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0z: Bugiin diinyada géic edenlerin hemen hemen yanisini kadinlar olusturmaktadir. Toplumsal cinsiyet saligin temel belirlecilerinden biridir
ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri gd¢ siirecinde kadinlann, LGBTi bireylerin sagligini dogrudan etkilemektedir. Bu makalede gdciin
toplumsal cinsiyet ile iliskisi incelenmis ve toplumsal cinsiyetin gd¢menlerin, siginmacilarin ve miiltecilerin kronik hastaliklarin, ruh saghgi

durumlarina, ireme sagligina etkileri ele alinmistir.
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Abstract: Today, almost half of migrants are women. Gender is one of the determinants of health and gender inequalities effect directly health of
women and LGBTf individuals during migration process. In this article relation between migration and gender was evaluated and the effects of
gender on immigrants, asylum seekers’and refugees’ chronic diseases, mental health and reproductive health were discussed.
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Girig

GO¢ “Bir kisinin veya bir grup insanin uluslararasi
bir sinir gegerek veya bir devlet icinde yer degistir-
mesidir. Suresi, yapisi ve nedeni ne olursa olsun in-
sanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir” (IOM,
2004). Literatlirde aile birlesimi, yasam kalitesini
iyilestirmek amaciyla ekonomik nedenlerle gog, ge-
nelde gonilli gocg olarak tanimlanirken, dogal ya da
insan eliyle olusturulan nedenlerden dolayi icerisin-
de yasama yonelik tehditleri de iceren bir zorlama
unsuru bulunan go¢ hareketleri zorunlu go¢ olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi go¢, go¢ siniflama-
sina benzer bir bicimde gondlli ve zorunlu gogler
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Gonulli uluslararasi
gocler genel itibariyle isglicli gocy, aile birlesmeleri
ve uluslararasi 6grencilerin gociini kapsamaktadir.
Zorunlu uluslararasi gogler ise siginmaci ve miilteci
hareketlerini, cevresel yikim ve dogal afetlerden ka-
can kisilerin hareketlerini icermektedir (IOM, 2004).
GlnUmuzde yaklasik 244 milyon insan; cogunlugu
ekonomik sebeplerle olmak lzere yasadiklar gog
sonrasinda kendi Ulkesi disinda uluslararasi gog-
men olarak yasamakta ve bu sayi dlinya niifusunun
%3.3'Un0 olusturmaktadir (IOM, 2018).

Gocmenlerin gog ettikleri yere hangi nedenle gel-
digi uluslararasi go¢ hukuku acisindan insanlarin
devletler nezdinde statUsiinu belirlemektedir. An-
cak go¢ ¢ok boyutlu ekonomik, siyasi, kilttrel ve

demografik bir siirectir (IOM, 2018). Ornegin yillar-
ca savaslarin stirdig, aktif catisma ortami olmama-
sina ragmen catisma sureclerinin beklenen sonucu
olarak aclik, issizlik gibi kosullar dolayisiyla baska
bir Glkeye giden ‘ekonomik go¢men’leri veya kadin
oldugu icin Ulkesinde isglicl piyasasinda yer bula-
mayip go¢ etmek zorunda kalan gé¢menleri goniil-
[G go¢ kategorisinde ele almak yetersiz olmaktadir
(Turton, 2003). Buna ek olarak sinif, toplumsal cin-
siyet, etnik koken, farkl toplumsal yapilarda ve si-
reclerde gog surecini belirleyen baslica etkenlerdir
(Parrado ve Flippen, 2005). Dolayisiyla go¢ alanin-
da her ne kadar kavramsallastirma yapilsa da, her
g0O¢ hareketinin kendi nedensellik agi icinde farkli
sosyal katmanlar ve gruplar agisindan ele alinmasi,
kok neden analizi ve ¢6ziim yaklasimlari icin 6nem-
lidir.

1. Toplumsal cinsiyet ve go¢

Toplumsal cinsiyet, gog¢ siireci 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda yasantilanan deneyimi dogrudan et-
kilemektedir (Parrado ve Flippen, 2005). Toplum-
sal cinsiyet biyolojik cinsiyetten farkl olarak cogun-
lukla kadin ve erkek olmak (izere insanlar arasindaki
sosyokdltiirel ekonomikiliskiler aginda olusan, fark-
I zaman ve topluluklarda farkh tezahirleri olan; de-
gisken bir kavramdir. Genellikle toplumun cinsiyete
atfettigi mesleki, ailevi, sosyal ve politik alanlarda
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maskilen-feminen roller Uzerinden bir esitsizlik
yaratir (Parrado ve Flippen, 2005; Engle, 2004).
GO¢ deneyimiileilgili toplumsal cinsiyet rolleri bag-
laminda ele alindiginda, literatiirde bazi calisma-
larda kadini daha 6zgiir ve gliclii hale getirdigine
dair bulgular olsa da cogunlukla olumsuz olarak et-
kilemektedir (Parrado ve Flippen, 2005; Seker ve
Ucan, 2016). Buna ek olarak kadinin gog karari ¢o-
gunlukla aile gelenekleri, statls, kiltirel uygula-
malari ve dini inancina gore belirlenmektedir (IOM,
2018). Kadini goge iten sebepler diisiik Ucret, issiz-
lik, yoksulluk, sinirli ekonomik ve sosyal olanaklar-
dir (UNFPA, 2006). Ozellikle ekonomik nedenlerle
goc¢ karari alinirken, kadinin kendi bireysel ilerleme-
si icin degil hanehalkina potansiyel faydalari karar
surecini belirlemektedir (IOM, 2018). Go¢men ka-
dinlar genelde kazandiklari paranin %50'den fazla-
sini ailelerine gondermektedir (UNFPA, 2006). Bu
durum kadinin goéc¢iini aile ici roller ve pazar rolleri
arasinda sekillendirmektedir. Ote yandan bugiin
dinyada zorla yerinden edilen insanlarin yaridan
fazlasini kadinlarin olusturdugu tahmin edilmekte,
‘go¢lin feminizasyonu'olarak adlandiriimakta, go-
¢lin bir kadin sorunu haline gelmesi séz konusudur
(Parrado ve Flippen, 2005; Caman ve Ozvaris,
2010; Seker ve Ucan, 2016). Goglin feminizasyo-
nu temel olarak 1970’lerden sonra diinyada yiikse-
len neoliberal politikalarin sonucu olarak esitsizlik,
yoksulluk, az gelismis tlkelerde yasanan catismalar
yuziinden go¢ eden kadin sayisindaki artistir (Par-
rado ve Flippen, 2005; Seker ve Ucan, 2016). Bu
stireg Ozellikle Latin Amerika'da ve Endonezya, Fili-
pinler, Sri Lanka ve Tayland gibi llkelerde, kadinlari
alisilanin aksine, esin ardi sira aile birlesimi icin go¢
etmek yerine ¢cocuklarini ve esini geride birakip tek
basina go¢ eder hale getirmistir (IOM, 2018; Seker
ve Ucan, 2016).

Toplumsal cinsiyet rolleri, kimligi, sorumluluklar
sekillendirdigi gibi go¢ stirecinde de kadinin kosul-
larini belirledidi icin, kadin gé¢gmen olmak mevcut
esitsizliklerin pekismesi anlamina gelmektedir (Se-
ker ve Ugan, 2016). Kadinin go¢ dncesinde egitim
olanaklari, bilgiye erisimi, saglik bilgisi ve dizeyi,
aile icinde Ustlendigi sorumluluklar goglin diizenli
ya da diizensiz hangi yolla gerceklesecegini, gidile-
cek Ulkedeki calisma hakki, vatandaslik basvurusu
gibi kosullar ya da siginma talebi icin go¢ edilecek
Ulkenin alt yapisi ve saglik, egitim, sosyal hizmet-
lere erisim ile ilgili bilgi dizeyini belirlemektedir
(Llacer ve ark., 2007). Uluslararasi Go¢ Orgiiti'niin
Ukrayna'dan insan kacakglilari aracihigiyla go¢ eden
binden fazla kadinla yaptig bir calismada kadinla-
rin %74.1'inin nasil gideceklerini, gittikleri Glkedeki
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prosedirleri ve kendilerini bekleyen statuyi bil-
medikleri bildirilmistir (IOM, 1998). Go¢ sirasinda,
Ozellikle zorunlu ya da diizensiz go¢ s6z konusuysa
kadinlar insan kacakgilarinin, erkek gé¢menlerin, si-
nir gorevlilerinin fiziksel ve cinsel saldirilarina daha
fazla acik hale gelmektedir. Yolculuk boyunca hij-
yen kosullarinin yetersiz olmasi ve tireme saghgi ile
ilgili hizmetlere erisemiyor olmak kadinlarda cinsel
yolla bulasan hastalik (CYBH) ve istenmeyen gebe-
lik riskini artirmaktadir. Uluslararasi Gé¢ Orgiti'niin
2018 go¢ raporunda gog sirasinda tacize ugrama
orani %1-44 arasinda bildirilmistir (IOM, 2018).
Yine ayni raporda 2014 yilinda kayitlara gecen insan
kagakciligr kurbanlarinin %71'inin kiz cocuklari ve
kadinlardan olustugu ve bunlarin %72'sinin fuhusa
zorlandigi belirtiimektedir (IOM, 2018).

GO¢ edilen llkede ise toplumsal cinsiyet kadinin
yasal statlisiing, is glicl piyasasinda konumlanisini,
saglk ve egitim hizmetlerine erisimini etkilemeye
devam etmektedir (LIacer ve ark., 2007). Go¢cmen
kadinlarin diistik Gcretli, kayit disi ekonomi icin ¢a-
lisma veya issiz olma ihtimali erkeklere gore daha
fazladir (LIacer ve ark., 2007). Buna ek olarak go¢-
men kadinlar gittikleri tGlkede cinsiyetci is bolimu-
ne dayanan istihdam olanaklarina sahiptir; genel-
likle bakim verici veya ev hizmetlisi olarak ¢alismak-
tadirlar. Buglin diinyada 67 milyon ev hizmetlisinin
11.5 milyonunu (%17) go¢menler olusturmaktadir
(IOM, 2018). Bu 11.5 milyon gd¢menin 8.45 milyo-
nu kadindir (IOM, 2018). Go¢cmen kadinlar siklikla
yoksulluk ve istihdama dayal yabanci diismanhgu,
irkcilik, ayrimcihk, zullim, baski, hosgorisizligu
deneyimlemektedirler (Seker ve Ucgan, 2016).
Buna ek olarak istikrarsiz isglicli piyasasinda bastan
dezavantajli olan goé¢cmen kadinlar ozellikle kayit
disi go¢men iseler, calisma izinleri olmadigi icin pat-
ronlar tarafindan uygulanan hak ihlallerine, cinsel
tacize ve siddete karsi yeterince tepki verememek-
tedirler (Llacer ve ark., 2007).

2. Toplumsal cinsiyetin gocmen sagligina etkileri
Gocmenlerin saghgi sosyo ekonomik diizey, ge-
lir diizeyi, egitim seviyesi, toplumsal cinsiyet gibi
faktorlerden etkilenmekle birlikte go¢ edilen Ulke-
nin go¢ politikalari, calisma kosullari, gé¢menlerin
yasal statileri de sagligin belirleyicileri haline gel-
mektedir. Gogmenler saglkta esitsizlikler acisindan
normal niifusa gore daha dezavantajl konumdadir.
Ote yandan saglik hakkinin belileyicileri olan erisi-
lebilirlik, kabul edilebilirlik, nitelikli saghk hizmeti
gibi ilkeler g6z online alindiginda pek ¢ok Ulkede
saglk sistemi gocmenlerin temel saglik ve tedavi
hizmetlerine erismesini saglayacak dizenlemeleri
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kapsamamaktadir (IOM, 2013). Bununla birlikte
siginmaci, insan kacakgilari araciligiyla go¢ eden
ve kayitdisi gécmen gruplarinda kadinlarin genel
saglik durumlar olumsuz kosullardan etkilenmeye
daha acgiktir ve saglk hizmetlerine erisimleri daha
distk diizeydedir (IOM, 2009) .

2.1.Toplumsal cinsiyet bakis acisiyla
gocmenlerin kronik hastaliklar

“Geldigimizden beri tacizlerden korktugum icin dogru
diirtist disari cikamadim. Bu sebeple hareketsizlikten
evde ¢ok kilo aldim.” (16 yasinda Suriyeli kiz ¢ocu-
gu, Mazlumder Kamp Disinda Yasayan Suriyeli
Kadin Siginmacilar Raporu, 2014)

Kronik hastaliklar buglin 6zellikle gelismis Ulke-
lerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Kronik hastaliklarin seyrini biyolojik farkhliklarin
yani sira saglik esitsizliklerine sebep olan sosyal,
ekonomik, politik ve kiltirel faktorler belirlemekte-
dir (DiGiacomo ve ark., 2015; De Waure ve ark.,
2014). Toplumsal cinsiyet kadinlarin 6zellikle saghk
sistemi aglar icinde kronik hastalik bakim hizmeti
alirken dil, iletisim gibi engellerle karsilagsmasi, psi-
kolojik sikinti ve damgalanma korkusu yasamalari,
aile ici roller nedeniyle tani ve tedavi siireclerinin
aksamasi gibi nedenlerle saglik esitsizligine neden
olmaktadir (DiGiacomo ve ark., 2015; De Waure
ve ark., 2014). Saghgin belirleyicilerinden biri olan
toplumsal cinsiyet kronik hastaliklar ve goc iliskisi-
ni go¢ sonrasi diyet aliskanliklari, hayat tarzi, stres
dizeyi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetine
yaklasim ve erisim gibi sosyoekonomik-kiiltiirel si-
recler de etkilemektedir (De Waure ve ark., 2014;
Skogberg ve ark., 2017) .

Ozellikle gécmen toplum ile yerlesik toplum ara-
sinda sosyo ekonomik kultirel farkliliklar belirgin-
se saglik esitsizlikleri daha derin yasanmaktadir
(Skogberg ve ark., 2017). Ornegin pek cok bati G-
kesinde 6zellikle kadinlar olmak lizere gé¢gmenlerin
metabolik sendrom, diyabet, kardiyak hastalik riski
normal populasyona gore daha ytiiksektir. Diaz ve
arkadaslarinin Norve¢'te go¢ nedeni ve Ulkede ka-
hs suresi ile multimorbidite sikhidr arasindaki iliskiyi
inceledigi genis caph arastirmada, lilkede bulunan
13 bin kadin gé¢men iscinin ve 67 bin miltecinin
bes yilin sonunda iki veya daha fazla hastaliga sahip
olma sikliginin iki katina ¢iktigi ve en hassas grupla-
rin bu gruplar oldugu bildirilmistir (Adams, 2004).
Skogberg ve arkadaslarinin Finlandiya'da gé¢men-
lerde metabolik sendrom sikhgi Gizerine yaptidi ¢a-
ismada hizla degisen cevre ve saglik aliskanliklari-
nin kadinlarin saghgini olumsuz yénde etkiledigi
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vurgulanmis ve issizligin Kirt kadinlarda, sigara
ve fiziksel inaktivitenin Rus kadinlarda metabolik
sendrom sikliginin normal populasyona gore daha
yiksek olmasina neden oldugu belirtilmistir (Skog-
berg ve ark., 2017). isvec'te farkl gé¢men grupla-
rindan ve isveclilerden olusan 184 bin erkek ve 151
bin kadini kapsayan diyabet sikliginin arastirildig
bir kohort calismasinda isvecli erkeklerin ve kadin-
larin diyabet sikhgr sirasiyla %3.3 ve %2.3 olarak
bulunmustur. Buna karsin gé¢men populasyonun-
dan bes grubun kadinlarinda ve bir grubun erkek-
lerinde isveclilere gére diyabet sikligi daha yiiksek
tespit edilmistir: Irakli kadinlarda %6, Kuzey Afrikali
kadinlarda %6.9, Glney Asyali kadinlarda %3.1, Su-
riyeli kadinlarda %5.3, Turkiyeli kadinlarda %3.7. Bu
calismada o6zellikle gdo¢gmen kadinlardaki diyabet
sikliginin yiiksek olmasi fiziksel inaktivite ve obezi-
te ile iliskilendirilmistir. Ayrica go¢men kadinlarda
diyabet sikligini artirmis olabilecek faktorlerden
birinin de stres oldugu vurgulanmistir (Carlsson ve
ark., 2013). Commodore-Mensah ve arkadaslarinin
Amerika'da Gana ve Nijeryali gé¢menlerde kardiyo-
vaskiler hastalik riskini etkileyen faktorleri incele-
dikleri calismada kadinlarin issiz olmasinin ve saglik
sigortalarinin olmamasinin kardiyovaskdiler hastalik
riskini anlamli olarak yikselttigi bulunmustur. Yine
bu calismada hipertansiyon sikhgi %40 olarak bu-
lunmus ve kadin gé¢menler hipertansiyon tedavisi
konusunda daha talepkar olmalarina ragmen, ka-
dinlarda kontrol altindaki hipertansiyon %43 iken
erkeklerde %71 olarak bildirilmistir. Ote yandan
Commodore-Mensah ve arkadaslarinin calisma-
sinda erkeklerde sosyal destekten yoksun olmanin
kardiyovaskuler hastalik riskini artirdigi tespit edil-
mistir (Commodore-Mensah ve ark., 2016). Bu
bulgu ilk bakista toplumsal cinsiyet normlari agisin-
dan kafa kanstiricidir. Ancak Hollanda'da Beune ve
arkadaslarinin hastalarin antihipertansif tedaviye
yaklasimlarini belirlemek icin Ganali ve Surinamli
ilk kusak gocmen erkekler ve Hollandal erkeklerle
yaptiklar niteliksel calismada Ganali ve Surinamli
go¢cmenlerin antihipertantif tedavinin seksuel per-
formansi etkilemesinden o6tiiri ilag kullanimi konu-
sunda sosyal baski altinda hissettikleri belirtilmistir
(Beune ve ark., 2008). Dolayisiyla toplumsal cinsi-
yet kodlari go¢menler icin geleneksel gli¢ ve iktidar
iliskileri Gzerinden erkeklerin saglidina da zarar ver-
mektedir.

2.2. Toplumsal cinsiyet bakis acisiyla
gocmenlerin ruh saghgi ve hastaliklari

“Gocle birlikte kisi memleketini, ailesinin tamamini ya
da bir kismini gercek ya da sembolik anlamda yitir-
mistir” (Basterzi, 2017).
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Gogmenlerin ailelerinden ve Ulkelerinden ayri kal-
malarn fiziksel ve psikososyal sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Go¢ eder savas, ¢atisma, in-
san haklari ihlalleri gibi nedenlerle gerceklesiyorsa,
go¢ oncesi hazirhk donemi azalir, bu durum ruh
saghgini olumsuz etkiler. Ozellikle miiltecilerin psi-
kolojik problemleri ilk etapta onemsenmemektedir
ancak miilteciler, yasadiklari siire¢ olduk¢a karma-
sik oldugdui icin, psikolojik destegin en kritik oldugu
gruplardan biridir (Basterzi, 2017).

Miilteci ve go¢men kadinlar toplumsal cinsiyet ve
distk sosyo ekonomik durumlari nedeniyle gog
ve yeniden yerlesim sirecinde sosyal dislanma, ay-
rimcihk, dil bariyeri gibi stresor faktorlerden daha
cok etkilenmekte ve depresyon, kaygr bozukluklari,
uyku bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar (UN, 2010; Pan-
netier ve ark., 2017). Stres ve travma, immdn siste-
mi baskilamakta ve 6zellikle depresyona yatkinhgi
artirmaktadir. Ruiz ve ark!larinin Kanada'da partner
siddeti gormis Latin Amerikali gé¢men kadinlarla
yaptiklan calismada kadinlarin hepsinde siddete
bagh depresyon gelistigi bildirilmistir (UN, 2010).
Jesuthasan ve arkadaslarinin Almanya’ya diizensiz
goc¢ ile gelen Suriyeli, Afgan, Eritreli, Somalili, Irakl,
iranli 650 miilteci kadinla gerceklestirdikleri kadin
mdlteci calismasinda kadinlarin %52'si evsizligi,
%46's1 aclik ve susuzlugu, %36'si saglik hizmetlerine
ulasamamayi yasamlarina yonelik bir tehdit olarak
algiladiklarini ve travmatik bir deneyim yasadiklari-
ni belirtmislerdir. Buna ek olarak kadinlarin %32’si
zorla yakinlarindan ayrilmayi, %26'si aile lyelerin-
den birinin 6liimine sahit olmayi, %14'G iskence ve
kot muameleyi, %8'i yabancilar ve %5'i aile Uyeleri
tarafindan cinsel siddete maruz kalmayi deneyimle-
mistir (Jesuthasan ve ark., 2018).

GO¢ sonrasi degisen toplumsal cinsiyet rolleri de
ruh saghgini etkilemektedir. EI- Masri ve arkadas-
larinin Libnan'daki Suriyeli siginmacilar tzerine
yaptiklar niteliksel calismada Suriyeli erkeklerin
toplumun onlardan bekledigi ‘maskulen’ rolleri ar-
tik gerceklestiremedikleri icin anksiyete yasadikla-
r, kadinlarin geleneksel rollere daha siki sarilarak
kocalarinin ve ¢ocuklarinin durumunu 6nemseme
egilimiyle kendilerini ihmal ettiklerinden bahsedil-
mektedir. Yine bu calismada is bulamayan kocalarin
bir siire sonra evde bunaldikca ve sosyallesemedik-
¢e toplumsal cinsiyet rollerini bir baski araci olarak
evde esi Uzerinde uygulanmaya basladigi belirtil-
mektedir. Kadin evde Ucretsiz isci ve ¢cocuklarin ba-
kim vereni olarak calisirken gecimi saglamak icin is
aramaya basladiginda tersine donmis toplumsal
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cinsiyet rolleri, eril partner siddetinde artisa neden
olmaktadir (EI-Masri ve ark., 2013).

2.3.Toplumsal cinsiyet ve lireme saghgi

Ureme sagligi sosyo ekonomik cevredeki degisiklik-
ler, saglik hizmetlerine erisim, cinsel davraniglardaki
degisiklikler, sosyal statli gibi pek ¢ok etkenden et-
kilenir. Goglerle birlikte travma yasayan multecilerin
sorunlarinin basinda Greme saglhdi riskleri gelmek-
tedir (Aytek, 2018).

Kadina Karsi Her TurlG Ayrimcihgin Sonlandiriimasi
Bildirgesi’'nin 12. Maddesi kadinlarin aile planlamasi
(AP) dahil tiim saglik hizmetlerine erisimini garanti-
lemektedir. Ayni maddede 6zellikle gé¢men kadin-
larin ve kiz cocuklarinin toplumsal cinsiyete dayali
siddet, toplumsal cinsiyet ayrnimciligi, HIV/AIDS ris-
kini artiran cinsel zorbalik, istenmeyen gebelikler
acisindan 6zel saglik sorunlariyla karsi karsiya kaldi-
g1 vurgulanmaktadir (UN, 2010).

2.3.1. Go¢ sonrasi ana ¢ocuk saglhigi ve aile plan-
lamasi

”15 glin 6nce burada hastanede dogum yaptim. Dil
bilmiyorum. Hastanenin yerini bilmiyorum. Uzakta
oturan bir tanidik var. O gelirse hastaneye gidebilirim.
Buradan tasinacagiz” (TTB, 2014).

GOc¢ streci sonrasinda genellikle kadinlarin kont-
raseptif yontemlere ve badisiklama hizmetlerine
erisimleri disilk, planlanmamis gebelik orani yUk-
sektir. Saglik hizmetine erisimin 6niindeki engeller
nedeniyle gebe gdé¢cmen kadinlarda dogum 6ncesi
bakim alma sikligi disik; dogum komplikasyonla-
ri, preterm veya 6l dogum, diisiik ve bebek 6lim
hizi yiksektir (UN, 2010). Dil bariyeri, bilgi eksikligi,
erkek saglik calisanindan kaginma, sosyokdlturel
baskilar, geleneksel uygulamalar, kadinlarin karar
mekanizmalarinin disinda olmasi ve sosyoekono-
mik diizeyleri hizmet aliminin 6niindeki baslica ne-
denlerdir (IOM, 2009; Aytek, 2018).

Miilteciler ve go¢menler genellikle yasadiklar top-
lumdan daha koétl diizeyde ana ¢ocuk saghgi gos-
tergelerine sahiptir. Hollanda'da Afrikali, Gulney
Asyali go¢gmenlerin bebek olim hizlari daha yuk-
sek bulunmustur. italya'da kayit disi gé¢cmenlerde
erken gebelik, dogum komplikasyonlari, uygun
olmayan kosullarda kiretaj onemli Greme saghgi
problemleridir. Fransa’da gé¢men kadinlarda anne
olim hizi iki kat ylksek, saglhk hizmet kalitesi ise
optimal degerlerin altinda; Fransiz kadinlarin
ulasabildigi hizmetlerin yarisindan daha azdir (Al-
meida ve ark., 2013). ingiltere'de Asyali kadinlarin
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bebeklerinin dogum agirliklari normal topluma
gore daha dusuktlr; Karayip ve Pakistanli kadin-
larin perinatal ve postnatal donemde 6lim hizlari
daha yuksektir. Almanya'da yasayan Tirk kadinlar-
da da perinatal ve postnatal donemde 6lim hizlan
daha yuksektir (Carballo ve Nerukar, 2001). Farkli
Ulkelerde benzer saglik esitsizliklerinin gortlmesi
goc¢men ve miilteci kadinlarin saglik hizmetine eri-
siminin 6nuindeki engellerin her tlkede bir diizeyde
devam etmekte oldugunu gostermektedir (Almei-
da ve ark., 2013).

Savas sonrasi go¢ etmek zorunda kalan kadinlarda
ana cocuk sagligiyla ilgili hizmetler savasin saglik
Uzerindeki yikici etkileri yliziinden go¢ oncesinde
kotlilesmeye baslar. Buglin en buyik insani kriz-
lerden biri olan Suriye savasi yliziinden Ulkesin-
den ayrilmak zorunda kalan milyonlarca kadin bu
durumun canh 6rnegidir. Suriyelilerin yogun ola-
rak bulundugu Liibnan'da Suriyeli kadinlarin AP
yontem kullanimi %34.5'tir ve bu deger Suriye'de
savas oncesinde %58.3'tur. Suriyeli kadinlar AP kli-
niklerine gittiklerinde coktan gebe kaldiklarini 6g-
renmekte ve saglik calisanlar tarafindan gebelikle-
rinin sonlandirimasi reddedilmektedir. Ote yandan
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin
(BMMYK) cocuk sayist ile orantili yardim politikalar
nedeniyle Suriyeli kadinlar daha fazla dogurmaya
tesvik edilmektedir. Dogurganligin artisi ile birlikte
bugilin Lubnan'da Suriyeli kadinlarin sezeryan hizi
%15'ten %35%e ¢ikmistir. Bunun nedeni ise saglik
calisanlarinin saatlerce normal dogumu beklemek
istememeleridir; ¢linkli her kosulda BMMYK tarafin-
dan Ucretleri 6denmektedir (Yasmine ve Mougha-
lian, 2016).

Lubnan gibi Suriyelilerin yogun olarak gog ettigi
Turkiye'de 3 milyonun uzerinde Suriyeli siginma-
a vardir. Bu niifusun dortte biri Greme ¢aginda
kadindir. Go¢ sonrasinda Suriyeli kadinlarin ana
cocuk saghgi gostergeleri, sinirh sayidaki calisma-
ya ragmen, oldukca carpici verilerle durumu or-
taya koymaktadir. Basbakanlk Afet ve Acil Durum
Baskanligi'nin (AFAD) 2014 yilinda yaptigi nifus
saghk arastirmasinda kamp disindaki Suriyeli ni-
fusun %44'tGniln hekim yardimi olmaksizin dogum
yaptigi belirtilmistir (AFAD, 2014). Tirk Tabiple-
ri Birligi'nin (TTB) Suriyeli Siginmacilar ve Saglik
Hizmetleri adli raporunda neredeyse her gittikleri
evde gebe kadin oldugu, gebelerin herhangi bir
saglik kurumuna basvurmadiklar ya da hicbir ge-
zici hizmetin onlara ulagsmadigi belirtilmistir (TTB,
2014). Simsek ve arkadaslarinin Sanhurfa’'da 15-49
yas araligindaki evli Suriyeli kadinlarla yaptiklari
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calismada; Suriyeli kadinlarin %26,7'sinin gebeligi
nedeniyle hi¢ doktora-ebeye-hemsireye basvurma-
digi, %47,7'sinin Turkiye'ye geldikten sonra diistk
veya 61U dogum seklinde gebelik kaybi yasadidi, kar-
silanmamis AP ihtiyacinin %36,4 oldugu bildirilmistir
(Simsgek ve ark., 2015). Ayni calismada, kadinlarin
yarisinda demir eksikligi, %45.6'sinda B12 eksikligi
ve %10.5'inde folik asit eksikligi oldugu belirlenmis-
tir (Simsek ve ark., 2015). Gimiis ve arkadaslarinin
istanbul'da Suriyeli kadinlarla Greme saghgi tzeri-
ne yaptiklar arastirmada ise diistik hizi %40 olarak
bildirilmistir (Glimiis ve ark., 2017). Bugiin Tirki-
ye populasyonu icin diisiik/6li dogum hizi %15 ve
karsilanmamig AP ihtiyaci %6 seviyesindedir (TNSA,
2013). GUm{s ve arkadaslarinin ¢calismasinda Suriye-
li kadinlara neden reme sagligi hizmeti almadiklari
soruldugunda maddi olanaksizlik, yakinda saglk ku-
rulusu olmamasi, saglik calisanlarina glivenmeme,
kot muamele goérme, nereden hizmet alacagini bil-
meme gibi nedenler tespit edilmistir (Glimiis ve ark.,
2017). Ureme sagligi hizmetlerinin Suriyeli kadinlar
icin ulasilabilir, erisilebilir, kabul edilebilir diizeyde
olmadigi gorilmektedir. Dolayisiyla Suriyeli kadinlar
siginmaci statlislinde halihazirda risk grubundayken
bir de buna ek olarak temel saglik hizmetlerinin en
onemli gostergesi olan ana ¢ocuk saghgi hizmetleri
acisindan Ulkemizde esitsiz bir konumdadirlar.

2.3.2. Gogiin cinsel yolla bulagsan hastaliklar
(CYBH) iizerine etkisi

“Zimbabwe'den Gliney Afrika’ya iki kadin ve dort er-
kekle gb¢ eden 16 yasindaki kiz cocugu go¢ yolunda
cetelerin saldirisina ugramis. Geng kiz saldirdan kag-
maya ¢alisirken yere diismdis. Bir ceteci tiim parasini
almis ve kiza tecaviiz etmis. Geng kizin genital bélgesi
yaralanmis ve cinsel yolla bulasan hastaliga yakalan-
mis. Su an geng kiz regl olmuyor, gebe olabilir. Ancak
llkeden cikarlma korkusuyla hastaneye gitmekten
korkuyor.” (MSF, 2009).

GOc¢ sireci ozellikle catismali ortamlarda cinsel ve
toplumsal cinsiyete dayal siddetin arttigi, dolayi-
styla CYBH riskinin arttigi bir stirectir (Aytek, 2018;
UNHCR, 2003). Zorunlu go¢ glindelik hayatin ke-
sintiye ugramasi ile beraber riskli cinsel davraniglar
beraberinde getirmektedir. Cinsel siddetin yani sira
partnerlerinden ayrilan miltecilerin ve gd¢menle-
rin ¢ok esli yasamaya baslamalari CYBH riskini artir-
maktadir. Buna ek olarak go¢ sonrasi saglik ve sosyal
hizmetlere erisimde sorun yasamak, ayrimcilik, dil
ve kdiltur farkhliklarindan dolay dislanma CYBH'nin
tani ve tedavisini geciktirmekte ve kronik kompli-
kasyonlara neden olmaktadir (Caman ve Ozvaris,
2010; Aytek, 2018).
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2.3.3. Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet
”..Suriye’'nin kizlan ucuz bir esyaymis gibi davrani-
yorlar, kétii gézle bakiyorlar. s yerinde Suriyeli bir
arkadasima patron “seni ogluma alayim, bu iste niye
calisiyorsun, gel, evinin hanimi ol” demis, arkadasim
kabul etmemis. Bunun lizerine ogluyla evlenmesi igin
bin TL para teklif etmis...” (16 yasinda Suriyeli kiz ¢o-
cugu, Mazlumder Kamp Disinda Yasayan Suriyeli
Kadin Siginmacilar Raporu, 2014)

Cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet; tecaviiz,
istismar ya da taciz, partner siddeti, zorla fuhus ya
da herhangi bir fiziksel, cinsel ya da psikolojik siddet
de dahil olmak Uzere kadinlara ve kiz ¢cocuklarina
karsi islenen fiziksel ve cinsel siddeti icerir. Bu sid-
det biciminin daha genis tanimlamalari, cocuk evli-
ligi, kadinlarin genital mutilasyonu, cinsel yonelime
dayali sosyal dislanma, kiz ¢cocuklari veya kadinla-
rin ebeveynlikten muaf tutulmasi, erkek ¢ocuklarin
silahli milis kuvvetlerine zorla ise alinmasi, namus
cinayetleri veya seks ticaretini de kapsar (UNHCR,
2003). Diinya Saglhk Orgutii (DSO) diinya genelin-
de kadinlarin %35’inin cinsel ve toplumsal cinsiyete
dayali siddet gordiguni bildirmektedir. Basta sis-
tematik tecaviiz olmak Uzere bircok catismada cin-
sel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet savas silahi
olarak kullaniimistir. Birlesmis Milletler kadinlarin ve
kiz cocuklarinin savas kosullarinda catisma sirasin-
da, savastan kacistan 6nce, kagis sirasinda, siginilan
Ulkede, geri donUs sirasinda ve yeniden entegras-
yon surecinde cinsel ve toplumsal cinsiyete dayal
siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir (UNHCR,
2003).

Balkanlar, Irak, Kongo Demokratik Cumhuriyeti ve
Sierra Leone gibi farkl yerlerde yasanan krizlerden
kaynaklanan deneyimler, kadinlarin sistematik ola-
rak gerek cinsel gerekse fiziksel siddetin magduru
oldugunu gostermektedir (Engle, 2004). Kosova
savasl sirasinda kadinlarin %44'l ¢atisma ortamin-
da siddet gérmis ve damgalanma korkusu nede-
niyle sadece 120 kadar kadin cinsel saldirlya ugra-
digini bildirmistir (Desai ve Perry, 2004). Bosna
savasgl sirasinda en az 20 bin, Ruanda soykiriminda
250 bin kadinin tecaviize ugradigi bilinmektedir
(Engle, 2004). Sierra Leone’ de yerinden edilmis
ailelerin %97’si tecaviiz, iskence ve cinsel kolelik de
dahil olmak tzere, cinsel saldirilara maruz kaldikla-
rini bildirmektedir (Amowitz ve ark., 2015).

Stabil ve glivenli olmayan catisma alanlari ve ca-
tisma sonrasi alanlar cinsel ve toplumsal cinsiyete
dayali siddet sikh@ini artirmakta ve bu siddete ma-
ruz kadinlar ve ¢ocuklar pek ¢ok saglik sorunuyla ve
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diger sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. isten-
meyen gebelikler, zorla dusik yapmaya zorlanma,
disik dogum agirlikli bebek dogurma, HIV ve cinsel
yolla bulasan infeksiyonlar, madde bagimliligi, kronik
boyun ve sirt agrisi, bas agrisi-migren, hipertansiyon
bu siddetin neden oldugu baslica saglik sorunlaridir.
Toplumsal inanislar, stigmatizasyon korkusu cinsel
ve toplumsal cinsiyete dayal siddeti bildirme ve sid-
dete dayali saglik sorunlariicin saglk hizmetlerinden
yararlanmaktan kaginmayi beraberinde getirmek-
tedir (UNHCR, 2003; Godoy-Ruiz ve ark., 2015).
Pannetier ve arkadaslarinin Fransa'da HIV pozitif ve
negatif Afrikali go¢men kadinlari karsilastirdiklar ¢a-
lismada goc¢ stirecinde zorla seks yapilan kadinlarda
HIV pozitif sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Yine bu calismada oturma izni ve barinma ile ilgili
problemlerin kadinlarda HIV sikligini artirdigi bildiril-
mistir (Pannetier ve ark., 2018). Feseha ve arkadas-
larinin Etiyopyalilarin kaldigi bir milteci kampinda
partner siddetini degerlendirdigi arastirmada kadin-
larin %31'inin partnerleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldigi belirtilmis ve bu oranin yiksekligi sa-
vas ve sonraki slirecin kadin agisindan esitsizlikleri
derinlestirmesi ile iliskilendirilmistir (Feseha ve ark.,
2012). Fernandez ve arkadaslarinin Libnan'da ev is-
cisi olarak calisan cogunlugu Etiyopyali gé¢menler
lizerine yaptigi arastirmada go¢men kadinlarin Gl-
kede dogum yapmalarina izin verilmedigi icin kayit
disi calismaya itildigini ve bu durumun onlari fiziksel,
psikolojik, cinsel saldiraya acik hale getirdigi bildiril-
mistir (Fernandez, 2018). Yasmin ve arkadaslarinin
yine Libnan'da Suriyeli siginmaci kadinlarla yaptig
arastirmada Libnan devletinin oturum izni icin 200
dolar istemesinin kadinlari kayit disi barinma kosul-
larina ittigi ve bu ylizden ev sahibi tarafindan cinsel
tacize ugrayan c¢ok sayida kadin oldugu tespit edil-
mistir. Yine ayni ¢alismada kadinlarin cinsel siddet
vakalarini sinir disi edilme, polis tarafindan taciz edil-
me, damgalanma korkusuyla gerekli kurumlara bil-
dirmedikleri belirtilmistir (Yasmine ve Moughalian,
2016). Mazlumder'in Tirkiye'de Suriyeli siginmaci
kadinlarla yaptigi calismada ise kadinlarin %8'inin
cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmistir (Mazlum-
der, 2014).

Kadin stinneti geleneksel ve kulturel ataerkil uy-
gulamalarin cinsel ve toplumsal cinsiyete dayall
siddete evrilmis halidir. Kadin stinneti kiz ¢ocuk-
larinin bedeninde fiziksel, psikolojik, cinsel ha-
sara neden olmaktadir. Enfeksiyon,vajinal fistul,
yaralanma, Uriner retansiyon ve kimi zaman sok
tablosu ilk dénemde en sik goriilen saglik sorun-
landir. Sonraki dénemlerde ise travma sonrasi
stres bozuklugu, kronik agri, kronik enfeksiyon,
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agnli cinsel iliski, kisirlik, dogum komplikasyon-
lari goriulebilmektedir. Buglin diinyada ozellikle
Sudan, Misir, Somali, Etiyopya gibi Afrika ve Asya
kitasinda olmak Uzere 30 Ulkede 200 milyon ka-
din ve kiz cocugu kadin stinnetinden etkilenmis
durumdadir. Ne yazik ki go¢ sonrasi kadin siinne-
ti uygulamalari devam etmektedir (Engle, 2004;
Evans ve ark., 2017). Bugiin ABD'de 168 bin,
ingilterede 137 bin kiz cocuguna kadin siinneti
yapiimistir (Adams, 2004; Evans ve ark., 2017).
Avusturalya'da ise 83 bin kadin siinneti olan go¢-
men vardir (Varol ve ark., 2017). Her ne kadar
bazi yasal dliizenlemeler yapilsa ve saglik ¢alisan-
larinda kadin siinneti konusunda bilgi ve duyar-
ik artigi saglanmaya calisilsa da bu son derece
gayri insani geleneksel uygulama durdurulama-
maktadir (Caman ve Ozvanis, 2010).

2.3.4. Lezbiyen Gey Biseksiiel Transseksiiel in-
terseks (LGBTI) bireylerin géc¢ siirecinde yasadi-
g1 saghk riskleri

Adnan escinsel bir Irakli miiltecidir. Agustos 2015'te
Birlesik Devletler Glivenlik Konseyi'ne iltica basvu-
rusundan énce yasadiklarini séyle anlatiyor:ISiD’in
yénetiminde gay olmak, kesin éliim cezasi anlamina
gelmektedir. Kendi ailem bana sirtini déndii. Eger ISID
beni éldiirmeseydi bile, kendi ailemin lyeleri bunu ya-
pardi (Kaos GL, 2015).

LGBTI bireyler icin goc iki sekilde ele alinabilir: 1)
Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, interseks durumu
gibi sebeplerle zorunlu gog¢ siireci yasayanlar 2)
Catisma ve savas ortamlarinda LGBTi olarak gdé¢
etmek zorunda kalanlar. Catisma ve savas ortamla-
rindan giivenli bir tilkeye go¢ etmek zorunda kalan
LGBTI miiltecilere ‘double refugee’ yani iki kez miil-
teci olma hali yasamak zorunda kalan anlaminda bir
tanimlama yapilmaktadir. Bugtin 70’ten fazla Ulke-
de LGBTI olmak yasalarda yeralan bir durum degil
veya yasadisi-cezalandirilan bir durumdur. 13 ulus
icin ise LGBTI olmak 6liim ile cezalandirilmasi gere-
ken bir durumdur. 1979'dan bu yana iran'da 4000-
6000 arasi LGBTI birey cezalandirilmistir (Chiam ve
ark., 2016).

Homofobik ortamlardan kagmak ve daha fazla cin-
sel, sosyal 6zgiirliige ulasmak icin gé¢ eden LGBTI
bireylerin karsilastigi saghk riskleri hakkinda ok
az sey bilinmektedir. Cinsel azinliklar, heterosek-
suellerle kiyaslandiginda, yasadiklari yerdeki baski
unsurlarini daha fazla deneyimlerler ve daha bu-
yuk sehirlere tasinmaya motive olabilirler (Egan ve
ark., 2011). Ancak biyk bir sehre go¢ etmis olmak
LGBTI'ler (izerindeki damgalanma ve ayrimcihgin
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ortadan kalkmasinin garantisi degildir. Bu durum
ozellikle yerel destek aglarinin yetersiz oldugu ko-
sullarda LGBTI bireylerin gittikleri yeni yerlerde
saglik riskleri ile karsilasmalarina neden olmaktadir.
Cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, interseks durumu
gibi sebeplerle zorunlu gog¢ siireci yasayanlar s6zl(,
duygusal, fiziksel ve cinsel taciz ve saldiri, kaginma,
konut ve istihdamda ayrimcilik, milklerin tahrip
edilmesi, santaj, zorla fahiselik, zorla heteroseksu-
el evlilik, ‘duzeltici tecaviiz’ ve zorla cinsel yonelim
donlisiim mudahaleleri, hapis cezasi, kaba dayak,
iskence, arkadaslarinin 6ldurilmesi, aile ici siddet
gibi beden ve ruh sagligini dogrudan etkileyen pek
¢ok olumsuz deneyim yasamaktadirlar (Chiam ve
ark., 2016). Tasinma sonrasi en belirgin saghk risk-
lerinden biri HIV sikhiginin artmasidir (Egan ve ark.,
2011). Bir diger riskli durum ise mental saghgin
bozulmasidir. Travma sonrasi stres bozuklugu, dep-
resyon, anksiyete bozuklugu LGBTIi miiltecilerin he-
men hemen yarisinda gorilen ruh saghgi sorunlari-
dir (Egan ve ark., 2011). Bunlara ek olarak LGBTi'ler
saglhk hakkina erisim sirecinde dil bariyeri, saglik
calisanlarinin tavri, trans gecis slireci ve hormon
tedarik sorunlariile siklikla karsilasmaktadir (Chiam
ve ark., 2016).

Sonug¢

Kimse isteyerek ailesinden, sevdiklerinden, dog-
dugu topraklardan ayrilmaz. insanlar var oldukla-
rindan bu yana go¢ etmektedirler. Dolayisiyla go¢
normal bir slrectir; gocu bir trajedi haline getiren
savaslar, catismalar, toplumdaki esitsizlikler ve ay-
rimcilik mekanizmalaridir.

Ozellikle ekonomik gd¢menler ve miilteciler sag-
hgin sosyal belirleyicileri ve saglk esitsizlikleri ba-
kimindan oldukca dezavantajli gruplardan biridir.
Buna ek olarak toplumsal cinsiyet faktori gog stire-
ci ve karsilasilan engelleri kadinlar ve LGBTI bireyler
icin daha da zorlastirmaktadir. Geldikleri toplumda
halihazirda esitsiz konumda olan kadinlar ve LGBTI
bireyler goc ettikleri tGlkede genellikle bu esitsizlik-
leri daha derin bir sekilde deneyimlemektedirler.

Saghgin sosyal belirleyicileri olan barinma, beslen-
me, egitim, is, cevre kosullari asgari sartlarda olmadi-
g1 stirece kadin ve LGBTI gé¢menler ve miilteciler icin
tam bir saglikta iyilik halinden bahsetmek mimkiin
olmayacaktir. Saglik hizmetine erisimin onlndeki
engeller icin de ayni seyi sdylemek mimkinddr.
Buna ek olarak 6zellikle birinci basamak ve koruyu-
cu saghk hizmetlerinin nasil érgitlendigi kadin ve
LGBTi gé¢cmenler ve miiltecilerin saghgini dogru-
dan etkilemektedir. Clnki toplum tabanli ve lcretsiz
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olmayan, basvuru temelli birinci basamak saghk
hizmetleri, kadin ve LGBTi gécmenler ve miilteci-
lerin saglik hizmetine erisiminin 6nlindeki engeller
dusundldidginde bu hizmetlere en cok ihtiyag du-
yan topluluklar icin cogunlukla erisilebilir degildir.

Sonug olarak toplumsal cinsiyet sagligin temel be-
lirleyicilerindendir. Goglin saglk Uzerine etkilerini
daha iyi anlayabilmek ve gé¢menlerin saghgini ge-
listirebilmek icin toplumsal cinsiyet bakis acgisina
ihtiyac vardir. G6¢ eden kadinlarin, LGBTI bireyle-
rin saglik hizmetine erisiminin ondndeki dil, Ucret,
mahremiyet, damgalanma korkusu, saglk calisan-
larinin ayrimci tutumu vb engelleri toplumsal cin-
siyet duyarh bakis agisiyla ortadan kaldiracak politi-
kalar Gretilmelidir. Politika yapicilarin muilteci dostu
akil ile diisinmeleri, kadinlarin ve LGBTI bireylerin
karar alma mekanizmalarina dahil edilmesi ¢oziime
yonelik politika gelistirmeyi saglayacaktir. Buna ek
olarak sagligin sosyal belirleyicileri baglaminda egi-
tim, is, barinma vb kosullarin kadin ve LGBTi gé¢-
menler i¢in nitelikli ve esit olarak saglanmasi gerek-
mektedir.
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