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ABSTRACT

Women's life is characterized by a variety of processes. Women may have to migrate for a number of reasons that develop in
this cycle, each of which is more meaningful than the other. The woman who was born before migration and continues her
life in the order she was accustomed to in the land where she grew up, finds herself in a great uncertainty with migration.
With this uncertainty, women in places where they migrate face various problems, especially reproductive problems. When
the studies conducted were examined, it was seen that immigrant women faced more reproductive health problems than the
general population. The reproductive health problems of migrant women are affected by all factors (political, social, cultural
and economic) that affect access to health services. Sexually transmitted infections, pregnancy and obstetric complications,
violence, abuse and mental disorders are among the main reproductive health problems of migrant women. In this direction,
effective healthcare visits (camps, houses etc.) should be implemented for migrant women. Each immigrant woman should be
considered as a separate individual and her cultural values should be preserved and her problems should be diagnosed with
a transcultural nursing approach and necessary care services should be provided. Nurses need to be aware of the health of
migrant women and implement practices conspiratorially that will improve the health of migrant women.
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Gociin Getirdigi Yasamda Kadin Olmak: Ureme Saglhigi ve Hemsirelik Yaklagimi
0z

Kadin hayati gesitlisureclerle karakterizedir. Her biridigerinden dahaanlamliolan bu dénguicerisinde gelisen birtakim nedenlerle
kadin goc etmek zorunda kalabilmektedir. Go¢ 6ncesinde, dogup blyGdigu topraklarda alismis oldugu dizende yasamina devam
eden kadin gég ile birlikte kendisini blylk bir belirsizligin icerisinde bulmaktadir. Bu belirsizlikle birlikte go¢ ettigi yerlerde
kadin, Greme saghgi sorunlari basta olmak tzere cesitli problemler yasamaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde gégmen
kadinlarin genel poptllasyona gére daha fazla Greme saglhgi sorunlariyla karsilastiklari gérdlmastir. Gégcmen kadinlarin Greme
saghigi sorunlari, saglik hizmetine ulasmayi etkileyen tim etmenlerden (siyasi, sosyal, killtlrel ve ekonomik) etkilenmektedir.
Ozellikle gdgcmen kadinlarin baslica treme saghgr sorunlari arasinda; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, siddet, istismarve ruhsal bozukluklaryer almaktadir. Gégcmen kadinlarayonelik bu dogrultuda etkin saglik bakim
hizmeti ziyaretleri (kamp, ev vb.) uygulanmalidir. Her gdgmen kadin ayri bir birey olarak ele alinip kiiltirel degerleri korunarak,
transkultirel hemsirelik yaklasimiyla sorunlarinin tanilamasi yapilarak gerekli bakim hizmeti saglanmalidir. Hemsirelerin
goemen kadin saghginin farkinda olmalari, gogmen kadinlarin saghdini gelistirecek uygulamalari planlayip gerceklestirmeleri
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: G, Gigmen kadin, Ureme saglig.
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GIRIS
Goc; sosyal, kulturel, ekonomik anlamda toplumlari etkileyen
ve sregen bir sekilde artma egilimi gosteren milletlerarasi bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Gé¢iin toplumsal olarak en
buylik olumsuz etkilerinden birisi bireylerin go¢ edilen Glkede
saglik hizmetinden yararlanma konusundaki sinirliliklaridir

(United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR]
2017).

Savas gibi bazi olaylar nedeniyle bir secim olmaktan ¢ok,
zorunluluk hali olan gég¢ 6zellikle Gnemlive Grselenmis gruplar
icerisinde yer alan kadinlar agisindan ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Bunedenle kadinlarda gécge bagl gelisebilecek
patansiyel sorunlarin erken donemde belirlenmesi énem arz
etmektedir. Clinkl kadinlar g¢ eden insan sayisinin yaklasik
yarisini olusturmaktadir (UNHCR 2017). Birlesmis Milletler (BM)
Milteci Orgutiiniin 30 Kasim 2018 verilerine gore, Turkiye'deki
toplam siginmact sayisi 3.9 milyondur (UNHCR 2018). TUIK
verilerine gére yurt disindan Tlrkiye'ye 2019 senesinde gog
onceki seneye gore %17,2 ylkselerek 677 bin 42'ye ulasmistir
ve bu veriye gore goc edenlerin %54,4'0 erkeklerden, %45,6'sI
kadinlardan olusmaktadir. En fazla géc¢ eden yas grubu 25-
29 olarak saptanmistir ve kadinlarda bu yas grubu saglk
sorunlarinin (gebelik, dogum, doguma bagl komplikasyon
vb.) dikkatle ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2019). Toplumsal cinsiyet
rolleri sebebiyle zaten dezavantajli olan kadinlar, sigindiklari
ulkelerde hem fiziksel hem de sosyal, psikolojik, cinsel acidan
degerlendirilmeli ve gelisebilecek sorunlara ¢ozim vyollar
gelistirilmelidir. Can Yasar ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
bir calismada, gocmen kadinlarda fiziksel, cinsel, sosyal ve
psikolojik acidan yapilan degerlendirmede siklikla egitim, dil
sorunlari, cinsel-fiziksel siddet; sosyal yasanti ve yeni gevreye
uyumda giigliikler gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Can
Yasar ve ark. 2014).

Birlesmis Milletler verilerine gore, dinya genelinde kadinlar ve
cocuklar goc eden nifusun buyik bir kismini olusturmaktadir.
Bu nedenle Birlesmis Milletler Nufus Fonu zorunlu goc eden
kadin ve cocuklari ayricalikli bakima ihtiyaclari olan grup
olarak tanimlamistir. Ancak, goc¢ sonucunda yerlesilen tlkenin
gbcmen nufusa iliskin belirledigi yasal statl, goc politikas

ve calisma kosullari 6zellikle her asamada ayricalikli bakima
ihtiyaclar olan kadinlarin saglik dazeylerini belirlemede
etkili olmaktadir (International Organization for Migration
[IOM] 2013; United Nations Population Fund [UNFPA]
2015). Gogmen kadinlarin genel saglik durumunu ekonomik
faktorler ve calisma kosullarinin yani sira sosyo-kilturel
faktorler (erken yasta evlilik vb.), egitim, toplumsal cinsiyet
algisi, gelir dagiimindaki esitsizlikler gibi bircok faktor
etkilemektedir (IOM 2013). Dolayisiyla gé¢ her yas grubunda
kadinlarda farkli saglik sorunlarina (korku, endise, addlesan
gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, infertilite, siddet
vb.) neden olabilmektedir. Bu dogrultuda gdégln neden
olabilecegi sorunlar dnceden belirlenip gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Biz hemsirelere bu noktada blyuk
gorev dismektedir. Klinikte, sahada, sokakta, siginmaci
kamplarinda bireye, kadina en yakin konumda bulunan saglk
profesyoneli hemsirelerdir. Hemsireligin getirdigi  sosyal
statiinin farkinda olmali ve kadina (sosyo- kiltiirel durumu,
etnik kokeni vb. ayrim yapiimadan) bu dogrultuda, yasadigi
veya yasayabilecegi sorunlari ¢ozimlemesinde yardimcl
olunmaldir.

2. Gog, Kadin ve Ureme Saghg

UNFPA (2017) verilerine gére diinyada gogmen kadinlarin
saglik durumunun go¢cmen olmayan kadinlara gore daha kot
oldugu ve olumsuz saglik davranislari gésterme oranlarinin
yiksek oldugu saptanmistir (UNFPA 2017). Ozellikle gég
eden kadinlarin yas grubunun 27-29 yas araliginda fazla
olmasi cinsel saglik/treme saghgr hizmetlerine olan ihtiyacin
daha fazla olabileceg@i hususunu gozler dniine sermektedir.
Ureme sagligi ifadesi, tarihte ilk olarak 1994 yilinda Kahire'de
dizenlenen Dunya Nufus ve Kalkinma Konferansinda dile
getirildiginde pek c¢ok Ulkede kadinlarin Greme saghgi ve
cinsel saglik acisindan sorunlar yasadiklari, erkeklere oranla
gebelik, dogum ve dogum sonrasi hastallk, sekel ve 6lum
oranlari yikinun fazla oldugu belirtilmistir ve bu kapsamda
ureme saghgr acisindan bireylerin yasadigi cinsel yasamin
tatmin edici - glvenli olmasl, saglikli fertilite dizeyine sahip
olmalari, Ureme Ozelliklerini ne zaman ve ne kadar siklikla
kullanacaklarina kendilerinin  karar vermeleri gerekliligi
ele alinmistir (Glasier ve ark. 2008). Bu dogrultuda gogmen
kadinlarin reme sagligi sorunlari pek ¢ok faktérden (sosyo-
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kultdrel yasam sekli, icerisinde yasanilan cevre, ekonomik
nedenler vb.) etkilenebilmektedir. Gogmen kadinlarin gog
sonrasl Ureme saghgr sorunlari artmaktadir. Bu sorunlar
cinsel vyolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, siddet ve istismar, ruhsal bozukluklar
ve Ureme sagligi hizmetlerine ulasamamak seklinde
siralanabilir. GimUs ve arkadaslari (2017) yilinda yaptiklari
bir calismada, gocmen kadinlarin dogurganliklarinin arttigi,
aile planlamasi hizmetinden yararlanma duzeylerinin
azaldigl, cinsel hijyen aliskanliklarini strdirme ve Ureme
saghgini koruma davranislarinda yetersizlikler yasadiklari

belirlenmistir (Gimds ve ark. 2017).

Ayrica gogmen kadinlarda evlenme yasi da oldukca dusuktar.
Erken yaslarda evlilikler bu grupta yer alan kadinlarda 6nemli
uremesagligisorunlarinanedenolmaktadir. Erkenyasevlilige
bagh gécmen kadinlarda dogurganlik orani artmaktadir.
Gocmen kadinlarda dodgurganlik orani artarken, prenatal
bakim alma, dogum eylemini hastanede gerceklestirme,
postpartum bakim alma, aile planlamasindan yararlanma
ve Ureme sagligini gelistirmeye yonelik hizmetlere ulasim
yetersizdir (Bas ve ark. 2015). Yapilan galismalarda gogmen
kadinlarin ortalama evlenme yasl 15-16, ilk gebelik yasinin
ise 18 oldugu saptanmistir (Bas ve ark. 2015). Ayni calismada
gocmen kadinlarin prenatal- postnatal bakim alma ve aile
planlamas! hizmetlerinden yararlanma konularinda genel
popiilasyona gére daha az faydalandiklari belirlenmistir (Bas
ve ark. 2015; Islam ve Gagnon 2016).

3. Gocmen Kadinlarin Ureme Saghigi Sorunlari

Kadinlar dreme sistemine iliskin menarstan menopoza
kadar olan dogurganlik cagi boyunca, menstrual siklus
déngusu, gebelik, dogum, dogum sonrasi dénem ve menopoz
gibi normal fizyolojik slreclerde bazen saglik sorunlari
yasayabilmektedirler ve bu sorunlara iliskin etkili saglk
bakimina ihtiyaclari bulunmaktadir (Tirk Tabipler Birligi
[TTB]2016).

3.1Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Gog, kadinin yasamini tiim yénleriyle etkilemektedir. Gog
neticesinde siginmacidurumunagelen kadin, evinden, alismis
oldugu duzeninden uzakta belirsizliklerle ve bunlarin yol actigi

yogun kaygi durumu, fiziksel olarak rahat olmayan ortamlarda
yasam mucadelesi verme gibi faktorlerle yasamini devam
ettirmektedir. Bununla birlikte koruyucu saglik hizmetlerine
ulasim yetersizlikleri ve engelleri, Greme saghgi sorunlari
basta olmak Uzere pek ¢ok salgin hastaligin gelisimine neden
olmaktadir (Artelt ve ark. 2017). Kadinin gé¢ ettigi Ulkede
ureme saghdi hizmetlerine erisimdeki engeller, sinirliliklar ve
yetersizlikler saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Gocmen kadinin korunmasiz cinsel iliskiye maruz kalmas,
uygun olmayan kosullarda gebelik sonlandiriimasi, prenatal
ve postnatal bakim yetersizlikleri, isteyerek ve uygunsuz
dusUkler, saglik ve sosyal hizmetlerden faydalanamamalari
gibi durumlar CYBE oranini arttirmaktadir (UNFPA 2017).

Ayrica gocmen kadinin cinsel iliskilerde para karsiliginda
kullanilmasi, CYBE oraninda artisa neden olmaktadir.
Ulkemizde gdcmen seks iscilerinde, HIV dahil tim CYBE'nin
yayginliginin tim populasyona oranla daha yiksek oldugu
saptanmistir. Buna karsin, gégmen kadinlarin korunmasiz
cinsel iliski yasamalari, kontraseptif yéntem kullanma
oranlarinin distk olmasi ve CYBE'lerin tani-tedavi konusunda
yetersizlikleri de dikkat cekicidir (Islam ve Gagnon 2016).

Gogmen kadinlarin  dreme sagligina iliskin yapilan  bir
calismada, kadinlarin %53,3'inde genital alan enfeksiyonu
(Masterson ve ark. 2014), %601nda yogun enfeksiyéz vajinal
akinti bulgusu saptanmistir (Giimis ve ark. 2017). Ozellikle
birden fazla partner ile cinsel iliskinin yayginligi gé¢men
kadinlarda gonore, sifiliz, AIDS gibi hastalik oranlarini
artirmakta ve tedavi durumlarinin geciktirilmesi sebebiyle de
hastaliga bagli sekel(infertilite, kanser vb.) ve 8lim yikleri de
artmaktadir (Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi [AFAD]

2014).

Gogcmen kadinlarin yasadigi tum bu saglik sorunlarina
bakildiginda
sorunlarin blyuk bir kisminin éniine gecilebilir. Gégmen

yapilacak  bilinglendirme  programlariyla
kadinlara yanelik bu bilinglendirme programlarinda; etkili ve
glvenilirkontraseptif yontemlerden(6zellikle CYBE'ye karsida
koruyucu olan kondomun dneminden), bu yéntemleri 6grenip
danisabilecekleri kontraseptif danismanlik hizmetlerinden,
tum bu sireclerin aslinda sadece kadinla ilgili olmadigi

erkeklerin de aktif katiimalari gerektigi vurgulanmalidir.
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3.2 Siddet ve Cinsel istismar

Bireyin kendi Ulkesinin disinda farkli bir Glkede, ozellikle de
bir kriz durumuna bagl yasama tutunmaya calismasi oldukca
zordur. Eger bu durumu yasayan bir kadinsa durum daha da
zorlagsmaktadir. Gogmen kadinlarin Greme saghdini bozan
diger bir etken, cinsel istismar durumudur. Cinsel istismar,
bireyin Ureme saghgr disinda psikososyal durumunu da
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle gécmen kadinlar, cinsel
istismar agisindan riskli gruplar arasinda yer almaktadirlar.
Kadinlara cinsel istismar agisindan risk yaratabilecek en
onemlifaktorler su sekilde siralanabilir; kamp, baraka, gadir, ev
gibi ortamlarda guvenlik durumunun yetersiz olmasl, kalabalik
gruplar seklinde bircok kisinin bir arada yasamasi, mahremiyet
konusunda uygun ortamlarin  bulunmamasl, aydinlatma
imkanlarinda yetersizliklerin olmasl, banyo, tuvalet gibi temel
ihtiyaclar icin kullanilan mekanlarin ortak kullaniimasi ve
yasam alanlarinin disinda olmasidir (Arabaci ve ark. 2016). Tim
bu durumlar ozellikle ayricalikli grup olan kadinlarin bir kriz
durumunda Greme saghdina iliskin sorunlar yasamalarinda
etken olabilmektedir. Yapilan nitel bir calismada, 16 yasinda
genc birkizin ailesiile birlikte goc sirasinda bir grup saldirganin
saldirisina ugradigi ve bu saldirnda geng kizin saldirganlar
tarafindan cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmektedir.
Geng kizin bu saldin sonrasinda, psikolojik sorunlarin yan
sira genital bélgesinde yaralanma tespit edilmistir. Daha
sonraki saglik taramalarinda ise CYBE'nin oldugu ve gebelik
teshisi konulmustur. Ancak, ayni calismada saldirlya ugrayan
geng kiz ve ailesinin, sigindiklar Glkeden sinir disi edilme
korkulari nedeniyle hastaneye basvuramadiklari belirlenmistir
(Medecins Sans Frontieres [MSF] 2009). Bu durum adélesan
goecmenlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklari acisindan da
bir tehdit olusturmaktadir.

Masterson ve arkadaslarinin (2014) calismasinda gégmen

kadinlarin - yasam sartlarindaki  olumsuzluklar, guvenlik
problemleri ve sosyal guvence eksikligi gibi durumlara
bagl yasadiklari sorunlarin uzun surecte kadinlarda pelvik
agri, vajinal enfeksiyonlar, menstrual duzensizlikler, cinsel
doyumda azalma, cinsel istek ve uyarilma sorunlarina neden
oldugunu saptamistir. Ayrica cinsel istismara ugrayan
kadinlarin yasadiklari bu olumsuz durumu toplum tarafindan

dislanmamak icin gizledikleri bildirilmistir (Masterson ve ark.

2014). Dolayisiyla toplumsal olarak cinsel istismarin dzellikle
ele alinmasi, gogmen kadinlar dahil tim kadinlarin bu tar
siddetten korunmasi, riskli durumlarin belirlenip, her sartta
onlenmesi ve ¢oziimlenmesi toplumsal bir sorumluluktur. Bu
sorumlulugun bilincinde olan hemsirelerin gé¢cmen kadinlarla
yaptiklari gériismelerde farkindaliklarini (cinsel- fiziksel
istismar/siddet bulgularinin gozlenmesi vb.) oldukca yiksek
dlzeyde tutmalari yarar saglayacaktir.

Gocmen kadinlar siddet risk altindaki

gruplardandir. Gog etmeden once askerler ve silahli sivil

yoninden de

gruplar tarafindan goc esnasinda insan ticareti sugunu isleyen
érgutler tarafindan goc edilen bolgede es, isveren vh. bircok
siddet uygulama potansiyeli yuksek olan gruplar arasinda
goéemen kadin yasamini surdirmeye calismaktadir. Gigmen
kadinlarin siddet riski yontinden degerlendirilip uygun koruma
anlemlerinin alinmasi énem tasimaktadir.

3.3 Erken Yas Evlilik ve Addlesan Gebelik

Dinyada ve Turkiyede zorunlu gogler bazi gogmen gruplar
arasinda erken yas evlilik ve addlesan gebeliklerin artmasina
neden olmustur. Ozellikle zorunlu géc¢ esnasinda, go¢ edilen
bolgede yasayan bireyler ile gécmen kadinlar arasinda
gergeklestirilen baslik parasinin da iginde oldugu erken yas
evlilikler énemli toplumsal ve saglik sorunlarini beraberinde
getirmistir. Ozellikle 13-15 yas arasindaki genc kizlarin rizasi
olmadan evlilige zorlanmalari beraberinde pek ¢ok psikolojik
ve cinsel sorunlara neden olmaktadir. Heniz c¢ocukluk
cagindaki kizlar istekleri disinda gerceklestirilen yasal olmayan
bu tlr evliliklerle cinsel istismara, siddete ve travmaya
ugramaktadirlar (Orhan ve Senyiicel 2015). Ote yandan, AFAD'In
2014 yilinda gerceklestirdigi diger bir calismada gdgmen
kadinlarin ¢cogunun kumalarinin oldugu, erken yasta evlilik
nedeniyle addlesan gebeliklerin (13-14 yas) fazla oldudu,
annelik yasinin da oldukca dusuk seviyede oldugu bildirilmistir.
Ayrica yapilan evliliklerde kadin ve erkek arasindaki yuksek
olan yas farki dikkat gekicidir (AFAD 2014). Yapilan nitel bir
calismada gocmen genc kizin sézleri de durumun blylk
olctde énemli oldugunun gostergesidir. Gocmen geng kizin
sozleri su sekildedir; “Gé¢ eden kizlara sanki satilik ucuz
bir esyaymis gibi davraniliyor. Calistigim yerde isverenim
gécmen bir arkadasima bu isi yapmak zorunda dedgilsin, niye
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calisiyorsun? Dedi. Gel hadi seni ogluma alayim, evinin hanimi
ol dedi. O da benim gibi gécmen olan arkadasim hayir deyince,
patronumuz 1000 lira Ucret teklif ederek istedigini yaptirmaya
calisti"(MAZLUMDER 2014). Kadinlarin ve geng kizlarin yasama,
Ozqurlik, Ureme, karar verme, evlenme ve cocuk sahibi
olma ve birgok insani hakki kendi tarafindan kullanilmalidir.
Hemsirelik mesledini yerine getiren saglik profesyonelleri
bu noktada dizenlenecek editim programlariyla gdcmen
toplumlarin biling dazeyini yukseltmeye yonelik girisimlerde
bulunmalidirlar. Ayrica kamp ortaminda veya dlzenlenen
yakin bolgedeki (varsa) gégmenlere yénelik okullara gocukluk
¢agindaki ve addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarinin katilim
oranlarinin artisini destekler nitelikte calismalar planlanip
uygulanmalidir.

3.4 Perinatal ve Postnatal Donemde Bakim Yetersizligi,
Istenmeyen Gebelik

Ulkemize zorunlu goc eden gécmen kadinlar, sosyo-kiltirel
inanclari sebebiyle cok cocuk sahibi olmanin ailenin devaminda
etkili olduguna inandiklari igin aile planlamasi hizmetlerinden
geregince faydalanmamaktadir (Aydin ve ark. 2017). Gogmen
toplumlarda ¢ok sayida cocuk sahibi olmak erkegin gucu
kuvveti, var olan islerinin devamliligi seklinde gérulmektedir.

Turkiyede vyapilan bir literatar verilerini
niteliktedir.

gebelik sebeplerinin; erkedin sanini strdirmek, var olan

calisma da
destekler Bu calismaya goére gdcmenlerin
arazinin ekilmesi, is gucu ihtiyaci ve dini inanclarinin oldugu
saptanmistir (Karakaya ve ark. 2017). Gimis ve arkadaslari
(2017) yaptiklari
%42, 7sinin en az bes tane ¢ocugu oldugu, aile planlamasi

calismada Suriyeli gécmen kadinlarin
yontemleri kullanmadiklari ve bu konuda bilgi eksikliklerinin
oldugunu belirlemistir (Gims ve ark. 2017). Ayrica Karakaya
ve arkadaslari (2017) ise gégmen kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine iliskin bilgi dizeylerinin dustk oldugunu ve
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumlarinda
siklikla“geri cekme yontemini”tercih ettiklerini belirlemislerdir
(Karakaya ve ark. 2017).
kullanilmamasi ya da ulasilamamasi gibi durumlar gégmen

Aile planlamasi hizmetlerinin
kadinlarda dogurganlik artisi, istenmeyen gebelikler, anne ve
bebek olimlerini artirmaktadir (TTB 2016). Gogmen kadinin
gebelik boyunca aldigi dogum éncesi bakim yetersizlikleri

anne ve bebek saghg agisindan olumsuzluklara (gestasyonel
diyabet, kanama, genital hasar ve sezaryen) neden olmaktadir
(Aydin ve ark. 2017).

Gogmen kadinlarda aile planlamasi yéntemlerinin kullanimi ile
ilgiliolumsuzluklarinyanisirabirgok gebe kadinindogum éncesi
ve sonrasinda bakim hizmeti almadigi ya da bu hizmetlere
ulasamadigi belirlenmistir. Gogmen kadinlarin 2012 yilinda,
%8Tinin ve 2013 yiinda %82'sinin dogumlarini yasadiklari
kamp ortaminda gercgeklestirdikleri ve dogumlarin yaklasik
%20'sinin ise saglik personeli olmaksizin kamp haricindeki
kadinlarin yardimiyla gerceklestirildigi belirlenmistir. Gigcmen
kadinlarin blyiik oranda dogurgan ¢agda olmalari (27-29 yas),
sosyo-kiltirel degerlere bagl aile planlamasi yéntemlerini
kullanmak istememeleri, Ozellikle kampta ve barinaklarda
yasayan kadinlarda dogurganlik oraninin yikselmesine neden
olmaktadir (AFAD 2014). Gogcmen kadinlarda dogurganlik
oraninin artmasl, prenatal ve postnatal dogum hizmetlerinin
yeterince alinmamasi ya da hizmetlere ulasamama, buna bagli
sagliksiz kosullarda saglik personeli olmadan gerceklesen
dogumlar, ana-cocuk saghginin bozulmasina ve hastalik,
sakatlik ve olum oranlarinin artmasina neden olan énemli
etmenlerdir. Yapilan calismalarda Suriyeden goc eden
gebe milteci kadinlarin %26,7sinin dogum oncesi bakim
almadiklar, %477sinin disik ya da abortus yaptiklar,
%26'sinin dogumlarinin - erken dogumla sonuclandigi ve
%505sinin yeni doganlarinin yogun bakima gereksinimi oldugu
belirlenmistir (Simsek ve ark. 2015; Biiyiktiryaki ve ark. 2015).
Yasanilan bu durumlarin 6nlenmesi icin multeci kadinlarin
saglik imkanlarina ulasimindaki olumsuzluklar giderilmeli
kadinlara kultirlerine uygun bir yaklasim sergilenmelidir.
Bu bakis acisi icerisinde multeci kadinlara gerek aile saglg
merkezleri gerekse de ev - kamp ziyaretleri yapilarak mevcut
istatistiksel sorunlar iyilestirilmelidir (Aydin ve ark. 2017).

3.5 Gogmen Kadin ve Ruh Saghai

Goc etmek zorunda kalmis her kadin, aile bireylerinin
tumand ya da bir kismini, dogup baytdukleri memleketlerini
kaybetmislerdir (Basterzi 2017). Daha gég strecinin baslarinda
boyle bir trajedi ile karsilasan kadin icin go¢ olayr emaosyonel
acidan ¢cokkin olarak baslamaktadir.
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Gocmen kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ruhsal sorun
yasadigi, gogun zorunlu olmasi durumunda sorunlarinin
arttigr bildirilmistir. Gogmen kadinlarda psikoz, depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu ve diger ruhsal sorunlarin arttig
gozlenmektedir (Basterzi 2017). Yapilan galismalarda gégmen
kadinlarin stres karsisinda bas etme yetilerinin go¢ etmeyen
kadinlara oranla daha yetersiz oldugu bildirilmistir (Topgu ve
Beser, 201). Gog alan yerdeki kisilerde ise giivensizlik, korku ve
kaygl duygusu, 6nyargi gibi durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir
(Aydin ve ark. 2017).

Ruhsaldurummenstrual siklusuetkileyenciddifaktorlerdendir.
Gogmen kadinlarin yasadigi korku, sok ve stresli emosyonel
durumlar adet dizensizliklerine neden olabilmektedir. Savas
sonrasl kadinlarda menstruasyon anormalligi oraninin %10-35
arasinda degistigi ve menstrual dizensizliginin savasa maruz
kalma stresiile iliskili oldugu saptanmistir. Gigmen kadinlarin
menopoza girme yasinin multeci olmayan kadinlara oranla

anlamli olarak distk oldugu bildirilmistir (Balic ve ark. 2014).

Gogmen kadinlarin emosyonel durumlarini etkileyen tim bu
nedenlerden dolayl gogmen kadinin biyopsikososyal agidan
ele alinip, batancdl bir bakim verilmesi dnemlidir.

4, Ulkemizde Gogmenlere Yonelik Verilen Saglk Hizmetleri
ve Hemsirenin Rolii

Ulkemizde gdcmenlere yonelik verilecek olan saglik hizmetleri
kanun ile belirlenmistir. Siginmacilara iliskin, 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 91. Maddesi
uyarinca Resmi Gazete ‘de yayimlanan Gegici Koruma
Yonetmeligi altinda korumaya alinmislardir. Bu kanuna gore
gecici korunanlara verilecek bakimlarin AFAD tarafindan
yuratllmesi kararlastinimistir. Bu kanun uyarinca Bakanlar
Kurulu tarafindan dogurganlik gagindakitim gé¢cmen kadinlara
yonelik olarak gebelik, dogum izlemi ve aile planlamasi
hizmetlerinin aynen verilmesine karar verilirken ayni zamanda
siddet magduru olan gégmen kadinlara yonelik gerekli tim
onlemlerin alinmasi kararlastiriimistir (AFAD 2014).

Gogmenler verilecek saglik bakim hizmetlerinden sorumlu olan
AFAD'IN(2014)yapmis oldugu bir calismada, kamplarda hayatini
devam ettiren multeci kadin ve erkeklerin buytk ¢ogunlugu
ulkemiz tarafindan verilen saglik hizmeti olanaklarindan

‘memnun” veya “cok memnun” olduklarini gostermistir.
Gogmen gruplara saglik hizmetlerinin  sunumunda baz
durumlarda farkl dil, kiltdr ve inang gibi faktorlerin farkliligi
zorluklarin yasanmasl neden olabilmektedir. Bu durumda
saglik hizmeti sunumunda kulturler arasi yaklasimin farkinda
olunmasl ve bu dogrultuda hizmetlerin sunulmasi blyuk
onem tasimaktadir. Farkl kiltdrlerdeki bireylere saglk
hizmeti sunumunda hemsirelere blyuk rol ve sorumluluk
dismektedir. Ozellikle hemsirelerin, ggcmen kadinlara iliskin
saglik hizmetlerinde transkultirel hemsirelik yaklasimini
benimsemeleri ve o dogrultuda bakim hizmeti saglamalari
gbcmen kadinlarin saghdinin gelistirilmesi ve bakim kalitesinin
artirlmasi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (AFAD 2014;
TTB 2016).

Hemsirelik mesleqi hasta veya saglikli tim bireylere yaklagim
acisindan en yakin konumda bulunmaktadir. Bu sayede
hemsireler, gogmen kadinlarin yasadigi sorunlari en yakindan,
uygun iletisim teknikleriyle 0grenip ¢ozimlemeye yonelik
primer girisimlerde bulunabilmektedir.

5. Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklasimi

Gogmen kadinlarin saghginin strdartlmesi ve gelistiriimesi
basamaklarinda hemsirelere onemli rol ve sorumluluklar
dismektedir. Hemsireler, riskli gruplar arasinda yer alan
multecilerin saghginin strdtridlmesi, gelistiriimesi konularinda
farkindalik yaratmalive saglik agisindan ne durumda olduklarini
sentezleyerek, goemen saglik hizmetlerine ulagmalarinda
onemli belirleyicilerden olmalidir (GlimUs ve Bilgili 2015).

Hemsire, gécmen kadinin aile ici streclerini, sosyoekonomik
durumlarini, kaltdrel inang ve uygulamalari, toplumsal cinsiyet
rolleri, dil ve iletisim becerileri hakkinda genis bilgiye ulasmis
olmalidir. Tim bu veriler 1siginda gégmen kadini yargilamadan
transkulturel hemsirelik yaklasimi geregince bakim vermelidir
(Aydin ve ark. 2017).

farkliliklar,
belirlemesi ve etkili bir bicimde bakim verebilmesi icin

Hemsirelerin  kultarel kultdrel  catismalar
oncelikle kendini iyi tanimasi ve farkli kaltGrdeki bireylerin
bakimini saglamada mevcut kiltirel tutumlarinin ne oldugunu
bilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsire, transkulturel

hemsirelik yaklasimiyla birlikte gégmen kadinlarin uyum
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srecinde karsilastiklari problemleri azaltarak (dil, inang,
vb.) etkili
yararlanmasi saglamali ve hizmetten kaynaklanabilecek

geleneksel uygulamalar bakim hizmetinden

olumsuzluklari 6nlemelidir (Arabaci ve ark. 2016).
SONUG VE ONERILER

Savas, yoksulluk gibi kadinin iradesi disinda gerceklesen
olaylar sonucunda kadin dogup blylGdigu topraklardan,
alismis oldugu dizenden uzaklara go¢ etmek durumunda
kalmaktadir. Zorluklarla karakteristik olan go¢ donemiyle
birlikte kadinlar birgok alanda sikintilar yasamaktadir. Bazi
gelismemis/ sosyo kiltlrel duzeyi dusik toplumlarda kadina
hak ettigi statl verilmedigi gibi degersiz bir esya muamelesi
yapildigi bilinmektedir. Gécmen kadinlarda bu durum daha
da artis gostermektedir (CYBE, cinsel istismar, erken yasta
evlilikler vb.). Gdgmen kadinlar Gzerinde yapilan galismalar
derlendiginde karsilastiklari sorunlarin dnemli bir kismini
ureme saghgi problemleri olusturdugu gérdlmektedir.

Gogmen kadinlarin daha disUk dizeyde dreme sagligl
davranislarinda bulunmalarinin nedenleri; kiltlrel farkhliklar,
ekonomik vyetersizlikler, bilgi eksiklikleri, ataerkil 06zellik
gostermek, dil engelidir. Go¢gmen kadinlarin yasadiklar bu
problemler planlanacak uygun saglik tarama ziyaretleri,
bilgilendirme etkinlikleri (aile planlamasi, CYBE vb.), biling
dizeyini arttiracak kampanyalar (kiz gocuklarinin  okula
devam edebilmesi vb.), Greme saglgini degerlendiren tarama
testleri (Pap smear, Elisa vb.)ile iyilestirilebilir. Ayrica gégmen
kadinlarin prenatal ve postnatal donemde yeterli bakimi
almalari saglanmalidir. Dogumun bir saglik merkezinde saglik
profesyoneli tarafindan gerceklestirilmesi 6nem tasimaktadir,
bu yonde gocmenlere yonelik daha etkin saglik bakim hizmeti
programlari gelistirilmelidir. Hemsirelerin go¢cmen kadina
olan yaklasimlari kilttrel deger ve inanclarina saygi gésteren
kiltarel relativizm bakis acisl ile olmalidir. Hemsirelerin bu
tutumu sayesinde gégmen kadinlarin bakim alma isteklerinde
muhtemel artis olacaktir.
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