ve ark., 2018; Napolitano ve ark., 2018).
Go¢men ve milteci kadinlarda tibbi
hizmetlere erisim ile ilgili sikintilar, saglik
bilgilerinin yetersiz olmasi, dil engeli ve
kiiltiirel uyumsuzluk gibi cesitli engeller
HPV enfeksiyonu, bulas yolu ve asilama ile
ilgili konularda bilgi eksikligi ve olumsuz
tutumlarin gelismesine sebep olabilir. Saglik
profesyonelleri  HPV  enfeksiyonu ve
asilamayla ilgili en 6nemli glvenilir bilgi
kaynagdir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin HPV enfeksiyonu ve HPV
agilar1 hakkinda bilimsel olarak saglam
bilgilerin yayilmasinda ve ilgili bilgilerin
sunulmasinda ve Onleme stratejilerini
uygulamada ©6nemli rollerinin  oldugunu
gostermektedir (Gargano ve ark., 2015;
Greenfield ve ark., 2015; Napolitano ve ark.,
2018). Ayrica HPV hakkinda egitimlerin
sadece teorik bilgileri degil ayni zamanda
astlama ile ilgili inanglar1 ve tutumlar1 da
kapsamasi gerektigi belirtilmektedir
(Napolitano ve ark., 2018).

Miilteci ve gd¢gmen kadinlarda Insan
immiinyetmezlik viriisii (HIV) gecisi ve
etkileri konusunda smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Abdool Karim ve ark.,
2010). HIV immin sistemde gorev alan
hicrelere nufuz ederek immun sistemin
zayiflamasina neden olur ve zamanla Edinsel
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) adi
verilen bir hastalik tablosunun gelismesine
sebep olur. HIV nedeniyle enfeksiyon
hastaliklarinin goriilme sikligr ve ciddiyeti
artar. Turkiye’de HIV testi pozitif tespit
edilerek bildirimi yapilan toplam vaka sayisi
24.237°dir. Bu vakalarin %19.28’i kadinlar
ve %15.69’u yabanci uyruklu kisilerden
olusmaktadir (SB, 2020). HIV ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in, ¢ok
eslilik, kiiclik yasta cinsel iliskiye girme,
kendinden yasca biiyiik biri ile cinsel iliskiye
girme ve prezervatif kullanmama gibi riskli
davraniglarin  bulagsma riskini  arttirdigi
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belirtilmektedir (Stulhofer, Graham,
Bozicevic, Kurfin ve Ajdukovic, 2009). HIV
diinya genelinde énemli bir saglik sorunudur
ve erkegin ¢ok esli olmasi, erken yasta
evlilik, hormonal degisiklikler, cinsel siddete
maruziyet, psikolojik ve sosyal faktorlere
bagli olarak kadinlar daha fazla risk
altindadir (Kumbasar Karaosmanoglu, 2018).
GoOcmen ve miilteci kadinlar gd¢ Oncesinde,
goc sirasinda ve gog ettikleri yerde cinsel
istismara maruz kalabilirler. Bu durum
gocmen kadinlarda HIV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar i¢in 6nemli bir etkendir.
Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada, gogten
sonra HIV(+) kadinlarin HIV(-) kadinlara
gore cinsel istismara maruz kalma ve seks
is¢iligine zorlanma oranmin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (%15°e karsilik %4)
(Pannetier, Ravalihasy, Lydie, Lert ve
Desgrees du Lou, 2018).

Sifiliz, Treponema Pallidum'un neden
oldugu yaygin goriilen bir enfeksiyondur.
Tedavi edilmeyen sifiliz, gastrointestinal,
kardiyak ve norolojik bozukluklar gibi
bircok sisteme ait sorunlarin gelismesine
neden olmaktadir (Nyangoma ve ark., 2017).
Sifiliz teshisinin atlanmasi, diger bakteriyel
ve tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan
hastaliklara kiyasla daha fazla maternal ve
fetal/neonatal sorunlarla
iliskilendirilmektedir. Ozellikle gelismekte
olan {lkelerde yasayan go¢men ve
miiltecilerin daha savunmasiz oldugu ve
enfeksiyon prevalansina iligkin  yeterli
verinin bulunmadig belirtilmektedir
(McGready ve ark., 2015). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir ¢aligmada, devlete
bagl tiim miilteciler arasinda sifiliz oraninin
373/100.000 oldugu tahmin edilmektedir
(Nyangoma ve ark., 2017). ABD’de sifiliz
icin On taramanin zorunlu oldugu ve pozitif
sonu¢  gOsteren  multecilerin  yeniden
yerlestirilmeden once tedavi edilmeleri
gerektigi belirtilmistir (CDC-HHS, 2016).

Miiltecilerde gonore ve klamidya
enfeksiyonunun 0zgiil prevalansina iligkin
calismalar da simirlhidir. Gonore, Neisseria
gonorrhoeae adi verilen bakterinin neden
oldugu, genellikle cinsel temas sonucu
bulasan ve anneden bebege gecen bir
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hastaliktir. Hem kadin hem de erkeklerde
iireme sisteminin mukoz membranlarini
enfekte eder. Genellikle asemptomatiktir,
ancak olagandist akinti, agrili idrar yapma,
pelvik ve abdomainal agri, ates gibi
semptomlarinda gelismesine neden olabilir
(CDC, 2019). Milteci ve gocmenlerde
hastalik riskini arttiran durumlar arasinda,
yetersiz ve kalabalik yasam kosullari, cinsel
istismar, saglik hizmetlerine erigimin kisith
olmasi ya da erisememe gibi faktorler yer
almaktadir (WHO, 2018). ABD’de gonore
icin de On taramanin zorunlu oldugu ve
pozitif sonu¢ gosteren miltecilerin yeniden
yerlestirilmeden oOnce tedavi edilmeleri
gerektigi rapor edilmistir (CDC-HHS, 2016).
Klamidya, Chlamydia trachomatis
enfeksiyonun neden oldugu, yaygin goriilen

bir cinsel yolla bulagan hastaliktir.
Kadinlarda servisit, iretrit, pelvik
inflamatuar  hastalik, fallop tiiplerinde

tikaniklik, ektopik gebelik, kronik pelvik agr1
gibi ciddi sorunlarin gelismesine neden
olabilir. Klamidya, enfekte bir partnerin
penisi, vajinasi, agzi veya aniisii ile cinsel
temas yoluyla bulasir. Ayrica dogum
sirasinda enfekte anneden bebege perinatal
olarak yayilabilir ve bu da maruz kalan bazi
bebeklerde  oftalmi  neonatorum veya
pnémoniye neden olabilir (CDC, 2016). En
yiiksek enfeksiyon prevalansi 15-25 yas arasi
kisilerde goriilmektedir. ABD'de 25 yasindan
kiiciik cinsel olarak aktif miilteci kadinlarin
ve cok partnerli, enfekte partneri olan veya
yeni partneri olan 25 yasindan biiyiik miilteci
kadinlarin klamidya yoniinden taranmasi
tavsiye edilmektedir (Le Fevre ve U.S.
Preventive Services Task Force, 2014).
Miilteci popiilasyonda klamidya prevalansina
iliskin yayinlanmis ¢ok az veri bulunmasina
ragmen, 2.500'den fazla miiltecinin katildig
bir ¢alismada %0.6'lik bir oran bulunmustur.
Bu oranin genel popiilasyondan Onemli
Olclide daha disik oldugu bildirilmistir.
Ayni c¢aligmada gonore prevalansi ise %0.2
olarak bulunmustur (Stauffer ve ark., 2012).
Miulteci ve Gocmen Kadinlarda
Mental Saghga Yonelik Sorunlar
Multeciler g0¢ ederken ve go¢
ettikleri yerlerde yoksulluk, istismar ve koti
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yasam kosullar1 gibi olumsuz durumlar
nedeniyle kisa ve uzun donemde psikolojik
sikintilar yasayabilmektedirler (Foster, 2001;
Porter ve Haslam, 2005; Li, 2016). Ayrica
gb¢c sonrast etnik ve dini nedenlerle
ayrimciliga maruz kalmanin, sosyokiiltiirel
uyum sorunlart yagamanin ve yoksullugun
mental sagligi olumsuz yonde -etkileyen
onemli etkenler oldugu belirtilmektedir (Gee,
Spencer, Chen, Yip ve Takeuchi, 2007,
Torres, Driscoll ve Voell, 2012). Yapilan bir
calismada, her 10 yetiskin miilteciden en az
birinde posttravmatik stres  bozuklugu
gelistigi ve her 20 kisiden birinde major
depresyon bulundugu saptanmistir (Fazel,
Wheeler vve Danesh, 2005). Miilteci ve
gdecmenlerin kiiltiirlesme stresi, ayrimcilik ve
aile catigmasi yasamalarinin stresi ve mental
rahatsizlik riskini arttirdigi belirtilmektedir
(Sangalang ve ark., 2019). Ancak gé¢ Oncesi
yasanan travmanin, miilteciler arasinda artan
mental saglhiga yonelik riskler i¢in en yaygin
neden oldugu vurgulanmistir (Hollander,
Bruce, Burstrém ve Ekblad, 2011). Ozellikle,
goc Oncesinde yliksek beseri sermayeye
sahip olan gbd¢menlerin gd¢ sonrasi
sosyoekonomik statii kaybi yasamalariin
mental saglig ciddi anlamda etkiledigi ifade
edilmistir (Porter ve Haslam, 2005).

Miilteci ve go¢men kadinlar gocten
ciddi boyutlarda etkilenmektedir. Savasa,
siddete ve kayiplar yasamaya bagli olarak
gelisen travma ve yogun stres, depresyon ve
stres bozukluguna yatkinligi
arttirabilmektedir (Bas, Molu, Tuna ve Bas,
2017). Goc¢ edilen yerde ise, yoksulluk,
igsizlik, sosyal statii kaybi, yalmzlik ve
kiiltlirel uyum sorunlarina baglh olarak
gdocmen ve miilteci kadinlar strese maruz
kalirlar (Demir ve Arndz, 2014). Diinya
Saglik Orgiiti (DSO)’niin raporuna gore,
depresyon ve anksiyete sikligmin miilteci
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Priebe, Giacco ve
El-Naib, 2016). Travma sonrasi stres
bozuklugu gelisimi go¢ Oncesi ve gog¢
sirasinda  travmatik deneyimlere maruz
kalma ile depresyonun ise go¢ sonrasi koti
sosyoekonomik kosullar ile iliskili oldugu
rapor edilmistir (Priebe ve ark., 2016).
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Ayrica gebe ve postpartum donemdeki
miilteci ve gogmen kadinlar, belirli sosyal ve
saglik  ihtiyaglar1  yoniinden  ozellikle
savunmasizdirlar (Fellmeth, Fazel ve Plugge,
2016). Gogmen ve miilteci gebe kadinlarda
mental sorunlarin  degerlendirildigi  bir
caligmada; bu kadinlarda yogun {iziintii,
ofke, korku, duygular iizerinde kontrol kaybi
ve uygun olmayan sosyal davraniglarin
gelisebildigi gorilmiistiir. Aile desteginin
olmamas1 ve gelecekle ilgili kaygilarin
bulunmasinin mental sorunlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirdig1 belirtilmistir. Ayrica utang
duygusu nedeniyle intihar diisiincelerinin de
bulundugu tespit edilmistir (Fellmeth ve ark.,
2015). Disik ve orta gelirli {ilkelerde
perinatal depresyon oranlarimin yaklasik
olarak %16-20 arasinda degistigi ve bu
oranin go¢men kadinlarda %42’ye kadar

cikabildigi  vurgulanmaktadir  (Collins,
Zimmerman ve Howard, 2011; Fisher ve
ark., 2012; Parsons, Young, Rochat,

Kringelbach ve Stein, 2012). Bu durumun
ekonomik, psikososyal, saglik sistemi,
gebelik, diisiik sosyal destek ve goc¢ gibi
cesitli  faktorler ile iligkili olabilecegi
distinilmekte ve kesin  bir neden
tanimlanamamaktadir (Fellmeth ve ark.,
2016).

GOcmen ve miilteci kadinlar ig¢in
gelisen mental saglik sorunlarmma karsi
yardim aramada bir¢cok engel bulunmaktadir.
Bu engeller arasinda, hastalik ve tedavi
secenekleri ile ilgili bilgi eksikligi, duygusal
sorunlar1 agiklamada ve tibb1 tedavi almada
isteksizlik, stigma korkusu ve utang gibi
durumlar yer almaktadir (Kirmayer ve ark.,
2011). Ayrica mental saghga yonelik
sorunlarin taninmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi, dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, gog
ve yeniden yerlesimle iligkili ¢esitli stres
faktorlerine bagh olarak giiglesmektedir. Bu
sebeple, mental saglik sorunlarmin tespit
edilebilmesi icin egitimli tercimanlar ve

kiiltir =~ komisyonlarindan  yararlanilarak
toplum organizasyonlar1 ile istisarelerde
bulunulmas:  gerektigi belirtilmistir. Bu

bireylerle ve aileleri ile 6zel goriismeler
yapilmasinin etkili olabilecegi
distintilmektedir (Kirmayer ve ark., 2011).
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Ayrica birinci basamakta yaygin goriilen
mental saghik sorunlarinin teshisi ve
tedavisinde genel niifus i¢in yapilan
uygulamalarin, miilteci ve gogmen bireyleri
kapsayacak  sekilde  genisletilebilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu noktada etkili bir
yaklasim igin, hasta-saglik profesyoneli
arasindaki iletisime, hastalarin davranislarina
ve kiltlirel farklhiliklara dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Kleinman ve
Benson, 2006).

Miilteci ve Go¢men Kadinlarda
Cinsiyet Esitsizligi ve Cinsiyete Dayal
Siddet

Cinsiyet esitsizligi, biyolojik,
psikolojik ~ ve  kdltrel normlardaki
farklilardan kaynaklanan kadin ve erkegin
esit olmadig1 fikridir. Kadinlarin ekonomik,
sosyal, kultirel ve politik alanlardaki insani
haklarimin ~ ve  temel  Ozgiirliikklerinin
taninmamasi, kadinlarin bu  haklardan
yararlanmasinin engellenmesi, kisitlanmasi
ve mahrum birakilmasi seklinde
tanimlanmaktadir (Simsek, 2011). Cinsiyete
dayali siddet ise diinya genelinde 6nemli bir
halk saghig sorunudur, bir insan haklari
ihlali ve bazi durumlarda insanliga kars1 bir
suctur. Cinsiyete dayali siddet, cinsel siddet,
duygusal-psikolojik siddet, fiziksel siddet ve
sosyoekonomik siddeti icermektedir (Basile,
Smith, Breiding, Black ve Mahendra, 2014).
Kadmmin refahin1 ve topluma Kkatilimini
olumsuz etkiledigi gibi fiziksel, mental,
cinsel ve iireme saghg tlizerinde de olumsuz
etkileri olabilmektedir (Tavara, 2006).

Gog¢ nedeniyle yasanan
sosyoekonomik zorluklar aile igi dengelerin
ve geleneksel olarak atfedilen cinsiyet
rollerinin ~ de8ismesine  sebep  olabilir.
Yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, erkeklerin
is bulmada sikinti yasamasi, kadinlarin is
yasamina yonelmesi, erkek ve kadinin
sorumluluk  ve rollerindeki  degisimler
geleneksel aile rollerini tersine cevirerek kriz
durumunun ortaya ¢ikmasina ve kadinlarin
fiziksel istismara maruz kalmasina neden
olabilir. Ayrica calisan miilteci kadinlarin
igverenleri tarafindan da fiziksel, sozli ve
cinsel istismara ugrayabildikleri
belirtilmektedir (Akhter ve Kusakabe, 2014).
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Bazi miilteci ve go¢men kadinlar, gdgten
once veya sonra cinsel istismar ve diger
istismar tlirlerine maruz kalmis olabilirler
(Freedman, 2016). Ayrica go¢ edilen bolgede

de tacize, cinsel istismara  maruz
kalabildikleri ve ihtiyaglar1 karsiliginda
cinsel birliktelige mecbur birakildiklar

belirtilmistir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).
Kadinlarin aile ve arkadaslarinin yaninda
barindirilmasi, barinma sorunlart yasamasi
ve oturma izninin bulunmamasimin cinsel
istismar ile iliskili oldugu saptanmistir
(Pannetier, Ravalihasy, Lydie, Lert ve
Desgrees du Lou, 2018). Yapilan baska bir
calisgmada da oturma izninin olmamast ve
barinma olanaklarinin  saglanamamasinin
cinsel istismar riskini  Onemli  Olcude
arttirdigr  goriilmiistiir (Desgrees du Lou,
2016). Miilteci kadinlar ile yapilan
caligmalarda,  fiziksel, = duygusal  ve
sosyoekonomik istismarin oldugu
durumlarda genellikle cinsel istismarin da
bulundugu dile getirilmistir (Keygnaert,
Vettenburg ve  Temmerman, 2012;
Freedman, 2016). Bitun bu durumlara bagl
olarak istenmeyen gebelik, psikolojik
travma, guvenli olmayan kiretaj ve cinsel
yolla bulagan hastalik tasima gibi sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir (Austin ve ark,,
2008). Gecmis cinsel istismar ve diger
istismar  tdrlerinin,  mevcut  istismar
durumunun ve sekellerinin
degerlendirilmesinin biiylik bir hassasiyetle
yapilmast  gerekmektedir. Bu arastirma
stirecinde kadinin ihtiyaglarinin ve rahatlik
durumunun da goz o6niinde bulundurulmasi
onemlidir.

Gogmen ve miilteci kadinlar, maddi
zorluklardan ve cinsiyete yonelik siddetten
kacinmak ve giivenliklerini saglayabilmek
amaciyla evliligi bir ¢6ziim yolu olarak
gorebilmektedirler. Bu sebeple evlilikler
kadinin rizas1 ile ya da rizast olmadan,
ozellikle de c¢ocuk yasta ve/veya coklu esli
evlilikler seklinde gerceklesebilmektedir. Bu
evlilikler kadinlarin yasadiklar1 zorluklarin
daha da artmasina neden olmaktadir. Ayrica
esler arasi1 yas farkinin fazla olmasinin, ¢ok
esli ve/veya para karsilig evliliklerin toplum
tarafindan miilteci kadinlara kars1 stigmanin
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ortaya c¢ikmasinda da etkili oldugu dile
getirilmistir. Bu sebeple bu kadmlarin
kendilerini degersiz ve niteliksiz
hissedebildikleri, hor goéruldukleri  ve
istismara maruz kalma risklerinin de arttigi
vurgulanmigtir (Goniil, 2020). Erken evlilik
veya c¢ok esli evlilikler sonrasinda cinsel ve
fiziksel istismara maruz kalma, egitim
alamama, toplumdan izole  edilme,
yoksulluk, erken gebelik ve bebek 6élimleri
gibi durumlar nedeniyle bu kadinlarda
fiziksel, mental ve sosyal sikintilar ortaya
¢ikabilmekte ve kadin sagligi olumsuz yonde
etkilenmektedir (Agcadag Celik ve Vural,
2018).

Hemgireler  ve diger saglik
profesyonelleri, kadin sagligimi korumak,
yiikseltmek ve hastaliklar1 onlemek ig¢in
kapsamli bir saglik hizmeti sunmalidirlar.
Kadin sagligit hizmetlerinin  sunumunda
kadinlarin saglik bakim gereksinimlerine
oncelik taninmasi gerekmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin ve temel nedenlerinin farkinda
olmalarinin ~ ve  politika, strateji  ve
uygulamalarina  “insan  haklar1””  ve
“toplumsal cinsiyet esitligi” perspektifinden
bakmalarinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Ayrica geleneksel uygulamalar, kiiltiirel
faktorler ve kadinin dezavantajli oldugu
durumlarin bilincinde olunmasi gerektigi
belirtilmistir (Basar, 2017).

MULTECI VE GOCMEN
KADINLARDA  KADIN  SAGLIGI
SORUNLARINDA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Cesitli sebeplere bagli olarak artan
gocler nedeniyle saglik profesyonellerinin
miilteci ve go¢men kadinlarla etkilesimleri
artmaktadir. Bu noktada hemsireler 6nemli
roller GUstlenmektedir. Hemsirelerin  bakim
hizmeti verdikleri gé¢men ve multeci
kadinlarin aile yapisi, inanglari, kiiltiirleri,
ekonomik durumlari, egitim durumlart ve

sosyal rolleri gibi bircok konuda bilgi sahibi

olmalart  gerekmektedir (Aydin, 2017).
Ancak bu noktada, kiltir, din ve dil
farkliliklar1  nedeniyle iletisim sorunlar

ortaya c¢ikabilmektedir. Hastalara esit ve
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kaliteli hizmet saglayabilmek icin go¢
kosullar1, kiiltiirel ge¢mis ve dil farklilig
gibi cesitli faktorlerin anlagilmasi

gerektirmektedir (Alpern, Davey ve Song,
2016). Bu nedenle hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin tibbi teorik bilgi ve klinik
uygulama bilgisine ek olarak kiiltlirler arasi
ve kiiltiirel yeterlilik ile ilgili egitimleri de
almalarn  gerektigi  belirtilmektedir. Bu
egitimlerin saglik profesyonellerinin klttrel
farkindaliklarini arttirmalarinda, hastalarina
kars1i daha anlayish  olmalarinda ve
profesyonel tercliman kullanma gibi iletisimi
saglamaya  yonelik  ¢Oziim  Onerileri
iiretebilmelerinde etkili olabilecegi
disiinilmektedir  (Vazquez  Navarrete,
Terraza Nunez, Vargas Lorenzo ve Lizana
Alcazo, 2009; Alpern ve ark., 2016).

Miilteci ve gd¢men kadinlarda kadin
sagligl, Ureme sagligi ve cinsel saglik
konular1 dikkatli bir sekilde ele alinmalidir.
Saglik profesyonellerinin hasta iliskilerini
kadmlarin  cinsel ve lireme saghigi
ihtiyaclarim1 karsilamalarina imkan verecek
sekilde yoOnetme becerisine sahip olmalari
gerekmektedir (Utting, Calcutt, Marsh ve
Doherty, 2012). Ozellikle cinsel saghk ve
menstruasyon hakkinda miilteci ve go¢men
kadinlarla konusmanin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesinin olduk¢a zor oldugu dile
getirilmistir (Ussher ve ark., 2017). Ayrica
aile planlamas1 ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yonelik hizmetler konusunda
milteci ve gdcmen kadinlarin
farkindaliklarin arttirilmasi ve bu
hizmetlerden yararlanabilmeleri
saglanmalidir (Yagmur ve Aytekin, 2018).
Ancak bu noktada kadinlar, kiiltiirel inanclar,
sahip olduklar1 statlinin ~ devamliligini
saglama ve ataerkil kokenli bir toplumda
yetismeye bagli olarak aile planlamasi,
tireme sagligl, cinsel saglik ve ana-gocuk
sagligi konularinda danigsmanlik ve bakim
hizmeti alma gibi konularda isteksiz veya
cekingen olabilirler (Ngum Chi Watts ve
ark., 2014; Meldrum ve ark., 2016; Kara ve
Nazik, 2018). Bu kadinlara kapsamli saglik
hizmeti sunabilmek icin ©ncelikle Ureme
sagligi, cinsel saglik ve aile planlamas ile
ilgili konularda egitim ve hizmet almayi
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engelleyen kdaltirel ve sosyal engellerin
tespit edilmesi gerekmektedir (Metusela ve
ark., 2017). Antenatal bakima yonelik saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve ev
ziyaretleri  yapilarak  kadinin  yasam
kosullarinin  ve bakim ihtiyaglarinin da
anlagilmas1 6nemlidir (Aydin, 2017). Miilteci
ve gogmen kadinlarin saglik hizmeti
almadaki engellerinin tanimlanmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ile
kadin sagligi, maternal saglik ve fetal sagliga
yonelik  olumsuz sonuglarin en aza
indirilmesi saglanabilir.

Gogmen ve miilteci kadinlarin erken
yasta evlilik, c¢ok eslilik, ihtiyaglari
karsiliginda cinsel birliktelige zorlanmalari
ve cinsel istismara maruz kalmalar
psikolojik travmalar yasamalarma ve ciddi
mental sorunlarin gelismesine neden olur.
Ayni1 zamanda cinsel istismar ve c¢ok eslilik
gibi durumlara bagli olarak cinsel yolla
bulasan hastaliklarda ortaya cikabilir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 Onlemek i¢in
birincil ve ikincil 6nleme stratejileri
dogrultusunda egitim, asilama ve tarama
testleri kullanilmaktadir. Cinsel istismara
ugrayan kadmlarin  belirlenerek  yasalar
cercevesinde  koruma  altina  alinmasi
gerekmektedir. Ayrica travma sonrasi gelisen
mental sorunlarda destek ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi i¢in kadimnlarin
ilgili kaynaklara yonlendirilmesinin
saglanmast  gerekmektedir (Yagmur ve
Aytekin, 2018).

SONUC

Gocmen ve miilteci kadinlar go¢
oncesinde, gb¢ esnasinda ve gogten sonra
bircok psikolojik ve genel saglik sorunu ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu kadinlar gog
Oncesinde yasanan savas, kayiplar ve bu
sirecte maruz kalman fiziksel ve cinsel
istismarlara bagli olarak ciddi bir travma
yasarlar ve bu travmalar nedeniyle psikolojik
sorunlar ortaya ¢ikar. Go¢ edilen bolgede
yasanan ekonomik sorunlar ve sosyal
ayrimcilia bagli olarak da bu psikolojik
sikintilar  siddetlenebilmektedir.  Diinya
genelinde ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda gé¢men ve miilteci kadinlarin
ozellikle aile i¢i veya yabancilar tarafindan
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cinsel ve fiziksel istismara  maruz
kaldiklarina isaret edilmektedir (Akhter ve
Kusakabe, 2014; Freedman, 2016; Kurtuldu
ve Sahin, 2018; Pannetier ve ark., 2018;
Gonal, 2020). Cinsel istismar nedeniyle
cinsel yolla bulagan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, givenli olmayan kiretaj, bebek
Oliimleri ve stigma gibi kadin saghigini ve
ana-¢ocuk sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
durumlar  ortaya ¢ikmaktadir.  Ayrica
kadinlarin cinsel istismardan, siddetten ve
ekonomik zorluklardan kaginmak istemesi
veya aile baskis1 gibi nedenlerle erken yasta,
kendisinden yas biiyiik kisilerle veya ¢ok esli
evlilige zorlanmalar1  toplumdan izole
edilmelerine, egitim haklarindan
yararlanamamalarina, dil 6grenememelerine,
cinsel, fiziksel istismara ve stigmaya maruz
kalmalarima neden olmaktadir. Bu durumlar
gdz Oniinde bulunduruldugunda, ataerkil
kiiltiir yapisi, baskilar, travmalar sonucunda
gelisen psikososyal sikintilar ve dil engeli
kadin sagligina yonelik saglik hizmetlerine
ulasimda ve bu hizmetlerin  davranisa
doniismesinde biiyiik bir engel
olusturmaktadir. Ayrica go¢ nedeniyle
cinsiyet esitsizliginin ve cinsel siddet basta
olmak iizere diger siddet tiirlerinin ne 6l¢iide
ciddi boyutlara ulasabildigi goriilmektedir.
Miilteci ve gogmen kadinlarda 6nemli
olan bir diger durum ise cinsel istismar,
maddi nedenler ile cinsel birliktelige
zorlanma, erken yasta evlilik, cok esli evlilik
ve prezervatif kullanmama gibi nedenlerle
bulagici  hastaliklara  karst  savunmasiz
olmalaridir.  Yapilan  smirhh  sayidaki
caligmalarda, miilteci ve gd¢men kadinlarin
sifiliz, klamidya, gonore, HIV ve HPV gibi
cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden
risk altinda olduklarina isaret edilmektedir.
Bu enfeksiyon hastaliklar1 kadin sagligini,
maternal saghigr ve fetal/neonatal sagligi
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle
milteci ve go¢men kadinlarin  saglik
hizmetlerine ulagiminin saglanmasi ve cinsel
yolla ~ bulasan  hastaliklar ~ yOniinden
degerlendirilmeleri kadin sagligi, maternal
saglik ve fetal/neonatal saglik yoniinden
onem tagimaktadir. Ayrica bu kadinlarin
kiiltiirel, bireysel inanglari, egitim durumlari
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ve  saglhk  hizmetlerine  ulasimlarini
engelleyen durumlara bagli olarak Pap
smear, HPV DNA testi gibi taramalar
yaptirma oranlart olduk¢a diisiiktiir. Bu
nedenle bu kadinlarda servikal patolojiler
ilerleyebilmekte, erken teshis gecikebilmekte
ve sag kalim oran1 azalabilmektedir.

Tim bu sorunlar kadinin bedensel,
cinsel ve tireme saghgmi etkiledigi gibi
mental saghgmi da olumsuz ydnde
etkilemektedir.

ONERILER

Gocmen ve miilteci kadinlarin gog
oncesinde, goc esnasinda ve gocten sonra
karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikabilmek igin
hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin 6n
yargidan uzak ve transkiiltiirel bir anlay1s ile
bu kadinlara anlayigla yaklagmalar1 6nem
tagimaktadir. Kadinlarin yetistigi kiiltiiriin
kadin Tzerindeki etkilerinin anlasilmasi,
kadimin bilgi almaya isteklilik durumunun
belirlenmesi, goriismeler esnasinda uzman
tercimanlardan ~ yardim  alinmast  ve
istismarin tespit edildigi durumlarda gerekli
birimlere bildirilerek kadinin can
giivenliginin ~ koruma  altina  alinmasi
gerekmektedir.

Gebe kadinlarin antenatal bakim
hizmetlere erisimlerinin kolaylastirilmasi,
hizmetlere erisimdeki engellerin
tanimlanmas1 ve ev ziyaretleri ile yasam
kosullarinin ~ degerlendirilmesi  6nemlidir.

Miilteci ve gogmen kadinlarda dogum
oranlarinin ev sahibi iilkedeki kadinlara
kiyasla ~daha fazla olduguna isaret

edilmektedir. Bu durum c¢ocuk dogurmanin
sosyal statii ile iligkilendirilmesi, ¢ocuklarin
1§ giicli olarak goriilmesi ve neslin devami
olarak algilanmasina baglh olarak
gelisebilmektedir. Ayrica aile planlamasi
yontemleri ile ilgili 6n yargilar, ¢ekingen
olma ve yontem kullanimi ile ilgili erkegi
ikna edememe ve erkege karsi gelememe
gibi durumlarda aile planlamasi yontemleri
ile 1ilgili danigmanlik hizmeti alma ve
yontemleri kullanma davranisini
etkilemektedir. Bu tur hizmetlerin sadece
kadinlara degil ayn1 zamanda erkeklere de
verilmesi, egitimlere ¢ift halinde ¢agrilmasi
ve egitimlerin bireylerin egitim diizeylerine
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uygun olarak verilmesi gerekmektedir.
Egitimlerin etkili olmasi i¢in sadece uzman
terciman kullanma, ¢ift halinde alma yeterli
olmayabilir. Bu noktada hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin bireylerin kiiltiirel
degerlerinin, bireysel inanglarinin  ve
bireylerin kararlarinin bunlardan ne o6lciide
etkilendiginin de farkinda olunmasi 6nemli
bir noktadir.

Hemgirelerin ve saglik
profesyonellerinin kadin sagligina yonelik
egitimlerinde sifiliz, gonore, klamidya, HPV,
HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar,
servikal patolojiler, pap smear, HPVV DNA
testi gibi taramalar, Onleme ve korunma
yontemleri konularma da yer vermeleri
onemlidir. Egitimler sirasinda bu konularin
kadin, ana-¢ocuk ve toplum saglig1 agisindan
onemini vurgulamalari ve tarama
hizmetlerinin verildigi birimler konusunda
kadinlar bilgilendirmeleri gerekmektedir.

Cinsel istismar magdurlarina ise 6zel
bir hassasiyetle yaklagilmasi OSnemlidir.
Ciinki cinsel istismara maruz kalan kadinlar
bu  durumu  gizleyebilir,  ac¢iklamak
istemeyebilirler ve bu sebeple tarama hizmeti
almada isteksiz davranabilirler. Ancak bu
durum hem cinsel yolla bulasan hastaliklarin
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