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OZET

Bu derlemenin amaci, farkli nedenlerle iilkeler aras: go¢ eden
kadinlarin saglhk sorunlarini ve hizmet gereksinimlerini toplumsal
cinsiyete duyarl bir bakis agisiyla ele almaktir. Calismada son on
yilda yayimlanan bilimsel literatiir ve uluslararasi raporlar gozden
gecirilerek, bulgular derlenmis ve bazi oneriler gelistirilmistir. Son
willarda kadin gogmenlerin sayisimin artmas: nedeniyle “gégiin
kadinsilasmast "ndan soz edilmektedir. Go¢ eden kadinlar, kadin ve
gogmen olarak ¢ifte yiik tasimaktadirlar. Gég, kadinlarin
sosyoekonomik durumlari, sosyal destek aglari, saglk hizmetlerine
erigimi gibi yasamlarinin her alaminda degisiklige neden
olmaktadir. Kadinlar, ozellikle zorunlu goglerde barinma,
beslenme, temel saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar; fiziksel ve cinsel
istismar gibi olumsuz kosullarla karsilasmaktadirlar. Saglhk
¢alisanlarinin bu gruplarin gereksinimleri konusunda
Sfarkindaliginin ve deneyiminin az olmasi, dil sorunlari, kiiltirel
farkhliklar, idari ve yasal engeller saghk hizmetlerinde yasanan
bashca sorunlardir. Gog ile ilgili sorunlar toplumsal cinsiyet baks
agist gergevesinde ele alimmalidir. Gogmen kadinlara ozel saglik
sorunlarimn arastirmalarla ortaya konmasi, temel saglik
hizmetlerine erigimi kolaylastiran politikalarin olusturulmas: ve

Anahtar Kelimeler: Gog, kadin saghg, toplumsal cinsiyet, saglk
hizmeti, saghk esitsizlikleri

SUMMARY

This review article aimed to address health problems and health
service needs of migrant women from a gender-sensitive
perspective. In the study, findings in literature and international
reports in the last decade were reviewed and some
recommendations were developed. In recent years, the term
“feminization of migration” has been commonly used due to an
increase in the number of migrant women, who face a double burden
as both migrants and women. Migration leads to changes in every
aspect of women's lives such as their socioeconomic status, social
support networks and access to health care. Migrant women,
especially during forced migration, face unfovarable conditions.
e.g. problems with housing, nutrition, primary health care, physical
and sexual abuse. Low level of awareness and experience among
health workers with respect to migrants, language barriers, cultural
differences, administrative and legislative barrriers are among the
main problems encountered in health care. Migration issues need to
be tackled within a gender-sensitive framework. In this regard, more
effort is needed to conduct research to reveal health problems
specific to migrant women, to develop policies that enable access to
primary health care and to provide culturally sensitive health
services.

Key Words: Migration, women's health, gender, health care,
health inequalities

GIRiS

Tim diinyada insanlar, bugiine kadar hig
olmadig1 kadar c¢ok yer degistirmektedir (1).
2010 y1l1 verilerine gore diinyada yaklasik 214
milyon insan, dogdugu iilkeden baska bir iilkede
yasamakta ve bu insanlarin yarisim1 kadinlar
olusturmaktadir (2).

Diinya iizerinde insanlar pek ¢ok farkli nedenle
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kendi iilkesi i¢inde ya da iilkeler arasinda yer
degistirmektedir. Bir iilkeden bagka bir iilkeye
yer degistirenler arasinda goniillii gogmenlerin
yani sira goge zorlanan siginmacilar, miilteciler
ve insan ticareti magdurlar1 bulunmakta ve yer
degistirmenin boyutu, saghg: farkli bigimlerde
etkilemektedir. Giinlimiizde gog, kiiresellesme-
nin olumsuz yiziini giderek daha ¢ok
yansitmakta ve temel insan haklar1 konusunda
yasanan esitsizlikleri artirmaktadir (3).

GoO¢men kadinlar, yakin ge¢mise kadar uzun
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yillar uluslararasi politikanin konusu olmaktan
uzak kalmistir, ne var ki kadinlar hem gégmen
hem de kadin olarak ¢ifte yiik tasimakta ve insan
haklari ihlalleri agisindan en savunmasiz gruplar
arasinda yer almaktadir. Bu savunmasizligin
temel nedeni toplumsal cinsiyetin; egitim
firsatlar, bilgiye erisim, saglik bilgisi ve diizeyi,
aile sorumluluklar1 ve siddet/ayrimcilik
deneyimleri gibi yasamin pek c¢ok boyutunu
olumsuz etkilemesidir (3,4). Giliniimiizde bu
konudaki farkindalik giderek artmakta, hem
uluslararasi kuruluslar hem de hiikiimetler gog,
kalkinma ve saghk arasindaki iligkilere ve bu
iliskiler arasinda toplumsal cinsiyetin roliine
daha ¢ok odaklanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, farkli nedenlerle dogdugu
ilkeden bagka bir iilkeye go¢ eden kadinlarin
saglik sorunlarint ve saglik hizmeti
gereksinimlerini toplumsal cinsiyete duyarli bir
bakis agisiyla ele almaktir.

GEREC VEYONTEM

Calismada son on yilda yayimlanan bilimsel
literatiiriin derlenmesi amaciyla, PubMed ve
Cochrane veri tabanlarinda “uluslararas1 gog”,
“gbemen”, “miilteci”, “siginmaci1”, “insan
ticareti” kelimeleri ile ‘“kadin” ve “toplumsal
cinsiyet” kelimeleri birlikte taranmig, 2000-2010
yillar1 arasinda hakemli dergilerde tam metni
Ingilizce ya da Tiirkge olarak yayimlanan
makaleler gozden gegirilerek, konuyu farkh
boyutlar1 ile ele alan galiyma bulgularifa yer
verilmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
BM Niifus Fonu (UNFPA), Uluslararast Gog
Orgiitii (IOM) ve BM Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR) gibi uluslararasi
organizasyonlar tarafindan ayni tarihe kadar
yayimlanan raporlar gézden gegirilerek konu ile
ilgili yakin tarihli politikalar ve uygulamalar
derlenmis, bu kapsamda edinilen giincel bilgiler
dogrultusunda go¢ eden kadinlarin sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesine yonelik bazi
oneriler gelistirilmistir.

BULGULAR

Uluslararas: Gog

Uluslararas: gog, giderek kiiresellesen diinyanin
daha Onemli bir pargasi haline gelmektedir.
Dogdugu iilkeden baska bir iilkede yasayan

insanlarin sayist son elli yilda neredeyse iki
katina ¢ikmig ve 2005 yilinda 191 milyon kisiye
ulagmugtir. Ayn1 y1l Afrika ve Asya kitalar harig¢
diinyanin diger bolgelerindeki kadin gd¢men-
lerin sayis1 erkeklerden daha fazladir (3). Bu
durum son yillarda, “gd¢lin kadinsilagmasi
(goglin feminizasyonu)” olarak tanimlanmak-
tadir (5).

Uluslararas1 gog, gonillli ya da zorunlu
olabilmekle birlikte gergcek deneyim her iki
durumun o6zelliklerini de igerebilmektedir.
Goniillii gé¢ eden insanlarin ¢ogu is imkanlar,
aile ile birlesme ya da evlilik nedeniyle gog
etmekte ve bu insanlarin ¢ogu smirh sayida
iilkede kiimelenmektedir. Buna gore her dort
goniilli gogmenden biri Kuzey Amerika'da, her
iic goniilli gocmenden biri ise Avrupa'da
yasamaktadir. Ote yandan, zorunlu go¢ ve insan
ticareti ile iligkili uluslararas1 hareketler, daha
farkli cografyalarda ve kosullarda gergeklesebil-
mekte, 6zellikle ¢ocuklar ve kadinlar s6z konusu
oldugunda konu ¢ok daha hassas hale
gelmektedir (3).

Goniillii Gog

Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM), baska bir iilkede
yasamak amaciyla uluslararas1 sinirlart gegen
kigileri “uluslararas1 gé¢men” olarak
tanimlanmaktadir (6). Goniilli gog¢, daha iyi
yasam kosullarina kavusmak ve uzun bir siire ya
da siirekli yasamak maksadiyla kiiltiirel, cografi
ya da siyasi smirlar goniillii olarak gegmektir.
Potansiyel gogmenler, aileleri ya da arkadaslar
ile birlikte yasadiklar1 yerin “itici faktorleri” ile
go¢ etmeyi diisiindiikleri yerin “gekici
faktorlerini” degerlendirmekte ve go¢ etmeye
genellikle goniillii olarak karar vermektedirler.
Ne var ki go¢menler, fiziksel olarak yer
degistirmenin ardindan genellikle aile rolleri, is,
sosyoekonomik durum, kiiltiirel ve sosyal
aglarda degisiklikler gibi yasamlarimin her
alaninda 6nemli degisimler yagamaktadirlar (1).
Goniillii gogmenlik ile ilgili saglik konular, uzun
yillardir arastirilmaktadir. Giiniimiizde
goecmenlerin sagliklarinin, katildiklar1 yeni
toplumun sagligina etkileri disinda gog
deneyiminin gogmenlerin saghgmna etkisi de
incelenmektedir (1).

Gog¢men Kadinlarin Saghg
Gogmenlerin sagligi; cinsiyet, sosyokiiltiirel ve
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etnik ozellikler, go¢ edilen iilkenin dilini bilme,
calisma kosullari, yasal statii, saglik ve ulasim
hizmetlerine erisim ile yakindan iligkilidir (7).

Uluslararas: raporlara gore goé¢ eden kadnlar,
kadin ve gé¢men olarak ¢ifte yiik tasimaktadirlar.
Giliniimiizde halen pek ¢ok iilkede, gd¢men
kadinlarin haklar1 ve gereksinimlerine yonelik
ozel politikalar bulunmamaktadir (3).

DSO'ye gore gdgmenlerin sagligini belirleyen en
onemli etkenlerden biri yoksulluktur, zira
goemenlerin pek cogu go¢ ettikleri iilkenin
vatandaglarina goére ekonomik acidan daha
dezavantajli konumdadir (8). Buna ek olarak
¢ogu ulusal saglik sistemi, gegici gogmenler ya
da vatandas olmayanlar i¢in yalnizca acil saglik
hizmetlerini karsilamaktadir. Cogu gd¢menin
koruyucu hizmetlerden yararlanamamasi,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan 6nemli bir
risk faktoriidiir. Bu duruma, yasal olmayan
go¢menlerde daha fazla rastlanmaktadir. Yasal
statiide ¢alismayan ¢ogu gd¢men, saglik
caliganlar1 tarafindan yetkililere bildirilme
korkusu ile saglik hizmetlerini kullanmaktan
ozellikle kagmmaktadir (9). Saghgin sosyal
belirleyicileri ile ilgili yapilan c¢alismalar,
goemenlerin saglikta esitsizlikler agisindan genel
niifusa gore daha dezavantajli oldugunu
gostermektedir (10,11).

Diger taraftan, bazi gogmenler icin baska bir
lilkeye go¢ etmek, saglik egitimi ve hizmetlerine
daha fazla erisim saglayabilmektedir. Bu
go¢menler, go¢ deneyiminin olumsuz
kosullarindan daha az etkilenmektedir. Bazi
raporlara gore, kendi iilkesinde saglik
egitiminden yoksun olup, go¢ ettigi iilkede saglik
egitimi olanaklarindan yararlanmaya baslayan
go¢men kadinlarin gocuklarinda goriilen hastalik
ve 6lim hizlar, kaynak iilke ile karsilagtiril-
diginda daha diisiiktiir (3).

Saghg etkileyen baslca etkenlerden bir digeri
calisma kosullaridir. Gé¢men kadinlarin
calistiklari isler, erkeklere kiyasla genellikle daha
geleneksel (hizmet sektorii vb), daha diisiik
maagh ve gegici isler olmaktadir. Gogmen
kadmnlar diisiik kaliteli, hastalik ve yaralanma
risklerinin yiiksek oldugu, ruhsal, fiziksel ve
cinsel istismara agik iglerde yogunlagmaktadir.
Gogmen kadinlar, 6zellikle yasal olarak

calismadiklarinda, uzun ¢alisma saatleri, diisiik
maas, fiziksel ve cinsel istismar ve saglik
sigortasindan yoksun ¢alisma riskleri
artmaktadir (3).

Ote yandan galisma hayatinin kimi kadinlar
agisindan olumlu etkileri olabilmektedir. Bazi
kaynaklara gore kendi iilkesinde calismayan,
ancak goc ettigi iilkede caligmaya baslayan
kadmlarin ev igindeki statiisiiniin degisimi,
kendisine ve c¢ocuklarina daha iyi saglik
olanaklar1 saglayabilmektedir. Diger taraftan
statii degisikligi, kimi zaman toplumsal cinsiyete
dayali siddeti tetiklemektedir (3).

Evlilik, giiniimiize kadar kadin gogiinde 6nemli
bir rol oynamis ve halen oynamaktadir. Ancak
guniimiiziin kiiresellesen diinyasinda evlilik
gocleri; basta internet lizerinden “siparis” edilen
evlilikler, ayarlanmis ve zorla evlilikler olmak
lzere yeni bir boyut kazanmistir. Bazi
hiikkiimetler bu konuda 6nlem almaya
caligmaktadir. Ingiltere, 2004 yilinda bu tiir
evlilik kurbani1 kadinlar1 desteklemek iizere
“Zorla Evlilik Birimi”ni kurmustur.
Avustralya'da geng kizlar1 kendi istegi disinda
yurtdisinda evlenmeye gondermenin cezasi 25
yil hapis olarak belirlenmistir (7). Danimarka'da
evlilige zorlanan kiz ¢ocuklari ve kadinlar icin
krizmerkezleri ulusal ag1 olusturulmustur (12).
Go¢ ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliski
oldukga karmagiktir. Gog, kimi zaman kadin ve
erkegin aile ve toplum igindeki geleneksel
rollerinde degisikliklere neden olmaktadir.
Deneyimler farkli olmakla birlikte, bir iilkeye
yalniz basina go¢ ederek, yasal olarak ¢aligmaya
baslayan kadinlarin go¢ deneyimleri, ailesi ile
g0¢ eden ve calismayan kadinlara gore genellikle
daha olumlu olmaktadir (13). Evlenmek igin ya
da ailesi ile go¢ eden kadinlar ise gogu zaman
akraba ve arkadaglarindan olugan sosyal destek
aglarim geride birakmakta, gog ettikleri iilkede
kiiltiirel kimlik ve “namus”larim1 korumak adina
sosyal baskilar ile kargilagabilmektedirler.

Literatiirde gé¢menlerin saghk diizeyi ile ilgili
bulgular genellikle ikiye ayrilmaktadir.
Mortalite hizlari, beklenen yasam siiresi, saglhikli
dogumlar ve hastalik riskleri ile ilgili yapilan pek
¢ok aragtirmada, gogmenlerin “saghkli gogmen
hipotezi”ni destekler bigimde daha saglikh
olduklar1 bulunmustur. Bu hipoteze gore géniillii
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olarak go¢ eden insanlar tipik olarak, kendi
iilkelerindeki gd¢ etmeyen insanlara gore daha
sagliklidirlar (1). Bu durum kismen, go¢
basvurularinda genellikle saglik taramalarinin
istenmesi ve bu nedenle saglikli olma sart1 ile de
aciklanabilir (7). Ancak bu hipotezi destekleyen
mortalite verilerini degerlendirirken yurtdiginda
dogan kisilerin 6lmek i¢in anayurtlarina dsnme
egilimi ile iligkili “somon taraf tutma etkisi’ni
(salmon bias effect) ve saghg: bozulan ya da
uyum sorunlar1 yasayan go¢menlerin iilkelerine
geri donme egilimi ile iliskili geri-gd¢ hipotezini
(unhealthy remigration hypothesis) goz ardi
etmemek gerekir (1).

Dogumlarin incelendigi bazi aragtirmalarda;
kendisi anayurdunda dogan, ancak dogumunu
Bat iilkelerinde yapan annelerin bebekleri, Bati
iilkelerinde dogan ve dogum yapan annelerin
bebeklerinden daha saglikli bulunmustur. Bu
bulgular da saglikli gdgmen hipotezini destekle-
mektedir (1). Hastalik riskleri ile ilgili yapilan ba-
71 aragtirmalarda da gégmenlerin, gog edilen iil-
kede dogan benzer etnik gruplara gére daha az
hastalandiklar1 bulunmustur. Ote yandan bu
calismalarn ortak smirlihigi, gogmenlerin kargi-
lastirldiklar1 gruba gore basta m1 daha saglikh
olduklar1, yoksa gogiin etkisi ile mi daha saglikl
olduklarinin belirlenmesindeki giigliiktiir (1).

Malmusi ve ark. (2010), saglikli gogmen
hipotezinin gegici oldugunu ve gd¢menlerin
basta saglikl olsalar bile go¢ sonrasi yasadiklari
esitsizlikler nedeniyle zaman iginde saghklarini
kaybettiklerini one siirmektedir (10). Spitzer
(2008) Kanada'da yiiriittiigii bir arastirmada,
goemenlerin gog ettikleri donemde genel niifusa
gore daha saglikli olduklarim, ancak iilkede 10
sene ve daha fazla yasayan gog:menlerm
ozellikle de gdcmen kadmnlarin yoksulluk, is
yiikii, saglikli davramslarm terk edilmesi vb.
nedenlerle saglik agisindan giderek daha
dezavantajli olduklarmi belirtmektedir (14).
Literatiirdeki diger bazi arastirmalarda da
goecmenlerin go¢ ettikten sonra saghk
durumlarinda olumsuz yonde degisimler
olduguna dair bulgular elde edilmistir. Bu
durumun, sosyal belirleyiciler disindaki
aciklamalarindan birisi kiiltiirel etkilesim
hipotezidir. Bu hipoteze gore; koruyucu saglik
davranislar1 olan bazi gogmenler, dzellikle Bati
toplumlar ile etkilesim sonucunda sagliksiz

davramislara yonelmektedir (1). Hennessy-Burt
ve ark. (2010), Meksika'dan ABD'ye go¢ eden
kadmlarla yiiriittiikleri ¢alismalarinda, kiiltiirel
etkilesimi daha fazla olan go¢men kadimlarin
alkol kullanma diizeyinin ve cinsel es sayisinin
arttigma isaret etmektedir (15). Ancak bu
durumun tam tersi de miimkiindiir.

Gogiin saglik agisindan olumsuz etkilerinin yani
sira olumlu etkileri de olabilmektedir. Ornegin
gboc, gdg¢men ailelerde yeni normlari
tetikleyebilir: Kadinlar agisindan daha bilytik
yasta evlilik, daha az dogurganlik, daha fazla is
giiciine katihm, kiz ¢ocuklan i¢in daha fazla
egitim umudu gibi. (16). Ayrica kimi gdgmenler
goe ettikleri iilkede fiziksel aktivite, saghkl
beslenme vb. olumlu saglik davranislari
kazanmakta ve geldikleri iilkedeki akranlarina
gore daha saglikli olmaktadirlar.

Kaynaklara gore bazi olumlu deneyimler bir
kenara birakildiginda, gé¢menlerin ¢ogu
olumsuz calisma ve barinma kosullarina maruz
kalmakta ve saglik hizmetlerine erisimde
sorunlar yasamaktadirlar (7). Saglhk ¢aliganlari
ile yasanan dil ve iletisim sorunlari ile bazi
hastaliklar ile ilgili kiiltiirel damgalanma,
hizmetlere erisimi olumsuz etkilemektedir (1).
Ozellikle goniillii goglerin daha fazla oldugu
yiiksek gelirli iilkelerde, bu sorunun ¢oziimiine
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Ornegin
Avrupa Birligi Fonu'nun halen 12 AB iilkesinde
yiiriitmekte olan “Go¢men Dostu Hastane”
girigiminde, kiiltiire duyarli hizmet sunumunun
yayginlagtirilmasi amaglanmaktadir (17).

Yapilan bazi galigmalarda go¢menlerde genel
sagligin, koroner arter hastaliklarinin,
sismanligin (6zellikle ABD'de) ve kan basincinin
go¢ sonrasi arttigina dair sonuglar
bulunmaktadir. Bazi iilkelerde ilk ve ikinci nesil
gogmen kadimlarda kronik hastalik hizlarmin,
genel kadin niifusuna gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (18). Diger taraftan geleneksel
yasam tarzin1 koruyan gogmenlerde bu etkilerin
azaldigin1 gosteren kanitlar vardir (1).

Gog ve ruh saghg ile ilgili galismalar da ise go¢
deneyiminin ruh saghigina olumsuz etkileri ve
ozellikle depresyon riskini artirdigina dair
bulgular mevcuttur. Bu durum, evini/iilkesini
ozleme, yalnmzlik hissi, aile desteginden yoksun
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olma ve kendini gog ettigi iilkeye ait hissetmeme
gibi nedenlere baglanmaktadir (1). Gog ettigi
iilkede gelir getiren bir iste calisan kadinlarla
yapilan pek ¢ok arastirma, gogmen kadinlarda
tikenmislik sendromunun daha fazla
goriildiigiine isaret etmektedir (19).

Gogmen kadmnlarin ruh saghgm olumsuz
etkileyen bir diger faktor, toplumsal cinsiyete
dayali siddettir. Irk¢1 tutumlara ek olarak kadin ve
yabanci olmak, gd¢gmen kadinlari evde, sokakta
ve isyerlerinde fiziksel istismar ve siddet
agisindan daha savunmasiz hale getirmektedir.
ABD'de yiiriitilen bir ¢alisma (2006), Latin
Amerikali1 gogmen kadinlarm %31'inin, go¢
ettikten sonra esleri tarafindan daha fazla fiziksel
siddete maruz kaldiklarim gostermistir (20).
Almanya'da yapilan bir baska ¢alismada (2004),
Tiirkiye'den go¢ eden evli kadinlarin %49'unun
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig
bulunmustur (21). Siddet magduru go¢men
kadinlarin yasal haklarim1 ve basvurabilecekleri
kurumlar1 bilmemeleri, dil sorunlar, kiiltiirel ya
da sosyal izolasyon ve iilkeden ihra¢ edilme
korkusu nedeniyle polise ya da diger destek
hizmetlere bagvurmamalari, siddet sorununun
¢ok onemli boyutlaridir. Kanada'da yiiriitillen ve
ulusal temsiliyeti olan bir calismada (2003),
siddete maruz kaldigmm belirten goemen ve
“azinlik” kadinlarin destek hizmetlere bagvurma
diizeyinin, genel niifusa gore ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur (22). ABD'de bu sorunun ¢dziimiine
katk: saglamasi agisindan, siddet goren gogmen
kadinlarin eslerinden bagimsiz olarak yasal
statiilerini korumalarin1 saglayan bir mevzuat
degisikligi yapilmistir (23). Benzer sekilde
[sveg'te de, vatandas olan esi tarafindan siddete
maruz kalan gdgmen kadinlara siirekli oturma
izni verilmektedir. Avrupa Parlamentosu, 2003
yilinda tim iiye iilkelerin gog¢ ile ilgili
mevzuatlarini “namus suglari”na maruz kalan
gdemen kadinlara oturma izni verecek sekilde
degistirmeleri yoniinde resmi bir karar
yayimmlamistir (24).

Avrupa Birligi iilkelerinde gociin kadin saghgmna
etkileri konusunda yapilan pek ¢ok ¢aligma,
goemen kadinlarda iireme saghgy/cinsel saghk
(US/CS) ile iligkili sorunlarn 6nemli yer
tuttuguna isaret etmektedir. Arastirma
sonuglarina gore, go¢men kadinlarin
kontraseptiflere erigim ve kullanma diizeyi

#

genellikle daha disiik olup, planlanmamis
gebeliklere daha sik rastlanmaktadir (25). Benzer
aragtirmalar_gogmen kadimlarda dogum &ncesi
bakim alma diizeyinin genel olarak diisik
oldugunu, 6lii dogum ve bebek 6liim hizlarimn
ise daha yiiksek oldugunu gostermektedir (26).
ingiltere'de yapilan bir ¢alismada (2001),
gebelikte ciddi morbiditenin en onemli
belirleyicilerinin sosyal dislanma ve beyaz irk
disinda bir 1rka mensup olmak oldugu
bulunmustur (27). Ayni iilkede yapilan bir baska
calisma (2001), Asyali kadimlarin bebeklerinin
dogum agirliklarimin daha diisiik, Karayip ve
Pakistanli kadinlarin bebeklerinde perinatal ve
post-natal 6liim hizlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (28). Ispanya'da prematiir ve diisiik
dogum agirlikli bebekler, dogum komplikas-
yonlar1 ve isteyerek diisiik talepleri ozellikle
Afrikali ve Orta/Giiney Amerikali kadinlarda
stktir (28). Norveg ve Italya'da da gdcmen
kadinlarda isteyerek diigiik hizi, genel kadin
niifusuna gore yiiksektir (29,30). Benzer sekilde,
Almanya'da yasayan Tiirk gd¢menlerde anne
6liim hiz1 ile perinatal ve neonatal oliim hizlar
daha yiiksek bulunmustur (28).

Kiiresel capta gog ile daha fazla giindeme gelen
bir diger kadin saghig: konusu kadin siinnetidir.
Bu uygulama uluslararasi gog ile birlikte, Afrika,
Giiney Asya ve Orta Dogu'daki baz iilkelerden
Avrupa, Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda'ya
yayilmistir (31). Arastirmacilar sadece
Ingiltere'de her yil 3000-4000 kiz ¢ocugunun
siinnet edildigini hesaplamaktadir (32). Kadn
siinnetinin yaygin oldugu iilkelerden gd¢ alan
iilkelerde, bu uygulamanin engellenmesi igin
kiiltire duyarli politikalarin gelistirilmesine
¢alisilmaktadir. Guniimiizde ondan fazla
gelismis iilkenin mevzuati, kadin stinnetini
yasaklayacak sekilde diizenlenmistir (3). Bu
iilkelerdeki pek ¢ok organizasyon, saglik
caliganlarinin  bu uygulamaya maruz kalan
kadinlara yaklagimini gelistirmek tzere
calismaktadir (33). Belgika, Almanya ve Isveg'te
kadin siinneti ile ilgili saglik calisanlarina
yonelik rehberler hazirlanmustir (34).

Gégmen kadinlarin US/CS diizeyi ile ilgili tiim
bu olumsuz bulgular: aile planlamas:
bilgilerinden yoksun olma, dil sorunlari,
hizmetlere erisimde sorunlar, erkek saglik
calisanlarina bagvurmaktan kaginma,




Uluslararas: Gog ve Kadin Saghg

sosyokiiltiirel baskilar ve kadinlarin karar verme
giiciiniin sinirli olmasina baglanmaktadir
(3,35,36).

Gogmen kadinlarin US/CS diizeyinin, gdg
ettikleri topluma gore diisiik oldugunu gosteren
bulgulara ragmen, gociin olumlu etkilerine dair
arastirma bulgular1 da mevcuttur. Bu ¢aligmalara
gore go¢men kadinlarin bazi iireme sagligi
davranislar, dogduklar iilkelerdeki kadinlara
gore ¢ok daha yiiksektir. Belgika'da 25-29 yas
grubu evli kadinlarda yapilan bir c¢aligmada,
Tiirkiye ve Fas'tan go¢ eden kadinlarin modern
aile planlamas1 yontemlerini kullanma diizeyleri
(%79 ve 71), kaynak iilkelere (%44 ve 35) gore
daha yiiksek bulunmustur (37).

Ozetle, gogmen kadinlarin saghigini olumlu ve
olumsuz etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir.
Asagida siralanan bu faktdrler, gé¢men
kadinlarin saghk diizeyleri arasindaki farklarn
aciklamaya yardimei olabilir:

*Sosyal belirleyiciler (ekonomik durum, 6grenim
diizeyi, calisma durumu...)

«Kiltiir, gelenek ve gorenekler

*Gog¢ edilen iilkede yasama siiresi ve kiiltiirel
etkilesim

*Yasam kosullar1 (Iklim, sanitasyon, barmma
kosullari, calisma kosullari, beslenme)
*Hizmetlere erisim (saglik hizmetleri, sosyal
hizmetler...)

*Kaynak iilkede (go¢ Oncesi) alinan saglik
hizmetleri (6zellikle bagisiklama hizmetleri)
*Hastaliklara maruz kalma

*Olumlu ve olumsuz saglik davranislar

*Sosyal destek aglar1

eIrk¢iliga maruz kalmak

«Kiiltiirel engeller ve yabanci dil engeli

*Saglik c¢alisanlarinin kiiltiirel saglik
uygulamalar1 ile ilgili farkindalik diizeyi
(1,10,38,39).

Zorunlu Gog

Bireylerin istegi disinda siddet, zorlama, politik
ve g¢evresel kosullar vb. nedeniyle gerceklesen
gocler, zorunlu go¢ olarak adlandirilmaktadir
(12). Diinya ¢apinda yasal gogmenlere oranla
daha az sayida zorunlu gog¢men bulunmakla
birlikte bu gruplar, saglik ve saglik hizmetleri
agisindan en savunmasiz gruplardan birini
olusturmaktadir (3). Zorunlu go¢ kapsaminda ele
alinan baslica gruplar: siginmacilar, miilteciler ve

insan ticareti magdurlaridir.

Siginmaci ve Miilteci Kadinlarin Saghg
Birlesmis Milletler Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Iliskin 1951 Sozlesmesi'ne (40) gore
miilteci "irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle
zulim gorecegi konusunda hakli bir korku
tagiyan, bu yiizden iilkesinden ayrilan ve korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek
istemeyen kisi" olarak tanimlanmaktadir.
Gonilli go¢menlerin aksine miilteciler
iilkelerini terk etmeyi kendileri se¢memekte,
bunu yapmaya mecbur kalmaktadirlar.
Miilteciler ile ekonomik nedenlerle go¢ edenler
arasindaki en 6nemli fark, goniillii gé¢ edenlerin
tilkelerinin kendilerine sagladigi devlet
korumasindan faydalaniyor olmalaridir
(41,42,43). Ayrica goniillii gogmenler genellikle
gelismekte olan iilkelere go¢ ederken,
miiltecilerin yaklasik %901 gelismekte olan
iilkelerde yagamaktadir (3).

“Sigimmaci1”, miilteci statiisi almaya yonelik
bagvurusu heniiz karara baglanmamus kisiler i¢in
kullanilan bir terimdir. Ayn1 zamanda heniiz
bagvuru yapmamis veya bagvurusu hakkinda
yanit bekleyen kisiler de siginmaci olarak
tanimlanmaktadir (42).Giliniimiizde diinya
izerinde siginmaci, miilteci vb. durumda olan
insan sayist 34 milyonu agmistir ve bu saymin
yaklagik yarisini kadinlar olusturmaktadir (44).

Siginmaci ve miilteciler; belirsizlik, korku ve
endisenin hakim oldugu travmatik yolculuk
deneyimleri, siginma sistemine erigiminde
sorunlar, yasal statii kazanmak i¢in uzun bekleme
sireleri, calisma hakki, barinma, beslenme,
egitim, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
erisim ve ila¢ temininde sorunlar gibi pek ¢ok
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadir. Aile ve
arkadas gibi sosyal destek aglarindan yoksun
olma, farkli bir kiiltiir iginde yasamak, dil
sorunlari, irk¢1 tutumlara maruz kalmak, saglik
sorunlari, yakalanip sinirdisi edilme korkusu ve
gelecek kaygisi da zorunlu gogmenler agisindan
onemli sorunlardir. Tim bu sayilanlar, kadin
siginmact ve miilteciler tarafindan genellikle
daha fazla yasanmaktadir. Kadinlar ayrica kacis
oncesi, siras1 ve sonrasinda fiziksel, cinsel saldir
ve istismara ugramak (12) ve insan ticareti
magduru olmak agisindan daha fazla risk
altindadirlar. Yapilan bir arastirmada (2002),
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Orta Amerika'dan Meksika'ya go¢ eden
gruplarda, iilke sinirlarindan gegisi garantiye
almak i¢in erkek miiltecilerin kadinlar1 sinir
gorevlileri ile cinsel iliskiye zorladig:
belirlenmistir (45). Benzer sekilde Sinir
Tanimayan Doktorlar'in bir raporunda (2005),
Fas'tan Ispanya'ya go¢ etmekte olan Sahra-alti
Afrikali kadinlar ve ¢ocuklarin, giivenlik giigleri
ve erkek miilteciler tarafindan cinsel istismara
ugradigi belirtilmektedir (3).

Cinsel istismara ugrayan siginmaci ve miilteci
kadinlarin ¢ogu yasal haklarini bilmemekte ya da
sinirdis1 edilme korkusuyla destek verebilecek
kurumlara bagvurmamaktadir. Siginmaci ve
miilteci kadinlarin iireme saglhigi ve haklarn
konusunda gereksinimleri yiiksek olmakla
birlikte yasal, kiiltiirel ve dil engelleri bilgiye ve
hizmetlere erigimlerini sinirlamaktadir (3,38).
Literatiire gore sigmmaci ve miilteci kadinlarin
saglik sorunlar1 arasinda en ¢ok One ¢ikanlar;
beslenme bozukluklari, anemi, sitma, solunum
yolu enfeksiyonlari, HIV/AIDS dahil cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, fiziksel ve cinsel
siddet, istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,
diisiikler, dogum komplikasyonlari, kronik
hastaliklarin komplikasyonlari, depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve post-
travmatik stres bozuklugu basta olmak {izere
diger ruhsal sorunlardir (46-50).

Siginmaci ve miilteci kadinlarin tiim bu saglik
riskleri, temel saglik hizmetleri, koruyucu ve
tedavi edici hizmetler ve ilaca erisim konusunda
sorunlar yasamalar1 nedeniyle artmaktadir
(46,47,51-53). Hizmetlere erisimde yasanan
baslica sorunlar arasinda saglik ¢aligsanlarinin bu
gruplarin gereksinimleri konusunda
farkindaliginin ve deneyiminin az olmasi, dil
engeli ve kiiltiirel engeller, saglik hizmeti ile ilgili
farkindaligin diisiik olmasi, hizmetlerin ticretli
olmasi, kimligini ispatlayamamak, idari ve yasal
engeller bulunmaktadir (46-48,51,52).

Tiirkiye'de Siginmact ve Miilteciler ile Ilgili
Durum

Tiirkiye, siginmaci ve miilteciler agisindan hem
hedef iilke hem de gegis iilkesi konumundadir.
BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi Tiirkiye
Ofisi'nin Mayis, 2010 verilerine gore kabul
edilen miilteci sayis1 9,150 kisi, siginmaci ise
6,105 kisidir. Bu kisilerin gogu Irak (%35,4), Iran

—

(%29,6), Afganistan (%18,9) ve Afrika'dan
(%8,9) gelmekte ve yarisina yakinini (%41)
kadinlar olusturmaktadir (54). Miiltecilerle
Dayanigsma Dernegi'nin Raporu'na (2010) gore;
Tirkiye'deki sigimmaci ve miilteciler basta
ekonomik kosullar ve barmmma kosullar1 olmak
izere hukuk, saglik, egitim, istihdam, {i¢ilincii
ilkeye yerlestirilme gibi pek ¢ok alanda sorunlar
yasamaktadir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi ile ilgili yasa sonrasinda siginmaci ve
miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinde
karmasa yaganmaktadir. Yasayi takiben ¢ikarilan
genelgede miilteci ve siginmacilarin genel
sigortal1 oldugu ifade edilse de pratikte bu,
Tiirkiye'nin getirdigi cografi sinirlama nedeniyle
sadece miilteci olarak kabul ettigi (Avrupa'dan
gelen) kisilerin bu hiikiimden yararlanabilecegi
anlamina gelmektedir. Tiirkiye'nin “siginma
bagvurusu sahibi” olarak nitelendirdigi miilteci
ve siginmacilarin saghk hizmetlerinden
yararlanabilmesi ise ikamet harcinm1 Odeyerek
alabildikleri Yabanci Kimlik Numarasina
baghdir. kamet harcin1 6deyemeyen siginmaci
ve miilteciler saglhik hizmetlerinden iicretli
yararlanabilmektedirler (54).

TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu
2009 yilinda iltica ve go¢ alanina iligkin bir alt
komisyon olusturmustur. Komisyon'un Haziran
2010 tarihinde yayimlanan raporu i¢in Kirklareli,
Istanbul ve Edirne illerindeki misafirhanelerde
tutulan diizensiz gégmenler ile Yozgat'ta bulunan
kampta kalan miilteci ve siginmacilarla
goriismeler yapilmistir. Rapora gore kayitlarda,
gbzetim altina alinma nedenleri, siirelerinin ve
diger haklarin bildirilmesinde, yasam
kosullarinda (bulunduklar1 yerin biytikligii,
temiz su ve yeterli yiyecege erisim, kadin ve
erkeklerin ayni alanlarda tutulmasi; temiz hava
ve havalandirma temini, hijyen, sosyal tesisler ve
faaliyetlerinden yararlanma) ve saglik
hizmetlerine erisimde ciddi sorunlar
yasanmaktadir (55).

Helsinki Yurttaglar Dernegi tarafindan Kasim
2007'de miiltecilerin gozetim merkezlerindeki
yasam kosullari ile ilgili yayimlanan raporda da
asirt kalabalik, havalandirma sorunu, temizlik
sorunlari, temiz su ve beslenme sorunlari, saglik
hizmetlerinin yetersizligi, tedavi maliyetleri,
gerekli gevirmenlerin eksikligi vb. sorunlara yer
verilmistir (51).
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Tirkiye'de yasanan bu sorunlarla birlikte
siginmact ve miiltecilerle ilgili c¢aligmalar
stirmektedir. 2005 yilinda Ulusal Eylem Plani
kapsaminda yer alan ve yedi ilde yapilmasi
planlanan “kabul merkezlerinin” birka¢1 2009
yilinda insa edilmeye baslanmistir. Kabul
merkezleri disinda Istanbul, Ankara, Izmir illeri
basta olmak iizere alti adet geri-gonderme
merkezinin yapilmasi planlanmaktadir (54).
Ancak yasal diizenlemelerle ilgili ¢alismalar,
STK'larin g¢aligmalar1 ve raporlarindaki artan
ivmeye ragmen 6zellikle barinma, saglik, egitim
gibi temel konularda mevcut durum istenilen
diizeyde degildir.

Insan Ticareti Magduru Kadinlarin Saghg
Kiiresellesme ile birlikte eglence ve fuhus
endiistrileri bityiimekte ve bu endiistriler kadinlar
i¢in ek go¢ yollar1 getirmektedir (3). 2004 yilinda
Ingiltere'de yabanci kadinlara verilen caligma
izinlerinde ikinci en biiyiik kategoriyi eglence ve
tatil sektorii olusturmustur. Ayn: yil Japonya,
¢ogu Filipinler'den olmak iizere 65.000 kadina
eglence sektoriinde ¢aligmak icin vize vermistir.
Ancak kacirilan ya da alikonulan kadinlar s6z
konusu oldugunda, eglence (sarkici, dans¢1 vb.)
sektorii ve seks isciligi arasindaki sinir
bulaniklagsmaktadir (56). Bu endiistrilerin
yeterince denetlenemeyen, gizli yapilari
nedeniyle seks is¢iligine zorlanan kadinlarin
sayisi ile ilgili tahminler ¢ogu zaman gergek
sayilarin altinda kalmaktadir. Sadece Avrupa
Birligi iilkelerinde yasadis1 fuhus endiistrisinde
calisan kadinlarin sayisinin 200-500.000
arasinda oldugu ve c¢ogunun insan ticareti
kurban1 oldugu tahmin edilmektedir (3). ILO
verilerine gore diinya capinda yaklasik 2,45
milyon insan ticareti magduru oldugu ve bu
saylya ek olarak her yil 1,2 milyon magdurun
uluslararas1 smirlar arasinda yer degistirdigi
hesaplanmaktadir (57).

Gilintimiizde insan ticareti magduru kadinlarin
cogu seks isciligine, ticari evliliklere ya da ev
isleri, tarim igleri vb. “kadin” islerinde ¢aligmaya
zorlanmaktadir. Insan ticareti, diinyada bugiin
yasadis1 ve organize suglar kapsaminda silah ve
uyusturucu ticaretinin ardindan tigiincii siradadir.
Cogu insan ticareti magduru, yoksulluk ve
issizlik nedeniyle bebek bakiciligi, modellik,
kuaforliikk, garsonluk vb. is ilanlarina
bagvurmakta ve bu yolla gittikleri iilkelerde
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bagka igler yapmaya zorlanmaktadir. Sirbistan'da
yapilan bir ¢aligmaya (2004) gore magdurlarin
%64 bu islere tanidiklar1 bir kisi aracilig ile
basvurmustur (58).

Insan ticareti magduru olan kadinlarin gogu,
duruma “uyum saglamalar’” igin kendilerini
alikoyan kisiler tarafindan tecaviize ugramakta,
izole edilmekte ya da madde kullanmina
alistirilmaktadir. Bu kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar
¢ogu kez tekrar pazarlanmakta ve baska iilkelere
kacirilmaktadir (58). Bugiin Giiney ve
Giineydogu Asya, uluslararasi insan ticareti
magduru sayisiin (yaklasik 400.000 kisi) en
fazla oldugu bolgedir. ABD verilerine gore her yil
Sovyetler Birligi'nden 100.000, Dogu
Avrupa'dan 75.000, Latin Amerika ve
Karayipler'den 100.000 ve Afrika'dan 50.000 kisi
insan ticareti magduru olmaktadir (59).

Insan ticareti magdurlan siklikla post-travmatik
stres bozuklugu, depresyon, madde kullanimi vb.
ruhsal sorunlarla kargilasmakta, 6zellikle seks
is¢iligine zorlanan kadinlar cinsel istismar,
siddet, HIV/AIDS de dahil olmak {iizere cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler ve sosyal damgalanma ile kars1 karsiya
kalmaktadir (3,60,61). Uluslararas1 Go¢
Orgiitii'niin Avrupa'da insan ticareti magduru
olan kadnlar ve genglerin saglik sorunlan ile
ilgili bir raporuna gére (2006); magdur kadinlarin
%92'si seks is¢iligine zorlanmis, %76's1
kagakgilar tarafindan fiziksel saldirtya ugramus,
%90" cinsel siddet yagamuis, %44'i cinsel yolla
bulasan enfeksiyon teshisi almis, %17'si en az bir
kez isteyerek diisiik yapmis, %95'i depresyon
belirtileri, %56's1 post-travmatik stres bozuklugu
belirtileri gostermistir (62). Insan ticareti
magduru kadinlarin ¢ogu, tim bu saglik
sorunlarina ragmen uygun saglik hizmetlerine
ulagsamamaktadir (61).

Insan ticareti uluslararas1 hukukta ilk defa 2000
senesinin Kasim aymda "Siniragan Orgiitlii
Suglara Kars1 Birlesmis Milletler Sozlesmesi'ne
Ek Insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin ve Cocuk
Ticaretinin Onlenmesine, Durdurulmasma ve
Cezalandirilmasina liskin Protokol" (Palermo
Protokolii) ile birlikte devletleraras1 bir
mutabakat sonucu tanimlanmistir (63).
Sozlesmeye 147 devlet, sozlesmeyle birlikte
kabul edilen Protokol'e 124 devlet taraftir.
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Tirkiye'de Palermo Protokolii'niin
onaylanmasina iligkin Bakanlar Kurulu Karar1 18
Mart 2003 tarihli Resmi. Gazete'de
yayimlanmuigtir.

Emek, seks ve organ ticareti gibi farkl sekillerde
goriilen insan ticaretinin her ii¢ bi¢ciminin da
ortak noktasi, evrensel insan haklari
anlagmalarin1 ve normlarim ihlal eden bir sug
olmasidir. Bu baglamda insan ticaretinin
literatiirde “modern kolelik” seklinde tabir
edilmesi; insan ticareti magdurlarinin yasadiklari
tecaviiz, iskence, zorla diisikk, a¢ birakilma,
kendileri ve aile iiyelerinin yasamlarina karsi
tehditler, ruhsal ve fiziksel travma, hastaliklar,
madde bagimliligi, beslenme bozukluklari,
toplumsal diglanma gibi insan haklar1 ihlalleri
g0z Oniine alindiginda anlagilabilir olmaktadir
(64,65).

Tiirkiye'de Insan Ticaretiile Ilgili Durum
Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) (2005) verilerine
gore Tirkiye, Sovyetler Birligi iilkelerindeki
kadinlar igin en genis “insan ticareti pazar1”
konumundadir. Tirkiye'de 2005 yilinda tespit
edilen magdurlarin %601 Moldova ve
Ukrayna'dan getirilmis olup, bu kadinlarin
yarisindan fazlasi 18-24 yaslar arasindadir (18).
Tiirkiye'de insan ticareti magduru olarak 2006
yilinda 246, 2007 yilinda ise 148 kisi tespit
edilmistir. Kasim 2004-Aralik 2008 tarihleri
arasinda siginma evlerinde tibbi ve psikolojik
destek alan insan ticareti magduru sayis1 547'dir.
2005 yilinda toplam 220, 2006 yilinda 197, 2067
yilinda 30 magdurun Uluslararas1 Gog Orgiitiince
hazirlanan seyahat programi dogrultusunda
iilkelerine giivenli geri doniisleri saglanmistir
(66). Tirkiye'de ozellikle son yillarda ticaret
magdurlari ile ilgili galigmalar artmis, “Alo 1577
yardim hattinin kurulmasi, devlet kuruluslari ve
STK'lar tarafindan diizenlenen bilgilendirme
kampanyalar1 ile magdurlarin tespitinde ivme
kazanilmigtir. Magdur oldugu tespit edilen ve
belgelendirilen kadinlar i¢in 6zellikle STK'lara
ait siginma evlerinin varligr ve devlet
hastanelerinde ticretsiz saglik hizmetlerinin
saglanmas1 ise saglik agisindan ¢ok Onemli
uygulamalardir (66).

Uluslararasi raporlar ve aragtirmalara gore insan
ticaretinin Onlenmesine yonelik ¢alismalar
arasinda kiz ¢ocuklar1 ve kadinlara egitim ve is
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olanaklarmin saglanmasi, gelir esitsizliginin
Onlenmesi, -yasal Onlemler, magdur olmayi
Onlemeye yonelik farkindalig: artiran egitimler
bulunmaktadir (67). Daha 6nce bahsedildigi gibi,
Tiirkiye de dahil olmak iizere gesitli tilkelerde
magdurlara yonelik ¢aligmalar da yiiriitiilmek-
tedir; Magdurlarin tespiti i¢in telefonla yardim
hatlari, kriz merkezlerinin olusturulmasi,
siginma evleri vb. yerlerde giivenli barinma
kosullarinin saglanmasi, gegici ikamet izni, mad-
di destek, yasal haklar konusunda bilin¢lendirme
ve hukuki destek, kendi dillerinde danismanlik
hizmetleri, psikolojik destek, HIV testi vb. dahil
saglik hizmetleri ve giivenli geri doniisiin
saglanmasi bu ¢aligmalar arasindadir (3).

Pek ¢ok iilkede yiiriitiilen galigmalara ragmen,
ticaretin gizli yizii, siirekli yeni yontemlerin
gelistirilmesi, veri eksikligi, yeterli olmayan
hiikiimet programlari, finansman yetersizligi vb.
nedenlerle insan ticareti sorunu, Ozellikle
kadinlar agisindan tiim diinyada 6nemli bir sorun
olmayi siirdiirmektedir.

Birlesmis Milletler raporlarina gére hem kadin
goglerinin hem de kadin ticaretinin altinda yatan
en Onemli neden toplumsal cinsiyet
esitsizlikleridir. Bu baglamda kadin ticareti ile
miicadelenin en 6nemli basamaklarindan birinin
yoksulluk ve esitsizliklerle miicadele oldugu
belirtilmektedir (3,68).

HALK SAGLIGI BAKISIYLA SONUC VE
ONERILER

Diinyada ve Tiirkiye'de giderek artacag: ve daha
biiyiik sorunlara yol acacagi Ongoriilen gog
olgusunun sonuglari, gerek goniilli gerekse
zorunlu goglerde kadinlar i¢in daha agir
olmaktadir. Bu kadinlarin sorunlari, hem insan
haklar1 hem de toplumsal cinsiyet bakis agist ile
ele alinmali ve temel saglik hizmetlerinden
iilkelerin genel niifusu ile esit diizeyde
faydalanmalar1 i¢in daha yogun c¢aba
harcanmalidir. G6¢ eden kadinlarin saglik
diizeyinin yikseltilmesi; saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastiran politikalarin olusturulmasi
ve bu siirece gogmen kadmlarin katilimimin
saglanmasi, saglik calisanlarinin ve saglik
konusunda politika yapicilarm go¢ ve saglik
iliski konusundaki farkindaligmin artirilmasi,
saglik hizmetlerinde damgalama ve ayrimciligin
azaltilmasi, gé¢ eden kadnlara o6zel saglik




Uluslararast Gog ve Kadin Saghgt

sorunlarinin niteliksel ve niceliksel aragtirma-
larla ortaya konmasi ve sonug olarak hem kamita
dayali, hem de kiiltire duyarh saglhk
hizmetlerinin sunumu ile miimkiin olacaktr.

Gog, kisa siireli bir olay olarak ele alinmamali,
fiziksel yer degistirmenin ardindan yillarca
devam eden zorlu bir siireg olarak algilanmalidir.
Bu kapsamda gd¢men kadinlarin, gog ettikleri
topluma sosyal ve politik entegrasyonlarinin
saglanmasi i¢in ¢ok sektorli bir yaklasim
benimsenmelidir. Gdgmen kadinlarin egitim ve is
olanaklarina erisimlerinin artirilmasi ve
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini azaltmaya
yonelik diger girisimler de kadinlarin hem kendi
sagliklari, hem g¢ocuklarinin sagliklar:
konusunda karar verme giilerini, olumlu saglhk
davranislarim ve bilgi ve hizmete erisimlerini
artiracaktir.

Diger taraftan zorunlu gogler, saghiga etkileri ve
hizmet gereksinimleri bakimindan toplumsal
cinsiyete duyarli yaklasimlari ve daha fazla
cabayr gerektirmektedir. Bu noktada, kadin
magdurlarin sorunlan ozel olarak ele alinmak
kosuluyla giivenlik, barinma, beslenme,
danmismanlik ve temel hizmetlere erisimlerinin
saglanmasi ve yasanan istismarlarin olumsuz
saglik etkilerini azaltmaya yonelik halk sagligt
yaklagimlari 6n plana gikmaktadur.

Goglerin saghiga olumsuz etkilerinin kiiresel
boyutta azaltilmasi, hem iilkeler diizeyindeki
hem de iilkeler aras1 diizeydeki c¢aligmalara
baghdir. Bu kapsamda, iilkelerin kendi iginde is
giicii, go¢ ve saglik ile ilgili ulusal politikalarinin
birbiri ile uyumlu olmasi, iilkeler arasi boyutta ise
gog ile ilgili ortak politikalarin ve igbirliklerinin
olusturulmasi ve tim bu siireglerde toplumsal
cinsiyete duyarli bakis agisinin korunmasi igin
daha fazla gaba gerekmektedir.
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