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Amag: Perinatal bakim almanin obstetrik sonuglari etkiledigi bilinmektedir. Go¢ eden kadinlar bazi faktorler sebebiyle bakima
erisememektedir. Bu derlemenin amact gd¢ eden kadinlarin perinatal déonemde bakim almasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Yéontem: Derleme kapsamina alinan caligmalarin dahil edilme kriteri olarak; gd¢gmen kadinlarin perinatal bakim sonucunu
iceren caligma olmasi, arastirma deseninin nitel ve/veya nicel olmasi, Ingilizce dilinde yaymnlanmasi, son bes yilda yaymlanan
arastirma olmasi ve tam metnine ulasilabilen ¢alisma olmasidir. Literatiir taramasi sonucunda 17 galigma arastirmaya dahil
edilmigtir.

Bulgular: Bu galismadan elde edilen bulgular; dil engeli, sosyoekonomik durum, gé¢men statiisii, saglik sistemine yabanci
olma, ayrimcilik ve damgalanma, ulasim engelleri ve yabanci gevre, sosyal destegin olmamasi ve diger faktorler seklinde alt
bagliklar halinde sunulmustur. Gogmen kadinlarin en ¢ok dil problemi yasadiklar tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu donemde bakim almayi olumsuz yonde etkileyen faktorler iyi belirlenmeli ve nedenlerin ¢dziimlerine odaklanarak
perinatal bakima erisim saglanmalidir. Boylece perinatal donemdeki anne ve bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarinin
diisecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢, Go¢men kadin, Perinatal bakim.

ABSTRACT

Objective: It is known that receiving perinatal care affects obstetric outcomes. Migrant women cannot access care due to some
factors. The purpose of this review is to determine the factors that affect the perinatal care of migrant women.

Method: As the inclusion criteria of the studies included in the review; It is a study that includes the perinatal care outcome of
migrant women, the research design is qualitative and/or quantitative, it is published in English, it is a study published in the
last five years, and the full text is available. As a result of the literature review, 17 studies were included in the research.
Results: Findings from this study; language barrier, socioeconomic status, migrant status, being foreign to the health system,
discrimination and stigma, transportation barriers and foreign environment, lack of social support and other factors. It has been
determined that migrant women have the most language problems.

Conclusion: During this period, the factors that adversely affect care should be determined well and access to perinatal care
should be ensured by focusing on the solutions of the causes. Thus, it is estimated that the mortality and morbidity rates of
mothers and babies in the perinatal period will decrease.
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1. GIRIS

Bireyin ya da toplumun bir yerden baska bir yere tasinmast go¢ olarak
tanimlanmaktadir. Insanlik tarihi incelendiginde gd¢ olgusu biitiin dénemlerde karsimiza
cikmaktadir (1). Dis gb¢ bir iilkeden baska bir iilkeye goniillii olabilecegi gibi ¢ogunlukla
zorunlu olarak yapilan gogtiir. Teror, savas, aglik, dogal afet, kitlik gibi zorunlu nedenlerle dis
goc gerceklesebilir veya yasam kalitesini artirmak ve ekonomik refah diizeyini yiikseltmek
amactyla goniillii dis gogler de meydana gelebilmektedir (2).

Uluslararas1 go¢ her gecen giin artmaktadir. 2000 ile 2017 yillar1 arasinda gdgmen
niifusu 85 milyon artarak 258 milyona yiikselmistir. 2017 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore uluslararasi go¢ eden 90 milyon insan Avrupa bolgesinde yasamaktadir ve
bunlarin yaridan fazlas1 kadin niifusudur. Kadinlarin bir¢ogu ise dogurganlik ¢aginda oldugu
bilinmektedir (3).

Gogle ilgili uluslararasi organizasyonlar, hem gelecekte hem de mevcut durumdaki
tilkeler gogmenlerin sagligimi koruyacak ve gelistirecek sorumlulugu alarak gerekli yasal
diizenlemeleri yapmalidirlar (4). DSO’niin birincil hedefi 1rk, din, siyasi gériis, ekonomik ve
sosyal durum ayrimi gozetmeksizin herkesin ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan
yararlanmasint saglamaktir. Bu hedef Birlesmis Milletlerin Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi’nde de yer almaktadir (5).

Gog¢men popiilasyonunun sagligiyla ilgili farkli belirleyiciler vardir. G6¢ eden bireylerin
psikolojik ve sosyal kaynaklari, gdciin tiirli, ev sahibi toplumun 6zellikleri ve gidilen tilkenin
kabul kosullar1 bunlardan bazilaridir. G6¢ olgusunda kadinlar {izerine yapilan calismalarda
kadinlarin prenatal ve postpartum bakimlarinda ev sahibi iilkeye daha az gilivendikleri, buna
bagli olarak gebelik ve pospartum komplikasyonlar1 daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (4).

Yapilan aragtirmalarda gé¢gmen niifusun fertilite oranlarinin yerel niifusunkinden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (6). Go¢ ederek savunmasiz hale gelen kadinlarin gebelik donemi
bu durumu daha da zorlastirmaktadir (7). Go¢men kadinlarin maternal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi artiran daha kotii gebelik sonuglart oldugu bilinmektedir. Bunun sebebi olarak da
kadinlarin bakim almak i¢in daha ge¢ bagvurdugu ve bakima erisimin az oldugu saptanmaistir.
Gog olaymin fiziksel ve mental sagliga negatif etkileri, sosyal problemler, sosyal dislanma ve
ayrimcilik gibi baglica olumsuz sonuglarinin varligi durumu daha fazla kotiilestirmektedir.
Boylece saglik diizeyleri yerel niifusa oranla daha ¢ok etkilenmektedir (3,8).

Perinatal bakima ulasmada bazi temel engeller oldugu goriisii hakimdir. Korku,
giivensizlik, dil problemleri, bakima ulagsmada yetersizlik, kiiltiirel ve sistemsel engeller en stk
rastlanan engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8). Yeterli seviyede dogum oncesi bakim
alamayan go¢men kadinlarin; gestasyonel diabet, pospartum hemoraji, perineal travma ve
sezaryen ile dogum oraninin artmasi sik karsilagilan obstetrik sonuglardir. Ayrica fetal
mortalite, diisiik dogum agirlig1, prematiire dogum, enfeksiyonlar ve pospartum depresyon bu
kadinlarda oldukga fazla goriilmektedir (9).

Hassas grup olarak bilinen gd¢menler yasadiklar1 bazi donemler sebebiyle daha da
savunmasiz bir duruma diisebilirler. Temel saglik hizmetlerinin ev sahibi iilke tarafindan
karsilanmamasi olumsuz sonuglarin dogmasina sebep olmaktadir. Ozellikle kadin ve ¢ocuklarn
go¢ olgusundan daha cok etkilendigi bilinmektedir. Kadinlar gebelik ve dogum gibi hassas
donemlerde daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir. Bu derlemenin amaci gogmen
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kadinlarin perinatal bakima ulagmadaki engellerin tespit edilmesi amaciyla bu alanda yapilmis
arastirmalarin derleyerek sonuglarini incelemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma go¢men kadinlarin perinatal bakima ulagmadaki engelleri konu alan
caligmalarin sonuglarini saptamak amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir. Arastirma
sorusu PICOS c¢ergevesinde olusturuldu. Arastirma popiilasyonu olarak go¢men kadinlar,
miidahale olarak go¢ olayi, karsilastirma grubu olarak yerel kadinlarin dahil edilmesi belirlendi.
Sonug olarak perinatal bakimi almay1 etkileyen faktorlerinden herhangi birini sunan ¢aligmalar
arastirmaya dahil edildi. Perinatal sonuglar1 degerlendirmek amaciyla nicel ¢alismalar ve gog
olaymin bakim almadaki etkisini, duygu diislincelerin belirlenmesi amaciyla nitel aragtirma
desenleri alindi.

Literatiir taramay1 sekillendiren arastirma sorulart;

1. Gogmen kadinlar yeterli diizeyde perinatal bakim aliyor mu?
2. Gogmen kadinlarda perinatal bakim almayi etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirma i¢in literatlir taramasi, son bes yilda yapilmis ¢aligmalari iceren ‘PubMed,
Science Direct, Google Scholar ve Cochrane’ veri tabanlar1 kullanilarak yapildi. “Migrant
Women”, “Migration” ve “Perinatal Care” anahtar kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak,
2016-2020 yillar1 arasinda konu ile ilgili ¢alismalar geriye doniik olarak 01-30 Mart 2021
tarihlerinde gerceklestirildi. Belirtilen tarih araliginda konuyla ilgili ve dahil etme kriterlerine
uyan tiim ¢aligmalara ulagsmak hedeflendi. Elektronik tarama yontemiyle yapilan ¢alismada elde
edilen tiim arastirmalarin baglik ve 6zetleri incelendi. Bu islem her iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapildi. Baslig1 ve 6zetinde yeterli bilginin olmadig1 calismalarin dahil edilme
kriterlerine uygunlugu degerlendirilmesi i¢in tam metinlerine ulasildi. Uluslararast literatiirde,
sistematik derleme sunumunun (arastirma raporunun yazimi) PRISMA Bildirimi kontrol
listesine (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting a systematic review
or meta-analysis) gore yapilmasi onerilmektedir (10). Arastirmacilar PRISMA Bildirimi’ni
kullanmiglardir. Yapilan incelemeler sonucunda ¢alismaya dahil edilmeme nedenleri not edildi
ve sekil lizerinde gosterildi (Sekil 1). Sistematik derlemeye dahil edilen 8127 (Google Scholar:
7690; PubMed: 70; Science Direct: 364; Cochrane: 3) calismadan 99 galisma ileri okuma
yapmak amaciyla incelendi. Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri dogrultusunda 17
arastirma tam metin olarak kaynak alindi. Segilen makalelerin hepsi gd¢men kadinlarin
perinatal bakimi iceren ve bakim alma durumunu etkileyen faktorleri ele alan ¢aligsmalardir.
Sistematik derleme ¢alismasi bias riskini azaltmak ve ¢alisma protokolii olusturmak amaciyla
PROSPERO’ya kayit edildi (ID:291179). Elde edilen verilerde gozlemsel c¢alismalarin
hazirlanmasinda STROBE (11), niteliksel calismalarin hazirlanmasinda ise COREQ (12)
kontrol listeleri temel alinarak arastirmaya dahil edildi. Ayrica kalite degerlendirilmesi i¢in
Joanna Briggs Institute tarafindan gozlemsel arastirmalar i¢in gelistirilen kontrol listeleri
kullanilmastir.

Bu sistematik derlemeye dahil etme kriterleri olarak; gogmen kadinlarin herhangi bir
perinatal bakim sonucunu igeren ¢alisma olmasi, arastirma deseninin nitel ve/veya nicel olmasi,
Ingilizce dilinde yayinlanmasi, son bes yilda yaymlanan arastirma olmasi ve tam metnine
ulagilabilen calisma olmasidir. Dislama kriteri olarak; derlemeler, kitap bolimleri ve
yayinlanmamis tez ¢aligmalari, 6rnekleminde sadece miilteci, siginmaci ve kayitsiz gogmenleri
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ele alan ve daha onceden go¢ eden, siirekli olarak orada yasayan belirli bir etnik grup
orneklemine sahip olan ¢aligsmalar dahil edilmedi.

Google Scholar= 7630
PubMed= 70

Science Direct= 364

Tamlama

Cochrane= 3

.

Taranan tiim ver tabanlarindan ulagilan

Tarama

(N=8127 calisma)

.

» Baslik ve dzetinden uvgun oldugu
= diisiiniilen ve ileri okumava alman tam Tam metin taramasmdan sonra
E1 metinler hari¢ tutulanlar
=
- (N=15%) Tekrarlavan vaym: 16

l - Yaym dili Ingilizce olmavan:1
= Galigsma kapsamina dahil edilenler Tam metine ulagilamayan:5
E: (N=17) Kapsam di51:60

Sekil 1. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semasi

Verilerin analizi i¢gin arastirmacilar tarafindan standart bir veri ¢cekme formu hazirlandi.
Veri ¢ekme formunda; ¢calismanin yazarlari, ¢alisma yili ve amaci, ¢alisma tasarimi, 6rneklem
blytikligl, calismanin temel bulgular yer aldi. Calisma erisime agik olan veri tabanlar1 ve
arama motorlarindan (Google Scholar, PubMed, Science Direct ve Cochrane) yararlanarak
yiirlitiildiigl i¢in etik kurul izni alinmadi. Calisma, arastirma ve yayin etigine uygundur.

3. BULGULAR
Calismalarm Ozellikleri

Bu sistematik derleme caligmasinda, 2016-2020 yillar1 arasinda yayinlanan ve
belirlenen dahil etme kriterlerine uyan 17 arastirma dahil edilmistir. Bu ¢alismalarin 10’u nicel
ve yedisi nitel arastirma tipinde ylritiilmistiir. Derleme kapsamina alinan 17 makale analiz
edilmis ve Tablo 1’de calismalarinin yili, yapildig: iilke, tasarim tipi ve temel bulgulari
Ozetlenmistir. Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem sayilart 10 (13) ile 1 354 964
(14) arasinda ve diinyanin farkl iilkelerinde (Giiney Kore, 1ngi|tere, Malezya, Kanada,
Avustralya, Norveg, Isvicre, Hindistan, iran, Banglades, Cenevre, Cin) oldugu belirlenmistir.
Caligmanin yapildigi iilkelerin birgogunun yiiksek gelirli ve gelismis tlilkeler oldugu saptandi.
Bu durumun gdciin ¢ekici nedenlerine baglandi.
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Yazar/ Yil Ulke Baslik Aragtirma  Orneklem Bulgular

Yazarlar Tipi

Dadrasve 2020 fran “It is good, but I can’t afford it ...” Nitel 30 Maliyet, saglik sigortalarinin olmamasi, saglik personelinin

ark. (26) potential barriers to adequate prenatal olumsuz davranisi, ulasim problemleri, damgalanma, ayrimcilik,

care among Afghan women in Iran; a kiiltiirel farkliliklar, kontroller sirasinda fazla bekleme ve
qualitative study in South Tehran gb¢menin statiisii yetersiz prenatal bakim alma ile iliskili
bulunmustur.

Dadrasve 2020 fran Barriers and associated factors for Nicel 424 Kadinlarin sadece %36’sinin gerekli olan antenatal bakimi aldig1

ark.(24) adequate antenatal care among Afghan saptanmustir. Gogmen kadinlardan yas1 daha biiyiik, egitim
women in Iran; findings from a seviyesi yiiksek, gelir kaynagi olan, daha uzun siiredir ikamet
community-based survey eden ve yasal gogmen statiisiine sahip olanlarin daha fazla
antenatal bakim aldig1 saptanmustir.

Pardhive 2020 Hindistan Migrant motherhood: Maternal and Nitel 15 Dil ve iletisim engeli, yabanci bir yer, saglik sistemini bilmeme,
ark. child health care utilization of forced diisiik sosyoekonomik diizey sebebiyle ayrimciliga maruz kalma
17) migrants in Mumbai, Maharashtra, yetersiz antenatal bakim alma sebepleri olarak saptanmistir.

India
Mozooni 2020  Awvustralya Healthcare factors associated with the Nicel 260 997 Gogmen kadnlarin yerli kadinlara oranla daha ge¢ antenatal
ve ark. risk of antepartum and intrapartum bakim almaya basladiklar1 saptanmistir. Kadinlarin %50’den
(22) stillbirth in migrants in Western fazlas1 ilk antenatal ziyareti 14. haftadan sonra yaptiklari
Australia (2005-2013): A retrospective bulunmustur. Ozel saglik sigortasina sahip olmak ve terciimanlik
cohort study hizmetlerinden yararlanma 6lii dogum oranini azalttigt
saptanmistir. Antenatal bakim hizmetlerinin pahali olmasi ve
kontrollere ge¢ baglanmasi 61ii dogum oranini artirmaktadir.
Tercliman hizmetlerinden yararlanmama ve saglik sistemini
bilmeme bakim almayi etkileyen faktorler olarak saptanmuistir.
Vik ve 2020 Norveg Country of first birth and neonatal Nicel 617 072 Gogmen kadmlarin daha fazla preterm ve posterm dogum
ark. outcomes in migrant and Norwegian- yaptiklari, diisik APGAR skoru ve 6lii dogum oranlarinin daha
(20) born parous women in Norway: a yiiksek oldugu bulunmustur. Sebebi yiiksek maliyetli saglik
populationbased study hizmetleri, dil engeli ve antenatal bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamama olarak saptanmistir.

Loganatha 2020 Malezya Migrant Women’s Access to Sexual Nitel 44 Antenatal bakim almada 6nemli faktorlerden birinin gégmenlik

n ve ark. and Reproductive Health Services in statiisii oldugu belirlenmistir. Dogum 6ncesi takip ve kayitlarin
(25) Malaysia: A Qualitative Study olmamasi olumsuz obstetrik sonuglara sebep olmaktadir. Saglik

kuruluslarinin maliyetinin yiiksek olmasi perinatal bakimi ve
dogumu etkilemektedir. Kayitsiz gogmenlerin saglik
kuruluglarinda dogum yaptig1 zaman polise ihbar edilmeleri,
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tutuklanmasina sebep olmakta ve gerekli olan postnatal bakim
alamamayla sonuglanmaktadir.

Navodani 2019  Avustralya Common maternal health problems Nicel 1507 Go6¢men kadinlarin gebelik ve pospartum dénemde daha fazla sirt
ve ark. among Australian-born and migrant agrisi, pospartum depresyon gibi yakinmalarinin oldugu
(19) women: A prospective cohort study saptanmustir. Bakim almay etkileyen faktorler arasinda dil engeli
ve sosyal destegin yetersiz olmasinin etkili oldugu bulunmustur.

Tang ve 2019 Cin Antenatal care use and its determinants Nicel 1505 Katilimeilarin %18.54’1 bes ve daha az antenatal bakim aldig:
ark. among migrant women during the first saptanmistir. Yasi biiyiik, egitim seviyesi yiiksek, yiiksek gelire
(28) delivery: a nation-wide cross-sectional sahip, saglik sigortasi olan, kente go¢ eden ve gebelik 6ncesinde

study in China g6¢ deneyimi olan gégmen kadinlarin antenatal bakima daha sik
basvurduklar saptanmisgtir.

Vik ve 2019 Norveg Stillbirth in relation to maternal Nicel 1354964  Bilgi eksikligi, iletisim problemleri, ilk dogumu go¢ etmeden 6nce
ark. country of birth and other migration yapma, primiparlarda babanin yabanci uyruklu olmasi 61ii dogum
(14) related factors: a population-based oranini etkilemektedir. Egitim veya is i¢in go¢ eden kadinlarin 6lii

study in Norway dogum oranlar1 daha diisiik saptanmstir. Ikamet yeri ile 6lii
dogum arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Schmidt 2018 Cenevre Barriers to reproductive health care for Nitel 78 Saglik hizmetlerine erisimi engelleyen bes ana tema saptanmustir.
ve ark. migrant women in Geneva: a Bunlar; finansal engeller, dil engelleri, gercek ya da algilanan
(23) qualitative study ayrimcilik, bilgi eksikligi ve utanmadir.

Origlia 2018 Isvigre Communication barriers in maternity Nitel 36 Gogmen kadinlarin saglik bakim hizmetindeki iletisim engelleri
Ikhilor ve care of allophone migrants: ve bakimi engelleyen faktorlerin; bilmedikleri bir iilke ve saglik
ark. Experiences of women, healthcare sistemi, bilgi eksikligi, terciimanlik hizmetlerinin olmamasi,
(16) professionals, and intercultural saglik sisteminin karisik yapisi ve ayrimeciliga maruz kalma

interpreters oldugu bulunmugtur.
Henderson 2018 Ingiltere Recency of migration, region of origin Nicel 5332 Gogmen kadinlarin yerli kadinlardan daha az maternal bakim
ve ark. and women’s experience of aldig1 saptanmistir. Tiim gogmenlerin 10 haftalik gebelige kadar
(15) maternity care in England: Evidence randevu alma olasiliklart 6nemli dl¢iide daha diisiik bulunmustur.
from a large cross-sectional Tletisim problemleri, saglik sistemine yabanci olma, bakimda
survey saygisiz ve kaba davraniglarin gosterilmesi, ayrimcilik ve medikal
terminolojinin yabanci gelmesi perinatal bakimla iliskili faktorler
olarak belirlenmisgtir.

Chu ve 2017  Giiney Kore First childbirth experience of Nitel 10 Yetersiz antenatal bakim alma sebepleri olarak; dil engeli, sosyal
ark. international marriage migrant women izolasyon, bilgi eksikligi ve bagimli yasam tarzi bulunmustur.
(13) in South Korea Farkl kiiltlir ortamlarinin, aile ve arkadaslarinin olmamasinin

veya sinirlt sayida olmasinin sosyal izolasyonu artirdigt
saptanmistir. Yeni cografi bolge ve alisilmadik ¢evre, bakim
almay1 olumsuz yonde etkilemektedir.
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Mahonve 2016 Kanada Postpartum Pain in the Community Nicel 1536 Antenatal bakima erigimde zorluk veya hi¢ erisimin olmamasi
ark. Among Migrant and Non-migrant gb¢men kadinlarin daha fazla dogum komplikasyonuna sebep
(18) Women in Canada olmaktadir. Dil engeli sebebiyle meme bakimi ve emzirme ile

ilgili egitimlerin alinmamasina bagli olarak daha fazla meme
agrist deneyimledikleri saptanmustir.

Phillimore 2016 Ingiltere Migrant maternity in an era of Nitel 82 Genel popiilasyona oranla gé¢gmen kadinlarin antenatal bakim igin

J. superdiversity: New migrants' access daha az kontrollere gittikleri saptanmustir. Diisiik sosyoekonomik
(21) to, and experience of, antenatal care in durum, gé¢men statiisii, ulagim engelleri, ayrimcilik ve
the West Midlands, UK damgalanma, saglik sistemini tanimamalari, giivensizlik ve dil
engeli antenatal bakimdan yararlanmay etkileyen sebepler olarak
belirlenmistir.
Islam ve 2016 Banglades Use of reproductive health care Nicel 14191 Gogmen kadmlarin %29.3’iinilin son gebeliklerinde gerekli olan
Gagnon services among urban migrant women antenatal bakimi almadigi saptanmigtir. Uzun siiredir ikamet etme,
(27) in Bangladesh calisma durumu ve egitim seviyesi arttik¢a antenatal bakim alma
durumu artmaktadir. Kirsal kesimlerde yasamanin antenatal
bakim almada dezavantaj oldugu saptanmistir.
Badgeve 2016 Hindistan A cross-sectional study of migrant Nicel 120 Gogmen kadinlariin %10 unun hi¢ antenatal bakim almadig:
ark. women with reference to their antenatal saptanmustir. Sadece %18’inin tam antenatal bakima eristigi
(29) care services utilization and delivery bulunmustur. Egitim seviyesinin, dini inancin, genis aile ile

practices in an urban slum of Mumbai

yasama durumunun, bakim almanin gerekli olmadig1 inancinin,
saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu ve kirsal kesimde
yasama gibi durumlarin antenatal bakim almadaki engellerden
oldugu saptanmustir.
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Calismalarla ilgili Elde Edilen Bulgular

Goegmen kadinlarin  perinatal bakim almasini etkileyen bulgular dil engeli,
sosyoekonomik durum, gocmen statiisii, saglik sistemine yabanci olma, ayrimcilik ve
damgalanma, ulagim engelleri ve yabanci ¢evre, sosyal destegin olmamasi ve diger faktorler
seklinde alt basliklar halinde sunulmustur.

Dil Engeli

Yapilan bir¢ok calismada go¢ eden kadinlarin perinatal bakim almalarindaki en biiyiik
engellerden birinin dil ve iletisim engeli oldugu bulunmustur (15-17). Chu ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismada go¢men kadinlarin dile yeterince hakim olmadiklart i¢in antenatal
kliniklere gitmekten korktuklarini ifade etmistir. Bagka bir calismada dogum sonrasi emzirme
danmismanligini dil bariyeri sebebiyle alamayan kadinlarin daha fazla meme problemleri
yasadig1 bulunmustur (18). Navodani ve ark. (2019) yaptiklari ¢aligmada Ingilizce bilmeyen
kadinlarda 6lii dogum, neonatal ve maternal mortalite ve morbidite oraninda artis oldugu
saptanmistir. Vik ve ark. (2020) gogmen kadinlardaki olumsuz obstetrik sonuglarin sebebi
olarak kadmlarin iletisim problemleri yiiziinden antenatal kontrollerine gitmemeleri veya geg
basvuru yapmalar1 olarak degerlendirmistir. Phillimore (2016) yaptigi ¢alismada gé¢men
kadinlarin degigen cevresi ve saglik sistemine adaptasyonunu engelleyen en 6nemli sikintinin
dil problemi oldugunu belirtmistir. Go¢gmen kadinlarin ikamet yerlerinin siirekli degigmesi
iletisim problemlerinin daha kompleks hale gelmesine sebep olmaktadir (16). Dil engelinin
¢oziimlenmemesi karsilikli glivensizlik duygusuna yol agmakta ve gelecekte alinacak bakimi
olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (16).

Dil engelini asmak i¢in bazi iilkelerde kurumsal olarak terciimanlik sistemi getirilmistir.
Ancak gogmen kadinlarin bu hizmetleri pahali bulduklar1 ve karsilayamadiklar1 saptanmistir
(21). Yapilan bir calismada terciimanlik hizmeti alan gégmen kadinlarda 6lii dogum oranini
azalttig1 ve daha fazla antenatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur (21,22). Schmidt ve
ark. (2018) yaptig1 calismada ise kadinlarin dil engelini asmak igin tercih ettikleri tercimanlik
hizmetlerinin hem yeterince etkili olmadig1 hem de maliyetinin yiliksek oldugu saptanmustir.
Yapilan bagka bir caligmada terclimanlik hizmetlerinin maliyeti yiiksek, zaman alic1 ve gizliligi
tehdit eden bir faktdr oldugu bulunmustur (22). Origlia ikhilor ve ark. (2019) yaptig1 calismada
ise terclimanlik hizmetlerine ulasimin olmamasi dil engelini artirdig1 ve bakimi olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Dil engeli sebebiyle yasanan bilgi eksikligi saglik sisteminden yeterince
ve etkin bir sekilde yararlanamamaya sebep olmaktadir (23).

Sosyoekonomik Durum

Yapilan bir ¢alismada saglik kuruluslarindaki bakim masraflarinin ¢ok pahali olmasinin
yetersiz antenatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur (24). ingiltere’de yapilan bir
calismada gelir kaynagi olmayan go¢menlerin saglik sisteminin karsilayamadiklarini ve bu
yiizden gerekli perinatal bakimi almadiklar1 saptanmistir. Sosyoekonomik durumu kétii olan ve
az gelirle calisanlarin ise gerekli izinleri almada sikinti yasadiklar1 ve isyerinden kontrole
gitmek i¢in izin verilmedigi bildirilmistir (21). Yapilan bagka bir calismada gé¢men kadinlarin
saglik hizmetlerini karsilayamadiklari i¢in evde dogum yapmay1 tercih ettikleri ve olumsuz
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obstetrik sonuglara sebep oldugu bulunmustur (25). Vik ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada
olumsuz neonatal sonuglarin nedeni olarak saglik sistemlerinin maliyetinin yliksek olmasinin
etkileyebilecegi bulunmustur. Bagka bir ¢alismada kadinlarin saglik hizmetlerini ¢ok pahali
bulduklarini ifade etmistir (26). Dogum Oncesi tarama ve erken teshis i¢in yapilan ultrason ve
laboratuar hizmetlerinin 6zel kliniklerde yapilmasinin maliyet agidan erisimi daha da
zorlastirmaktadir. Vik ve ark. (2019) yaptig1 calismada ise ¢alisan kadinlarin daha az 6lii dogum
yaptiklar1 bulunmustur.

Yapilan bagka bir calismada 6zel saglik sigortasina sahip olmanin neonatal 6lim
oranlarin1 azaltti§1 ve daha fazla antenatal bakim almay1 sagladigi bulunmustur (22). Iran’da
yapilan bir ¢aligmada ise sigortali gogmen kadinlarin yeterli antenatal bakim alma olasiliginin
14 kat daha yiiksek oldugunu saptanmistir (24). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada ise
0zel saglik sigortasi olan kadinlarin bile ek 6demeleri yapmada zorlandiklart bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda (27,28) calisan ve diizenli olarak aylik gelire sahip olan kadinlarin daha
fazla antenatal bakim almaya basvurduklari ve daha olumlu obstetrik sonuglarinin oldugu
saptanmistir. Badge ve ark. (2016) yaptig1 calismada ise gdgmen kadinlarin saglik tesislerinin
masraflariin yiiksek bulmasi sebebiyle gilinliik kazanglarinin biiyiik kisminin azalmasina ve
temel ihtiyaclarini kargilayamamasina sebep olacagi goriisii saptanmustir.

Gocmen Statiisii

Bazi iilkelerin gé¢menlikle ilgili yasalar1 sebebiyle gogmen kadinlara gerekli izinler
verilmemekte ve kayitsiz gogmen olarak siniflandirilmaktadir. Bu durum kamu kurumlarindan
faydalanamamaya sebep olmakta ve 6zel saglik kuruluslarina yonlendirmektedir. Ayrica
kayitsiz gogmenlerin ihbar politikas: kadinlarin resmi kurumlara gitmesinde bagka bir engel
oldugu disiiniilmektedir (25). Yapilan bir calismada go¢menlik belgesi olmayan kadinlarin
sinir dist edilme korkusunun saglik kurulusuna basvurmasina engel oldugu belirtilmistir (26).

Yasal izni bulunmayan go¢gmen kadinlarin ¢alisamadiklarindan dolayr ihtiyact olan
bakimi almak icin gelir kaynaklarinin olmadigin1 ve bakim maliyetlerini karsilayamadiklari
vurgulanmistir. Kadinlarin kagak olarak barmmalar1 gerekli olan egitim siniflaria ve gebelik
kontrollerine gitmesine engel olmaktadir (21). Bir calismada ise kayitsiz gogmenlerin 6zel
saglik sigortasindan yararlanamamasi sebebiyle saglik bakimini almaya engel oldugunu
bulunmustur (26) . Baska bir ¢aligmada kadinlarin %44.1’inin yetersiz antenatal bakim alma
sebebi olarak tutuklanma ve sinir dist edilme korkusunun yer aldig1 bulunmustur (24).

Saghk Sistemine Yabanci Olma

Antepartum ve intrapartum 6liim sebeplerini arastiran bir ¢alismada gégmen kadinlarin
saglik sistemini bilmedikleri i¢in daha gec antenatal kontrollere bagladiklar1 ve bunun da
olumsuz obstetrik sonuglarinin olabilecegi iizerinde durulmustur (22). Ulkedeki saglik sistemi
hakkinda yeterince bilginin verilmemesi kadinlarin bakim almasinda etkili oldugu saptanmistir
(21). Henderson ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada sisteme asina olmamanin bakim almay1
olumsuz ydnde etkileyecegi bulunmustur. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada saglik sisteminin
diger tlkelere gore cok farkli olmasi, farkli tipte tanimlanan ve karmasik yapisi sebebiyle
géemen kadinlarin nereye ve nasil bagvuracagini bilmedikleri bulunmustur (16).
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Ayrimcilik ve Damgalanma

Goc¢men kadinlar daha diisiik sosyoekonomik sinifa ait olduklar1 ve etnik kokenleri
yiiziinden tedavilerinin saglik ¢alisanlar1 tarafindan 6nemsenmedigini diisiinmektedir (17).
Ayrica caligmalarda kokenleri ve dil engelleri yliziinden saglik ¢alisanlar1 tarafindan kaba
davraniglara maruz kaldiklar1 saptanmistir (23,29). Henderson ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada
kaba ve saygisiz davraniglarin iletisimi olumsuz yonde etkiledigi ve bu yiizden bakimda
aksamalara sebep oldugu bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢aligmada gebelikte veya dogum
sonunda uygulanan testlerin amaglar1 ve ne i¢in yapildiginin agiklanmadigr saptanmistir.
Gogmen kadinlar tarafindan saglik calisanlarinin empati gostermedikleri ifade edilmistir.
Saglik calisanlarinin bu tavirlarinin sebebi olarak gerekli engelleri asmak igin yetersiz zaman
ve is yikii baskis1 gosterilmektedir (21). Chu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
kendilerine ve c¢ocuklarina ayrimcilik yapilacagr konusunda endiseli olduklarini ifade
etmislerdir. Origlia Ikhilor ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada ise gdgmen kadinlarin olumsuz
davranis deneyimledikten sonra bir sonraki kontrole gitmek istemedikleri bulunmustur. Baska
bir caligmada saglik bakimi alirken olumsuz deneyimler yasadiklarini ve hangi etnik kokene ait
olduklar1 soruldugunda ayrimcilik yapildigimi hissettiklerini ifade etmistirler (26).
Sosyokiiltiirel ve legal durumlarindan dolay1 ayrimcilik yasayacaklart korkusu bakim alma
konusunda engel olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada saglik kuruluslarinda
kadinlarin %61.8’inin ayrimcilik ve damgalanma korkusu tagidig: belirtilmistir (24).

Sosyal Destegin Olmamasi

Gogmen kadimlar dil veya diger engeller sebebiyle vakitlerinin bircogunu evlerinde
gecirmekte aile ve arkadaslarindan uzak kalarak izole olmaktadirlar. Antenatal ve postnatal
donemde yardimcilar1 veya ailelerinin olmamasi bakima ulagsmadaki bir diger engel olarak
belirlenmistir (13). Benzer sekilde Navodani ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada sosyal agidan
destek alamayan kadinlarin daha fazla yalniz kaldiklar1 ve bakim alamadiklar1 saptanmustir.
Henderson ve ark. (2018) yaptig1 calismada sosyal destegi olmayan gogmen kadinlarin bakimda
daha fazla desteklenmesi bu konuda saglik calisanlarinin daha dikkatli olmasi gerektigi
bulunmustur. Bu siiregte aile iiyelerinin ve arkadas desteginin 6nemi vurgulanmustir.

Ulasim Engelleri ve Yabanci Cevre

Kadimnlarin yeni ve yabanci bir ¢evrede bulunmasi onlar1 bagkalarina bagimli hale
getirmekte ve gerekli olan bakimi alamamalarina sebep olmaktadir (13). Yapilan bir caligmada
aliskin olmadiklar1 bir ¢evrede hangi ulasim aracini kullanacaklarini bilmedikleri saptanmaistir.
Ayrica ulagimin masraflarinin yliksek olmasi bakima ulagsmadaki bir diger engel olarak
belirlenmistir (21). Pardhi ve ark. (2020) yaptiklar1 c¢alismada kasabada yasayan gdogmen
kadinlarin sehir merkezine gidemedikleri ve ikamet ettikleri yerin yakininda hastane olmadig1
icin bakim alamadiklarint bulmustur. Yapilan bagka calismalarda kadinlarin bakima
ulasmadaki engellerden bazilarimin tasima hizmetlerinin yetersiz olmasi1 ve saglik
kuruluglarinin evlerinden uzakta olmasinin sebep oldugu bulunmustur (24,26). Ayrica bir
calismada katilimcilarin %30’unun devlet kurumlarinin ¢ok uzak olmasinin antenatal bakim
almada etkili oldugu saptanmistir (29). Islam ve Gagnon (2016) yaptiklar1 ¢calismada kirsal
kesimde yasamanin bakim almada engel olabilecegini savunmustur.
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Diger Nedenler

Siirekli tasinmak zorunda olan gé¢gmenlerin iletisim adreslerinin degismesi kontrollerini
aksatmasina veya hi¢ gidememesine sebep olmaktadir. Kadinlarin saglik kurulusuna
gittiklerinde farkli kisilerden hizmet almalar1 onlarda giivensizlik olusturdugu ve kontrollerini
daha fazla ihmal etmenin bir sebebi olabilecegi bulunmustur. Go¢gmen kadinlarin genel olarak
gerekli antenatal bakim simiflar1 ve kurslar1 hakkinda bilgisinin olmadig1 saptanmistir (21).
Yapilan bagka bir ¢alismada yine bilgi eksikligi sebebiyle kadinlarin gebelikte olusan fiziksel
yakinmalar1 ile ilgili ¢6zlim Onerileri ve pospartum dénemde emzirme egitimi alamadiklari
bulunmustur (13). iran’da yapilan bir ¢alismada antenatal bakim alma konusunda kadinlarin
bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (24).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasinin biiyiik olmasi, egitim seviyesinin yliksek
olmas1 ve daha uzun siiredir ayn1 bolgede ikamet etmesi antenatal bakimi almada pozitif etkisi
oldugu saptanmistir (24). Islam ve Gagnon (2016), Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 calismalarda
egitim seviyesinin artmastyla saglik kuruluglarina bagvuru yapma arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Tang ve ark. (2019) yaptig1 ¢aligmada ise ilk dogumda annenin yaginin biiyiik
olmasi ve egitim seviyesinin yliksek olmasi perinatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur.
Yiiksek egitim seviyesinin antenatal bakim almada farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir.
Birden fazla go¢ eden kadinlarin daha fazla saglik bakimi alma egiliminde oldugu saptanmustir.

Olii dogum ve gocle ilgili arasindaki iliskinin incelendigi baska bir calismada esi
yabanci uyruklu olan gogmen kadinlarin daha fazla 6li dogum yaptiklari bulunmustur. Bunun
sebebinin ise saglik sistemine yabanci olma ve iletisim engelleri sebebiyle antenatal bakim
almay1 engelleyebilecegi diisiincesidir. Ik dogumu go¢ etmeden 6nce yapilmasinin daha 6nce
alinan bakim ve bilginin etkili olabilecegi bulunmustur (14).

Bazi kadinlarin kiiltiirlerinin farkli olmasi bakimi etkileyen bir diger unsurdur (26).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin perinatal bakim almak i¢in eslerinin veya beraber yasadiklar
aile tyelerinin izin vermedigi saptanmistir. Ayrica kiiltiir ve inanglar1 geregi kadinlarin
viicuduna bagka bir erkegin dokunmasinin istemediklerini belirtmektedirler (26). Farkli kiiltiir
ve go¢men ortami, ev sahibi lilkenin farkli antenatal ve postnatal uygulamalarmin olmasi
kadinlarin dogum ve saglik kuruluslarmma basvuru yapma korkularimi artirmaktadir (13).
Yetersiz antenatal bakim alan kadinlarin %52.9’unun dini ve kiiltiirel kaygilar yasadigi
bildirilmistir (24). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 calismada ise kadinlarin jinekologa gitmeye
utandiklarini ifade etmistir. Badge ve ark. (2016) yaptig1 ¢calismada kadinlarin dogum 6ncesi
bakim almaya ihtiyacin olmadig1 inancina sahip oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlar ailede
bulunan ve birlikte yasanilan biiyiikk aile bireylerinin saghk kurulusuna gitmelerine izin
vermemesi sebebiyle bakim alamadiklarini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada gogmen kadinlarin
kamuya ait saglik kuruluslarinin muayene alanlarinin ¢ok kalabalik olmasi ve fazla sira
bekleyerek zaman kaybetmelerine sebep oldugu i¢in gitmek istemedikleri saptanmistir (26).

4. TARTISMA

Bu sistematik derleme ¢aligmasinda gogmen kadinlarin perinatal donem boyunca bakim
almasim etkileyen faktorlerin neler oldugu saptanmaya c¢alisiimistir. Derleme kapsaminda
perinatal bakim ciktis1 iceren ve bakim almayi etkileyen faktorleri barindiran 17 ¢alisma dahil
edilmistir. Incelenen arastirmalarin ¢ogu nicel arastirma tipindedir. Belirlenen arama
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motorlarinda yapilan literatlir taramasinda bir¢ok arastirma oldugu goriilmiistiir. Sistematik
derleme kapsamina makalenin dahil etme kriterlerine uyan en giincel ¢alismalar alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan calismalarin Orneklemleri incelendiginde; sekiz calismanin
orneklemini sadece go¢men kadinlar olustururken geriye kalan dokuz tane g¢alismanin
orneklemini hem yerli halk hem de go¢men toplulugu olusturmaktadir. Yapilan nitel
arastirmalarin ¢ogunun 6rneklemini sadece gogmen kadinlarin olusturmasinin sebebi olarak
mevcut durumlarim1 kadinlarin bakis agilariyla anlamak ve derinlemesine goriisme yaparak
daha detayli sonuglar olabilecegi saptanmistir. Genis 6rnekleme sahip nicel arastirmalar ise
daha c¢ok toplum temelli ¢alismalar olup gdg¢menlerin mevcut saglik sistemine ne kadar
yararlandigini ve olumsuz obstetrik sonuglari nasil diizeltebilecegine yonelik ¢caligsmalar oldugu
bulunmustur.

DSO bir toplumda yasayan tiim aileler i¢in saglik esitsizliginin azaltilmasina yonelik
tesvikte bulunmaktadir (30). Gelismis iilkelerde saglikli gd¢men etkisiyle gogmenlerin saglik
durumlar iyi olmasina karsin yasal statii acisindan dezavantajli gégmen gruplarinin olumsuz
obstetrik sonuglar1 oldugu bilinmektedir (31,32). Perinatal saglik farkli popiilasyonlarda birgok
nedene bagli olarak degisebilmekte ve farklilik gosterebilmektedir (33). Perinatal bakim
almadaki en biiyilik engellerden birinin dil engeli oldugu bir¢ok ¢alismada saptanmistir (13,15-
18,23). Gittikleri lilkenin dilini bilmeyen kadinlarin perinatal bakima bagvurmaktan korktuklari
(13), dogum sonu daha fazla sikinti yasadiklar1 (18) ve bakim almamaya bagli olumsuz
obstetrik sonuglarla daha ¢ok karsilasildigi (19,20) belirlenmistir. Phillimore (2016) yaptig1
calismada go¢men kadinlarin degisen ¢evresi ve saglik sistemine adaptasyonunu engelleyen en
onemli sikintinin dil problemi oldugu ve bu sorunun saglik calisanlar1 tarafindan zaman
kisitlamasi sebebiyle ihmal edildiginin alt1 ¢izilmistir. Mozooni ve ark. (2020), Phillimore
(2016) ve Origlia ikhilor ve ark. (2019) dil engelini agsmak i¢in kurulan terciimanlik sisteminin
perinatal bakima karst olumsuz tutumu diizelterek daha iyi bir bakimin saglayacagini
saptamistir. Bu durum literatiire uygunluk gostererek yapilan bir ¢alismada uygulama hatalarini
azaltmak, daha 1yi bakim saglamak, riskli durumlarda detayli ve dogru bilgi almak amaciyla
resmi terclimanlik sisteminin ve buna uygun politikalarin gelistirilmesinin yararli oldugu
belirlenmistir (34). Schmidt ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada terciimanlik sisteminin pahali
olmas1 ve lehge farkliliklarindan dolay: etkili olmadig1 saptanmistir. Mozooni ve ark. (2020)
yaptig1 ¢alismada ise bu hizmetlerin zaman alici, masrafli, hasta mahremiyeti ve gizliligini
tehdit edici oldugu bulunmustur.

Gogmen kadinlarin perinatal bakim almasmi etkileyen bir diger nemli faktor ise
sosyoekonomik durumdur. Ulkelerin mevcut gégmen politikalar: bu durumu etkilemektedir.
Bircok calisma da go¢men kadinlarin gerekli olan bakim masraflarini karsilayamadiklarini
saptanmistir (21,24,26,29). Ev sahibi iilkelerin go¢menleri sigortasiz ve diisiik gelirle
calistirmast kadinlarin sosyoekonomik agidan savunmasiz hale gelmesini sebep olmaktadir.
Ayrica bazi lilkelerde sosyal devlet anlayisinin olmamasina bagli olarak saglik bakim hizmetleri
0zel sektor araciligryla sunulmaktadir. Bu durum bazi bolgelerde yasayan ve temel ihtiyaglarini
dahi karsilamakta zorlanan gogmenlerin gebelik, dogum ve dogum sonu bakimi alamamalari
ile sonuglanmaktadir (29). Bir ¢alismada ise sigortali gogmen kadinlarin yeterli antenatal bakim
alma olasiliginin 14 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (24). Ancak 6zel sigortaya sahip olan
kadinlarin bile saglik maliyetlerini yiiksek bulduklar1 ve karsilamakta zorlandiklari
belirlenmistir (23). Issizlik ve diizenli gelir kaynaginin olmamasmnin bakimimn ihmali veya
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karsilanamamasina bagli bir¢ok olumsuz obstetrik sonuglara neden oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (14,27,28). Literatiirde gogmen toplulugun sosyoekonomik durumu
ne kadar yiiksekse saglik durumlarinin o kadar iyi oldugu bulunmustur. Bu durum ise daha fazla
saglik bakimi alma ve daha az riskli davranista bulunma ile iligkilendirilmistir (35).

GoOcmenlerin yasal statiisii gogmen saglik durumunu belirleyen bir faktordiir. Yapilan
caligmalarda saglik esitsizliginin ortadan kaldirilmasi ve bakimin destekleyici politikalarin
gelistirilmesini tavsiye etmektedir. Yasal statiisii belli olmayan kadinlarin daha az saglik
bakimina bagvuru yaptiklari ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (36). Bu
durum diger calismalarla benzerlik gostermekte olup, calisma ve oturma izni olmayan
kadinlarin saglik kuruluslarindaki ihbar ve smir disi edilme politikasindan dolay1 bagvuru
yapmaya korktuklari bulunmustur (24-26). Kayitsiz ve yasal olarak c¢aligma haklarinin
olmamasi bakim masraflarini karsilayamamalart sunucunu dogurmaktadir (21).

Baska bir iilkeye go¢ etme, yabanci bir ¢evrede yasama ve asina olunmayan saglik
sistemi gogmenlerin saglik kuruluslarina bagvurmasini etkilemektedir (15,21,22). Bu durum
evrensel bir saglik sisteminin olmamasi, hizmet saglayicilarin ¢ok boyutlu ve karmasik
yapisinin olmast sonucu olabilecegi goriisiinii akla getirmektedir (16). Yabanci gevrede
yasama, nereye gideceklerini, nasil bagvuru yapacaklarin1 bilmemeleri ve ulasimdaki engeller
gocmenlerin hayatin1 zorlagtirmakta ve olumsuz etkilemektedir. Kirsal yerde yasama, saglik
kuruluglarin uzak olmasi, ulasgimin maliyetli ve yetersiz olmasi bakim almayi daha da
zorlastirmaktadir (17,21,24,26,27,29).

Gogmen kadinlarin perinatal bakimi almalarmi engelleyen faktorler sadece fiziksel
engeller degildir. Ait olduklar1 etnik kokenleri, dil yetersizlikleri, inanglar1 ve kiiltiirleri
yiiziinden beraber yasadiklar1 toplum ve saglik personelleri tarafindan ayrimcilik ve
damgalanmaya maruz kalmaktadirlar (15-17,21,23,24,26,29). Damgalanma korkusu sebebiyle
saglik kontrollerine gitmemekte ve geleceklerinden endise duymaktadirlar (13,16). Bir
calismada saglik kuruluslarinda kadinlarin %61.8’inin ayrimcilik ve damgalanma korkusu
tasidigr belirtilmistir (24). Bu olumsuz durumlarla psikolojik olarak savasan kadinlarin
ailelerinden, akrabalarindan ve arkadaslarindan uzak kalmasi ve yeterli sosyal destegin
olmamas1 durumu daha da kotilestirmektedir (13,15). Damgalanmaya maruz kalmanin
olumsuz saglik sonuglari ile yakin iligkisi vardir. Hem saglik calisanlar1 hem de yasadiklari
toplum tarafindan damgalanma ve ayrimciliga maruz kalan gd¢menler savunmasiz kalmakta ve
bakima erisememektedir (34).

Egitim seviyesinin diisiik ve perinatal bakim alma konusunda bilgi eksikligi saglik
kurumlarina bagvuru yapmayi etkileyen diger faktorlerdir (13,21,23,24,27,29). Tang ve ark.
(2019) yaptig1 calismada ise ilk dogumda annenin yasinin biiylikk olmasinin ve egitim
seviyesinin yiiksek olmasinin perinatal bakim almada etkili oldugu bulunmustur. Yiiksek egitim
seviyesinin antenatal bakim almada farkindalik olusturdugu diistiniilmektedir. Ayrica egitim
seviyesi yiiksek olan kadinlarin dil engelini daha iyi ¢oziimledikleri buna bagli olarak daha
fazla hizmetten yararlanma egiliminde olduklar1 ¢ikarimi yapilmaktadir. Birden fazla go¢ eden
kadinlarin daha fazla saglik bakimi alma egiliminde oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin
kiiltiirleri ve inanglari, biiyiik aile ile yasama durumlari, kamu kurumlarinin yogun ve kalabalik
olmas1 gibi baska nedenlerde perinatal bakim almayi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir
(13,23,24,26,29).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada go¢gmen kadinlarin perinatal bakim almasini etkileyen faktorler olarak; dil
engeli, diisiik sosyoekonomik durum, legal olmayan gé¢men statiisii, saglik sistemine yabanci
olma, ayrimcilik ve damgalanma korkusu, ulasim engelleri yasama ve yabanci ¢evrede olma,
sosyal destegin olmamasi etkili bulunmustur. Gebelik, dogum ve dogum sonu bakiminin
oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu donemlerde yeterince destek alinmamasina bagh
gebelik komplikasyonlar1 ve olumsuz neonatal bulgular siklikla karsilasilan sonuglardir.
Ozellikle gdgmen popiilasyonunun geng ve fertilite oranlarmin yiiksek olmasi bu konunun
Onemini artirmaktadir. Bakim almay1 tesvik etmek i¢in etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi ve bu
engelleri ortadan kaldiracak politikalarin gelistirilmesi gereklidir. Belirlenen engeller temel
alinarak hemgsirelerin bu alanda daha fazla caligmalar yapmasi, sorunlarin alt yapilarinin
belirlenmesi ve uygun stratejilerin gelistirilmesi Onerilebilir.

Cahismanin Simirhiliklar:

Calismanin belirli veri tabanlar1 kullanilarak, son bes yili kapsayan calismalarin yer
almasi ve nitel ¢alismalarin dahil edilmesi kisitliliklar1 arasinda yer almaktadir.

Cikar Catismasi
Bu arastirmada yazarlar arasi ¢gikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal Destek

Bu arastirma boyunca hicbir finansal destek alinmamustir.
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