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Goécmen Kadinlarin Saghk Sorunlar: Uzerine Genel Bir Degerlendirme
A General Evaluation on the Health Problems of Migrant Women

Neslihan ARSLAN?

Ozet

Yiizyillar boyunca insanlar sehirler, bolgeler hatta iilkeler arasi hareketlilik iginde bulunmuslardir. Farkli neden ve sonuglari olan gog
olgusu bircok ¢alismada incelenmistir. Zaman igerisinde gd¢ dezavantajli durumdaki kadinlar {izerindeki sonuglar1 yoniiyle ele alinmaya
deger bir konu olarak goriilmiistiir. Zira biyolojik ve duygusal anlamda hassas ve kirilgan varliklar olan kadinlarin gocten yiiksek diizeyde
etkilendigi soylenebilir. Bu baglamda gociin kadinlar iizerindeki sosyal, ekonomik, saglik, kiiltiirel vb etkilerine odaklanan go¢ ve kadin
konulu ¢aligmalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada gégmen kadimlarin saglik sorunlari ele alinmistir. Go¢men kadinlarin saglik
sorunlariyla ilgili ¢caligmalarin literatiirde gorece az galisilmasi ve kadinlarin saglik sorunlarinin oldukga yipratici boyutlara ulagsmasi, bu
konuda daha fazla ¢aligmanin ortaya koyulmasi konusunda 6nemli bir ihtiya¢ olarak gériilmektedir. Caligmada gé¢men kadinlarin karsi
karsiya kaldiklar1 saglik sorunlari, iireme sagligryla ilgili sorunlar, siddete bagli olarak goriilen saglik sorunlari ve ruhsal sorunlar seklinde
ele alinmistir. Caligma gogmen kadinlarin ifade edilen alanlarda karsilastiklar sorunlarla ilgili bir derleme calismasi olup literatiir
incelemesine dayanmaktadir. Bu kapsamda ¢esitli istatistiklere de yer verilmistir.
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Abstract

For centuries, people have been mobile between cities, regions and even countries. The phenomenon of migration, which has different
causes and consequences, has been examined in many studies. Over time, migration has been seen as an issue worth addressing in terms
of its consequences on disadvantaged women. Because it can be said that women, who are biologically and emotionally sensitive and
fragile beings, are highly affected by migration. In this context, the number of studies on migration and women focusing on the social,
economic, health, cultural, etc. effects of migration on women is increasing. In this study, the health problems of migrant women are
discussed. The fact that studies on the health problems of migrant women have been studied relatively little in the literature and that
women's health problems have reached quite devastating levels is seen as an important need for more studies on this subject. In the study,
the health problems faced by migrant women are discussed as problems related to reproductive health, health problems caused by violence
and mental problems. The study is a compilation study about the problems faced by migrant women in the mentioned areas and is based
on a literature review. In this context, various statistics are also included.
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GIRIS

Toplumsal bir olgu olan gdo¢ karmasik bir sorundur. Her ne kadar gogle ilgili kavramlar anlasilir big¢imde ve sade
goriinmekle birlikte kavramlarin birbirleri yerine kullanildigi ve ortak bir kani olmadigi anlagilmaktadir. Yanlis
kullanilagelen kavramlar ise gégmenlerin statiileriyle ilgili karisikliga ve insanlar tarafindan kavrama olumsuz anlamlar
yiiklenmesine neden olmaktadir (Nalbant vd., 2022: 19). Go¢ kavrami; aile, arkadas ortami, geleneksel sosyal aglardan
kopmanin yani sira deger sistemleri, geleneksel rutinler ve kabul géren davranis sekillerinden ayrilmak anlamini tagimaktadir.
Bu baglamda go¢ yeni sosyal ve psikososyal ortamlara uyum saglamanin ifadesi olarak tanimlanabilir (Carballo ve Nerukar,
2001: 558). Genel anlamiyla goc; insanlarin ¢esitli nedenlerden otiirii bulunduklar: yerlesim bolgelerinden ayrilmalaridir. Bu
hareketlilik zorunluluk seklinde olabildigi gibi insanlarin goniillii olarak yaptiklar1 yer degisiklikleri de go¢ kavrami iginde
ele alinabilmektedir. Pek ¢ok nedenle iliskilendirilen gogiin son zamanlarda kadin olgusuyla ele alinmasi literatiirde siklikla
rastlanan bir durumdur.

Gog pek ¢ok alanda insanlari etkilemekle birlikte s6z konusu etki alanlarindan birini saglik olusturmaktadir. Gogmenlerin
-go¢iin tiirine gore degismekle birlikte- kendi iilkelerinde sahip olduklari yasam kosullari ile gittikleri iilkelerde i¢inde
bulunduklari kosullar agisindan farkli saglik gereksinimleriyle karsi karsiya kaldiklar goriilmektedir. Nitekim; savas, iklim
degisikligi gibi ¢esitli faktorler gogiin belirleyicisi olabilmekte ve gd¢menlerin sagliklarinin etkilenmesi konusunda basat
birer aktor olmaktadir.

Gogilin saglik iizerindeki etkileri degisim gosterebilmekte; s6z gelimi bazi gdgmenler gittikleri tilkelerde fiziksel
aktiviteler ve saglikli beslenmeye yonelik aligkanliklar gelistirmekte ve geldikleri {ilkelerdeki diger gogmenlere kiyasla daha
saglikli bir yasam bigimine sahip olmaktadirlar (Caman ve Ozvaris, 2010: 6). Kadinlar ise erkeklere gore gerek fizyolojik
gerekse psikolojik olarak daha kirilgan ve dezavantajli goriiniimdedir. Bu yoniiyle kadinlarin go¢ siirecinde ve sonucunda
maruz kalabilecegi hasarlarin daha yiiksek maliyetlerinin olabilecegi dngoriilmektedir. Bu kapsamda gd¢men kadinlarm var
olan ve potansiyel saglik sorunlar1 6nlem alinmasi gereken ve go¢ alan iilkeler acisindan iizerinde koklii politikalar
gelistirilmesi gereken bir tedbirler biitiiniine duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Goniilli gégmenlerin sagliklarinin gb¢ etmeden Onceki sagliklart ile gd¢ ettikten sonraki sagliklari arasinda hangi
deneyimden daha fazla etkilendiklerinin ortaya koyulmasinda Bati iilkelerine giden ve Bati iilkelerinde yasayan goniillii
goemenler arasinda gergeklestirilen bir ¢aligmada saglik durumunun iyi ya da kotii oldugunu belirten farkli gégmen
tecriibelerine iligkin bilgilerle karsilagilmaktadir (Lassetter ve Callister, 2009: 94). Dolayisiyla saglik konusu gogten ayrilacak
bir konu olmayip tersine iliskinin her gegen zaman igerisinde yeni c¢aligmalarla desteklenecegi ve farkli boyutlarin
gelistirilmesine yonelik kanitlar sunabilir.

Calismada go¢ ve kadmn arasindaki iliski ortaya koyularak gé¢men kadinlarin yasadiklart temel sorunlar iizerinde
durulmustur. Var olan sorunlar arasinda; cinsiyet ve ayrimcilik, istihdam ve saglik bagliklart irdelenmistir. Calismanin
devaminda kadinlarin saglik sorunlari ii¢ baglik altinda incelenmistir. Bu sorunlara; iireme sagligiyla ilgili sorunlar, siddete
bagli olarak goriilen saglik sorunlar1 ve ruhsal sorunlar seklinde yer verilmektedir. Bahsi gecen sorunlarin yani sira ¢galigmada
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde karsilagilan birtakim engeller de ele alinmistir. S6z konusu engeller; dil engeli, geleneklerin
rolii, kurumsal mekanizmalar ve saglik personelinin yetersizligi baslklariyla agiklanmistir. Son yillarda gégmenlerle ilgili
yasanan geligsmeler agisindan kadinlarin yasadiklari saglik sorunlarma dikkat ¢ekilmesi ve bu konudaki dneriler yoniiyle bu
¢aligmanin ileride yapilacak olan galigmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.GOC VE KADIN

Insanlar farkli sebeplerden 6tiirii yillar iginde bir yerden bir baska yere yerlesmislerdir. Nedensel boyutuyla kimi zaman
egitim, is, savas, refah, gibi nedenler 6ne ¢ikmakla birlikte go¢iin kadinlar yoniiyle ele alinmasi gorece daha yeni bir alan
goriiniimiindedir. Diger taraftan go¢ olgusunun kadinlar {izerinde pek ¢ok etkisi oldugu ifade edilebilir.

Oncesi, siras1 ve sonrasinda pek gok stres faktoriinii igeren gd¢ olgusu agisindan kadmlar yiiksek risk yasayan gruplar
arasindadir. Kadinlarin fiziksel sartlar ile saglik hizmetlerine erisim konularinda ciddi sikintilar yasadiklar1 bilinmektedir. Bu
sikintilarin baglicalar1 arasinda; yiiksek stres, destek eksikligi, yalmizlik, yabancilik, damgalanma ve &teki olma gibi
sorunlardan s6z edilebilir (Solgun ve Durat, 2017: 142).

Kadinlarin gergeklestirdikleri gogler iki grupta siralanmaktadir. Bunlar arasinda goniillii olarak yapilan gogler; isci
gocleri, aile birlesmeleri ve evlilik iken; zorunlu olarak yapilan go¢ siniflandirmasinda, miilteci/siginmact gogleri ile insan
ticareti magdurlarinin zorunlu olarak gergeklestirdikleri gocler gelmektedir (Mollard’dan akt. Yilmaz, 2019: 387-388).

Kadinlar ve erkeklerin gé¢ etme nedenleri birbirine benzemekle birlikte go¢ biiyiik oranda cinsiyete dayali bir olgudur.
Toplumsal cinsiyetle ilgili kurallar, esit olmayan haklar, giig iliskileri erkekler ve erkek ¢cocuklarda oldugu kadar kadinlar ve
kiz ¢ocuklarin gog tercihleri tizerinde de belirleyici olabilmektedir (O’Neil vd., 2016: 4).
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Birlesmis Milletler Niifus Birimi tarafindan 1965-2005 yillar1 arasinda yapilan gd¢ tahminleri gégmen kadmlarin
sayilarinin gégmen erkeklere yakin oldugunu gostermektedir. Veriler 1960 yilinda % 47 olan gégmen kadin oraninin 2000
yilinda % 50’ye yiikseldigini ortaya koymaktadir. 2005 yilinda diinyada toplam 191 milyon olan ve diinya niifusunun yaklagik
% 3’{inii olusturan gogmen sayisinin 95 milyonunu kadinlar olusturmaktaydi. Bu zaman aralig1 igerisinde gogmen niifusun
neredeyse ligte ikisinin yerlestigi bolgeleri gbgmen kadinlarin agirlikli oldugu gelismis iilkeler olusturmustur (UN’den akt.
Lla’cer vd., 2007: 4).

Tablo 1. G6¢men Kadmlar (Uluslararast Go¢gmen Stokunun Yiizdesi)

Ulkeler 2015 2019
Orta Avrupa ve Baltiklar 52.5 51.3
Dogu Asya ve Pasifik 41.5 41.4
Avrupa Bolgesi 52.1 51.2
Avrupa ve Orta Asya 51.8 51.2
Avrupa Birligi 52.1 51.1
Latin Amerika ve Karayipler 48.1 48.5
Az Gelismis Ulkeler (BM siniflandirmast) 49.3 49.7
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 44.0 45.1
OECD Uyeleri 50.9 50.6
Giiney Asya 48.8 48.9
Sahra Alt1 Afrika 48.3 48.3
Diinya 46.7 46.7

Kaynak: The World Bank, 2023.

Gogmen kadinlarin stokuna yer verilen tablo 1’deki bilgiler ele alindiginda; “Merkez Avrupa ve Baltik tilkeleri”, “Avrupa
bolgesi” ve “Avrupa Birligi” iilkelerinin 2015 ve 2019 yillarinda diger bdlgeler arasinda en yiiksek orana sahip oldugu
goriilmektedir. Ismi gecen bolgeleri OECD iiyesi iilkeler takip etmektedir. Gogmen kadin stokunda yer verilen tiim bolgeler
icerisinde kadinlarin dnemli diizeyde hareketlilik halinde oldugu goriilmektedir. Bu durum 6zellikle diinyada yasanan savas,
kiiresel iklim degisikligi, sosyo-ekonomik nedenler gibi pek ¢ok degiskenin etkisiyle agiklanabilir. Gogmen kadin stokunun
refah diizeyinin yiiksek oldugu bolgelerde daha yiiksek diizeyde seyretmesi ise s6zii edilen bolgelerin gogmen kadinlarin
yasam kosullart agisindan yiiksek tercih sebebi olabilecegi seklinde agiklanabilir.

2. GOC VE SAGLIK

Gog¢ olgusu bireylerin gittikleri yerlerde saglik hizmetlerine erisememe, ekonomik yoksullugun getirdigi yetersiz
beslenme, sosyal destek/gilivence yoksunlugu ve sosyal islevsellikte kayip gibi nedenlerle insan sagligi iizerinde gesitli
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Enfeksiyon ya da paraziter hastaliklar seklinde ortaya ¢ikan hastaliklar beraberinde kronik
bir stres ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. S6zii edilen sorunlardan en fazla etkilenenler arasinda ¢ocuklar ve
kadinlar yer almaktadir. Nitekim kadinlar aile i¢cindeki rollerinde yasadiklar1 degisim, siddet, ruhsal sorunlarin da yer aldig1
pek cok sorunla karst karstya kalmaktadir. S6zii edilen sorunlar gogmenlere yonelik profesyonel miidahalelerin yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Boylece saglik kosullar1 dahil olmak iizere diger pek cok alandaki kosullarin gelistirilmesi
miimkiin olabilir (Arabaci vd., 2016: 140).
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Yonetim Sosyo-ekonomik Maddi kosullar
- konum - Davraniglar ve biyolojik
Makroekonomik politikalar Sosyal sinif faktorler
. - Psikososyal faktorler
< Cinsiyet
Etnisite -
Sosyal politikalar - ——
Kamu politikalari - Eggm Saglik sistemi
Katilim
Kiiltiir ve toplumsal degerler Gelir
Yapisal Belirleyiciler - Ara belirleyiciler
Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belirleyicileri Sagligin sosyal belirleyicileri

Sekil 1. Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Kaynak: WHO, 2017, s. 22.

Gog¢ olgusunun kadinlarin saghgi iizerinde (lireme sagligi gibi) yarattigi olumsuz etkiler yoniiyle kadmnlarin daha
savunmasiz varliklar oldugu sdylenebilir. Ozellikle gdgmen kadinlarin saglik sorunlarmin toplumsal cinsiyet ve insan haklari
baglaminda incelenerek temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin saglik alanindaki politika yapicilarin
farkindaliklarinin gelistirilmesi 6ne ¢ikan ihtiyaglardandir (Atalay ve Ding, 2020: 79).

3. GOCMEN KADINLARIN YASADIGI ZORLUKLAR

Gogmenlik ya da miilteci statiisii acisindan kadmlarin gittikleri iilkelerde yasadiklari pek g¢ok zorlugun oldugu
sOylenebilir. Bu durumun altinda yatan nedenlerin 6ne ¢ikanlari arasinda; cinsiyet, istihdam alanindaki tecriibe eksikligi,
egitim yetersizligi gibi zorluklarin yattig1 dikkat cekmektedir (Albrecht vd., 2021: 45). Bu baslik altinda gé¢men kadinlarin
yasadig1 zorluklar agisindan; “cinsiyet ve ayrimcilik”, “istihdam” ve “saglik” bagliklar irdelenecektir.

3.1. Cinsiyet ve Ayrimcilik

Gog olaylari agisindan kadinlar kadin olmalarinin yaninda gdgmen statiileri ile dezavantajli durumlartyla 6ne ¢ikmakta
ve bu kapsamda risk diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu minvalde go¢ kadinlar i¢in de 6nemli bir
sorun goriiniimiindedir (Kurtuldu ve Sahin, 2018: 38). Gog¢menlerin yolculuklarinin her agamasinda giivenliklerini ve
refahlarini etkileyen yaygin bir ayrimcilikla karsilastigi belirtilmektedir. Gogiin cinsiyetlestirilmis bir siire¢ olmasi itibari ile
kadinlart erkeklerden daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Nitekim ev ve bakim isleri gibi hizmet sektoril icinde yer alan
alanlar, gogmen kadin isgilere yonelik 6nemli bir talep barindirmaktadir (UN Women, 2020).

Gogmen kadinlarin saglhik ve bakim ihtiyaclar1 yoniiyle de pek cok sorunla karsilastigi soylenebilir. Nitekim
azimsanmayacak bir gé¢gmen kadin profilinin evlerinde tecrit edilmis sekilde, hareket kisitliligina tabi olarak yasal ve sosyal
korumadan yoksun yasadiklar1 ifade edilmektedir. Diisiik statiilerinin kayit disiliklarini arttirdig1 gibi yabanci statiileri
ayrimeilik ve saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle aci, istismar gibi sorunlarin gégmen kadinlarin karst
karsiya kaldiklart sorunlarin baglicalart oldugu ifade edilebilir (WHO, 2017: 15).

Gog¢ siirecinde birgok firsat ve riskle karsi karsiya kalan gruplardan biri olan kadinlarin gogten faydalanabilmesi igin
ekonomik desteklerin saglanarak gd¢men kadinlarm korumalarmin artirilmasi gerekmektedir. Kadinlarin farkli sosyo-
ekonomik statiilere sahip olmas1 yoluyla iilkelerin bu konuda gesitlilik gdsteren politikalar tiretmesi gdgiin kirllganliklarinin
azalmasi ve giiglendirici etkilerinin goriilmesini saglayacaktir (O’Neil vd., 2016: 9). Boylelikle firsat esitligini dncelikli kilan
politikalarin kadinlarin i¢inde bulundugu kosullar1 pozitif ayrimciliga doniistiirebilmesi miimkiin kilinabilir.

3.2. istihdam
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Kadinlarin gé¢ siirecinde cinsiyet normunun disina ¢ikabilmesi kadin goriiniirliigiiniin artmasini saglamaktadir. Bu
kapsamda; kadinin kendini egitsel anlamda gelistirmesi, ekonomik kazang elde etmesi gogiin olumlu sonuglart arasinda
sayilabilir (Topak ve Camur, 2022: 77-78). Bununla birlikte AB 6zelinde gogmen kadinlarin gégmen olmayan kadinlar ve
gocmen erkeklerle kiyaslandiginda yiiksek diizeyde issizlik yasadiklar1 goriilmektedir (EMN, 2022: 7).

Kadinin artan gériintimiinde 6zellikle; ev ekonomisine yaptig1 katki ya da s6z konusu katkinin kadn tarafindan tek basina
iistlenilmesine bagl olarak is piyasasinda kadinlarin yayginlagsmasi ve go¢ egilimi istihdam edilebilirlik acisindan giindelik
hayatta kadini etkin kilan unsurlar arasindadir (Yilmaz, 2019: 387). Dolayisiyla kadinlar gé¢ etmeden 6nce ataerkil diizenin
bir yansimasi olan temizlik, cocuklarin bakimi gibi islerle ilgilenirken go¢ sonrasinda 6zel alanlarinin disina ¢ikmakta; hatta
erkegin olmamasi halinde biitiin sorumlulugu bizzat iistlenme gorevini gormektedir (Topak ve Camur, 2022: 81).

Kadinlarin ekonomik anlamda gii¢lendirilmesi agisindan one ¢ikan bagliklar sunlardir (UN, 2016: 4):

Olumsuz normlarla miicadele edilmesi ve olumlu rol modellerinin gelistirilmesi

Yasa ve yonetmeliklerde ayrimciliga karsi reform yapilarak yasal korumanin saglanmasi
Ucretsiz islerde kadinlara yénelik kaliteli bakim hizmetlerine yatirim yapilmasi

Temel varliklara erisim ve dijital katilim konusundaki cinsiyet engellerinin kaldirilmasi
Istihdam ve satin alma konusunda kamu sektérii uygulamalarmin iyilestirilmesi
Gorliniirliigiin, kolektif sesin ve temsilin giiglendirilmesi

Gogmen kadinlarin yerlesim izni almalart da maddi zorluk nedeniyle sorunlu bir alan goriiniimiindedir. Yerlesim izni
konusunda; kira kontrat1 ya da bir garantor ile talep edilen siireyle iliskili bankada belli miktarda para, saglik sigortasina
iliskin zorunluluk kriterleri zorunlu tutulmaktadir. Ayrica yapilan diizenlemeler dogrultusunda turist vizesi ile kaliglarda
gdemen kadinlar icin gesitli kisitlar ortaya ¢ikmugtir. 1 Subat 2012°de yapilan vize degisikligine gore; gogmenlerin tilkemizde
kalmasini kolaylastiran turist vizesi ile Tiirkiye’ye gelen gd¢menlerin vizenin bitimini takiben yurtdigina ¢ikmalari
yiiktimliiliikleri bulunmaktadir. Karsilagilan bu durum gégmen kadinlarin bityiik gogunlugunun istihdam piyasasi dahil olmak
lizere cesitli alanlarda sorunlar yasamalarina neden olmaktadir (Coskun, 2017: 1305-1306).

Ulkemizde ise gd¢men profilinin énemli bir boliimii kadin ve ¢ocuklardan olusmakta; kadinlarin ¢cogunlugu calisma
iznine sahip olmadiklart ve gelir getiren bir iste ¢aligmadiklari i¢in kayit disi islerde (ev isleri, bakim, tekstil vb.) yer
almaktadir. S6z konusu isler gégmen kadimlar i¢in ayni zamanda giivencesiz bir goriiniim sunmaktadir (Ersegen ve Tosun,
2015: 58-59). Ulkemizin yani sira gdemen kadinlarm 6nemli bir boliimiiniin gittikleri iilkelerde istihdam konusunda
karsilastiklar: bu sorun refahlarinin siirdiiriilebilirligi yoniiyle risk unsuru tagimaktadir.

3.3. Saghk

Saglik pek cok agidan iyi olma hali olarak tanimlanmasina karsilik iyilik hali kiiltiirel, sosyal ¢evre kosullar1, zaman algisi
gibi unsurlara gore degismektedir. Go¢ zorunlu/goniillii ve/veya uzun/kisa vadeli olup olmamasina bagli olarak da bireyin
sagligini etkileyebilmektedir. Bireylerin iyi olma hali ise; lireme sagligina iligkin sorunlar, yetersiz beslenme, stres, travma,
anksiyete, uyum sorunlari, bulasici hastaliklar vb. unsurlardan etkilenebilmektedir. Bu yoniiyle go¢ eden bireyler igin saglik
gidilen yere ve Kkiiltire uyum saglanabilmesi, hizmetlere erisim, giinliik yasamsal aktivitelerin rahatlikla yerine
getirilebilmesi, yeni ¢cevrede mutlu olabilme, fiziksel bir yitim olmamasi anlamlarini i¢ine almakta ve kiiltiirlerin kendilerine
ait bir saglik algisina sahip oldugunun hatirlanmasi gerekmektedir (Arabaci vd., 2016: 134). Gogmen kadinlarin gittikleri
iilkelerde karsilastiklar1 hastaliklar ise kimi zaman hayatlarinin belirli bir déneminde etkili olurken kimi zaman ciddi hasarlar
birakarak uzun siireli olabilmekte ve hayat kalitelerini dnemli 6lgiide etkileyebilmektedir.

Gogmen kadinlarin saghiginin iyilestirilmesinde gé¢menlerin haklariyla ilgili politikalarin uygulanmasi ve gittikleri
iilkelerde sahip olduklar1 hak ve sorumluluklar konusunda gé¢menlerin bilgilendirilmesi énemli bir ihtiyagtir. S6zgelimi
miilteci kamplarinda yagamakta olan kadinlar i¢in tireme saglig1 ve cinsel sagligin dahil oldugu kadin sagligini igine alan
saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik uygulamalarin hiikiimetler tarafindan sunulmasi olduk¢a Snemlidir. Nitekim bu
kadinlarin ¢ogunlugunun tireme saglig1 konusundaki ihtiyaglari ve genel saglik kosullarinin iyi olmadigi sdylenebilir (Adanu
ve Johnson, 2009: 180).

4, G(")CMEN KADINLARIN SAGLIK SORUNLARI
4.1. Ureme Saghgma iliskin Sorunlar
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Ureme saglig1 gebelik, aile planlamasi ve dogum kontrolii, meme ve rahim agzi kanseri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ve menopoz siireglerinin yer aldigi bir saglik alanindan olusmaktadir (MCN, 2023). Nitekim kadinlar iireme sagligi
konusunda pek ¢ok saglik sorunuyla karsi karstya kalmaktadir.

Ureme saglig1 konusunda gdgmen kadimlarin prenatal ve bebek 6liim oranlarinda zaman igerisinde iyilesmeler olmakla
birlikte s6z konusu kayiplarin zaman igerisinde devam ettigi goriilmistiir. S6zgelimi Belgika’da 1980’lerin baslarinda sz
edilen oranlarda Fas ve Tiirkiye’den gelen gé¢gmen kadinlar ilk siralarda yer almig ve on yil sonra Fas ve yerli Belgika
niifusundaki iyilesmelere karsi Tirk go¢cmen kadinlarin perinatal ve bebek oliim oranlart oldukca yiiksek diizeyde
seyretmistir. Oyle ki sozii edilen oranlar Belgikalilara gore 3,5 kat daha yiiksek bir seyir izlemistir. Benzer durum Almanya
ve Ispanya’da da goriilmektedir. Almanya’da yabanci uyruklu gruplardaki perinatal 6liim oranlarinin yaninda, anne dliim
oranlar1 ve konjenital anormallikler yabanci uyruklu gruplarda Almanya’dan yiiksek diizeyde olmustur. Bahsi gecen donem
Ispanya’da da diisiik dogum, erken dogum gibi vakalar Sahra Alt1 ile Orta ve Giiney Amerika’dan go¢ eden kadinlarda
oldukca yiiksek olup Ispanyol kadinlardan iki kat daha yiiksek gériilmiistiir (Carballo ve Nerukar, 2001: 558). Ureme
sagligmna iligkin 6zellikle tarim ve hizmetler sektériinde galisan hamile kadinlarin bakimina yonelik fiziksel talepler ve
cevresel maruziyetlerin dikkate alinmasi nem tasimaktadir. Zira karsilasilan riskler siirli dil bilgisi (Ingilizce gibi), saglik
hizmetleri ve cinsiyete yonelik kiiltiirel inanglar ile saglik hizmetlerine erigim gibi nedenlerle daha da zor hale gelebilmektedir
(MCN, 2023).

Gogmen ve miilteci kadinlarla ilgili karsilagilan bir diger 6nemli sorun ise; ¢ok eslilik durumu, erken yasta evlenme,
korunmama vb. nedenlerle kadinlarin bulasict hastaliklara yakalanma risklerinin artmasi ve bu risklere karsi savunmasiz
olmalaridir. Bu konuda yapilan mevcut ¢alismalarda; gogmen kadinlarin HIV, HPV, gonore, klamidya, sifiliz gibi hastaliklar
nedeniyle risk altinda oldugu bilinmekte; s6z konusu hastaliklar kadin sagligi, fetal/neonatal ve maternal sagligi olumsuz
etkileyen enfeksiyon hastaliklar arasinda gosterilmektedir. S6zii edilen enfeksiyon hastaliklar nedeniyle gé¢men kadinlarin
saglik hizmetlerine ulasiminin 6nemi daha iyi anlasilabilir. Diger taraftan go¢men kadinlarin inanglarindan 6tiiri DNA, HIV
gibi taramalar1 yapma oranlarmin diisiik oldugu goriilmekte ve hastaliklara iliskin erken teshisler gecikebilmekte ve sag
kalma ihtimali giderek azalmaktadir. Bu sorunlar kadimlarin iireme sagliklarmi olumsuz yonde etkilemektedir (Ongen ve
Kirca, 2020: 64).

Kamerun bolgesindeki miilteci kamplarinda yiiriitiilen 2017 yilina iliskin raporda; miilteci kadinlarin giivenligi ve
mahremiyetini saglamak i¢in su, hijyen ve sanitasyona yonelik hizmetlerin kalite ve niceliginde 6nemli eksiklikler ortaya
ciktigi gozlemlenmistir.” Ozellikle bdlgedeki tuvaletlerin bir bdliimii donanimli gériinmekle birlikte paylasimin yaygin
oldugu ulagilan 6nemli bir sonugtur. Tuvaletlerin cogunlugunda cinsiyet ayriminin olmadigi, adet hijyeni agisindan tatmin
edici bir bakimin saglanamadig1 ulasilan sonuglar arasinda yer almaktadir (WSSCC and UN Women, 2017: 2-3). Latin
Amerika ve Karayipler’deki gégmen ve miilteci kadinlarm iireme sagligi agisindan karsilastiklar: baslica sorunlar ise; hedef
iilkelerde saglik hizmetlerine ulasim zorluklari, yerel halka kiyasla hamilelik ve dogum sirasinda karsilastiklart komplikasyon
riskinin yiiksek olmasi, jinekolojik ve dogum Oncesi bakima erisimde yasanan zorluklar ve dogum Oncesi bakima geg
baslamalar1 seklinde siralanmaktadir (Cabieses vd., 2023: 3-4). Tiirkiye’de 2015 yilinda Mardin ilinde gergeklestirilen ve
Mardinli kadimnlarla Suriyeli kadinlarin karsilastirildigi ¢alismada Suriyeli kadinlarin iireme sagligi sorunu incelenmistir.
4333 kadindan 397’sinin (%9,2) Suriyeli oldugu ¢aligmada kadinlarin erken yas hamilelikleri {izerinde durulmaktadir. Buna
gore; Suriyeli kadinlarin geng yasta hamile kalma diizeyleri Mardinli kadinlardan (2,17 kat) daha yiiksek bulunmustur (Ciftgi
vd., 2018: 37).

4.2. Siddete Bagh Sorunlar

Gogmen kadinlarin siddetle iliskili kargilagtiklar1 temel sorunlar; partnerleri/esleri tarafindan ugradiklari siddet, cinsel
taciz ve kacakeilik bagliklarindan olusmaktadir (MCN, 2023). Maruz kalinan siddet tiirleri igerisinde Tirkiye’de Suriyeli
kadinlarla yapilan ¢alismada partner siddetine iligkin dikkat ¢ekici sonuglara ulagilmistir. Caligsmanin sonuglart arasinda;
kadinlarin yasamlarinin herhangi bir boliimiinde maruz kaldiklar: siddet tiirleriyle ilgili olarak esleri tarafindan uygulanan
duygusal, cinsel ve fiziksel siddet oranlar1 dikkat ¢cekmektedir. Buna gore; ¢caligmanin yapildigi donemin son on iki ay1 iginde
her on kadindan 8’1 birlikte/yakin iliski igerisinde olduklar1 erkekler tarafindan duygusal ve cinsel siddete maruz kaldigini
ifade etmistir. Ayrica on kadindan dokuzu ise fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmektedir. Ugradiklari siddet nedeniyle
kurumsal basvuruda bulunan kadinlarin oran1 (% 7) ise oldukea diisiiktiir (Ozvaris vd., 2019: 36-39).

Gogmenlerle ilgili yiiriitiilen arastirmalar incelendiginde; gog¢menlerin yasadiklart magduriyetin yerel niifustan daha
yiiksek oldugu ve savunmasiz go¢men gruplarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica sahip olduklar1 statiileri ve
bireysel 6zellikleri cinsiyet odakli siddetin magduru haline gelmelerinde dne ¢ikmaktadir (Tan ve Kuschminder, 2022: 7).

 Rapor kapsaminda 1079 kadin, 307 erkek ve 677 hane olmak iizere toplam 2063 kisiyle goriisiilmiistiir.
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Tablo 2. Cinsiyet Merkezli Siddetin Goriildiigi Bolgeler ve Yapilan Calismalarin Sayilari

Cinsiyet Merkezli Siddetin Goriildiigii Bolge Calisma Sayisi
Avrupa Birligi 25

Sahra Alt1 Afrika 23

Asya Pasifik 8

Orta Dogu ve Kuzey Afrika 9

Amerika 8

Balkan Devletleri 1

Diger Bolgeler 8

Kaynak: Tan ve Kuschminder, 2022, s. 1-15.

Tablo 2°de goriildigii lizere cinsiyete dayali siddetin gergeklestigi bolgeler arasinda Avrupa Birligi ve Sahra Alt1 Afrika
one ¢ikmaktadir. Her iki bolge gelismislik agisindan birbirinden oldukga uzak olmasina ragmen bu durumun nedeni Avrupa
Birligi iilkeleri agisindan birlik iilkelerinde yagayan gogmen profilinin yiiksekligiyle agiklanabilir. Sahra Alt1 Afrika iilkeleri
yoniyle degerlendirildiginde ise; aglik, susuzluk gibi temel ihtiyaglarin kargilanmasi konusundaki kosullarin yetersizligi,
iklim kosullar1 ve savas gibi nedenlerle bireyler s6z konusu bdlge icerisinde yer degisimi yapabilmektedir.

Gogmen kadnlarin siddete dayali yasadigi bir diger sorun cinsel tacizdir. Bu konuda 2012 tarihli bir raporun sonuglari
dikkat ¢ekmektedir. Raporda; cinsel siddet ve tacize maruz kalan tarim is¢isi kadinlarm bir kismi bu istismarlarin tarim
alaninin kaginilmaz bir kosulu olarak gérmelerine neden olacak kadar yaygin oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan
goriisme yapilan kadm isgilerin hemen hepsinin taciz ya da cinsel siddet magduru oldugunu ya da bu konuda magduriyet
yasayan birini tanidiklarini ifade etmiglerdir. Ayrica igyeri disinda go¢ ve sinir gegisleri de gogmen kadimnlarin tacizle
karsilastiklar1 yerler arasinda gelmektedir (MCN, 2023).

Ayrica barinma olanaklarinin yetersizligi kadinlar agisindan giivensizlik ortaminin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Nitekim Yunan adalar1 ve go¢ yolundaki yerlerde miiltecilerin tarla ve parklarda uyumalari ve barinma olanagi konusundaki
eksiklikler 6nemli sikintilar arasinda gosterilmektedir. Bu durumun yani sira sihhi tesislere ulagim olanaklarmin olmamasi
kadinlarin refah durumlarini da etkiledigi gibi onlarin siddete agik hale gelmelerine de neden olmaktadir. (Freedman, 2016:
23). Sozii edilen giivensiz kosullarla birlikte biiylik ¢ogunlugu kadin olan insanlarin ABD’ye kagirilarak insan ticareti
magduru olmalarini kagmilmaz kilmaktadir. Eglence, tarim, ev isleri, fabrika is¢iligi, restoran ve temizlik isleri gibi ¢esitli
sektorler insan ticareti agisindan gégmen kadinlarin caligmaya zorlandig1 alanlar arasinda yer almakta 6zellikle kadinlar insan
ticareti konusunda savunmasiz gruplardandir (MCN, 2023).

4.3. Ruhsal Sorunlar

Gogmen kadinlarin ruh sagligi durumlar kiiltiirel, sosyal, saglik sistemi kapsaminda incelenebilir. Go¢ olgusu, ruh
sagliginin belirleyicisi olarak bu belirleyicilerden etkilenebildigi gibi onlar etkileyebilir. Diger taraftan kadinlarin kiiltiirel
kimlikleri damgalanma, hizmetlere olan erigim gibi siirecleri etkileyerek ruh sagliginin da dahil oldugu hastaliklara karst
tepkilerini sekillendirebilmektedir (Delara, 2016: 7).

Go¢men kadmlarin ruh sagligmi etkileyen sorunlarin ilk siralarinda toplumsal cinsiyet temelinde yer alan siddet rol
oynamaktadir. Go¢gmen kadinlar yasadiklar1 toplumda yabanci olmalariin yaninda, 1tk temelli tutumlara maruz kalmakta,
kadm olmalar1 ise onlar1 evlerinde, islerinde ve disarida savunmasiz birakmaktadir (Ozvaris, 2017: 2). Nitekim diinyada
yasanan savas, afet vb. olaylarin da kadnlarin ruhsal saglig1 iizerinde etkili oldugunu gosteren g¢esitli ¢alismalar gog¢ ve ruhsal
saglik arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir. Mollica ve arkadaslar1 tarafindan 1984 yilinda gerceklestirilen calismada;
savagin yarattig1 travmalara dikkat ¢ekilerek Kambogyali dul kadmlarin yasadiklari travma ve depresif belirtilerin diger
hastalarla kiyaslandiginda yiiksek oldugu g6zlemlenmistir. Risk grubu olusturan bu miilteci kadin hastalar kendilerini izole
bir diinyada yasadiklar1 yoniinde algiliyorlar ve yiiksek diizeyde depresyon ve bunalmislik hissi yastyorlardi. Depresyon
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duygularma ek olarak Ingilizce 6grenememeleri ise kadin miiltecilerin yasadiklar1 umutsuzluk ve sosyal yetersizlik
duygularinin artmasina neden olmustu (Mollica vd., 1987: 1571).

Biyolojik Psikolojik

Sekil 2. Ruh Sagliginin Biyopsikososyal Modeli
Kaynak: Poya, 2021, s. 5.

Sekil 2’de yer verilen model kisinin refahinin saglanmasinda beden, zihin ve ¢evrenin 6nemine vurgu yaparak her ii¢
baslik arasinda kurulan etkilesimi 6ne ¢ikarmaktadir. Buna gore; savas nedeniyle kendi iilkesinden ayrilan bir kadin ayni
iilkeden ayrilmak zorunda kalan bir erkekle karsilastirildiginda ¢ok yiiksek diizeyde stres etkeni yasamis olabilir ve bu durum

ruhsal anlamda sagligini etkileyebilir. Dolayistyla benzer deneyimler farkli saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Poya,
2021:5).

5. SORUNLARIN COZUMUNDE KARSILASILAN ENGELLER

Bu boliimde gogmen kadinlarin saglik sorunlarinin ¢dziimiinde karsilagilan engeller anlatilmaktadir. S6zii edilen engeller;
dil engeli, geleneklerin rolii, kurumsal mekanizmalar ve saglik personelinin yetersizligi basliklar1 cergevesinde ele
almmmaktadir.

Dil Engeli: Go¢men kadinlar dil sorunu nedeniyle, saglik sorunlarini ifade etmekte giigliik yasamakta ve bu durum
¢6ziimii zor bir siireci beraberinde getirmektedir. Ozellikle saglik merkezlerinde uzman terciimanlarin varligi bu alandaki
eksikligin ¢éziimiinde bir ¢ikis noktasi olabilir (Kurtuldu ve Sahin, 2018: 43).

Almanya’da Federal Gogmen ve Miilteci Dairesi (BAMF) tarafindan sunulan ¢caligmada 2016 yilinda iilkede miiltecilerin
dil 6grenme kurslarina olan katilim yiizdeleri verilmistir. Caligmanin sonuglart erkekler ve kadinlarin kurslara esit siklikta
katilmadiklarini gostermektedir. Erkeklerin kurslara olan katilimlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulgulara gore
kadmlarin kurlara katilimi % 25 diizeyinde iken erkeklerde bu oran % 37°dir. Sozii edilen programlar dil becerilerinin
gelistirilmesini amagladig1 gibi miiltecilerin iilkeye olan uyumlarinin saglanmasina da katki sunmay1 hedeflemistir (DIW’den
akt. Albrecht vd., 2021: 44).

Geleneklerin Rolii: Ailenin bireyin gelisimindeki rolii dikkate alindiginda &zellikle ataerkil ailelerde erkek egemen bir
yapinin olmasi ve kadinin bu yapi igerisinde geleneklerin etkisinde kaldig1 soylenebilir. Saglik konularinda da geleneklerin
kadinlarin tutum ve davranislar: tizerindeki etkisine gesitli calismalarda vurgu yapilmaktadir.

Nitekim go¢ eden kadinlarmn bilyliik bdlimiinde tireme sagligi agisindan ¢ocuk dogurmak kiiltiiriin ve statiilerin
devamlilig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu durum karsisinda gég¢men kadinlarin anne-cocuk sagligi ve aile planlamasi gibi
konularda saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 bilinmektedir. Dolayisiyla gogmen kadinlar statiilerini koruyabilmek
adina daha fazla ¢ocuk sahibi olabilmekte; aile planlamasi yontemlerinden daha az yararlanmaktadirlar (Giimiis vd.’den akt.
Giirol ve Turfan, 2019: 1).
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Kurumsal Mekanizmalar: Miilteci kadmlarmm sagliklarinin gelistirilmesi sistematik ve ¢ok yonlii bir ¢alismay1
gerektirmektedir. Bu kapsamda miilteci kadinlarin saglik sistemine olan bilgi, katki ve konforlarinin artmasinda hasta
rehberleri, sosyal destek gibi mekanizmalarin 6nemi ifade edilmektedir. Kadin sagliginin iyilesmesinde ise; kurumlar arasi
iletisimin geligsmesi sayesinde diizenli bakim ve hizmetlere erisim kolayligi, miilteci kadmlarin karsilastig1 degisen rollerin
taninmasi ve kaynak kaybina kars1 ¢oziim bulunmasi amactyla toplumla birlikte calisiimasi sayilabilecek tedbirler arasinda
gosterilmektedir (Hawkins vd., 2021:8). Sosyal koruma mekanizmasi da kadinlarin refah ve sagliklarmin korunmasinda ve
gb¢iin tiim agamalarinda oldukga 6nemli bir rol oynamaktadir (WHO, 2017: 6).

Saghk Personelinin Yetersizligi: Ozellikle gocmen kadinlarin karsilastiklart saghk problemlerinin ¢oziimii kadar
kadinlara olan yaklasim olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda saglik personellerinin gé¢men kadinlarin yasadiklar1 sorunlari
anlamaya, empati kurmaya ve dogru yonlendirmeleri yapmaya ehil olmalar1 gerekmektedir. Go¢men kadmlarin kendilerini
bulunduklart iilkede ikinci bir vatandas gibi hissetmelerinin dniine gegmek psikolojik ve toplumsal olarak kadinlar1 anlamak
acisindan art1 deger katacaktir.

Tiirkiye’de Kilis’te yasayan siginmacilarla ilgili bir ¢alisma; iilkemizdeki siginmacilarin sayisiyla paralel bigimde
ameliyathane ve hemsirelere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Nitekim artan siginmaci sayisi, siginmacilarin bakimlarina
yonelik gereksinimler ve hasta profilindeki degisimin hemsirelerin is yiikiinii hissedilir bi¢imde arttirdigi goriilmiistiir. Bu
sorununun ¢oziimiinde ise Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan uygulama ile lilkemizin farkli bolgelerinden gegici
gorevlendirmelerle hemsire, ebe, hekim, anestezi teknikeri, saglik memuru gibi farkli gérevlerdeki saglik ¢alisanlari bolgeye
gelmistir (Korkmaz, 2014: 40).

6. SONUC

Gogiin kadin iizerindeki etkisinin pek ¢ok degiskeni olmakla birlikte saglik lizerindeki etkisi son yillarda 6zellikle
savaglar, afetler vb. nedenlerle tartigilagelen gorece yeni bir alan sunmaktadir. Go¢ ve kadin merkezli literatiir caligmalarinda
istihdamdan, egitime, yasam kosullarindan sagliga kadar go¢ literatiiriinde bircok caligmaya rastlanmakta; bu ¢alismada
kadinlarin yasadiklart saglik sorunlart temel odak noktas1 olmustur.

Go¢ ve kadm saglig iizerine yapilan ¢alismalarda kadinlarin saglik sorunlarinin gégiin etkisiyle onemli diizeyde
etkilendigi ve s6z konusu sorunlar arasinda biyolojik/fizyolojik sorunlardan psikolojik sorunlara kadar pek ¢ok sorunun yer
aldig1 gozlemlenmektedir. Nitekim bu sorunlarin go¢iiniin nedenleri ve kadinlarin 6znel durumlarina bagl olarak degisiklik
gosterdigi gortilmektedir.

Gogmen kadmlarin karsilastiklart saglik sorunlart ¢aligmada ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bu sorunlar; ireme sagligi
sorunlari, siddetle ilgili sorunlar ve ruhsal sorunlar seklinde agiklanmistir. Ureme saglig1 agisindan kadinlarin hamilelik gibi
saglik ihtiyaglarmin karsilanarak bu konuda gerekli tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Siddet konusunda kadinlarin
hassas ve kirilgan yapilart dikkate alindiginda kendilerine yonelik fiziksel, duygusal ve psikolojik siddet tiirleri agisindan
ayrica korunmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baslikta partner siddeti kadinlarin magdur olduklart siddet tiirleri icerisinde
olduk¢a yaygin goriilen bir siddet olma 6zelligindedir. Ayrica yasanan savas, afet gibi toplumsal, kiiltiirel vb. sorunlar
kadinlarin ruhsal sorunlarinin artmasinda 6nemli birer belirleyici olabilmektedir. Nitekim kargilagilan ¢aligmalarda gogmen
kadinlarin yasadiklari travma ve olumsuz durumlar karsisinda izole olma, depresyon ve bunalmiglik hissi gibi ruhsal sorunlari
yasadiklarma dikkat ¢ekilmektedir. S6zii edilen saglik sorunlari kadinlarin yasam kalitelerine de yansiyabilmekte ve gd¢ alan
iilkelerin go¢men kadinlart koruyan saglik hizmetleri konusunda alinacak tedbirler agisindan karsi karsiya kaldiklar:
sorumluluklari 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Diger taraftan gégmen kadinlarin saglik sorunlarinin asilmasinda birtakim zorluklarla karsilagiimaktadir. S6zii edilen
zorluklar acgisindan; dil engeli, gelenekler, kurumsal mekanizmalar ve saglik personelinin yeterliligi basliklart 6ne
¢ikmaktadir. Sozgelimi gogmen kadinlarin yerlestigi iilkelerin dilini bilmemesi ya da tam anlamiyla dile hakim olmamasi
icinde bulunduklar1 saglik sorununu agik ve/veya yeterince ifade edememelerine neden olmakta ve mevcut durum saglik
hizmeti sunuculari ile aralarinda iletisim engeli yaratabilmektedir. Bir diger zorluk geleneklerin rolii olarak ifade edilebilir.
Ozellikle ataerkil bir diizenden gelen bazi aile yapilarinda kadinlar erkeklerle esit olanaklardan yararlanamamaktadir. Ayrica
gelenekler nedeniyle kadinlar karsi karsiya kaldiklari saglik sorununu yeterince ifade edememekte ya da saglikla ilgili
herhangi bir konuda bilingli bir davranis sergileyememektedir. S6zgelimi bazi gégmen kadinlarin tireme sagligi gibi alanlarda
yeterli saglik hizmeti alamamasin ardinda yatan nedenin ¢ok ¢ocuk sahibi olmaya bagli olarak statii ve kiiltiiriin devamin1
koruma gerekgesinin yer aldigini sdylemek miimkiindiir. Saglik personelinin yeterliligi agisindan ise niteliksel ve niceliksel
ozelliklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Nitekim go¢men kadinlarla empati kurabilme, onlara kars1 daha sabirli ve
anlayisl davranabilme mesleki agidan 6nem tasimaktadir. Diger taraftan saglik ekipmanlar1 ve saglik personelinin yeterliligi
de bu konuda ciddiye alinmasi gereken bir konu goriinlimiindedir. Nitekim savas, afet vb. nedenlerle zarar gérmiis olan
gbemen ve/veya miiltecilerin gittikleri iilke/bolgelerde artan sayilarma bagli olarak go¢ alan bolgelerde sozii edilen
ihtiyaglarin artmasi ve bu konuda ortaya ¢ikacak eksiklikler giderilmesi gereken aciliyetler arasinda gostermektedir.
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Gogmen kadinlarin karsilastiklari saglik sorunlarina yonelik ¢6ziim onerileri arasinda saglik personelinin kadinlara nasil
yaklasacaklar1 konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Nitekim toplumda dezavantajli durumda olan kadinlarin var
olus miicadelelerine gogmenlik sifatinin da eklenmesiyle tasidiklari yiikiin daha da arttig1 sylenebilir. Diger taraftan gdgmen
kadinlarin 6zellikle iireme sagligi konusunda bilgilendirilmeleri ve beden sagliklarini oldugu kadar ruh sagliklarini da
koruyabilmeleri amaciyla gd¢menlere yonelik saglik birimlerinin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Diger taraftan dil
engelinin agilmasi da gogmenlerin sorunlarini anlatabilmeleri konusunda 6nemli bir asama oldugundan gégmen merkezli dil
kurslarinin agilmasi ve bu kurslarda devamlilik sartina 6zen gosterilmesi 6ncelik verilmesi gereken bir baska baslik olarak
Onerilmektedir.
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