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OZET

Bu derlemenin amaci, farklt nedenlerle iilkeler arast go¢ eden
kadmlarin saglk sorunlarin ve hizmet gereksinimlerini toplumsal
cinsivete duyarli bir bakig agisiyla ele almaktir: Caligmada son on
yilda yayimlanan bilimsel literatiir ve uluslararasi raporlar gézden
gecirilerek, bulgular derlenmis ve bazi oneriler gelistivilmigtir. Son
villarda kadin gogmenlerin sayistmin artmast nedeniyle “gdgiin
kadmstlasmasi "ndan soz edilmektedir. Go¢ eden kadinlar, kadin ve
gocmen olarak ¢ifte yiik tasimaktacirlar. Gog¢, kadinlarn
sosyoekonomik durumlart, sosyal destek aglary, saghk hizmetlerine
erigimi  gibi yagamlarimn her alamnda degigiklige neden
olmaktad. Kadinlay, dzellikle zorunlu giclerde barinma,
beslenme, temel saghk hizmetleri ile ilgili sorunlar, fiziksel ve cinsel
istismar gibi olumsuz kosullaria karsilasmaktadirlar.  Saglik
calisanlarimin bu gruplarin  gereksinimleri konusunda
Sfarkindaliginn ve deneyiminin az olmasy, dil sorunlari, kiiltirel
Sfarkliliklar, idari ve yasal engeller saglhk hizmetlerinde yasanan
baghca sorunlardw:. Gig ile ilgili sorunlar toplumsal cinsivet bakig
agist gercevesinde ele alinmalid: Gégmen kadinlara ozel saghk
sorunlarinn  arastirmalarla  ortaya konmasi, temel saglk
hizmetlerine erigimi kolaylastiran politikalarin olusturulmas: ve

Anahtar Kelimeler: Gog, kadn saglig, toplumsal cinsiyet, saghk
hizmeti, saghk egitsizlikleri

SUMMARY

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

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

GIRIS

Tiim diinyada insanlar, bugiine kadar hig
olmadig1 kadar c¢ok yer degistirmektedir (1).
2010 yil1 verilerine gore diinyada yaklagik 214
milyon insan, dogdugu iilkeden bagka bir {ilkede
yasamakta ve bu insanlarin yarisini kadinlar
olusturmaktadir (2).

Diinya {izerinde insanlar pek ¢ok farkli nedenle
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kendi iilkesi i¢inde ya da {ilkeler arasinda ver
degistirmektedir. Bir {ilkeden baska bir iilkeye
yer degistirenler arasinda gonillii gégmenlerin
yani sira gdge zorlanan sifinmacilar, miilteciler
ve insan ticareti magdurlar: bulunmakta ve yer
degistirmenin boyutu, saglig: farkli bigcimlerde
etkilemektedir. Giiniimiizde gog, kiiresellesme-
nin olumsuz yiiziini giderek daha c¢ok
yansitmakta ve temel insan haklar1 konusunda
yasanan esitsizlikleri artirmaktadir (3).

Gogmen kadinlar, yakin ge¢mise kadar uzun
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yillar uluslararas1 politikanmn konusu olmaktan
uzak kalmistir, ne var ki kadinlar hem gdgmen
hem de kadin olarak cifte yiik tagimakta ve insan
haklari ihlalleri ag¢isindan en savunmasiz gruplar
arasinda yer almaktadir. Bu savunmasizligin
temel nedeni toplumsal cinsiyetin; egitim
firsatlari, bilgiye erigim, saglik bilgisi ve diizeyi,
aile sorumluluklar1 ve giddet/ayrimcilik
deneyimleri gibi yagsamm pek cok boyutunu
olumsuz etkilemesidir (3,4). Giiniimiizde bu
konudaki farkindalik giderek artmakta, hem
uluslararasi kuruluglar hem de hiikiimetler gog,
kalkinma ve saglk arasindaki iligkilere ve bu
iliskiler arasinda toplumsal cinsiyetin roliine
daha ¢ok odaklanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, farkl nedenlerle dogdugu
lilkeden bagka bir iilkeye gdc¢ eden kadinlarin
saglik sorunlarini ve saglik hizmeti
gereksinimlerini toplumsal cinsiyete duyarl bir
bakis agisiyla ele almaktir.

GEREC VEYONTEM

Calismada son on yilda yayimmlanan bilimsel
literatiiriin  derlenmesi amaciyla, PubMed ve
Cochrane veri tabanlarinda “uluslararas1 gég”,
“gbemen”, “miilteci”, “siginmac1”, “insan
ticareti” kelimeleri ile “kadin” ve “toplumsal
cinsiyet” kelimeleri birlikte taranmig, 2000-2010
yillar1 arasinda hakemli dergilerde tam metni
Ingilizce ya da Tiirk¢e olarak yayimlanan
makaleler gozden gecirilerek, konuyu farkli
boyutlari ile ele alan c¢aligma bulgularina yer
verilmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
BM Niifus Fonu (UNFPA), Uluslararasi Gég
Orgiitii (IOM) ve BM Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR) gibi uluslararasi
organizasyonlar tarafindan aym tarihe kadar
yayimlanan raporlar gbzden gecirilerek konu ile
ilgili yakin tarihli politikalar ve uygulamalar
derlenmis, bu kapsamda edinilen giincel bilgiler
dogrultusunda gd¢ eden kadinlarin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bazi
oOneriler gelistirilmistir.

BULGULAR

Uluslararast Gog

Uluslararas1 gog, giderek kiiresellesen diinyanin
daha Onemli bir pargasi haline gelmektedir.
Dogdugu iilkeden baska bir iilkede yasayan

insanlarin sayist son elli yilda neredeyse iki
katina ¢ikmig ve 2005 yilinda 191 milyon kisiye
ulasmustir. Ayn1 yil Afrika ve Asya kitalar harig
diinyanin diger bolgelerindeki kadin gdgmen-
lerin sayis1 erkeklerden daha fazladir (3). Bu
durum son yillarda, “gdciin kadinsilagmast
(gb¢iin feminizasyonu)” olarak tanimlanmak-
tadir (5).

Uluslararas: go¢, goniilli ya da zorunlu
olabilmekle birlikte gergek deneyim her iki
durumun &zelliklerini de icerebilmektedir.
Goniillii gé¢ eden insanlarin ¢ogu is imkanlar,
aile ile birlesme ya da evlilik nedeniyle gog
etmekte ve bu insanlarim ¢ogu simirh sayida
iilkede kiimelenmektedir. Buna gore her dort
goniillii gogmenden biri Kuzey Amerika'da, her
ic goniilli gégmenden biri ise Avrupa'da
yasamaktadir. Ote yandan, zorunlu go¢ ve insan
ticareti ile iliskili uluslararasi hareketler, daha
farkli cografyalarda ve kosullarda gergeklesebil-
mekte, 6zellikle cocuklar ve kadinlar s6z konusu
oldugunda konu c¢ok daha hassas hale
gelmektedir (3).

Goniillii Gog

Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM), baska bir iilkede
yasamak amaciyla uluslararasi smarlart gecen
kisileri “uluslararasi gdc¢men” olarak
tanimlanmaktadir (6). Goniilli gog, daha iyi
yasam kosullarina kavusmak ve uzun bir siire ya
da siirekli yasamak maksadiyla kiiltiirel, cografi
ya da siyasi sinirlart goniillii olarak geg¢mektir.
Potansiyel gégmenler, aileleri ya da arkadaglar
ile birlikte yasadiklar yerin “itici faktdrleri” ile
gb¢ etmeyi diiglindiikleri yerin “gekici
faktorlerini” degerlendirmekte ve gbc etmeye
genellikle goniillii olarak karar vermektedirler.
Ne var ki goemenler, fiziksel olarak yer
degistirmenin ardindan genellikle aile rolleri, is,
sosyoekonomik durum, kiiltiirel ve sosyal
aglarda degisiklikler gibi yasamlarinin her
alaninda 6nemli degisimler yagamaktadirlar (1).
Gontilli géemenlik ile ilgili saglik konulari, uzun
yillardir arastirilmaktadir. Giinimiizde
gocmenlerin sagliklarinin, katildiklar1 yeni
toplumun sagligina etkileri disinda gog
deneyiminin gog¢menlerin saglifina etkisi de
incelenmektedir (1).

Gicmen Kadinlarin Saghg
Gogmenlerin sagligi; cinsiyet, sosyokiiltiirel ve
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etnik dzellikler, gé¢ edilen tilkenin dilini bilme,
caligma kosullari, yasal statii, saglik ve ulasim
hizmetlerine erisim ile yakindan iligkilidir (7).

Uluslararas1 raporlara gore goc eden kadinlar,
kadin ve gogmen olarak gifte yiik tagimaktadirlar.
Gilinlimiizde halen pek c¢ok iilkede, g6¢men
kadinlarin haklar1 ve gereksinimlerine yonelik
6zel politikalar bulunmamaktadir (3).

DSO'ye gore gdemenlerin saghgmni belirleyen en
onemli etkenlerden biri yoksulluktur, zira
gocmenlerin pek c¢ogu goc ettikleri tilkenin
vatandaglarina goére ekonomik acgidan daha
dezavantajli konumdadir (8). Buna ek olarak
cogu ulusal saglik sistemi, gegici gbemenler ya
da vatandas olmayanlar igin yalnizca acil saglik
hizmetlerini kargilamaktadir. Cogu gb¢menin
koruyucu hizmetlerden yararlanamamasi,
hastaliklarm ortaya ¢ikmasi agisindan énemli bir
risk faktoriidiir. Bu duruma, yasal olmayan
gocmenlerde daha fazla rastlanmaktadir. Yasal
statiide ¢alismayan c¢ogu gd¢men, saglik
caliganlar1 tarafindan yetkililere bildirilme
korkusu ile saglik hizmetlerini kullanmaktan
ozellikle kagmnmaktadir (9). Saghgin sosyal
belirleyicileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar,
gdéemenlerin saglikta esitsizlikler agisindan genel
niifusa gore daha dezavantajli oldugunu
gostermektedir (10,11).

Diger taraftan, baz1 gd¢menler igin bagka bir
iilkeye goc etmek, saglik egitimi ve hizmetlerine
daha fazla erisim saglayabilmektedir. Bu
gbemenler, gbé¢ deneyiminin olumsuz
kogullarindan daha az etkilenmektedir. Bazi
raporlara gore, kendi iilkesinde saglik
egitiminden yoksun olup, gé¢ ettigi tilkede saghk
egitimi olanaklarindan yararlanmaya baslayan
gdemen kadinlarin ¢ocuklarinda goriilen hastalik
ve Olim hizlar, kaynak iilke ile karsilastiril-
diginda daha diigiiktiir (3).

Saglig etkileyen baglica etkenlerden bir digeri
calisma kosullaridir. Gégmen kadinlarin
calistiklari isler, erkeklere kiyasla genellikle daha
geleneksel (hizmet sektorii vb), daha diisiik
maasli ve gecici isler olmaktadir. Gdég¢men
kadinlar digiik kaliteli, hastalik ve yaralanma
risklerinin yiiksek oldugu, ruhsal, fiziksel ve
cinsel istismara agik iglerde yogunlagmaktadir.
Gdgmen kadinlar, ozellikle yasal olarak

caligmadiklarinda, uzun ¢aligma saatleri, diigiik
maag, fiziksel ve cinsel istismar ve saglik
sigortasindan yoksun c¢aligsma riskleri
artmaktadir (3).

Ote yandan galigma hayatinin kimi kadmlar
agisindan olumlu etkileri olabilmektedir. Bazi
kaynaklara gore kendi iilkesinde g¢aligmayan,
ancak goc ettigi ililkede c¢aligmaya baglayan
kadinlarin ev igindeki statiisiiniin degisimi,
kendisine ve ¢ocuklarina daha iyi saglik
olanaklar1 saglayabilmektedir. Diger taraftan
statii degisikligi, kimi zaman toplumsal cinsiyete
dayali siddeti tetiklemektedir (3).

Evlilik, giiniimiize kadar kadin gbciinde dnemli
bir rol oynamis ve halen oynamaktadir. Ancak
gliniimiiziin kiiresellesen diinyasinda evlilik
gocleri; bagta internet {izerinden “siparig” edilen
evlilikler, ayarlanmig ve zorla evlilikler olmak
lizere yeni bir boyut kazanmigtir. Bazi
hiikiimetler bu konuda oOnlem almaya
calismaktadir. Ingiltere, 2004 yilinda bu tiir
evlilik kurbani kadinlar1 desteklemek iizere
“Zorla Evlilik Birimi”ni kurmustur.
Avustralya'da gen¢ kizlan kendi istegi disinda
yurtdiginda evlenmeye gondermenin cezasi 25
yil hapis olarak belirlenmistir (7). Danimarka'da
evlilife zorlanan kiz ¢ocuklan ve kadmlar igin
kriz merkezleri ulusal ag1 olugturulmustur (12).
Gog ve toplumsal cinsiyet arasindaki iliski
oldukca karmagiktir. Gog, kimi zaman kadin ve
erkegin aile ve toplum igindeki geleneksel
rollerinde degisikliklere neden olmaktadir.
Deneyimler farkli olmakla birlikte, bir ilkeye
yalniz bagma goc ederek, yasal olarak ¢alismaya
baglayan kadinlarin go¢ deneyimleri, ailesi ile
gdc eden ve caligmayan kadmnlara gore genellikle
daha olumlu olmaktadir (13). Evlenmek i¢in ya
da ailesi ile go¢ eden kadinlar ise ¢ogu zaman
akraba ve arkadaglarindan olusan sosyal destek
aglarini geride birakmakta, goc ettikleri iilkede
kiiltiirel kimlik ve “namus”larini korumak adina
sosyal baskilar ile kargilagsabilmektedirler.

Literatiirde gdgmenlerin saghk diizeyi ile ilgili
bulgular genellikle ikiye ayrilmaktadir.
Mortalite hizlari, beklenen yasam siiresi, saglikli
dogumlar ve hastalik riskleri ile ilgili yapilan pek
cok aragtirmada, gogmenlerin “saghkli gégmen
hipotezi”ni destekler bigimde daha saglikhi
olduklar1 bulunmusgtur. Bu hipoteze gore goniillii
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olarak gb¢ eden insanlar tipik olarak, kendi
iilkelerindeki gb¢ etmeyen insanlara gore daha
sagliklidirlar (1). Bu durum kismen, gog
bagvurularinda genellikle saglik taramalarinin
istenmesi ve bu nedenle saglikli olma sarti ile de
aciklanabilir (7). Ancak bu hipotezi destekleyen
mortalite verilerini degerlendirirken, yurtdiginda
dogan kisilerin 6lmek i¢in anayurtlarina dénme
egilimi ile iliskili “somon taraf tutma etkisi’ni
(salmon bias effect) ve saghgi bozulan ya da
uyum sorunlar1 yasayan gogmenlerin iilkelerine
geri donme egilimi ile iliskili geri-gd¢ hipotezini
(unhealthy remigration hypothesis) goéz ardi
etmemek gerekir (1).

Dogumlarin incelendigi bazi arastirmalarda;
kendisi anayurdunda dogan, ancak dogumunu
Batr tilkelerinde yapan annelerin bebekleri, Bati
tilkelerinde dogan ve dogum yapan annelerin
bebeklerinden daha saglikli bulunmustur. Bu
bulgular da saglikli gégmen hipotezini destekle-
mektedir (1). Hastalik riskleri ile ilgili yapilan ba-
z1 aragtirmalarda da gogmenlerin, gog edilen iil-
kede dogan benzer etnik gruplara gére daha az
hastalandiklart bulunmustur. Ote yandan bu
caligmalarin ortak simirliligi, gégmenlerin karsi-
lagtirildiklar: gruba gore basta mi daha saglikl
olduklari, yoksa gogiin etkisi ile mi daha saghkli
olduklarnin belirlenmesindeki giicliiktiir (1).

Malmusi ve ark. (2010), saghkli gd¢men
hipotezinin ge¢ici oldugunu ve gbé¢menlerin
basta saglikli olsalar bile go¢ sonras1 yasadiklari
esitsizlikler nedeniyle zaman i¢inde sagliklarin
kaybettiklerini ©6ne siirmektedir (10). Spitzer
(2008) Kanada'da yurGttiigii bir arastirmada,
gbemenlerin gog ettikleri ddnemde genel niifusa
gore daha saglikli olduklarin, ancak iilkede 10
sene ve daha fazla yasayan gdg¢menlerin,
ozellikle de gogmen kadnlarm yoksulluk, is
yikii, saglikli davraniglarin terk edilmesi vb.
nedenlerle saglik agisindan giderek daha
dezavantajli olduklarim belirtmektedir (14).
Literatiirdeki diger bazi arastirmalarda da
goemenlerin gd¢ ettikten sonra saglik
durumlarinda olumsuz yonde degisimler
olduguna dair bulgular elde edilmistir. Bu
durumun, sosyal belirleyiciler disindaki
aciklamalarindan birisi kiiltiirel etkilesim
hipotezidir. Bu hipoteze gore; koruyucu saglik
davraniglar olan bazi géemenler, 6zellikle Bati
toplumlari ile etkilesim sonucunda sagliksiz

davraniglara yonelmektedir (1). Hennessy-Burt
ve ark. (2010), Meksika'dan ABD'ye go¢ eden
kadinlarla yuriittiikleri g¢alismalarinda, kiiltiirel
etkilegimi daha fazla olan gé¢men kadinlarmn
alkol kullanma diizeyinin ve cinsel es sayisinin
arttigina isaret etmektedir (15). Ancak bu
durumun tam tersi de miimkiindiir.

Goglin saghik acisindan olumsuz etkilerinin yani
sira olumlu etkileri de olabilmektedir. Ornegin
gbg, gogmen ailelerde yeni normlar:
tetikleyebilir: Kadmlar agismdan daha biiyiik
yasta evlilik, daha az dogurganlik, daha fazla ig
giicine katilm, kiz ¢ocuklar: i¢in daha fazla
egitim umudu gibi. (16). Ayrica kimi gégmenler
gd¢ ettikleri tlkede fiziksel aktivite, saglikli
beslenme vb. olumlu saglik davranislari
kazanmakta ve geldikleri iilkedeki akranlarina
gore daha saglikli olmaktadirlar.

Kaynaklara gore bazi olumlu deneyimler bir
kenara birakildiginda, gdg¢menlerin ¢ogu
olumsuz ¢aligma ve barmma kosullarina maruz
kalmakta ve saglik hizmetlerine erisimde
sorunlar yasamaktadirlar (7). Saglik ¢alisanlari
ile yasanan dil ve iletisim sorunlar1 ile bazi
hastaliklar ile ilgili kiiltiirel damgalanma,
hizmetlere erisimi olumsuz etkilemektedir (1).
Ozellikle goniillii goclerin daha fazla oldugu
yiiksek gelirli iilkelerde, bu sorunun ¢dziimiine
yonelik ¢alismalar yapilmaktadir. Ornegin
Avrupa Birligi Fonu'nun halen 12 AB iilkesinde
yiriitmekte olan “Go¢men Dostu Hastane”
girisiminde, kiiltlire duyarli hizmet sunumunun
yayginlastirilmasi1 amaglanmaktadir (17).

Yapilan bazi ¢aligmalarda gdcmenlerde genel
sagligin, koroner arter hastaliklarinin,
sismanhigin (6zellikle ABD'de) ve kan basincinin
gb¢ sonrast arttigina dair sonuglar
bulunmaktadir. Bazi tilkelerde ilk ve ikinci nesil
gogmen kadinlarda kronik hastalik hizlarinin,
genel kadin niifusuna gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (18). Diger taraftan geleneksel
yasam tarzini koruyan gé¢menlerde bu etkilerin
azaldigim gosteren kanitlar vardir (1).

Gog ve ruh saghg ile ilgili galigmalar da ise gog
deneyiminin ruh saghigina olumsuz etkileri ve
ozellikle depresyon riskini artirdigina dair
bulgular mevcuttur., Bu durum, evini/iilkesini
ozleme, yalnizlik hissi, aile desteginden yoksun
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olma ve kendini g ettigi iilkeye ait hissetmeme
gibi nedenlere baglanmaktadir (1). Gég¢ ettigi
tilkede gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarla
yapilan pek ¢ok aragtirma, gogmen kadinlarda
tikenmigslik sendromunun daha fazla
gortildiigiine isaret etmektedir (19).

Gogmen kadinlarin ruh saghgini olumsuz
etkileyen bir diger faktor, toplumsal cinsiyete
dayali siddettir. Irkci tutumlara ek olarak kadin ve
yabanci olmak, gégmen kadinlar1 evde, sokakta
ve isyerlerinde fiziksel istismar ve siddet
agisindan daha savunmasiz hale getirmektedir.
ABD'de yiiriitiilen bir ¢alisma (2006), Latin
Amerikalt gbé¢men kadinlarin %31'inin, gog
ettikten sonra esleri tarafindan daha fazla fiziksel
siddete maruz kaldiklarini gostermistir (20).
Almanya'da yapilan bir baska ¢aligmada (2004),
Tiirkiye'den gd¢ eden evli kadmnlarin %49'unun
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig:
bulunmustur (21). Siddet magduru gdgmen
kadmlarin yasal haklarmi ve bagvurabilecekleri
kurumlar1 bilmemeleri, dil sorunlari, kiiltiirel ya
da sosyal izolasyon ve iilkeden ihra¢ edilme
korkusu nedeniyle polise ya da diger destek
hizmetlere bagvurmamalari, siddet sorununun
¢ok onemli boyutlaridir. Kanada'da yiiriitiilen ve
ulusal temsiliyeti olan bir ¢alismada (2003),
siddete maruz kaldigim1 belirten gogmen ve
“azinlik” kadinlarin destek hizmetlere basvurma
diizeyinin, genel niifusa gére ¢ok diisiik oldugu
bulunmustur (22). ABD'de bu sorunun ¢6ziimiine
katki saglamasi agisindan, siddet géren gogmen
kadmlarin eslerinden bagimsiz olarak yasal
statiilerini korumalarin1 saglayan bir mevzuat
degisikligi yapilmistir (23). Benzer sekilde
Isveg'te de, vatandas olan esi tarafindan siddete
maruz kalan go¢men kadinlara siirekli oturma
izni verilmektedir. Avrupa Parlamentosu, 2003
yilinda tiim diye dlkelerin go¢ ile ilgili
mevzuatlarimi “namus suglari”na maruz kalan
goemen kadinlara oturma izni verecek sekilde
degistirmeleri yoniinde resmi bir karar
yaymmlamustir (24).

Avrupa Birligi iilkelerinde gégiin kadin sagligina
etkileri konusunda yapilan pek ¢ok calisma,
go¢men kadimnlarda iireme saghgi/cinsel saglik
(US/CS) ile iliskili sorunlarin onemli ver
tuttuguna isaret etmektedir. Arastirma
sonu¢larina goére, gd¢men kadinlarin
kontraseptiflere erisim ve kullanma diizeyi

genellikle daha disiik olup, planlanmamis
gebeliklere daha sik rastlanmaktadir (25). Benzer
arastirmalar gé¢men kadinlarda dogum oncesi
bakun alma diizeyinin genel olarak diisiik
oldugunu, 6li dogum ve bebek 6liim hizlarinin
ise daha yiiksek oldugunu géstermektedir (26).
Ingiltere'de yapilan bir caligmada (2001),
gebelikte ciddi morbiditenin en 6nemli
belirleyicilerinin sosyal dislanma ve beyaz ik
disinda bir irka mensup olmak oldugu
bulunmustur (27). Ayn tilkede yapilan bir bagka
calisma (2001), Asyali kadmnlarin bebeklerinin
dogum agirhiklarinin daha disiik, Karayip ve
Pakistanli kadmlarm bebeklerinde perinatal ve
post-natal 6liim hizlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (28). Ispanya'da prematiir ve diisiik
dogum aguwhkli bebekler, dogum komplikas-
yonlar1 ve isteyerek diisiik talepleri ozellikle
Afrikali ve Orta/Gliney Amerikali kadinlarda
siktir (28). Norveg ve Italya'da da gdgmen
kadinlarda isteyerek diisik hizi, genel kadin
niifusuna gore yiiksektir (29,30). Benzer sekilde,
Almanya'da yasayan Tiirk gogmenlerde anne
Oliim hizi ile perinatal ve neonatal liim hizlari
daha yiiksek bulunmustur (28).

Kiiresel ¢apta go¢ ile daha fazla giindeme gelen
bir diger kadin saglhig konusu kadm siinnetidir.
Bu uygulama uluslararasi gog ile birlikte, Afrika,
Giliney Asya ve Orta Dogu'daki bazi tilkelerden
Avrupa, Amerika, Avustralya ve Yeni Zelanda'ya
yayilmistir (31). Arastirmacilar sadece
Ingiltere'de her yil 3000-4000 kiz ¢ocugunun
siinnet edildigini hesaplamaktadir (32). Kadin
stinnetinin yaygin oldugu {ilkelerden gd¢ alan
iilkelerde, bu uygulamanin engellenmesi i¢in
kiiltiire duyarli politikalarin gelistirilmesine
calisilmaktadir., Giliniimiizde ondan fazla
gelismis ilkenin mevzuati, kadin siinnetini
yasaklayacak sekilde diizenlenmistir (3). Bu
iilkelerdeki pek cok organizasyon, saglik
caliganlarinin bu uygulamaya maruz kalan
kadinlara yaklasimini gelistirmek iizere
¢aligmaktadir (33). Belgika, Almanya ve Isvec'te
kadin stinneti ile ilgili saghk caliganlarina
yonelik rehberler hazirlanmistir (34).

Gogmen kadinlarin US/CS diizeyi ile ilgili tim
bu olumsuz bulgular: aile planlamasi
bilgilerinden yoksun olma, dil sorunlari,
hizmetlere erisimde sorunlar, erkek saglik
calisanlarina basvurmaktan kag¢inma,
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sosyokiiltiirel baskilar ve kadmlarin karar verme
giiciiniin simirli olmasina baglanmaktadir
(3,35,36).

Gogmen kadinlarin US/CS  diizeyinin, gog
ettikleri topluma gore diisiik oldugunu gosteren
bulgulara ragmen, go¢iin olumlu etkilerine dair
aragtirma bulgulan da mevcuttur. Bu ¢caligmalara
gore gocmen kadmlarn bazi iireme saglif
davraniglari, dogduklar1 tilkelerdeki kadinlara
gdre ¢ok daha yiiksektir. Belcika'da 25-29 yas
grubu evli kadinlarda yapilan bir ¢aligmada,
Tiirkiye ve Fas'tan go¢ eden kadinlarm modern
aile planlamas: yontemlerini kullanma diizeyleri
(%79 ve 71), kaynak iilkelere (%44 ve 35) gore
daha yiiksek bulunmugtur (37).

Ozetle, gécmen kadinlarin sagligini olumlu ve
olumsuz etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Asagida siralanan bu faktdrler, gd¢men
kadmlarin saglik diizeyleri arasindaki farklar
agiklamaya yardimeci olabilir:

+Sosyal belirleyiciler (ekonomik durum, 6grenim
diizeyi, ¢alisma durumu...)

«Kiiltiir, gelenek ve gorenekler

*Gog edilen iilkede yasama siiresi ve kiiltiirel
etkilesim

*Yasam kosullar1 (fklim, sanitasyon, barinma
kosullari, calisma kosullari, beslenme)
«Hizmetlere erisim (saghk hizmetleri, sosyal
hizmetler...)

*Kaynak iilkede (go¢ oOncesi) alman saglk
hizmetleri (6zellikle bagisiklama hizmetleri)
*Hastaliklara maruz kalma

*Olumlu ve olumsuz saglik davranislart

*Sosyal destek aglari

eIrkeiliga maruz kalmak

«Kiiltiirel engeller ve yabanci dil engeli

«Saglik c¢aligsanlarinin kiiltiirel saghk
uygulamalar1 ile ilgili farkindalik diizeyi
(1,10,38,39).

Zorunlu Gig

Bireylerin istegi diginda siddet, zorlama, politik
ve cevresel kosullar vb. nedeniyle gerceklesen
gogler, zorunlu go¢ olarak adlandinlmaktadir
(12). Diinya ¢apinda yasal gdgmenlere oranla
daha az sayida zorunlu gogmen bulunmakla
birlikte bu gruplar, saghk ve saglik hizmetleri
agisindan en savunmasiz gruplardan birini
olusturmaktadir (3). Zorunlu go¢ kapsaminda ele
alinan baglica gruplar: sigmmacilar, miilteciler ve

insan ticareti magdurlaridr.

Siginmact ve Miilteci Kadinlarin Saghg
Birlesmis Milletler Miiltecilerin Hukuki
Statiisiine Iliskin 1951 Sézlesmesi'ne (40) gore
miilteci "irka, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diiglinceleri nedeniyle
zulim gorecegi konusunda hakli bir korku
tasiyan, bu ylizden lilkesinden ayrilan ve korkusu
nedeniyle geri donemeyen veya donmek
istemeyen kisi" olarak tanimlanmaktadir.
Gonilli gocmenlerin aksine miilteciler
iilkelerini terk etmeyi kendileri se¢gmemekte,
bunu yapmaya mecbur kalmaktadirlar.
Miilteciler ile ekonomik nedenlerle gé¢ edenler
arasindaki en onemli fark, goniillii gb¢ edenlerin
{ilkelerinin kendilerine sagladigi devlet
korumasindan faydalaniyor olmalaridir
(41,42,43). Ayrica goniillii gogmenler genellikle
gelismekte olan iilkelere go¢ ederken,
miiltecilerin yaklasik %901 gelismekte olan
iilkelerde yagsamaktadir (3).

“Sigimmaci”, miilteci statiisii almaya ydnelik
bagvurusu heniiz karara baglanmamus kisiler igin
kullanilan bir terimdir. Aym1 zamanda heniiz
bagvuru yapmamis veya bagvurusu hakkinda
yanmt bekleyen kisiler de sigmmaci olarak
tanimlanmaktadir (42).Giinlimiizde diinya
iizerinde siginmaci, miilteci vb. durumda olan
insan sayisi 34 milyonu agmistir ve bu saymin
yaklasik yarisini kadinlar olusturmaktadir (44).

Siginmaci ve miilteciler; belirsizlik, korku ve
endisenin hakim oldugu travmatik yolculuk
deneyimleri, siginma sistemine erigiminde
sorunlar, yasal statii kazanmak i¢in uzun bekleme
siireleri, ¢alisma hakki, barinma, beslenme,
egitim, saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere
erisim ve ilag temininde sorunlar gibi pek ¢ok
zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Aile ve
arkadas gibi sosyal destek aglarindan yoksun
olma, farkli bir kiiltiir i¢inde yasamak, dil
sorunlari, 1rk¢1 tutumlara maruz kalmak, saglik
sorunlari, yakalanip sinirdis1 edilme korkusu ve
gelecek kaygisi da zorunlu gégmenler agisindan
onemli sorunlardir. Tiim bu sayilanlar, kadin
siginmac1 ve miilteciler tarafindan genellikle
daha fazla yasanmaktadir. Kadinlar ayrica kagis
dncesi, siras1 ve sonrasinda fiziksel, cinsel saldir1
ve istismara ugramak (12) ve insan ticareti
magduru olmak agisindan daha fazla risk
altindadirlar. Yapilan bir arastirmada (2002),
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Orta Amerika'dan Meksika'ya go¢ eden
gruplarda, iilke siirlarindan gecisi garantiye
almak icin erkek miiltecilerin kadinlari sinir
gorevlileri ile cinsel iliskiye zorladig:
belirlenmistir (45). Benzer sekilde Sinir
Tanimayan Doktorlar'in bir raporunda (2005),
Fas'tan Ispanya'ya go¢ etmekte olan Sahra-alti
Afrikali kadmlar ve gocuklarin, giivenlik gii¢leri
ve erkek miilteciler tarafindan cinsel istismara
ugradig belirtilmektedir (3).

Cinsel istismara ugrayan siginmaci ve miilteci
kadmlarin ¢ogu yasal haklarini bilmemekte ya da
smirdis1 edilme korkusuyla destek verebilecek
kurumlara bagvurmamaktadir. Siginmaci ve
miilteci kadinlarin ilireme sagh@ ve haklar
konusunda gereksinimleri yiiksek olmakla
birlikte yasal, kiiltiirel ve dil engelleri bilgiye ve
hizmetlere erigimlerini sinirlamaktadir (3,38).
Literatiire gore sigmmaci ve miilteci kadmlarin
saglik sorunlan arasinda en ¢ok One ¢ikanlar;
beslenme bozukluklari, anemi, sitma, solunum
yolu enfeksiyonlari, HIV/AIDS dahil cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, fiziksel ve cinsel
siddet, istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler,
diigiikler, dogum komplikasyonlari, kronik
hastaliklarin komplikasyonlari, depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku bozukluklari ve post-
travmatik stres bozuklugu bagta olmak {izere
diger ruhsal sorunlardir (46-50).

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

Tiirkiye'de Siginmact ve Miilteciler ile Ilgili
Durum

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

(%29,6), Afganistan (%18,9) ve Afrika'dan
(%8.,9) gelmekte ve yarisma yakinmni (%41)
kadinlar olusturmaktadir (54). Miiltecilerle
Dayanisma Dernegi'nin Raporu'na (2010) gére;
Tiirkiye'deki sigmmaci ve miilteciler basta
ekonomik kosullar ve barmma kosullar olmak
iizere hukuk, saglik, egitim, istihdam, iigiincii
tilkeye yerlestirilme gibi pek ¢ok alanda sorunlar
yasamaktadir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi ile ilgili yasa sonrasinda siginmaci ve
miiltecilere yonelik saglhik hizmetlerinde
karmasa yasanmaktadir. Yasay1 takiben ¢ikarilan
genelgede miilteci ve siginmacilarin  genel
sigortali1 oldugu ifade edilse de pratikte bu,
Tiirkiye'nin getirdigi cografi sinirlama nedeniyle
sadece miilteci olarak kabul ettigi (Avrupa'dan
gelen) kisilerin bu hiikiimden yararlanabilecegi
anlammna gelmektedir. Tirkiye'nin “siginma
basvurusu sahibi” olarak nitelendirdigi miilteci
ve siginmacilarin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi ise ikamet harcini 6deyerek
alabildikleri Yabanci Kimlik Numarasina
baghdir. ikamet harcini deyemeyen sigmmaci
ve milteciler saglik hizmetlerinden {icretli
yararlanabilmektedirler (54).

TBMM Insan Haklarmi Inceleme Komisyonu
2009 yilinda iltica ve gd¢ alanina iliskin bir alt
komisyon olugturmustur. Komisyon'un Haziran
2010 tarihinde yayimlanan raporu i¢in Kirklareli,
Istanbul ve Edirne illerindeki misafirhanelerde
tutulan diizensiz gd¢menler ile Yozgat'ta bulunan
kampta kalan miilteci ve siginmacilarla
gortismeler yapilmistir. Rapora gore kayitlarda,
gozetim altina alinma nedenleri, siirelerinin ve
diger haklarin bildirilmesinde, yagam
kosullarmnda (bulunduklart yerin biyikligi,
temiz su ve yeterli yiyecege erisim, kadin ve
erkeklerin ayni alanlarda tutulmasi; temiz hava
ve havalandirma temini, hijyen, sosyal tesisler ve
faaliyetlerinden yararlanma) ve saghik
hizmetlerine erisimde ciddi sorunlar
yasanmaktadir (55).

Helsinki Yurttaslar Dernegi tarafindan Kasim
2007'de miiltecilerin gozetim merkezlerindeki
yasam kosullari ile ilgili yayimlanan raporda da
agir1 kalabalik, havalandirma sorunu, temizlik
sorunlari, temiz su ve beslenme sorunlari, saglk
hizmetlerinin yetersizligi, tedavi maliyetleri,
gerekli ¢evirmenlerin eksikligi vb. sorunlara yer
verilmistir (51).
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Tiirkiye'de yasanan bu sorunlarla birlikte
siginmact ve miiltecilerle ilgili ¢aligmalar
siirmektedir. 2005 yilinda Ulusal Eylem Plani
kapsaminda yer alan ve yedi ilde yapilmasi
planlanan “kabul merkezlerinin” birkag1 2009
yilinda ingsa edilmeye baslanmistir. Kabul
merkezleri disinda Istanbul, Ankara, izmir illeri
basta olmak iizere alti adet geri-génderme
merkezinin yapilmasi planlanmaktadir (54).
Ancak yasal diizenlemelerle ilgili caligmalar,
STK'larin c¢alismalar1 ve raporlarindaki artan
ivmeye ragmen ozellikle barinma, saglik, egitim
gibi temel konularda mevcut durum istenilen
diizeyde degildir.

Insan Ticareti Magduru Kadinlarin Saghg
Kiiresellesme ile birlikte eglence ve fuhug
endiistrileri bitylimekte ve bu endiistriler kadinlar
icin ek gog yollar getirmektedir (3). 2004 y1linda
Ingiltere'de yabanci kadinlara verilen galigma
izinlerinde ikinci en biiyiik kategoriyi eglence ve
tatil sektorii olusturmustur. Ayni yil Japonya,
¢ogu Filipinler'den olmak tizere 65.000 kadmna
eglence sektoriinde calismak igin vize vermistir.
Ancak kagirilan ya da alikonulan kadinlar s6z
konusu oldugunda, eglence (sarkici, dans¢1 vb.)
sektorii ve seks isc¢iligi arasindaki sinir
bulaniklagsmaktadir (56). Bu endistrilerin
yeterince denetlenemeyen, gizli yapilarn
nedeniyle seks isgiligine zorlanan kadinlarin
sayist ile ilgili tahminler ¢ogu zaman gercek
sayilarin altinda kalmaktadir. Sadece Avrupa
Birligi tilkelerinde yasadis1 fuhus endiistrisinde
calisan kadinlarin sayisinin 200-500.000
arasinda oldugu ve c¢ogunun insan ticareti
kurbani oldugu tahmin edilmektedir (3). ILO
verilerine gore diinya capinda yaklasik 2,45
milyon insan ticareti magduru oldugu ve bu
saylya ek olarak her yil 1,2 milyon magdurun
uluslararas1 smurlar arasinda yer degistirdigi
hesaplanmaktadir (57).

Giinimiizde insan ticareti magduru kadmlarin
cogu seks is¢iligine, ticari evliliklere ya da ev
isleri, tarim igleri vb. “kadin” iglerinde ¢aligmaya
zorlanmaktadir. Insan ticareti, diinyada bugiin
yasadis1 ve organize suglar kapsaminda silah ve
uyusturucu ticaretinin ardindan tiglinci siradadr.
Cogu insan ticareti magduru, yoksulluk ve
issizlik nedeniyle bebek bakiciligi, modellik,
kuaforliik, garsonluk vb. is ilanlarina
bagvurmakta ve bu yolla gittikleri tilkelerde
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baska isler yapmaya zorlanmaktadir. Sirbistan'da
yapilan bir ¢alismaya (2004) gére magdurlarin
%64'1 bu islere tanidiklar: bir kisi aracilifi ile
bagvurmustur (58).

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

Insan ticareti magdurlar siklikla post-travmatik
stres bozuklugu, depresyon, madde kullanimi vb.
ruhsal sorunlarla karsilasmakta, dzellikle seks
isciligine zorlanan kadmlar cinsel istismar,
siddet, HIV/AIDS de dahil olmak iizere cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler ve sosyal damgalanma ile karsi karsiya
kalmaktadir (3,60,61). Uluslararas1 Gog
Orgiitii'niin Avrupa'da insan ticareti magduru
olan kadnlar ve genglerin saghk sorunlan ile
ilgili bir raporuna gore (2006); magdur kadmnlarin
%92'si seks isciligine zorlanmis, %76's1
kacakcilar tarafindan fiziksel saldiriya ugramasg,
%90" cinsel siddet yasamus, %44'i cinsel yolla
bulasan enfeksiyon teshisi almig, %17'si en az bir
kez isteyerek diisiik yapmis, %95'i depresyon
belirtileri, %56's1 post-travmatik stres bozuklugu
belirtileri gostermistir (62). Insan ticareti
magduru kadinlarin ¢ogu, tiim bu saghk
sorunlarma ragmen uygun saglik hizmetlerine
ulasamamaktadir (61).

Insan ticareti uluslararasi hukukta ilk defa 2000
senesinin Kasim aymda "Smirasan Orgiitlii
Suclara Kars1 Birlesmis Milletler Szlesmesi'ne
Ek insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin ve Cocuk
Ticaretinin Onlenmesine, Durdurulmasina ve
Cezalandirilmasina iliskin Protokol" (Palermo
Protokolii) ile birlikte devletlerarasi bir
mutabakat sonucu tanimlanmistir (63).
Sdzlesmeye 147 devlet, sozlesmeyle birlikte
kabul edilen Protokol'e 124 devlet taraftir.
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Tirkiye'de Palermo Protokolii'niin
onaylanmasina iliskin Bakanlar Kurulu Karar 18
Mart 2003 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanmugtir,

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

Tiirkiye'de Insan Ticareti ile Igili Durum
Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii (IOM) (2005) verilerine
gore Tirkiye, Sovyetler Birligi iilkelerindeki
kadmnlar i¢in en genis “insan ticareti pazari”
konumundadir. Tiirkiye'de 2005 yilinda tespit
edilen magdurlarin %60t Moldova ve
Ukrayna'dan getirilmis olup, bu kadinlarin
yarisindan fazlasi 18-24 yaslart arasindadir (18).
Tiirkiye'de insan ticareti magduru olarak 2006
yilinda 246, 2007 yilinda ise 148 kisi tespit
edilmistir. Kasim 2004-Aralik 2008 tarihleri
arasinda sigimma evlerinde tibbi ve psikolojik
destek alan insan ticareti magduru sayis1 547'dir.
2005 yilinda toplam 220, 2006 yilinda 197, 2007
yilinda 30 magdurun Uluslararas1 Gég Orgiitiince
hazirlanan seyahat programi dogrultusunda
iilkelerine giivenli geri donigleri saglanmustir
(66). Tirkiye'de ozellikle son yillarda ticaret
magdurlari ile ilgili calismalar artmus, “Alo 1577
yardim hattinin kurulmasi, devlet kuruluslar ve
STK'lar tarafindan diizenlenen bilgilendirme
kampanyalar1 ile magdurlarin tespitinde ivme
kazanilmisti. Magdur oldugu tespit edilen ve
belgelendirilen kadinlar igin 6zellikle STK'lara
ait siginma evlerinin varligi ve devlet
hastanelerinde ticretsiz saglik hizmetlerinin
saglanmasi1 ise saglik agisindan cok Onemli
uygulamalardir (66).

Uluslararasi raporlar ve aragtirmalara gdre insan
ticaretinin Onlenmesine yonelik calismalar
arasinda kiz ¢ocuklan ve kadinlara egitim ve is
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olanaklarmin saglanmasi, gelir esitsizliginin
onlenmesi, yasal Onlemler, magdur olmay1
onlemeye yonelik farkindaligi artiran egitimler
bulunmaktadir (67). Daha énce bahsedildigi gibi,
Tiirkiye de dahil olmak tizere cesitli iilkelerde
magdurlara yonelik caligmalar da yiiriitilmek-
tedir; Magdurlarin tespiti icin telefonla yardim
hatlari, kriz merkezlerinin olusturulmasi,
sigimma evleri vb. yerlerde giivenli barmma
kogullarinin saglanmasi, ge¢ici ikamet izni, mad-
di destek, yasal haklar konusunda bilinglendirme
ve hukuki destek, kendi dillerinde danismanlik
hizmetleri, psikolojik destek, HIV testi vb. dahil
saglik hizmetleri ve giivenli geri ddniisiin
saglanmasi bu calismalar arasindadir (3).

Pek ¢ok iilkede yiiriitiilen ¢alismalara ragmen,
ticaretin gizli yiizl, siirekli yeni yodntemlerin
gelistirilmesi, veri eksikligi, yeterli olmayan
hiikiimet programlari, finansman yetersizligi vb.
nedenlerle insan ticareti sorunu, Ozellikle
kadinlar agisindan tiim diinyada énemli bir sorun
olmayi siirdiirmektedir.

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

HALK SAGLIGI BAKISIYLA SONUC VE
ONERILER

Diinyada ve Tiirkiye'de giderek artacag ve daha
biiylik sorunlara yol agacagi ongorillen gog
olgusunun sonuglar, gerek goniilli gerekse
zorunlu goclerde kadinlar i¢in daha agir
olmaktadir. Bu kadinlarin sorunlari, hem insan
haklar1 hem de toplumsal cinsiyet bakis acisi ile
ele alinmali ve temel saglk hizmetlerinden
tilkelerin genel niifusu ile esit diizeyde
faydalanmalari igin daha yoZun c¢aba
harcanmalidir. Gog¢ eden kadinlarin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi; saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagtiran politikalarin olusturulmasi
ve bu siirece gocmen kadinlarn katiliminin
saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin ve saghk
konusunda politika yapicilarin go¢ ve saglik
iliski konusundaki farkindaligimin artirilmast,
saglik hizmetlerinde damgalama ve ayrimeiligim
azaltilmasi, go¢ eden kadmlara ozel saglk



Uluslararast Gég ve Kadin Saghgr

sorunlarinin niteliksel ve niceliksel aragtirma-
larla ortaya konmasi ve sonug olarak hem kanita
dayali, hem de kiltire duyarli saghk
hizmetlerinin sunumu ile miimkiin olacaktir.

Gog, kisa siireli bir olay olarak ele alinmamali,
fiziksel yer degistirmenin ardindan willarca
devam eden zorlu bir siire¢ olarak algilanmalidir.
Bu kapsamda gé¢men kadinlarin, goe ettikleri
topluma sosyal ve politik entegrasyonlarinin
saglanmasi i¢in ¢ok sektorli bir yaklagim
benimsenmelidir. Gogmen kadmlarm egitim ve is
olanaklarina erigimlerinin artirilmas: ve
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini azaltmaya
yonelik diger girisimler de kadinlarin hem kendi
sagliklari, hem cocuklarinin sagliklar:
konusunda karar verme gii¢lerini, olumlu saghk
davraniglarini ve bilgi ve hizmete erisimlerini
artiracaktir.

Diger taraftan zorunlu gogler, sagliga etkileri ve
hizmet gereksinimleri bakimindan toplumsal
cinsiyete duyarli vaklasimlari ve daha fazla
cabay1 gerektirmektedir. Bu noktada, kadin
magdurlarin sorunlar1 6zel olarak ele alinmak
kosuluyla giivenlik, barinma, beslenme,
danismanhik ve temel hizmetlere erisimlerinin
saglanmasi ve yaganan istismarlarin olumsuz
saglik etkilerini azaltmaya yonelik halk saglig
yaklagimlari 6n plana ¢ikmaktadir.

Goclerin saghiga olumsuz etkilerinin kiiresel
boyutta azaltilmasi, hem iilkeler diizeyindeki
hem de fiilkeler arasi diizeydeki cgalhigmalara
baghdir. Bu kapsamda, iilkelerin kendi i¢inde is
giici, goe ve saglik ile ilgili ulusal politikalarinin
birbiri ile uyumlu olmasi, tilkeler aras1 boyutta ise
gog ile ilgili ortak politikalarin ve igbirliklerinin
olusturulmasi ve tiim bu siireclerde toplumsal
cinsiyete duyarli bakig acisinin korunmasi i¢in
daha fazla ¢aba gerekmektedir.

KAYNAKLAR

I)Lassetter JH, Callister LC. The Impact of Migration on the
Health of Voluntary Migrants in Western Societies: A Review
of the Literature. J Transcult Nurs 2009, 20; 93,

2)IOM. World Migration Report 2010. The Future of

Migration: Building Capacities for Change. IOM, 2010).
3)UNFPA. State of World Population 2006. A Passage to
Hope: Women and International Migration. United Nations
Population Fund, New York, 2006.

4)WHQ. 'En-gendering' the Millennium Development Goals

12

(MDGs) on Health. Geneva, World Health Organization,
2003.

5)UN. Gender, Remittances and Development. Feminization
of Migration 2007. Working paper 1, United Nations
Instraw, p.2

6)International Organization for Migration. Identifving
International Migrants, 2010. Erigim tarihi: 28.10.2010,
Erigim adresi: http://www.iom.ini/jahia/Jahia/pid/518
7)United Nations. World Population Monitoring, Focusing
on International Migration and Development: Report of the
Secretary-General (E/CN.9/2006/3). New York: United
Nations, 2006.

8)Sachs JD. “Increasing Investments in Health Outcomes

Sfor the Poor: Second Consultation in Macroeconomics and

Health: Mobilization of Domestic and Donor Resources for
Health: A Viewpoint.” Geneva: WHO, 2003.

9WHO. International Migration, Health and Human
Rights, Health and Human Rights Publication Series. No. 4,
p.21. Geneva: WHO, 2003,

10) Malmusi D, Borrell C, Benach J. Migration-related
health inequalities: Showing the complex interactions
between gender, social class and place of origin. Social
Science & Medicine 71, 2010:1610-1619.

11) Williams DR. Racial/ethnic variations in women's
health: the social embeddedness of health. Am J Public
Health. 2008 Sep, 98(9 Suppl):38-47.

12) IOM. World Migration 2005: Costs and Benefits of
International Migration, 10M World Migration Report
Series. No. 3, p.173, Geneva: IOM, 2003.

13) Global Commission on International Migration.
Migration in an Interconnected World: New Directions for
Aetion: Report of the Global Commission on International
Migration, p. 36. Geneva: Global Commission on
International Migration, 2005.

14)Spitzer D. Gender; labour and the loss of the healthy
immigrant effect (unpublished research paper). Ottowa:
University of Ottowa, 2008.

15)Hennessy-Burt TE, Stoecklin-Marois MT, Meneses-
Gonzdlez F, Schenker MB. A Pilot Binational Study of
Health Behaviors and Immigration. J Immigr Minor Health.
2010 Sep 2. [Epub ahead of print]

16)UNDE. Kiiresel Insani Gelisim Raporu 2009. Engelleri
Asmak: Go¢ ve Insani Gelisme. UN Plaza, New York, NY
10017, ABD.

17)Migrant-Friendly Hospitals Project. European
Recommendations: The Amsterdam Declaration Towards
Migrant Friendly Hospitals in an ethno-culturally diverse
Europe. Vienna, Austria: Migrant-Friendly Hospitals
Project. Erigim tarihi [8.12.2010, Erisim adresi:
http:/iwww.mfh-eu.net/public/european
recommendations.htm

18)IOM. 2005: Turkey, Trafficking and Trends, pp. 6, 11, and
20-22. Ankara, Turkey: IOM, 2006.

1DA-Turki HA, Al-Turki RA, Al-Dardas HA, Al-Gazal MR,
Al-Maghrabi GH, Al-Enizi NH, Ghareeb BA. Burnout
syndrome among multinational nurses working in Saudi
Arabia. AnnAfr Med. 2010 Oct-Dee; 9(4):226-9.

20)Hass G, Ammar N, Orloff L. Battered Immigrants and
U.S. Citizen Spouses, p. 3. Washington, D. C.: Legal
Momentum, 2006.

21)Government of Germany. Health, Well-Being and
Personal Safety of Women in Germany: A Representative
Study of Vielence against Women in Germany. Summary of
Central Research Results, p.27. Bonn: Federal Ministry for



Saghk ve Toplum  Yil:20, Sayi: 4 Ekim-Avalik 2010

Family Affairs, Senior Citizens,
Government of Germany, 2004.
22)Smith E. Nowhere to Turn: Responding to Partner
Violence Against Immigrant and Visible Minority Women, p.
viii. Report submitted to the Department of Justice, Sectoral
Involvement in Departmental Policy Development. Ottawa:
The Canadian Council on Social Development, 2003.
23)Government of the United States. Violence Against
Women Act of 2000 as passed by the Senate and House of
Representatives., 2000. Erigim tarihi: 12.11.2010, Erigim
adresi: www.acadv.org/VAWAbillsummary.html

24)Council of Europe. So-called “Honour Crimes" (9720).
Report of the Committee on Equal Opportunities for Women
and Men. Parliamentary Assembly: Rapporteuse: Mrs.
Cryer, United Kingdom, SOC. Strasbourg, France:
Parliamentary Assembly, Council of Europe, 2003.

25)Mora L. Las Fronteras de la Vulnerabilidad: Género,
Migracion y Derechos Reproductivos. Paper presented at
the Hemispheric Conference on International Migration:
Human Rights and Trafficking in Persons in the Americas,
20-22 November 2002, Santiago de Chile. Santiago de
Chile: Economic Commission for Latin America and the
Caribbean, 2003.

26)Bollini P. The Health of Migrant Women in Europe:
Perspectives for the Year 2000. pp. 197-206 in: Migration,
Frauen, Gesundheit, Perspektiven im europdischen
Kontext, edited by M. David, T. Borde, and H. Kentenich.
2000. Frankfurt am Main: Mabuse Verlag, 2000.
27)Waterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and
Predictors of Severe Obstetric Morbidity: Case Control
Study. British Medical Journal 2001; 322(7294):1089-
1093.

28)Carballo M, and Nerukar A. Migration, Refugees, and
Health Risks. Emerging Infectious Diseases 2001; 3(7
Supplement):556-560.

29)Eskild A, et al. Induced Abortion among Women with
Foreign Cultural Background in Oslo. Tidsskr Nor
Laegeforen 2002; 122(14): 1355-1357.

30)Medda E, et al. Reproductive Health of Immigrant
Women in the Lazio Region of Italy. Annali dell'lstituto
superiore di sanita 2002; 38(4): 357-65.

31)Dooley M, and Stephenson R. When Cultures Collide:
Female Genital Mutilation within Immigrant Communities
in Developed Countries: A Literature Review, p. 20. Atlanta,
Georgia: Department of Global Health, Rollins School of
Public Health, Emory University, 2005.

32)Powell R, et al. Female Genital Mutilation, Asylum
Seckers and Refugees: The Need for an Integrated UK
Policy Agenda. Forced Migration Review 2002; 14: 35.
33)Bosch X. Female Genital Mutilation in Developed
Countries. The Lancet 2001 ; 358(9288): 1177-1179.
34)Thierfelder, C., M. Tanner, and C. M. K. Bodiang. Female
Genital Mutilation in the Context of Migration: Experience
of African Women with the Swiss Health Care System.
European Journal of Public Health 2005; 15(1): 86-90.
35)Carballo M, Katic B, Miller R, et al. Migration and
reproductive health in Western Europe. Geneva:
International Centre for Migration and Health, 2004.
36)Darj E, and Lindmark G. Not All Women Use Maternal
Health Services: Language Barriers and Fear of the
Examination are Common. Lakartidningen 2002; 99(1-2):
41-44.

37)United Nations. Trends in Total Migrant Stock: 2005
Revision (POP/DB/MIG/Rev.2005). Spreadsheet. New

Women and Youth,

13

York: Population Division, Department of Economic and
Social Affairs, United Nations, 2006.

38)Maffia C. Health in the age of migration: migration and
health in the EU. Community Practitioner Aug 2008,
81,832,

39)Gijon-Sanchez MT, Pinzon-Pulido S, Kolehmainen-
Aitken RT, Weekers J, Lopez Acuiia D, Benedict R, Peiro MJ.
Better health for all in Europe: Developing a migrant
sensitive health workforce. Ewrohealth. Migration and
health in the European Union 2010, 16(1):17-19.

4001951 BM Miiltecilerin Hukuki Statiisiine [liskin
Uluslararasi Sézlegmesi, Erigim tarihi: 10.05.2010, Erigim
adresi: http://www.unhcr.org.tr/MEP/FTPRoot
/HTMLEditor/File/anasayfa/sozlesme.pdf

41)Birlegmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi-
Tiirkive Ofisi, Erisim tarihi: 14.05.2010. Erisim adresi:
http:/iwww.aunhcr.org.tr/MEP/index.aspx?pageKey=Multe
ciKimdir

42)Miiltecilerin Korunmast Uluslararast Miilteci Hukuku
Rehberi, Parlamenterler Icin El Kitab Sayr 2, BM
Miilteciler Yiiksek Komiserligi Ofisi, 2001.

43)Karadag O, Aluntag KA. Miilteciler ve Saghk. TAF Prev
Med Bull 2010, 9(1):55-62.

44)UNHCR-Office of the United Nations High
Commissioner for Refugees, Basic Facts., Erisim tarihi:
15.05.2010, Erisim adresi: http:/iwww.unhcr.org/
basics.html

45)Caballero M, et al. Migration, Gender and HIV/AIDS in
Central America and Mexico. Paper presented at the 14th
International AIDS Conference, Barcelona, Spain, 7-12 July
2002.

46)A4 Study of Asylum Seekers With Special Needs, Refugee
Council, London, UK, 2005.

47)Frantz E. Report on the Situation of Refugees in Turkey:
Findings of a Five-week Exploratory Study December 2002
— January 2003, Forced Migration and Refugee Studies,
American University of Cairo.

48)The Health Needs of Asylum Seekers. Briefing Statement.
Faculty of Public Health, London, UK, 2008.
49)Emergency Health and Nutrition Toolkit: From
Development to Emergency Preparedness and Response.
Save the Children and CDC, US.

S0)UNHCR. Handbook for Emergencies, 3rd Edition.
UNHCR, Geneva, Feb, 2007.

SI)istenmeyen Misafirler: Tiirkive'de *Yabanci
Misafirhaneleri"nde Tutulan Miilteciler, Miilteci Gizetim
Raporu. Helsinki Yurttaglar Dernegi, Kasun 2007.
52)Homans H. Situation and Response Analysis of HIV
Prevention, Treatment and Care Services For Asylum
Seekers and Refugees in Turkey. UNHCR, December, 2006.
53)Overcoming Migrants' Barriers to Health. Bulletin of the
World Health Organization, August 2008, 86 (8).
54)Miiltecilerle Dayamsma Dernegi. [ltica ve Gé¢ Alamnda
Diinya, Tiirkive ve Avrupa Birligi'ndeki Gelismeler, 2009-
2010 Dénemi. s.7-9, Miilteci-Der: Izmir, 2010.

55)TBMM Insan Haklarin Inceleme Komisyonu, 23.Dénem
3.Yasama Yili Faaliyet Raporu, Ekim 2008-Eyliil 2009.
Yayin no:20. TBMM Bastmevi, Ankara, 2009.

56)Council of Europe. 2005b. Council of Europe
Convention against Trafficking in Human Beings and Its
Explanatory Report. Council of Europe Treaty Series. No.
197. Warsaw: Council of Europe. Erigim tarihi: 12.06.2010,
Erisim adresi:: www.coe.int/T/E/human_rights/trafficking/
PDF Conv_197 Trafficking_E.pdf



Uluslararas: Gog ve Kadin Saghg

57)Belsar P, de Cock M, Mehran F. ILO Minimum Estimate
of Forced Labour in the World, p. 33. Geneva: ILO, 2005.
38)Nicolic-Ristanovic 'V, et al. Trafficking in people in
Serbia. Belgrade: Victimology Society in Serbia and OSCE,
2004.

59 Miko FT, and Park G. Trafficking in Women and
Children: The U.S. and International Response.
Congressional Research Service Report. No. 98-649 C.
Washington, D. C.: United States Department of State, 2000.
60)Lederer LJ. Trafficked Women: Links to Migration and
Other Forms of Transnational Movement. Policy Politics
Nursing Practice 2010; 11:147.

61)Pace P. What can be done in EU Member States to better
protect the health of migrants? Eurohealth: Migration and
health in the European Union 2010; 16(1).:5-9.
62)Zimmerman C et al. Stolen Smiles: A Summary Report on
the Physical and Psychological Health Consequences of
Women and Adolescents Trafficked in Europe. London:
London School of Hygiene and Tropical Medicine, 2006.
Erigim tarihi: 14.10.2010, Erigim adresi:
hitp:/twww.Ishim.ac.uk/hpu/docs/StolenSmiles.pdf
63)Bespinar U, Celik K. Insan Ticaretinin Goriinen Yiizii:

14

Tiirkiye'de Farklt Sosyal Aktérlerin Seks Ticaretine Bakigi.
Erisim tarihi: 12.12.2010, Erisim adresi:
ide.sdu.edu.tr/tammetinler/goc/goc4.pdf

64)van Liempt I, Trafficking in Human Beings: Conceptual
Dilemmas in Trafficking and Women's Rights ed. by C.L. van
den Anker and J. Doomernik, pp.27-42. Palgrave
Macmillan: New York, 2006.

65)Uluslararas: Gée  Politikalart  Geligtirme Merkezi
(ICMPD), AB Uye Devietlerivle Katitlim Ulkeleri ve Uye
Ulkelerde Hakimler ve Saveilar icin Insan Ticaretiyie
Miicadele Egitim Materyali: Temel Bilgiler Kaynagi, 5.62,
2006.

66)Insan Ticareti ile Miicadele Ulusal Géorev Giicii, 2007
Yilt Tiirkive Insan Ticareti ile Miicadele Raporu, s.15-16.
Ankara, 2007.

67)ILO. Unbearable to the Human Heart, Child Trafficking
and Action to Eliminate It, p. 75. Geneva: ILO, 2002.
68)United Nations. Replacement Migration: Is it a Solution
to Declining and Ageing Populations? (ESA/P/WP.160)
New York: Population Division, Department of Economic

and Social Affairs, United Nations, 2000.



	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

