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Amag: Bu calismada Aydin ili'ne gé¢ eden ilreme cagindaki
kadinlarin genel saglik ile Greme saghig durumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, analitik ve tanimlayici tipte olup verileri
Aydin ili’'nin Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 331 kadindan “Gé¢
Eden Kadinlarin Genel Saglik ve Ureme Saghg Durumlarina iligkin
Anket Formu” ve “Genel Saglik Anketi” kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Gogmen kadinlarin %71.3'i gb¢ etmekten gok memnun
olduklarini ifade etmelerine ragmen, gé¢ %14.5’inin ekonomik
durumunu olumsuz etkilemistir. Kadinlarin %26.9’unun genel saglik
durumu riskli bulunmustur. Riskli kadinlarin, gebelik, abortus,
kiretaj ve 6li dogum sayi ortalamalari saglikli gruptan fazla olup,
canl dogum, yasayan ¢ocuk sayisi ve ilk gebe kalma yas ortalamalari
daha dustktur. Riskli kadinlarin yas ortalamalari saglikli gruba goére
daha geng (U:8849.0, p<0.01) ve gog edilen yerde yasama sureleri
ise daha uzun bulunmustur (U:9093.5, p<0.02). Kadinlarin isteyerek
evlenme durumlarinin  genel saghk durumlanini etkiledigi
saptanmigtir (X2=10.032; p<0.00).

Sonug: Genel saghk durumu riskli ¢ikan kadinlarin obstetrik
bulgularinin daha kétt durumda oldugu ve bu bulgularin gog edilen
yerde yasanilan strenin artmasi ile dogru orantili olarak kotulestigi
gorilmastir. Yasanilan saglik sorunlari arasinda menstrual siklus
dizensizligi ve ruhsal bunalim gibi problemler yer almaktadir.
Gogmen kadinlara; aile planlamasi yontemleri, gebelik ve genel
saglik taramalari konulari ile ilgili egitimler verilmesi ve psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gog, kadin saglgi, ireme saghgi

ABSTRACT

The Effect of Internal Migration on the General and
Reproductive Health Status of Women Migrating to Aydin
Province

Aim: This study aims to determine the general and reproductive
health status of women of reproductive age who migrated to Aydin
Province and the factors affecting them.

Material and Methods: The data of this analytical and descriptive
study were collected using “General Health Questionnaire” and
“Immigrant Women's General and Reproductive Health Status
Questionnaire” from 331 women who applied to Family Health
Centers of Aydin Province.

Results: Although 71.3% of the immigrant women stated that they
were very satisfied with immigration, the migration negatively
affected the economic situation of 14.5% of them. The general
health status of 26.9% of the women was found to be risky. The
average number of pregnancies, abortions, curettage, and
stillbirths of the risky women is higher than the healthy group, and
the average age of the first pregnancy, the number of living
children, and live births are lower. The mean age of the women at
risk was found to be younger (U: 8849.0, p <0.01) and the duration
of living in the migrated place was longer than the healthy group
(U: 9093.5, p <0.02). The general health status of women was
affected by their marriage consent status (X?=10.032; p<0.00).
Conclusion: The obstetric findings of risky women were in worse
condition, and these findings worsened in direct proportion with
the increase in the time spent in the migrated place. Health
problems experienced by women include menstrual cycle disorder
and mental distress. Immigrant women should be educated about
family planning methods, pregnancy, general health scans, and
provided psychological support.
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GOg; belirli bir sosyal yapi igindeki birey ve gruplarin
ekonomik, sosyal, psikolojik, siyasal, kiltirel, dogal olaylar
ve teror gibi nedenlerle, hayatlarinin gelecekteki kisminin
tamamini veya bir kismini gegirmek lizere, tamamen ya da
gegici bir sure igin bir yerden (kent, kasaba, koy) bir yere
yerlesmek amaciyla yaptiklari cografi yer degistirmedir. Gog,
genel olarak, i¢ gog (lilke ici) ve dis gog (llkeler arasi)
seklinde meydana gelir. Gogler; istege bagl, zoraki, devamli
ya da gegici, asamali/asamasiz, mevsimlik, glini birlik is
gucl, vyaz/tatil, transit, net ve illegal go¢ seklinde
olabilmektedirl2.

Gaog, insanlik tarihinin bitiin donemleri boyunca var olan bir
olgudur. Sonuglari itibariyle sosyal, ekonomik, kiltirel ve
psikolojik birgok 6geyi iginde barindirir. Go¢ her zaman
6nemli bir toplumsal degisim nedenidir3. Birlesmis Milletler
(UN) 2018 verilerine gore; dinyada 2000 ile 2017 yillari
arasinda gogmen orani %50 artmis ve 258 milyona
ulagmistir. Bu gogmenlerin 78 milyonu Avrupa ve 80
milyonu Asya’da bulunmaktadir?. Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglari
dogrultusunda olusan gég istatistikleri verilerine goére, Aydin
ilinin net go¢ hizinin 3.84 oldugu, en ¢ok gogu 20-24 yas
araliginda bulunan bireylerden ve sirasiyla izmir, istanbul ve
Ankara illerinden aldigi ve Tirkiye genelinde en yiksek net
gb¢ hizina sahip 14. il oldugu belirtilmistir>.

GOog¢ hareketleri 6zellikle kadinlari etkilemektedir. Tirkiye’de
go¢ slrecinin kadinlar igin beraberinde getirdigi etkiler
arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, ana-¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi hizmetlerinden yeterince
yararlanilamamasina bagli; cok ve sik araliklarla gocuk sahibi
olma, dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin aliminin az olmasi,
perinatal ve postnatal bebek 6lim hizlarinin, evde saglik
personeli olmaksizin yapilan dogum oraninin yiiksek olmasi
saptanmistir. Bu etkilere ilave olarak; kadinlarin kaltarel
nedenlerle yabanci bir ortamdaki hareket 6zgirliklerinin
giderek kisitlanmasi, erkeklere oranla is glici piyasalarina
katilimda zorlanmasi ve bu ylizden gé¢ etmis olan kadinlarin
‘ev kadinl’ roliini eskisine oranla daha fazla benimsemek
zorunda kalmasi ve ev temizlik isciligi gibi daha prestiji ve
geliri dlsuk islerde gahstiriimasi yer almaktadir267.

Gogmen ailelerde geldikleri yeni ortama uyum saglama
asamasinda, erkeklerin yeni kisilerle tanismasi ve ailesinden
uzaklasmasi, evlilikte esler arasinda  problemler
yasanmasina neden olmakta ve bosanma oranlari
artmaktadir28. Ayrica Ozellikle zoraki goglin ruh sagligini
olumsuz yodnde etkiledigi ve kadin gégmenlerin erkek
gb¢menlere gore daha fazla duygusal zorlanma yasadigi
belirtiimektedir®.

Pek ¢ok diinya tlkesinde kadinin statisi distktiir ve kadin
gocmen olmak, durumu iki kat daha olumsuz
yapabilmektedir. Gogmen kadinlar hem kadin olduklari hem
de gégmen olduklari igin cinsel taciz, tecaviiz ve siddette
maruz kalabilmektedirler3. Gogmen kadinlarin karsilastiklari
bir diger sorun fuhusa zorlanmalaridir. Bu durum ayni
zamanda kadinlari cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV
enfeksiyonu agisindan risk grubuna sokmaktadiré10,
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Gogmen  kadinlarin  saghk  bakim  hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen etmenler arasinda dil engeli, saglik
hizmetlerinin ~ maliyeti, saglik  hizmetlerine  nasil
ulasacaklarini bilmeme, ayrimciliga ugrama korkusu ve
sosyal glvencenin olmamasi yer almaktadir. G6g¢men
kadinlarin sigortasiz oldugu ve sigortasi olmayan kadinlarin
koruyucu saglik hizmeti, ruh saghgi, dis ve acil bakim
hizmetlerini en az oranda kullandiklari belirtilmektedir.
Devlet sigortasi olanlarin da 6zel sigortasi olanlara gore yine
saglik bakimindan daha az yararlandiklari
bildirilmektedirg11-15,

Gogmen kadinlarla ilgili Avrupa Ulkelerinde yapilan pek ¢ok
epidemiyolojik ¢alismada gebelik sonuglari geligkili olarak
verilmektedir. Gelismis Ulkelerde, gogmen annelerin gebelik
sonuglarinin yerli annelere goére daha kotu oldugu
belirtiimektedir. Yapilan g¢alismalarda gd¢men kadinlarin
yerli kadinlara oranla daha gok diisiik dogum agirlikh bebek
(DDAB) dogurdugu, preeklampsi, preterm dogum, uterin
rlptir, perinatal mortalite ve konjenital anomali risklerine
sahip oldugu saptanmistirie.7,

Sonug olarak; Goglin beraberinde getirdigi risk faktorleri
nedeniyle ozellikle kadinlar ve g¢ocuklar saglik agisindan
diger gruplara gore daha fazla risk altindadirlar. Gog
sonrasinda  Abraham  Maslow’un insanlarin  temel
gereksinimleri olan; fizyolojik (barinma), giivenlik, sosyal
(cocuklar, es), kendini gergeklestirme ve estetik (kendine
glven) gereksinimlerin karsilanmasina iliskin sorunlar
yasanabilir. Bunun igin de 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda c¢alisan hemsirelerin; gé¢men kadinlarin
saghk durumlarinda etkili olan biyolojik, sosyal, kiltirel
degiskenleri, saglk davraniglarini, inanglarini ve yasam
bicimlerini degerlendirmesi gerekmektedir. Belirledikleri
yetersiz olunan alanlarla ilgili kiltarel farkhhklar dikkate
alarak egitimler duzenleyip ve Ureme saghg destek
programlari hazirlayarak go¢gmen kadinlarin bilgi, tutum ve
davraniglarini gelistirmelidir.

Ayrica gog eden bireylerin karsilastiklari 6n yargilar giderilip,
diger bireylerle iletisim kurmalari saglanarak, destekleyici
bir ¢evre yaratilmali, sanitasyona 6nem verilmeli, saglik
hizmetleri yapilan ev ziyaretleriyle daha kolay ulasilir ve
pratik ¢6zim Onerileriyle daha az maliyetli hale
getirilmelidir26.18, Saglik calisanlari icerisinde hemsireler ve
ebeler tim bu sorunlarin ¢éziimiinde essiz bir yere sahiptir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; gé¢men kadinlarin
Greme sagligi sorunlarini gozmede, kontreseptif yontemlere
ulagmalarini ve kullanmalarini saglamada, anne bebek
Olumlerini azaltmada ¢ok 6nemli rollerinin oldugunu fark
etmeli ve kadinlara yardim etmelidirler’. Clnk( kadinin,
ailenin saghginin siirdiriilmesinde ve gelistirilmesindeki roll
¢ok onemlidir. Bu galismanin hemsire ve ebelerin tim bu
rolleri ve gorevlerini yerine getirmelerine, go¢men
kadinlarin yasadiklari sorunlarin farkinda olmalarini, saghk
hizmetlerini onlar igin daha ulasilabilir hale getirmelerini,
gocmenlere karsi olumlu bakis agisi gelistirmelerini, bu
sorunlara yonelik uygun ¢6zim yollari Gretmeleri ve bakim
kalitesini  artirmalari  dogrultusunda katki  saglamasi
beklenmektir.
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Arastirmanin Amaci

Bu calisma Aydin ili'ne gé¢ eden lireme ¢agindaki kadinlarin
genel saglik ve treme saghgi durumlarini belirlemek ve
etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilmistir. Bu
galismanin ikincil amaci i¢ géglin kadin saghgina etkilerini
ortaya c¢ikartmak ve ileride olusturulacak saghgi gelistirme
programlarina temel olusturmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Analitik ve tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Aydin ili'nin en ¢ok i¢ go¢ alan Kadikdy
(683 kadin), Ovaeymir (820 kadin) ve Tepecik (780 kadin)
boélgelerine bagh belirlenen Gg ayri Aile Saghg Merkezine
(ASM) kayith olan, Dogu ve Glneydogu Anadolu
bolgesinden herhangi bir tarinte go¢ etmis, 15-49 yas
arasinda ve lreme c¢aginda olan toplam 2283 kadindan
olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem blyukligli a=0.05, iki yonli hipotez
kullanilarak %80 gii¢ icin kot saghk durumu algisi odds
orani 1.65 alinarak 6rneklem buyukligl en az 288 olarak
belirlenmistirl®. Orneklemde vyaklasik olarak %15 kayip
olasiligl hesaplandiginda 329 orneklem ile galisiimasi
planlanmis, arastirmaya katilmaya gonalli ve tabakali
rastgele Ornekleme ydntemine gore segilmis olan 331
kadina ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen 311 gé¢men
kadin, ilgili ASM’deki arastirma kriterlerine uyan gégmen
kadin sayisinin tabakali rastgele 6rnekleme yontemine gore
hesaplanmasi ile belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemine Gore Aydin ili
Gog Alan Bolgelerinden Calismaya Alinan Kadin Sayisi

Bolge Kadin Tabaka agirh Ornekleme alinacak
sayisi kadin sayisi
Kadikdy 683 583/2283=0.30 0.30x329=99
Ovaeymir 820 820/2283=0.36 0.36x329=118
Tepecik 780 780/2283=0.34 0.34x329=112 (114)*

Toplam 2283 329

* Tepecik grubunda planlanandan daha fazla kadina ulagild.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Aydin ili'ne Tirkiye’nin Giineydogu ve
Dogu bolgelerinden i¢ gocle gelmis olan kadinlarin yogun
oldugu ve en ¢ok go¢ alan Kadikdy, Ovaeymir ve Tepecik
bolgelerine bagh Efeler 8 Nolu ASM, Cestepe ASM ve
Ovaeymir ASM’lerinden Nisan 2016- Ocak 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak icin, Go¢ Eden Kadinlarin Genel Saghk ve
Ureme Saghg Durumlarina iliskin Anket Formu ve Genel
Saglik Anketi (GSA) kullaniimistir.

Genel Saghk ve Ureme Saghg Durumlarina iliskin Anket
Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiirden vyararlanilarak
olusturulan, 28 adet sosyo-demografik ozellikleri (yas,
evlilik, egitim vb.) ve 16 adet treme saghgi ile ilgili verileri
sorgulayan toplam 44 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir23.6-18

Genel Saghk Anketi

Genel Saglik Anketi’nin 12 ve 28 sorulu formlari vardir. Bu
calismada 12 soruluk formu (GSA12) kullanilmistir. Dortli
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likert tipi bir 6lgektir. General Health Questionnaire anketin
0zgln adidir. GSA12, 1988'de Goldberg ve Williams
tarafindan gelistirilmistir20. Kili¢ tarafindan 1996 yilinda
Turkceye uyarlanmistir?l, Tirkge formunun glvenirlik
galismasinda Cronbach alfa katsayisi GSA12 igin 0.78
bulunmustur. Calismamizda ise Cronbach alfa katsayisi
GSA12 igin 0.85 bulunmustur Tirkge formunun gegerlilik
galismasinda ROC analizi uygulanarak 6lgut gegerliligi elde
edilmistir. Bu amagla GSA tipi puanlama ile GSA12 igin
kesme puani 1 veya 2 olarak hesaplanmistir.

Saglikl  bireylere birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlar ve bedensel hastaligi olan psikiyatri disi hasta
gruplarina uygulanabilir. Burada her bir maddenin ilk 2
yaniti 0 ve son 2 yaniti ise 1 puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Bu galismada kesme
noktasi 2 alinmistir, 3 ve lizeri puan alan risk grubunda kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aile sagligi merkezine herhangi bir neden ile basvuran
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra gonullu
olanlar ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyanlar ile
galisiimistir.

Veriler ev ziyaretlerinde bulunularak arastirmacilar
tarafindan yiz vyize gorisme teknigi kullanilarak
toplanilmistir. Yazili onam vermeyen, o bolgede dogmus,
blylimis 15-49 yas gurubu, Tirkce konusamayan ve tani
almig  psikiyatrik hastaligi olan kadinlar arastirmaya
alinmamigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda;
veriler gogmen kadinlarin GSA’ya dogrultusunda belirlenen
saghk risk gruplarinin Kolmogorov-Smirnov analizine goére
normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullaniimistir (p<0.00). Verilerin
analzinde ayrica ki-kare, kolerasyon ve Chaid Analizi
kullaniimistir. Veriler .05 anlamlilik diizeyinde, SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2016/813 karar numaral etik kurul izni ve Aydin Halk Saghg
Mudarlagi’'nden izin  alinmistir. Goérlisme 6ncesinde,
kadinlara arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, goériisme icin harcayacagl zaman konusunda
aciklamalar yapilmis ve yazil onamlari alinmistir.
Aragtirmanin Sinirliliklari

Bu ¢alismanin sinirliliklari; galismanin kigik bir gégmen
kadin grubuna yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢calismadan
elde edilen bulgular tim gé¢men kadinlara genellenemez,
sadece galismanin yapildigi ASM’lerin bulundugu bolgelerde
yasamakta olan gégmen kadinlar igin genelleme yapilabilir.

BULGULAR

Calismaya katllan gég¢men kadinlarin yas ortalamasi
32.73%8.18 (min:17, max:50) olup, %97’si evli, %44.7’si esi
ile akraba ve %89.1'i isteyerek evlenmistir. Kadinlarin
%33.5'inin okuma yazmasi bulunmamakta, %94.6’si ev
hanimi, %18.4’G gbo¢ nedeniyle calistigl isten ayriimis,
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%81.3’Unlin  saglk glvencesi bulunmaktadir. Ayrica
%36.3’Unilin geliri giderinden az olup, %38.4'G genis aile
olarak yasamaktadir. Gog ettikleri yerler incelendiginde;
%29.9'u Agri, %14.8'i Bitlis ve %10.6’s1 Mus’tan go¢ etmistir.
Go¢ etme nedenlerinde ise %47.7 ile bireysel (egitim, evlilik,
tayin vb.), %36.3 ekonomik, %10.3 ailevi (esin ve ya
ebeveynin yanina gelmesi) nedenler yer almaktadir.

Aydin ili'ne gég eden bu kadinlarin burada ortalama yasama
stiresi 16.41+9.70 yil (min:1, max:50) olup, %71.3’l buraya
go¢ etmekten ¢ok memnun olduklarini ve %63.4°G tekrar
sansi olsa yine Aydin’a go¢ edecegini ifade etmistir. Tekrar
go¢ ederdim diyenlerin %45’i Aydin’in memleketlerinden
daha guzel oldugunu, %42.1'i burada daha iyi imkanlara
sahip oldugunu ve %7.4’G evlilik nedeniyle geldigini
belirtmistir. Kadinlarin %27.5’i tekrar sansi olsa yine buraya
goc etmek istemediklerini belirtmistir. Bu kadinlarin da,
%59.2’si esinin ailesi ile sorun vyasadiklarini, %27.6’s|
memleket ve aile Ozlemi gektiklerini, %7.9’u ekonomik
sorunlar ve %1.3’0 dil engeli yasadigini, %1.3’l teror olmasa
gelmeyecegini, %2.6’si ruh saghiginin bozuldugunu ifade
etmistir. Genel olarak kadinlarin %61.9’u memleketlerine
geri donmek istememektedir.

Go¢ etmek kadinlarin %14.5’inin ekonomik durumunu,
%6.3’nun saghgini ve %6’sinin yasadigl ev sartlarini olumsuz
etkilerken, %65’ bir  degisiklik  yasamadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin  %8.8’i gogten sonra
saghginin dizeldigini, %21.1’i bozuldugunu ve %70.1'i ise
herhangi bir degisiklik yasamadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %69.4’G saglk sorunu yasamazken, yasanilan
saglik sorunlari arasinda %12.7 menstrual siklus diizensizligi,
%9.1 ruhsal bunalim ve %3.6 sinirlilik ve mutsuzluk
yasadiklari saptanmistir. Kadinlarin %69.1’i genel saglik
durumunu iyi, %23’U orta ve %7.9'u kotu olarak algiladigini
belirtmistir.

Gogmen kadinlarin Greme sagligi durumlari incelendiginde;
%78.9’'unun gebeligi planli olup, %60.2’si aile planlamasi
yéntemi kullanmakta olup bunlarin %25.4’UG hap, %21.8'i
kondom ve %20.7’si rahim i¢i ara¢ kullanmaktadir.
Kadinlarin %63.3’l go¢ Oncesi yasadigi gebelikte dogum
oncesi kontrollerine gitmis ve %80.3'U hastanede ve
%13.3'U saghk personeli yardimi almadan evde dogum
yapmistir. Go¢ sonrasinda %95.8’i gebe kalmig olup, yasamis
oldugu gebeliginde ise %97’si saglik kontrolline gitmis ve
%93’ hastanede ve %3.4'G saghk personeli yardimi
almakasizin evde dogum yapmistir. Kadinlarin, pap smear
yaptirma durumlari %23.6, kadin dogum doktoruna gitme
durumlari ise %90.3 olup, %78.9’u dogru perine temizligi
yapmakta ve %30.2’si vajinal akinti sikayeti yasamaktadir.
Kadinlarin %26.9’unun GSA toplam puani 3 ve lizeri olarak
saptanmis olup bu kadinlarin genel saghk durumu riskli
olarak kabul edilmektedir. Saghk durumu riskli kabul edilen
kadinlarin, gebelik (3.80+0.23, min:1-maks:11), abortus
(0.40+0.07, min:0-maks:3), kiiretaj olma (0.26+0.05, min:0-
maks:2) ve 06li dogum (0.21+0.07, min:0-maks:3) sayi
ortalamalari saghkh gruptan fazla olup, canh dogum
(2.93+0.19, min:0-maks:8), yasayan ¢ocuk (2.75+0.2, min:0-
maks:8) sayisi ortalamalari saglikh gruptan azdir. ilk gebe
kalma yasi da (20.20£0.21, min:15-maks:36) saglik durumu

216
ic Gog ve Kadin Saghgina Etkisi
Internal Migration and Women Health

saglikh olan grupta riskli gruptan (20.01+0.37, min:14-
maks:31) daha yiksektir. Yapilan korelasyon analizine gore
ise yalnizca 6li dogum sayisi ile GSA risk gruplandirmasi
arasinda duslk glicte pozitif yonde iliski bulunmustur
(p<0.00, r: .194).

GSA’ya gore saglk durumu riskli ¢ikan kadinlarin yas
ortalamalari (19.25+0.46) istatistiki olarak anlamli bir
sekilde saghkh gruba (19.54+0.19) gore daha dustk
saptanmigstir (U:8849.0, p<0.01). Gog edilen yerde yasanilan
sure saghk durumu riskli (18.94+1.26) c¢ikan kadinlarda
saglikh (15.47+0.55) gruba gore daha ylksek bulunmustur
(U:9093.5, p<0.02) (Tablo 2).

Tablo 2. Gégmen Kadinlarin GSA’ya Gore Saglk Risk Gruplarini
Etkileyen Ozelliklerinin Dagilimi

Kadinlarin |GSA risk % +5s Medyan b

ozellikleri [gruplan " - IR u P

Yas Saglikli grup 242 [19.54+0.19 [30-12 2.489 [8849.0/0.00*
Risk grubu 89 [19.25+0.46 | 30-14

N

Gog edilen [Saghkh grup  [242 |15.4740.55 [15-10  -2.177 [9093.50.02*

yerde Risk grubu  [89 [18.94+1.26 [18-49
yasanilan  [Total 331
sure (yil)

* P<0.05, N= Orneklem sayisi, XtSS= Ortalama, Standard sapma, IR= Interquartil range-
ceyrekler arasi fark, Z= Mann Whitney U Testi, Z tablosu degeri, U= Mann Whitney U
istatistigi

Kadinlarin genel saglik durumunun evlenmeyi isteme
durumlarina bagimh oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=10.032; p<0.00). Evliligini kendi istegiyle
yapmis olan kadinlarin %75.6’sinin saglhk durumu normal
iken, istemeyerek evlenen kadinlarin ise %51.7’sinin risklidir
(Tablo 3).

Ayrica kadinlarin genel saghk durumlari ile gé¢ etmekten
olumlu ve olumsuz etkilenme, saglik durumlarinin
etkilenme, saglik sorunu yasama durumlari, genel saghk
durumu algilari, goc etmekten memnuniyet, tekrar sans
verilse go¢ etme istegi, aile planlamasi yontemi kullanma,
go¢ Oncesindeki gebeliginde dogum oOncesi kontrollerine
gitme durumu ve dogumunu gergeklestirmis oldugu yer, gog
sonrasi gebeliginde dogum o&ncesi kontrollerine gitme
durumu ve vajinal akintisi sikayeti yasamasi degiskenleri
arasinda bagimhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Yapilan chaid analizine gore ise go¢ oncesi gebelik saghk
kontrollerini yaptiran kadinlarin %90.8’inin genel saglik
durumu normal olup, bunlardan akinti sikayeti yasayanlarin
%29.2’si ve yasamayanlarin ise %4.7’si riskli grupta
bulunmaktadir. Ayrica go¢ ©Oncesi dogum Oncesi
kontrollerini yaptirmayan kadinlarin %38.5’inin genel saglik
durumu riskli olup bunlardan gé¢ etmekten memnun
olmayanlarin  %76.5’inin ve memnun veya degisiklik
olmadigini belirten kadinlarin %35’inin riskli grupta oldugu
saptanmistir. Gog etmekten memnun veya herhangi bir
degisiklik olmadigini  belirten grubun adet dizeninde
bozulma, sinirlilik, mutsuzluk, akinti, akne, verem, astim,
Yasayanlarin ayak-bas agrisi, kalp krizi, tansiyon ve
romatizma gibi saglik problemleri yasayan kisminin %71.7
oraninda riske sahip oldugu, saglk sorunu yasamayan veya
ruhsal bunalim, varis veya bel agrisi yasayanlarin ise
%22.6'sinin riskli  saghk durumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Sekil 1).
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GSA risk gruplari
iGogmen kadinlarin ozellikleri Saglhikli Grup Risk grubu X? p n*
n % n %
isteyerek evlenme durumu Evet 223 94.1 72 82.2 |10.032| 0.00* 295
Hayir 14 5.9 15 17.2 29
Gocten olumlu etkilenme durumu Ekonomik durum 115 47.7 34 38.2 |39.448"| 0.00* 149
Sosyal glivence 49 20.3 18 20.2 67
Saglk ocagina gidebilme 22 9.1 22 24.7 44
Daha iyi bir evde yasama 48 19.9 7 7.9 55
Saghk taramalarini yaptirabilme 1 0.4 - - 1
ICocuklarin okula gidebilmesi 1 0.4 3 34 4
Degisen birsey olmamasi 2 0.8 5 5.6 7
iklim sartlari 2 0.8 - - 2
Sosyal faaliyetler 1 0.4 - - 1
Gogten olumsuz etkilenme durumu Ekonomik durum 33 13.6 16 18.0 49
Sosyal glivencemi kaybettim 4 1.7 2 2.2 6
21.097%| 0.02*
Daha koti bir evde yasiyorum 11 4.5 9 10.1 20
Siddet-sosyal izolasyon 3 1.2 4 4.5 7
Saghgim bozuldu 15 6.2 6.7 21
Etkilenme yok 171 70.7 44 49.4 215
Aile 6zlemi 3 1.2 2 2.2 5
Koy hayati 6zlemi 2 0.8 6 6.7 8
Saglik durumlarinin etkilenmesi Bozuldu 37 15.3 33 37.1 70
Degisiklik olmadi 185 76.4 47 52.8 [20.049 [0.00* 232
Duizeldi 20 8.3 9 10.1 29
Saglik sorunu yasama durumu IYasamadim 192 79.3 37 42.0 229
IAdet dlzensizligi 20 8.3 22 25.0 42
Sinirlilik ve mutsuzluk 3 1.2 9 10.2 12
Ruhsal bunalim 19 7.9 11 12.5 30
\Vajinal akinti 4 1.7 1 1.1 5
Cilt sorunu 1 0.4 1 1.1 559921 [0.00* 2
Solunum sistemi rahatsizhigi 1 0.4 2 2.3 3
\Varis 1 0.4 - - 1
Romatizma - - 2 2.3 2
Bas agrisi - - 1 1.1 1
[Tansiyon-kalp krizi - - 2 2.3 2
Bel agrisi 1 0.4 - - 1
Saglik durumu algisi lyi 183 75.9 45 50.6 228
Orta 47 19.5 29 32.6 [23.346 [0.00* 76
Kotu 11 4.6 15 16.9 26
GO¢ etmekten memnuniyet durumu ICok memnun 117 73.1 59 66.3 236
Memnun degil 10 4.1 14 15.7 [13.184 [0.01* 24
Degisiklik yok 55 22.7 16 18.0 71
[Tekrar go¢ etmek isteme nedenleri Degisiklik yok 3 1.9 1 2.1 [13,696" 0.00* 4
Daha iyi imkanlar 65 42.2 20 41.7 85
iklimin glizelligi 4 2.6 3 6.2 7
Evienmek 6 3.9 9 18.8 15
Gog edilen yerin guzelligi 76 49.4 15 31.2 91
[Tekrar go¢ etmek istememe nedenleri Es ailesiyle sorunlar 38 70.4 7 31.8 [12.962" [0.00* 45
Memleket-aile 6zlemi 11 20.4 10 45.5 21
Dil engeli - - 1 4.5 1
[Terér olmasa gelmeme - - 1 4.5 1
Ekonomik sorunlar 4 7.4 2 9.1 6
Ruh sagligi bozulmasi 1 19 1 4.5 2
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Tablo 3. Gégmen Kadinlarin GSA’ya Gore Saglik Risk Gruplarini Etkileyen Ozelliklerinin Dagilimi (devami)

GSA risk gruplari
Gogmen kadinlarin 6zellikleri Saghkli Grup Risk grubu X? p N*
N % N %
Aile planlamasi kullanimi Kullanan 153 63.5 45 51.1 [4.102 [0.04* 198
Kullanmayan 88 36.5 43 48.9 131
GO Oncesi gebelik saghk kontroli Giden 119 71.7 12 29.3 [25.462 [0.00* 131
Gitmeyen 47 28.3 29 70.7 76
GO¢ 6ncesi dogum yapilan yer Hastane 119 85.6 20 58.8 [12.483" 139
Saghk ocagi, ASM 2 14 1 2.9 3
*
Saglk personeli yardimiyla evde 4 2.9 4 11.8 0.00 8
Yardimsiz evde 14 10.1 9 26.5 23
GO¢ sonrasi gebelik saglk kontroli Giden 221 98.7 74 92.5 [5.791¥ [0.01* 295
Gitmeyen 3 13 6 7.5 9
\Vajinal akinti sorunu Olan 54 22.3 46 51.7 26,624 [0.00* 100
Olmayan 188 77.7 43 48.3 231
* p<0.05
" Fisher ki kare (n<5)
¥ Cevap alinamayan kadinlar bulunmaktadir.
¥ Yates Duzeltmesi
CSOT_RISK_GRUP
”””” Ty —
: Category o (s H
=== ——--3 A™ rormal 73,1 242 |
: = pormal H = RiskGrubu 268 88 |i
L ek Gy d_ Toa 1000 s [
Gac_oncesi_gebelik_saghk_kontrol
Ad). Povalue=0,000, Chi-sgquare=34,
BE1, cf=1
|
Hayar, =rissing=> Evet
MNode 1 MNode 2
Category % n Category % n
= MNormal B1.5 123 = Mormal ano.8 1149
= Rizk Grubu 28 .5 rad = Rizk Grubu 12
Total B0 4 ZD‘U Total 29 .6 13|1
Géc_mermnuniyet ARt
Adj. Povalue=0,002, Chi-square=11, Adj Povalue=0,000, Chi-square=14,
813, dr=1 133, |df*'|
Fikrirm yok farketrmez; lyiki gog ettik gok Gog etrmekten memnun dedilim hersey Hal r Ev‘et
memnunurm | ok kot ‘ r
Mode 3 MNode 4 Mode 5 MNode 8
Category %% n Category % n Category % n Category % n
= MNormal B5.0 118 = Mormal 23 .5 “ = Normal g5.3 102 = rMormal Fo .8 17
= Risk Grubu 35,0 B = Risk Grubu Nd=I%-1 13 - Risk Grubu “a,7 5 . Rizk Grubu 29,2 7
Total 55,3 183 Total 5,1 17 Total 92,3 107 Total 7.3 24
=]

Saghk_sorun
Adj. P-value=0,000, Chi-square=36,
523, df=1

wasamadim; Ruhsal bunalim yasadim;
waris; bel abris

Adetlerim bozuldu; Sinirli ve mutsuz
birl oldum; Siksik akint problemi
yagiyorurm; Cilt Sorunu; Solunurm
rahatsizhd, ASTIM, vererm; Ayak

atjris, ramatizrma; bas adnsi; kalp keizi,
tansiyon, =missing=

Mode 7 Node 8
Cateory % n Category % n
= MNormal 28,3 13 = Normal 77 .4 106
= Risk Grubu 71,7 33 = Risk Grubu 22 6 31
Total 13,9 48 Total 41,4 137

Sekil 1. Gog Oncesinde Kadinlarin Saghk Kontrolii Yaptirma Durumlarina Gére Genel Saglik Durumunu Etkileyen Faktérlerin Chaid Analizi
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TARTISMA

Aydin iline gog eden, genel saglik durumu riskli bulunan kadinlarin
yas ortalamasinin saglikli gruba gore daha dusik oldugu
saptanmistir. Ayrica gog¢ edilen yerde vyasanilan sire artikca
kadinlarin saglik durumu risk diizeyinin arttigi saptanmistir. Calisma
sonucu ile benzer bir sekilde Kore’de yapilan bir ¢alismada (2019)
gocmen kadinlarin yas ve gog edilen yerde kalma siirelerinin saghk
arayis davranislarini etkileyerek saglik taramalarini yaptirma
oranlarinin azaldigi saptanmistir?2, Geng yastaki ve genellikle evlilik
sonrasl go¢ eden kadinlarin evliligin getirdigi sorumluluklar, ¢ocuk
bakimi, aile Gyeleri ile olan iliskileri, go¢ edilen bdlgeye uyumlari,
saglik hizmetlerine erisimleri ve dil engeli gibi durumlar nedeniyle
saglk arayis davraniglari etkilenerek zamanla saglik durumlarinin
riskli duruma gelebilecegi dustintlmektedir.

Calismaya katilan gogmen kadinlarin yaklasik yarisi akraba evliligi
yapmis ve bu kadinlarin %38’i istemeden evlendirilmistir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitlisii Tirkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore akraba evliligi Ulkemizde
%24, Aydin ilinininde igerisinde bulundugu Ege bdlgesinde %16,
Aydin iline gog eden kadinlarinin gogunlugunun geldigi bolgelerden
doguda %35, glineydoguda %43 oraninda gorulmektedirz,
Dinya’da Turkiye’nin de iginde bulundugu, Kuzey Afrika, Bati Asya
ve Gliney Hindistan, Pakistan gibi Ulkelerde akraba evlilikleri
kiltlrel ve sosyal olarak tercih edilmektedir ve tiim evliliklerin %20-
50'sini olusturmaktadir??,

Calismada yer alan kadinlarin %38.4’G genis ailede yasamakta,
%59.2’si esinin ailesi ile evlilig§inde sorunlar yasamakta, %27,6si
memeleket-aile 6zlemi gekmekte, %1.3’l gog ettigi bolgenin dilini
6grenememis, %18.4’U go¢ nedeniyle galistigl isi birakmis, %7.9'u
ekonomik sikinti ¢ekmekte, %2.6’si ruh saghg problemleri
yasamakta ve %7.9'u saglk durumunu kotl algilamaktadir. Bu
bulgu kadinlarin kiltirel nedenlerle yabanci bir ortamdaki hareket
Ozgurluklerinin giderek kisitlanmasi, dil engeli yasamalari, erkeklere
oranla is glici piyasalarina katiimlarinin daha zor oldugu, ve bu
ylzden gb¢ etmis olan kadinlarin ‘ev kadin’ roliinii eskisine oranla
daha fazla benimsemek zorunda kalmalari, gelir diizeyinin disiik
olmasi, saglik sigortalarinin olmamasi, sosyal destek ve stati kaybi,
yalnizlik, kalabalk evlerde yasamalari ve evlilikte esler arasinda
problemler yasanmasi gibi etkileri savunan literatir ile
benzerdir2811, Ayrica tlkemizde yapilan bir ¢alismada gog¢ eden
kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta diizeyde oldugu
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin medeni durum, 6grenim
durumu, aile tipi, gelir durumunu algilama, sosyal glivence durumu
ve saghk sorunu degiskenlerinden etkilenmekte oldugu
saptanmistir’®, Yapilan diger bir ¢alismada ise sosyoekonomik
durumun  ozellikle ¢alismayan gocmen kadinlarin  saglik
taramalarina katilma oranini azalttigl belirtilmistir?2. Bu durum
saglik sigortasi olmayan kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanamamalarina neden olabilmektedirl>-15. Go6¢ sonrasi
yasanilan sorunlarin, go¢ edilen yerde daha uzun slre yasayan
kadinlarin gé¢ memnuniyetini azaltarak genel saglik durumunu
olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Calismada istemeden evlenmis olan go¢men kadinlarin GSA
puanlarinin  olumsuz etkilendigi ve riskli gruba girdikleri
bulunmustur. Riskli grupta bulunan kadinlarin ilk gebe kalma yasi
daha duslk, gebelik, abortus, kiretaj ve 6li dogum sayilari ise
saglkli grupta bulunan kadinlardan daha vylksek oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunu destekler sekilde, tiim bu sorunlara
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neden olabilen, ilk gebelik yasinin disik olmasinin Aydin il
merkezinde yapilan bir alan ¢alismasinda dogum 6ncesi bakim alma
durumunu etkiledigi belirtilmistir?>. TNSA (2018) verilerine gore
llkemizde dogum oOncesi bakim alma orani Ege ve Dogu
bélgelerinde benzer sekilde %95 bulunmustur. Ayrica ulkede
modern aile planlamasi yontemi kullanimi %77 iken bu oran Dogu
bélgelerde %43’e diusmektedir?3. Calisma verileri istemeden
evlenen ve erken yasta gebe kalan gogmen kadinlarin fiziksel ve
emosyonel saghiginin olumsuz etkilendigini gbstermektedir.
Calismada kadinlarin aile planlamasi yontemleri kullanma
durumunun GSA puanlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu
verinin bir sonucu olarak saglik durumu riskli kabul edilen
kadinlarin, gebelik, abortus, kiiretaj olma ve 6l dogum oranlarinin
da saglikl gruptan fazla oldugu belirlenmistir. Alan Dikmenin (2018)
mdilteci kadinlar ile vyaptiklari bir c¢alismada kadinlarin aile
planlamasina yoénelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve bu
tutumlarinin eglerinden etkilendigi tespit edilmistir?6. Calismada
istemeden evlenmenin kadinlarin GSA puanlarinin  olumsuz
etkilenmesinin ve kadinlarin eslerinin ailesiyle yasadiklari sorunlar
oldugunu bildirmelerinin, aile planlamasi yontemlerini kullanmalari
ile genel saglk arayis davraniglarinin etkilenmesinin es
tutumlarindan  kaynaklanabilecegini  dislindirmektir. ~ Ayrica
gebelik siiresince depresyon bulgulari gésteren gégmen kadinlarin
birgogunun kontraseptif yontem kullanmamalari nedeniyle
istenmeyen gebelige ve yetersiz es destegine sahip oldugu yapilan
baska bir calismada belirtilmistir?’. Literatir ile benzer sekilde tim
bu nedenlerle galismada yer alan kadinlarin ruh sagliginin etkiledigi
distnilmektedir.

Calismada kadinlarin dortte biri, bir sanslari daha olsa Aydin iline
tekrar go¢ etmek istemediklerini belirtmistir. Bu kadinlar eglerinin
ailesi ile sorun yasadiklarini, memleket ile aile 6zlemi gektiklerini,
ekonomik sorunlar ve dil engeli yasadiklarini, terér olmasa idi
buraya gelmeyeceklerini ve ruh sagliklarinin bozuldugunu ifade
etmistir. Yasanilan bu sorunlardan kaynaklanan stresin beden
fizyolojisini  etkileyerek  kadinlarin  menstrual sikluslarinda
dizensizlige ve ruhsal problemlere neden olarak saglk durumunu
bozdugu ve GSA puanlarini olumsuz etkiledigi disintlmektedir.
Ayrica gocmen kadinlarin stresle bas etmede daha yetersiz oldugu
belirtiimektedir2. Rios Casas ve arkadaslari ¢alismalarinda (2020)
gocmenlerin gog ile birlikte kopan sosyal gcevreleriile olan baglarinin
ve saghk ile sosyal hizmetlere olan sinirli erisim olanaklarinin
yasadiklari temel stresérlerden oldugunu belirtmislerdir.

GO¢ etmekten memnun olan gé¢men kadinlar da dahi adet
diizeninde bozulma, sinirlilik ve mutsuzluk gibi saghk problemleri
oldugu saptanmistir. Go¢ etmekten memnun olan bu kadinlarin
buyik bir kisminin her hangi bir saglik sorunu bildirmemelerine
ragmen saglik durumlarinin riskli oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada gdogmen kadinlarin birden fazla hastaliga sahip olma
oraninin %40 oldugu ve siklikla Ulser rahatsizhgl yasadiklari
belirtilmistir?2. Literatlirde gogln ruh sagligini olumsuz yonde
etkiledigini belirten bir¢cok calisma da vardir®. Yapilan bir
sistematik incelemede gelir dizeyi yiiksek Ulkelere gogen kadinlar
arasinda %52’ye varan postpartum depresyon saptanmistir?®, Bu
durum gogmen kadinlarin yasadiklari stres ile basetmede
zorlandiklarini ve  emosyonel  durumlarinin  etkilendigini
gostermektedir.

Calisma da gogmen kadinlarin %4.5’i dil engeli nedeniyle GSA
puanlarina gore riskli grupta saptanmis olup, bir sansi daha olsa
tekrar Aydin’a gog¢ etmek istemedigini bildirmistir. Bu kadinlarin dil
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engeli nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada sorun yasadiklari
disunilmektedir. Yapilan arastirmalarda gégmenlerin saglk bakimi
hizmetlerinden vyararlanmalarini ve saghk bakimi almalarini
etkileyen oOnemli faktorlerden birinin dil problemi oldugu
belirtiimektedir81112, Onal ve arkadaslarinin (2016) vyaptiklari
c¢alismada da gog¢menlerin saghk hizmetine erisimde yasadig
problemler arasinda bes temel faktér olan; hekimlerin olumsuz
tutumu, saglk personelinin olumsuz tutumu, iletisim sorunu, saghk
hizmetlerinin isleyisinde yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi
yetersizlikler tespit edilmistir3®. Bir sistematik gbzden gegirme
calismasinda  saghk  personelinden  olumsuz  davraniglar
deneyimleyen goég¢menlerin  antenatal bakim hizmetlerinden
yararlanmaktan kagindiklari belirtilmistir3l. Ortiz ve arkadaslarinin
¢alismasinda da (2019) gégmen kadinlarin yerli kadinlara oranla 13.
gebelik haftasindan sonra ve besten az antenatal bakim aldiklari
saptanmistir32, Tas¢l Duran’in galismasinda da (2016) gog¢men
kadinlarin egitim duzeyi, kararlari alma durumlari, birlikte
yasadiklari kisiler, gebelik sayisi, gelir durumu, saghkla ilgili
konularda insanlara danisma, etnik koken, mezhep, iletisim
degiskenlerinin dogum 6ncesi bakim alma konusunda niyet ve
tutumlari  etkiledigi  belirlenmistir33.  Yaptigimiz  ¢alismada
literatirin -~ aksine  gé¢men  kadinlarin  antenatal bakim
hizmetlerinden yararlanmalarinin arttigi, evde dogum yerine
hastaneye yoneldikleri, terér korkusu olmadan ve ilimh iklim
kosullari sayesinde c¢ocuklarini okula gonderebildikleri ve saglk
ocagina gidebildikleri saptanmistir2>28,

Ayrica ¢alisma da kadinlarin dogum yaptiklari yerin GSA puanlarini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Oli dogum yapmalari ile kadinlarin
genel saglik durumunun riskli olmasi iliskili bulunmustur. Calisma ile
benzer sekilde gelismis tilkelerde yapilan birgok calismada, gogmen
annelerin gebelik sonuglarinin yerli annelere gére daha koétii oldugu
belirtiimektedir'#16.27.31 Bollini ve arkadaslarinin (2009), 1966-2004
yillarinda 12 dlkeden 65 c¢alismayl incelemisler ve gdcmen
kadinlarin %43’tnin Dustik Dogum Agirlikli Bebek (DDAB) dogurma,
%24’tinlin preterm dogum, %50’sinin perinatal mortalite, %61’inin
konjenital anomali risklerine sahip oldugunu ifade etmislerdirle.
Ancak Ortiz ve arkadaslarinin (2019) Sili’de yerli ve go¢men kadinlar
arasinda vyaptiklari ¢alismalarin da ise yerli kadinlarin yas
ortalamalari diisik olmasina ragmen obstetrik mortalite,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, obezite prematurite ve sezaryen
dogum oranlarinin gégmen kadinlardan daha yiliksek oldugunu,
diisuk dogum agirhgi arasinda bir fark olmadigini saptanmislardir32,
Benzer sekilde TNSA 2018 verilerinde de tlkemize gog¢ eden Suriyeli
gocmen kadinlarin yerli halk ile benzer oranlarda %96 dogum 6ncesi
bakim alp, %99 saglk kurumunda dogum yaptiklari ve sezaryen
dogum yapma oranlarinin %27 iken vyerli halkin %52 oldugu
saptanmigtir?3,

Tim bu bulgulara ek olarak, galismada literatiirle benzer sekilde
gocmen kadinlarin %20’sinin sosyal glivencesinin olmadigi, pap
smear testi yaptirmadigi, hatal perine hijyeni uyguladigi ve vajinal
akinti problemi oldugu bulunmustur2811.18 Calisma da kadinlarin
vajinal akinti yasamalarinin GSA puanlarini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Kadinlarin go¢ sonrasi ekonomik durumlarinin
etkilenmesi sosyal glivencelerinin olmamasina, yasadiklari ortam
kosullar ve kaltarel nedenlerin hijyenlerine Ozen
gbésterememelerine, saglik hizmetlerine erisim ya da personelin
gerekli egitimleri yapmamalari nedeniyle pap smear testi
yaptiramamalarina neden olmus olabilecegi distunilmektedir.
Ulkemizde yasayan gdg¢men kadinlarda en ¢ok karsilasilan saglik
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problemleri arasinda bulasici hastaliklar, vajinal enfeksiyonlar, aile
planlamasi ve dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanamama,
hastanede yapilan dogum sayisinin az, evde yapilan dogumlarin
sayisinin - ¢oklugu, diizensiz adet kanamalari, kendiliginden
meydana gelen distkler, ¢cok sayida ve kisa araliklarla meydana
gelen gebelikler yer almaktadir3435,

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda Aydin ili'ne i¢ goc ile gelen kadinlarin
¢ogunlugunun genel saglik durumunun iyi oldugu saptanmistir.
Genel saglk durumu riskli ¢tkan kadinlarin obstetrik bulgularinin
daha kot durumda oldugu ve bu bulgularin gé¢ edilen yerdeki
slirenin artmasi ile dogru orantili olarak koétilestigi goralmustir.
Yasanilan saglik sorunlari arasinda siklikla menstrual siklus
diizensizligi ve ruhsal bunalim gibi problemler yer almaktadir. Ancak
saglik sorunu yasamayan ve gb¢ etmekten memnun olan grupta
dahi Genel Saglik Anketi riskli olan kadinlar saptandigi icin tim
gocmen kadinlara; aile planlamasi yontemleri, genital hijyen,
gebelik ve genel saglk taramalari gibi konularinda egitimler
verilmesi, psikolojik destek almalarinin  saglanmasi, saglik
kontrollerinin dncelikli grup olmalari saglanarak daha sik yapilmasi
ve ekonomik durumlarina devlet tarafindan is imkanlari yaratilarak
destek olunmasi gerekmektedir.

Arastirmada yas ortalamasi dusuk, kendi istegi ile evlenmeyen ve
gbg etme siiresi uzun olan kadinlarin daha fazla saglik riski ile karsi
karsiya kalindigi gorilmektedir. Bu dogrultuda gog eden kadinlarin
karsilastiklari 6n yargilar giderilip, diger bireylerle iletisim kurmalari
saglanarak, destekleyici bir g¢evre yaratilmali, saghk hizmetleri
yapilan ev ziyaretleriyle daha kolay ulagilir ve pratik ¢6zim
onerileriyle daha az maliyetli hale getirilmelidir.
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