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KADIN-COCUK MULTECILER, SIGINMACILAR VE
GOCMENLER

Gunumizde savas, sivil kargasa, zulim nedeniyle 20
milyonun tzerinde miilteci, siginmaci ve yerinden olmusg
kisi oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin % 80’ini kadin
ve cocuklar olusturmaktadir. Birlesmis Milletler Multeciler
Yiksek Komiserligi (UNHRC) herhangi bir nedenle
yasamakta oldugu yer disinda bulunan kisileri mlteciler,
siginma talebinde bulunan kisiler ve milliyetlerine ait
sinirlar icinde yerinden olmus kisiler/ gogmenler olarak
U¢ ayri tanim altina almakta ve izlemektedir. 2000 yil
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sonu itibariyle bu ¢ grup icinde 12 milyonun tstiinde
miilteci oldugu kayitlarda yer almaktadir. Ancak Tirkiye’de
bulunan miilteciler 3 bin, siginmaci 5 bin ve geriye donen
miilteci sayisi 270 olarak tespit edilmistir. Ayni verilere
gore Turkiye sinirlari icinde ekonomik veya politik
nedenlere bagh yer degistiren veya gé¢menlere ait
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (Tablo1). (Toole, M.
J., etal; 1990, Critical Area 5 and 9, www. ICRC.org; 2001,
www.unhcr.ch)

Tablo 1. Bolgelere gore diinyadaki miilteci, siginmaci ve gogmen sayilar**

BOLGELER Miilteciler Siginmacilar | Geri Donen Gogmenler Geri Donen Diger TOPLAM
Miilteciler " Gégmenler

Orta Dogu (Afganistan, 4362 452 47 943 297910 758 625 5569 327 500 5799 999

fran, Irak, vd.)

Orta ve Bat1 Afrika 851 540 12 800 86 539 410 686 213 361 - 1574 926

(Gine, Liberya, Sierra

Lione, vd.)

Dogu Afrika ve Afrika 2261319 45 464 183 892 443 834 - 742 2935 251

Boynuzu (Eritre,

Etyopya, vd.)

Amerika 666 602 419 901 714 525 000 8567 1 620 784

(USA, Kanada,

Kolombiya, vd.)

Asya ve Pasifik 982397 8727 50747 706 514 5000 445 1753 830

(Cin, Sri Lanka, Tayland,

vd.)

Avrupa 2160 614 341 818 426 1343 282 70 284 1231638 5 148 062

(Azerbeycan, Almanya,

Hollanda, ing, vd.)

Giiney Afrika 308 540 19 788 8930 257 508 - - 594 766

(Angola, Zambiya, vd.)

Giineydogu Avrupa 554 553 116 163 946 819 886 74 841 85 000 1 698 342

(Bosna Hersek,

Yugoslavya, vd.)

TOPLAM 12 148 017 896 557 793 104 5265 335 369 055 1653 892 21 125 960

** Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 2000 Yili Sonu Itibariyle, www.unhcr.ch

* Marmara Universitesi, Tip Fakiltesi, Tip Egitimi AD
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Bu yazinin amaci, siginmaci veya gégmenlerin yagam
kosullarina ve saglk risklerine yonelik bir inceleme
gergeklestirebilmek ve risk altindaki grup olan kadin ve
cocuklarin saglk sorunlarini 6zel olarak tartigmaktir.

Siginmacilarin haklari uluslar arasi anlagsmalarla
korunmustur. Bu anlagsmalara gore siginmaci; “irk, din,
uyruk, 6zel bir sosyal grubun liyesi olmak veya politik
distinceleri vb.nedeniyle zuliim gérme endise ve korkusu
olan ve yasadiklar tilkenin sinirlar digina ¢ikmak zorunda
kalan kisi “olarak tanimlanmaktadir. 1969'da Afrika Birligi
Organizasyonu tanimi, savas, sivil kargasa/ karigiklk ve
siddetten kacan kisi olarak genisletmistir. Her iki tanim da
ileri diizeyde ekonomik sikinti nedeniyle yasadigi yerden
ayrilan ve cesitli nedenlerle evinden ve yasadigi
memleketinden goge zorlanan iki 6nemli grubu disarida
birakmaktadir.

Uluslararasi Kizilay ve Kizil Hag Federasyonu’na gore
tlke sinirlar icinde yer degistirenler; “silahli catismalarin
etkisinden sakinmak, doga olaylarina bagh veya insan
eliyle gerceklesen insan haklari saldinlarindan ve yaygin
siddet durumlarindan ve silahli ¢atismalarin etkisinden
korunabilmek amaciyla evlerinden ve yasadiklar
topraklardan kagmaya zorlanan kisiler” olarak
tanimlanmaktadir. Siklikla yasadiklari dGlkenin sinirlan
icinde yer degistirseler de bu kisilerin yasamlari bu sirada
maruz kalabilecekleri tehlikeler, catismalar nedeniyle asiri
derecede tehdit altindadir ve yasamlarini siirdiirebilmek
icin gereksindikleri temel malzemelerden yoksundurlar.
Yer degistirenler arasinda bu anlamda daha ¢ok 6lim riski
olanlar ¢ocuklar, yashlar ve gebelerdir (International
review of the Red Cross; 2000).

Siginmacilar hakkinda 70’li yillardan sonra rakamsal
verilerin diizenli olarak alinmaya basladi§ cesitli
kaynaklardan aktarilmaktadir (Toole, M. J., et al; 1990,
Naficy, A., et al; 1998, Mandalakos, A. ;2000). Si§inmaci
kamplari kisi bagina disen yillik geliri 400 dolarin altinda,
bebek 6lim hizlari 120/1000lerin lizerinde olan,
Pakistan,iran, Somali, Sudan, Etiyopya ve Malawi gibi
gelismekte olan ulkelerde yogunlasmistir. Ayni zamanda
Giiney Afrika, Mozambik, Afganistan, Sudan Etiyopya, iran
ve Orta Amerika Ulkelerinde milyonlarca gégmen varligi
bilinmektedir (Toole, M. }., et al; 1990).

Gogmenler ve siginmacilar bireysel ve ailesel ayrilik
ve yoksunluk yasamalarinin yani sira hirsizlik, siddet ve
diger nedenlerle fiziksel ve ruhsal travmalara da maruz
kalmaktadirlar. Evlerinden uzakta, cogunlukla agiri
kalabalik kamplarda bireysel ve moral degerlerini,
mahremiyetlerini ve yasamlari izerindeki s6z haklarini
yitirmislerdir.

Siginmacilar savas, i¢-sivil karigikliklar, etnik, dini,
siyasal disiince ve sosyal bir gruba mensup olma gibi
karmagik olagandisi durumlar nedeniyle, gégmenler de
issizlik, afetlere bagh kitlik, achk, salgin hastalik, siyasi
otoritenin bolge bosaltma kararlar sonucu yasadiklari
yerleri terk etmek zorunda kalirlar.

Olagandigt durumun nedeni ne olursa olsun
gerceklesme anindan itibaren temel olarak iki ayri evrede
incelenmesi miimkindur. Bunlardan ilki “acil evre”, digeri

ise “acil evre sonrasi” donemdir. Tipik olarak acil evrede
olagandigi durumdan etkilenen niifus hizli bir sekilde
hareket eder ve bu evre siddet ve diger riskleri barindirir
ve gegici yerlesim yerlerinde sosyal ve tibbi bakima
gereksinim duyuldugu evredir(UNFPA Report; 1999).
Acil evre olagandisi durumun nedenine bagl 6lim ve
sakatliklardan baska, olagandisi durumu yasayan bireylerin
mortalite ve morbidite hizlarinin ¢ok yiiksek oldugu ilk
bir yila kadar olan siire olarak kabul edilebilir(Toole, M. J.,
et al; 1990,Mandalakos, A. ;2000).

Acil evre sonrasindan gelen evrede olagandisi
durumdan etkilenen niifus cogunlukla gegici de olsa
herhangi bir bolgeye yerlesmistir ve daha yaygin, egitim,
aktivite, is olanagi gibi kurumsal temel hizmetlere
gereksinimler ortaya ¢ikmistir (UNFPA Report; 1999). Acil
evre sonrasi dénem siginmacilar ve gégmenler acisindan
distinildiginde, mortalite ve morbidite hizlarinin icinde
yasanilan toplumun degerlerine yaklastigi ve acil evre
gostergelerine gore diisme gosterdigi sureyle sinirlanabilir.
Ancak bu evrenin siresi, acil evreye verilecek yanitin
ozelliklerine, konuk ulkenin insan haklar agisindan
yaklasimina, siyasi kararlara, ulusal veya uluslar arasi
yardim programlarinin niceliksel ve niteliksel destegine
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Diger yandan yine
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHRC)
verilerine gore siginmacilarin ancak %1-2’lik kismi gonalli
olarak geldikleri Ulkelere geri donmekte, yine %1-2'lik
kismi bir Gglincl dlkenin siinma hakkini kabul etmesi
Uzerine o Ulkeye gitmekte, %10-15lik kismu ise ilk siginilan
ilkede kamplardan yerlesik barinma bdlgelerine
aktarilabilmektedir(Toole, M. J., et al; 1990, Mandalakos,
A.;2000).

Siginmaci ve Gogmenlerin Saghk Profilleri:

Acil evrede siginmacilar ve gogmenlerin saglik
gostergeleri icinde en ¢ok kullanilanlari kaba mortalite,
yasa 6zel mortalite ve nedene 6zel mortalite hizlandir. Acil
evrenin ilk aylarinda mortalite hizlarinin standart kayit
sisteminin ¢okmesi sonucu tahmin edilenin altinda verilere
yansir ve bias tasir. Gogmenlerin saghk gostergelerini
saptamak gonilli yardim ekiplerinin politik nedenlerle
daha sinirl sayida destegi nedeniyle ¢cok daha giigtir.

Oncelikle bilinmesi gereken olagandigi durumun acil
evresinde siginmaci kamplarindaki kaba mortalite
hizlarinin tiim yaslar icin konuk olunan tilkenin verilerinin
¢ok ustiinde oldugudur.

Bu degerler yasa 6zel mortalite hizi agisindan
incelendiginde ¢ok daha carpici farklar ortaya ¢cikmaktadir.
Ozellikle 5 yas ve alti mortalite hizi diger yaslara gére cok
fazladir, ancak yine de yasa 6zel mortalite hizlar agisindan
risk altindaki gruplar icin yas 0-4 ve 5-14 yaslari arasi diger
yas gruplarindan ayricalikhdir (Toole, M. }., et al; 1990).

Acil evrede nedene yonelik mortalite hizlar
incelendiginde; en sik 6lim nedenlerinden Ugl degisik
kaynaklara gore siralamada ufak tefek degisiklikler
olmasina ragmen, kizamik, diareye neden olan enfeksiyon
hastaliklari, akut solunum yolu enfeksiyonlaridir. Daha az
siklikla endemik bolgelerde malarya, akut bakteriyel
menenijit, kolera, tifiis, tiiberkiloz, non A-non B hepatit
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(hepatit E) ve gebelikle ilgili nedenler bildirilmektedir.
(Toole, M. J., et al; 1990, Naficy, A., et al; 1998,
Mandalakos, A. ;2000). Ozellikle kolera salginlan 1970’de
Bengal, 1985 Somali, 1987-1993 arasi Malawi, 1991'de
Kuzey Irak Kirt siginmaci kampinda 1994’te Zaire,
1996’da Ruanda’daki siginmaci kamplarinda
gosterilmistir. Bir kaynaga gore Kuzey Irak’taki kampta
kolera ve diger diareye neden olan enfeksiyon hastaliklari
nedeniyle gerceklesen dlimler tim diger nedenlerin
%45'idir (Boetz-Greenwalt, B. et al;2000).

Enfeksiyon hastaliklari nedenli mortalitenin 6nde
gelme nedenleri:(Toole, M. J., et al; 1990,Warner,
D.;1997)

- Bozuk sanitasyon ve barinma kosullari (UNHRC’nin
oOnerisi kisi bagina 30 m? nin ¢ok altinda ve ¢ogu kampta
yaklasik 10 m?) (Haelterman, E., et al, 1996)

- Temiz igme suyu saglayamama

- Igme ve kullanma suyunun birey basina yetersiz
miktarda olmasi (minumum 15 It/birey/giin olan sayinin
yarisindan daha azi)

- Protein/kalori degeri disik beslenme (minimum
deger, 1900 kcal/birey/giin altinda)

- Yetersiz besin icerigi (6zellikle A, B, C, demir ve folik
asit acisindan fakir besinler)

- Ozellikle asi ile dnlenebilir enfeksiyonlar icin
programlarin gecikmesi, yetersizligi

- Endemik bdlgeler, risk altindaki grup icin uygun
kemoprofilaksinin gerceklestirilememesi

- Standart tedavi protokolleri ve ilag listelerine uygun
organizasyon, saglik ¢alisan eksikligi

- Saglik bilgi kayit ve sistemlerinin kurulamamis olmasi
veya yetersizligi

- Fiziksel siddet
- Psikolojik travma

Yer degistiren niifusun tehdit altinda oldugu bir diger
hastalik akut bakteriyel menenijittir ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan olagandisi durumlarda toplu yasanan
yerler icin menenijit salgini esik degeri 1990’daki Burkino
Faso’daki olgulara ait incelemelerden sonra birbirini
izleyen iki hafta boyunca haftada 15 olgu/ 100.000'dir
(Mandalakos, A. ;2000,Matthews, P.,2000). Ancak
kizamikta oldugu gibi risk altindaki kitlenin agilanmasina
yonelik bir programa karar verebilmek icin saglikli
analizlere gereksinimin oldugu cesitli kaynaklarda 6zellikle
vurgulanmakta ve oncelikle olgularin tespit edilerek,
sistematik gozleme dikkat ¢ekilmektedir. (Warner,
D.;1997, Matthews, P.,2000)

Siginmacilar agisindan koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunda yukarda sayilan hastaliklarin yani sira; yiiksek
riskli bolgelerden geliyorlarsa tiiberkiiloz agisindan akciger
grafisi ve semptomlar agisindan ayrintil inceleme, BCG
skarinin arastirlmasi, barsak parazit yumurta ve kistleri
acgisindan inceleme, cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan kadinlara servikal tarama, agiz-dis muayenesi
ve bakimi 6nerilmektedir. Ayrica sik rastlanan bolgelerden

gelenlerde Hepatit B ve C agisindan inceleme de bunlarin
arasinda sayilmaktadir (Matthews, P.,2000).

Ozellikle gégmenlerin toplu yasadiklar yerlerde
mortalite hizlarini asagiya ¢ekebilmek icin alinacak
onlemler igin ulusal ve uluslar arasi gii¢li toplumsal
destede gereksinim vardir. Yardimlarin esit dagitiimasi ve
kotiye kullanimini 6nlemeye yonelik uluslar arasi goniilli
gozlemciler yardim ve destek programlarina katilmalidir.
Tum insani girisimlerin ilk basamagdinda gé¢menler
acgisindan da miilteciler icin tamimlanmus uluslar arasi hak
ve kabullenimleri garanti altina almaktir.

Olagandigi Durumlarda Kadin Saghg:

Olagandisi durumlarda kadin ve Greme sagligini
korumaya yonelik temel saglk hizmetleri, kisisel hijyen;
ante-natal bakim, giivenli dogum ve post-natal bakim;
aile planlamasi bilgilenimi ve hizmeti; HIV/AIDS gibi Greme
yollarina bagli ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesi ve yonetimi gibi olagan durumlarda da gegerli
durumlar s6z konusudur. Bunlara ek olarak, olagandisi
durumlarda ozellikle silahli catismalarda ve sivil toplumla
savascilarin karisik oldugu durumlarda cinsel siddet ve
kotlye kullanima bagh saglik riskleri de giindeme gelir.
Multecilik durumlarinda aile Gyelerini kaybetmis kadinlar
icin ekonomik gliclik ve sosyal destek ve korunmadan
yoksunluk gibi durumlara bagli olarak cinsel ayrmcihiga
bagl siddet ve psikolojik travmalar daha da agirlasir
(UNFPA Report; 1999).

Diinyadaki kadinlarin saghg: ve haklari icin belirleyici
olan iki 6nemli konferans 1990’da Kahire’de diizenlenen
Uluslar arasi Nuifus ve Gelisim Konferansi, digeri, 1995’de
Pekin’de dizenlenen Dordiinci Diinya Kadin
Konferansi'dir. Ozellikle Pekin Konferans’nda kadin ve
yoksulluk, kadinin egitim ve 6grenimi, kadin ve saglik,
kadinlara karsi siddet, kadin ve silahli ¢atisma ve
kanisikliklar, kadin ve ekonomi, kadina ait yetki ve karar
alma, kadinin ilerlemesi i¢in kurumsal mekanizmalar, kadin
haklar, kadin ve medya, kadin ve cevre ve kiz ¢cocuklar
gibi 12 kritik alanda kadin saghgi ve uluslararasi haklar
konusu giindeme getirilmistir. Ozellikle kadin haklari
alaninda kadinlarin aynmailik ve dislanma durumlarinin
tiim bigimlerine karsi haklarini insan haklari kapsami icinde
ele almak, yasal ve pratikte aynmcilik yerine okuryazarlik
da dahil tim haklardan esit yararlanim 6ne ¢ikanlmistir.
Ayni konferansta dogrudan kadini ilgilendiren ve tim
diinyada kadin haklarinin ihlalinin kanitlar olan yiiksek
maternal mortalite hizi, giivenli olmayan yollardan
disukler, HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklara
kargi artmis maruziyet ve ozellikle addlesanlar arasinda
istenmeyen gebelikler gibi ireme ve cinsel haklarin garanti
altina alinmasina duyulan gereksinim vurgulanmistir
(Critical Area 5 and 9).

Kadin ve kiz cocuklarin acil/olagandisi ve kriz sonrasi
durumlarda artan oranda destege ve yardima gereksinimi
olmasi nedeniyle savas ve sivil kanisiklilarda cinsel siddet
ve tecaviize maruz kalma gibi durumlar icin acil Greme
saghidi kitlerinin bolgelere ulastinlmasini Dogu Timor,
Kosova ve Afrika’da Biiyiik Goller Bolgesi 6rneklerinden
bilinmektedir (Critical Area 5 and 9).




Kadin ve Savas:

“...Silahli karigikliklar ve toplumsal kollaps
dénemlerinde kadinin rolii gok 6nemlidir. Kadinlar siklikla
silahli ve diger karmasa ve kangiklik durumlarinin tam
orta yerinde sosyal diizeni korumaya calisirlar. Kadinlarin
yaptiklari cok 6nemlidir fakat toplum ve aile iginde barisin
ogreticileri olarak bu katkilari siklikla taninmaz ve
bilinmez.” Pekin Aksiyon Platformu,1995, 131-139.
paragrafiar (Critical Area 5 and 9).

Gunumizde gatismalar Ulkeler ve sinirlar 6tesinden
ziyade ayni milliyetten degisik etnik veya politik gruplar
arasinda gerceklesmektedir ve bu tur gatismalar sivil
toplumun bir lyesi olarak kadinlar izerinde ¢ok etkili
olmaktadir. Bu tiir durumlar “kadinlar ve ¢ocuklar” veya
“maruziyet altinda/risk altinda olan grup” olarak
siniflandinimaktadirlar (Lindsey, C.,2000).

ikinci Diinya Savagi'ndan sonra kadinlarin silahli
kuvvetler icindeki rolleri artmistir. ABD ordusunun %14’u
kadin askerlerden olusmustur ve bunlarin 40 bini 1990-
91'deki Korfez Savasi'na asker olarak katilmislardir. Yine
Eritre ordusunun yarisinin, Sri Lanka’daki sivil savasta
Tamil Gerilla’larinin Ulgte birinin kadinlardan olustugu ve
bunlarin intihar saldinlarinda canli bomba olarak rol
aldiklart tahmin edilmektedir. Kadinlarin bu sekilde
kullanilmalarinin en 6nemli nedenlerinden biri bu tir
durumlarda kadinin daha az siiphe ¢ekici olmasi, Orta
Dogu, Giiney Asya geleneksel toplumlarinda kadinlarin
stlerinin aranmasindan ¢ekinilmesi ve intihar saldirisinda
kullanilacak silahlarin kadinlarin giysilerinin altina gebe
gorinimi yaratarak dikkat ¢ekmemesi nedeniyle
rahatlikla yerlestirilebilmesidir. Kadinlarin silahl
catigmalara savasci ve destek saglayan rollerde katilmalari
orneklerine ragmen bir ¢ok kiltiirde kadinlarin savasa
katilmasi reddedilmektedir (Lindsey, C.,2000).

Cinsel Siddet: Toplumun timinin silahh
catismalardan etkilenmesinin yani sira, kadin ve kiz
cocuklar ozellikle kriz donemlerinde sosyal esitsizligin
derinlesmesi ve sosyal yapilarin yikilmasi sonucu cinsel
kotiye kullanim, tecaviiz ve siddet 6zneleri olarak tehdit
altindadirlar ve olagandigi durum sonrasi siginmacilar/
yerinden olmus kisiler icinde ylksek orandadirlar ve
benzer tehditler bu donemde de devam eder. Kadinlara
kargi siddet, onlarin yasamlari, viicutlari, psikolojik
butinlikleri ve 6zgurliiklerini tehdit eden bir durumdur
(Critical Area 5 and 9, www. ICRC.org;2001). Bosna
Hersek Savagi sirasinda kadinlara yonelik sistemli tecaviiz
ve bu nedenle yasanan istenmeyen gebelikler oldugu
bilinmektedir (http://www.interactive population
center)

Ayrica kadinlar bazi catismalarda-bir halkin etnik olarak
yok edilmesinin amaglanmasi, sinir 6tesine kagmaya
zorlanmasi- etnik olarak sistematik cinsel siddet icin hedef
secilirler. Banglades’ten Yugoslavya’ya, Vietnam’dan
Mozambik’e, Afganistan’dan Somali’ye kadinlar ve kiz
cocuklar silahli catismalarda cinsel siddetin kurbanlan
olmugslardir. Ancak bu tiir siddete maruz kalan kadinlarin
¢ogunlugu aileleri ve toplumlari tarafindan diglanma ve
karsi tarafa misilleme yapilacagi endisesiyle sessiz kalarak
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ikinci bir kez daha bu aciya dayanmak zorunda kalirlar.
Diizenli bildirim, uluslar arasi destek ve hak arayislari icin
istatistikler son derece yetersizdir ve bir kisi digerine bir
cok kere cinsel kotiye kullanim s6z konusudur. Uluslar
arasi Kizil Ay ve Kizil Hag Birligi‘nin halen savasin veya
silahli catismalarin strdiigu yerlerdeki calismalarinda
dokuz kisiden birinin cinsel saldiri veya tecaviize ugrayan
birini veya bir olay: bildigini ifade ettigi rapor edilmistir
(Lindsey, C.,2000, http://www.interactive population
center).

Kayiplar: Savas ve silahli ¢catismalarda kadin ve
cocuklar zaman zaman goniillii, ancak cogu kere gontilsiiz
olarak erkeklerden ayrilir. Olen veya kaybolanlarin biiyiik
béliminin erkek oldugu bilinmekteyken- silahli
kuvvetler ve dizenli ordu igindeki- ayni durumdaki
kadinlarin sayisina ulasmak ise nerdeyse imkansizdir.
Yugoslavya’daki savasta ve Ruanda’daki soykirimda
sevdikleri birinin akibetini umutsuzca arastiran dul
kadinlarin yasadiklar zor durumlar bilinmektedir. Dullar
veya kaybolan erkeklerin diger akrabalari herhangi bir
miilkiyet, miras, sosyal veya parasal destek veya bunlari
garanti altina alan bir s6zlesmeden mahrum bir sekilde
hayatlarina devam etmek zorunda kalmaktadirlar (www.
ICRC.org;2001, Lindsey, C.,2000).

Giivenlik Nedeniyle Yer Degistirme: Kadinlar silahh
catismalar sirasinda toplumun uyesi olarak, ailedeki
erkedin savasmak amaciyla ayrilmasi, bu sirada
tutuklanmasi veya alikonulmasi, kaybolmasi veya 6lmesi,
tlke icinde yerini degistirmesi veya strgiin edilmesi
durumunda ¢ocuklari ve ailedeki yasl akrabalari icin daha
biyiik bir sorumluluk altina girer. Ancak giivensiz ortam
ve saldiri korkusu siklikla kadinlar ve ¢ocuklarin yasadiklari
bolgeden kagmasina neden olur ve tim dinyadaki
siginmacilarin biyiik bir kisminin bu gruplardan olustugu
bilinmektedir (www. ICRC.org;2001, Lindsey, C.,2000).

Yasadiklari yerleri terk etmek zorunda kalan bu kadinlar
su, yiyecek, yakacak ve ilag olarak kullanmak tizere yiyecek
veya bitkileri aramak amaciyla ¢ogunlukla ¢ok uzun
mesafeler giderler. Bu sirada ¢esitli nedenlerle (savas
silahlari, kara mayinlari) patlamalar ve cinsel siddet iceren
saldirilara maruz kalma riskleri artar (Lindsey, C.,2000).

Yiyecek, Saghk Hizmetleri ve Diger Destek
Hizmetlerinden Yararlanabilme: Catisma ve savasin
surdiigi yerlerde kadinlar ¢ok sinirli’bir tibbi yardim
alabilmekte,6zellikle stresli ortamda yasanan gebelikler,
yetersiz saghk donanimi olmadan ve saglik personeli
destegi alamadan gerc¢eklesen dogumlar nedeniyle anne
ve cocuk mortalitesi ve hastaliklari artmaktadir. (Lindsey,
C.,2000).

Yer degistiren ve kamplarda yasayan kadinlardan
ozellikle ailenin basi durumunda olan, dul, gebe, kigiik
¢ocuklu ve yash yakini olanlar yasamin devamlihig
agisindan tagidiklari sorumluluklar nedeniyle agirn zaman
ve enerji tiiketirler. Bu 6zelliklere sahip olanlarin ve ayrica
kendilerini tanimlayacak bir belgeden yoksun olmalari
nedeniyle de kamp sorumlulari ve organizasyonu
yuritenler tarafindan oncelikli olmalarn gerekmektedir.
Ornegin gebeler saglik hizmetine ve daha fazla miktarda
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yiyecege gereksinim duyarlar. Cocuklu kadinlar yine
cocuklarin egitimi nedeniyle gereksindikleri malzemeler
icin desteklenmelidir. Bunlarin yani sira kadinlar kisisel
hijyen ve mahremiyet gereksinirler ve tim bu 6zel
nedenlerle kamplardaki planlama, aktivitelerin
diizenlenmesi ve yiritiilmesi aktif olarak kadinlar
kapsamalidir (www. ICRC.org;2001, Lindsey, C.,2000).
Ayrica cinsel siddet magdurlan igin acil kontrasepsiyon
ve disik sonrasi hizmetler icin dizenlemeler
yapmak,kamp gorevlilerinin bu konuda egitilmelerini
saglamak gereklidir ve bu konu uluslararasi ¢alisma
gruplari tarafindan sik sik gindeme getirilmektedir.
Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek Komiserligi ve
Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun birlikte hazirladig sivil
kargasalarin acil evresinde kullanilmak tzere ev tipi
kontrasepsiyon malzeme ve egitim kiti gelistirmistir
(Critical Area 5 and 9).

Siginmacilara saglik hizmeti sunmay1 amaglayan
kuruluslarin deneyimleri arasinda bu kisilerin siginilan
ulkenin dil ve kilturel 6zelliklerine yabanci olmaktan
kaynaklanan sorunlari oldugu bilgisi en basta gelmektedir.
Siginma taleplerinin karari icin bekledikleri zaman i¢inde
artmis anksiyete diizeyi ile stres hali belirgindir. Bu duruma
asina olduklari kaltirel ¢evrenin kaybi ve geri
donduklerinde kaybettikleri sosyal statii nedeniyle kayg:
durumu eklenmistir ve bu kendi kendilerine basg
edemeyecekleri kadar derindir. Ayrica kendi iilkelerinden
gelecek hig bir destek veya isbirligine sahip degillerdir ve
bu durum onlarin izolasyonuna ve ulasilabilecekleri
hizmetleri fark etmemelerine neden olmaktadir (Refugee
Council; 2000).

Cocuk Siginmaci ve Miilteciler:

Cocuklar bugiin 6zellikle karmasik olagandigi durum
olarak tanimlanan ve daha ¢ok savas veya silahl catismay:
aktif olarak yasamaktadir. Bugiin tiim diinya’ da 200 binin
Ustiinde ¢ocuk yasta asker oldugu tahmin edilmektedir.
Savas veya catismalar sonrasi hala patlamamig 110 milyon
kara mayini 6zellikle gocuklar tehdit etmekte ve 8 bin
¢ocugun bu nedenle ekstremite amputasyonu oldugu
bilinmektedir (Kennel,).et al; 2000).

Ozellikle anne ve babasi 6Imiis cocuklar ile annesinde
depresyon ve post travmatik stres bozuklugu olan ¢ocuklar
en ylksek risk grubu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
oncelikli saglik hizmetinin 3-5 yas ve okul dncesindeki
cocuklarla yasaminin ilk 10 yihndan 6nce annesini
kaybetmis c¢ocuklara verilmesi Onerilmektedir
(Kennel,).et al; 2000).

Olagandist durumlar sonrasi cocuklarin yasadiklar fizik
travmalarin en onemli etkisi post travmatik stres
bozuklugudur. Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar
duygusal, bilissel ve fiziksel gelisimin ahiden durmasina
neden olur. Ciddi olarak travmatize olan ¢ocuklar yalanci
olgunlasma veya gelisim diye adlandinlan bir doneme
girerler. Bu donem “psiko-sosyal gerilik” olarak
adlandirnimaktadir ve bu ¢ocuklar fizyolojik olarak oyle
olmamalarina ragmen mental olarak geri goriindrler. Bu
cocuklarda genel olarak uzun zamanda ve degisik

kaynaklardan birikmis bir travma séz konusudur
(Kennel,).et al; 2000).

Uluslararasi insan Haklari ile ilgili Diizenlemelerde
Miilteci, Siginmaci ve Yer Degistiren Kadinlarin ve
Cocuklarin Korunmasi (J.De Preux; 1985)

Birlesmis Milletler Yiiksek Komiserligi, Diinya Saghk
Orgutij, UNICEF, UNESCO, Uluslararasi Kizil Hag ve Kizil
Ay Federasyonu, Diinya Niifus Fonu ve daha bir ¢ok
uluslararasi kurulug milteci, siginmaci veya yerinden
olmus kisilerin temel yasam ve saglik gereksinimleri iin
yardim ve destek saglamayi amaglamaktadir. Ancak yine
bilinmektedir ki, bir ¢ok ulke ve olay bu sekilde yasamak
zorunda kalmis kisilere gereken destegi saglamamakta,
siddet uygulamakta ve geriye sinir disi etmektedir. Oysa
ikinci Diinya Savasi sonrasi 1949’da Cenevre’de
benimsenen ve daha sonra 1977’de genisletilen anlasma
tim ulkelerin uymak durumunda oldugu miilteci,
siginmaci ve yerinden olmus kisilerin temel insani haklarini
tanimlayan dizenlemeleri icermektedir.

12 Agustos 1949 Savas Madgdurlarinin Korunmasi igin
Dérdiincii Cenevre Konvansiyonu ve 8 Haziran 1977 Ek Iki
Protokol; “Silahh catismalarda sivil toplumun birer Gyesi
olarak kadinlar ve erkekleri korur. Ayrica disman
tarafindan ele gecirildikleri zaman da silahli kuvvetlerin
birer tyesi olarak kadin ve erkegi korur.”

Savas Mahkumlarinin Tedavisi icin Ugiincii Cenevre
Konvansiyonu; “Savas mahkumlarinin tim zamanlar igin
uygun bir sekilde tedavilerini sart kosar”. Bunun yani sira,
14. madde, 2. paragraf, “kadinlarin cinsiyet 6zellikleri
dikkate alinarak tedavi edilmeleri”nin altini gizer.

Savas Zamanlarinda Sivil Halkin Korunmasi'na iliskin
Dérdiincii Cenevre Konvansiyonu’nda ve Ek Protokol I;,
“kadinlar siddetin etkilerine karsi ve silahli catismanin bazi
durumlarinda tedavinin kétiiye kullanilmasina karsi
korunmaktadirlar. Onlar yagamlar ve fiziksel buttnlikleri
icin bakimi ve iskence gérmeden yagsamayi, hastaliklarinin
ve tacize karsi tedaviyi kapsayan insani tibbi destegi
gormeyi hakketmektedirler ”.

Dérdiincii Konvansiyon, 24. ve 89. madde’de; gebeler
ve yedi yasindan kiigiik cocuk anneleri icin 6zel kosullar
tanimlanmustir. Gebeler ve lohusalar igin onlarin fizyolojik
gereksinimlerine uygun olarak ek gida destegi almalari
konusunda diizenlemeler icermektedir. Ek Protokol I'de
ayrica, yedi yasindan kii¢lik cocuk anneleri icin de 6zel
kosullar tanimlanmustir.

Dérdiinct Konvansiyon Madde 27 de, ve Ek Protokol | ve
76. madde; “kadinlar sereflerine yonelik herhangi bir
saldinda, tecaviiz ve fahiselige zorlanma durumlarinda
veya her tiirden uygunsuz cinsel saldirnda 6zel olarak
korunurlar”.

Dérdiincti Konvansiyon Madde 22 ve 23; “Birlesmis
Milletler miilteci veya miilteci statiisi arayan ¢ocuklari
korumayi ve destek saglamay strdurir ve koruma ve
destek sunan organizasyonlarla baglanti kurar ve ayrica
sakat ¢cocuklara 6zel bakim ve saglik hizmeti sunar”.
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Dérdiincii Konvansiyon 14. maddede; yedi yasindan
kuglik cocuklarin anneleriyle birlikte hastane kosullarinin
olabilecegdi guvenli hatta tutulmalari ve savasin
etkilerinden olabildigince korunmalari 6nerilmektedir.

Birlesmis Milletler’in 1998’de hazirladigi Yer
Degistirenler icin ilkeler Rehberi’nde genel tanimlar, gegici
stre yer degistirenlerin korunmasi, go¢ sirasinda yer
degistirenlerin korunmasi, insani yardimlar ve gog
edenlerin geriye donisil, yeniden yerlesme ve
uyumlanmalariyla ilgili ilkelere diizenleme getirilmistir
(UN Human Right Commisron; 1998).

Sonug:

Olagandisi durumlar sonrasi yasam kosullarinin
degismesi veya olagandisi durum sonrasi donemden
olagan doneme gecis stirecindeki farkli dinamikler,
etkilenen niifusun yasadiklar yerleri birakarak, guvenli,
temel yasamsal gereksinimlerini karsilayabilmek veya yeni
bir yasam kurabilmek amaciyla yer deg@istirmesine neden
olmaktadir. Ozellikle karmasik olagandisi durumlar olarak
tanimlanan ve siniflandirilan ulusal veya uluslararasi
savaglar, sivil etnik veya politik catismalar sirasinda ve
sonrasinda olaylarin diginda kalan sivil nifusun biyiik
kismi kadinlar ve ¢ocuklardan olusmaktadir. Diinyada tim
yer degistiren niifus olarak bilinen sayinin %80’ini bu grup
olusturmaktadir.

Kadinlar 6zellikle, ireme saghg), cinse bagh ayinmcilik
ve siddet nedeniyle, ayrica ¢ocuklarin bakimi agisindan
bagimli olduklar grup olmalari nedeniyle olagandisi
durum sirasinda ve sonrasinda uluslararasi diizeyde
oncelikli kabul edilen gruplarin bagindadir ve uluslararas
insan haklan veya ilkeleri ile korunmaktadir. Kadin ve
cocuklar bélgeden bolgeye degisen farklar ve politik
kotuye kullanim nedeniyle milteci, siginmaci veya
gogmen konumlari agisindan da en fazla saglk, sosyal ve
kilturel destege gereksinim duymaktadirlar. Ancak bugiin
kadin ve c¢ocuk miltecilerin, siginmacilarin ve
gocmenlerin saghk gostergeleri konuk olduklan tlkeler
ve Diinya verileriyle karsilastinldiginda oldukga kétuddr.
Gunimuzde sivil toplum kuruluslan ve yardim ve
dayanisma gruplarinin uluslar arasi insan haklari agisindan
yukumlilikler cercevesinde, genel olarak tim savas ve
catisma magdurlarinin, 6zel olarak kadinlar ve ¢ocuklarin
gergekliklerini ortaya serecek bilgilenme ve siireglerin
izlenmesine dair sirekliligin saglanmasinda taraf
olmasina gereksinim vardir.
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