DOI: 10.24938/kutfd.1376585

Derleme

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2023;25(3):541-552

Review

GOCUN HASSAS GRUPLARA ETKISi

Impact of Migration on Vulnerable Groups

Esra Nurmuhamed PEKDOGAN!

Meral SAYGUN!

! Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 A.D., KIRIKKALE, TURKIYE

(074
Tarih boyunca, her dénem ve cografyada gd¢ olgusu karsimiza
cikmaktadir. Gog, ekonomik, siyasi, sosyo-kiiltiirel ve dogal
nedenlerle ger¢eklesebilmektedir. Gogler zorunlu, istege bagli,
diizenli veya diizensiz olarak siniflandirilabilir. Gogiin gerek
go¢ eden kisi ve kisiler iizerinde gerek ise go¢ edilen toplum
iizerinde pek ¢ok etkisi vardir. Ekonomik, toplumsal ve
psikososyal etkiler en ¢ok hassas gruplar etkilemektedir.
Ozellikle kadm, cocuk, yash ve engelli bireyler temel saglik
hizmetlerine erismekte giigliik cekmekte, pek ¢ok fiziksel saglik
sorunlar1 yasamakta, bulasic1 ve kronik hastaliklar ile miicadele
etmekte ve yetersiz beslenmektedirler. Ayrica, go¢ edilen
kiiltiirlere uyum saglamada zorlanmakta ve psikolojik anlamda
ciddi olarak etkilenmektedirler. Bu derlemede; gogiin gesitleri,
nedenleri ve hassas gruplar iizerine etkileri ayritili olarak ele

alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Halk saghgi, go¢ ve gogmenlik, hassas

popiilasyonlar

ABSTRACT
Throughout history, we encounter the phenomenon of migration
in every period and geography. Migration can occur for
economic, political, socio-cultural and natural reasons.
Migration can be classified as forced, voluntary, regular or
irregular. Migration has many effects on both the migrant and
the society to which they migrate to. Economic, social and
psychosocial impacts affect vulnerable groups the most. In
particular, women, children, the elderly and persons with
disabilities have difficulties in accessing basic health services,
experience many physical health problems, struggle with
infectious and chronic diseases and are malnourished. In
addition, they have difficulties in adapting to the cultures they
migrate to and are severely affected psychologically. In this
review, the types, causes and impacts of migration on

vulnerable groups are discussed in detail.

Public  health,

vulnerable populations
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GIRIS
Gog olgusu, insanligin en eski tarihlerinden bu yana
siiregelen ve gelecekte de devam edecek olan, diinyanin
her yerinde goriilebilecek bir durumdur (1).
Goc Nedir?
Uluslararast hukukta net olarak tanimlanmayan gdoc;
kisinin ¢esitli nedenlerle bir iilke i¢cinde bagka bir yere
veya uluslararasi bir sinir1 gegerek baska bir tilkeye
gitmek suretiyle, gegici veya kalici olarak mutat
ikametgahindan ayrilmasi olarak tanimlanabilir (2).
Goc Tiirleri
Gogler; istege baglt ya da zoraki go¢, devamli ya da
gegici gog, i¢c ya da dig (uluslararasi)goe, bireysel ve
toplu, iklim kaynakli, ekonomik kaynakli, siyasal
kaynakli, egitim kaynakli gog, beyin gogii, emekli gogii
gibi bir¢ok tiirden olusmaktadir (3).
Goc¢ Nedenleri
Insanm iradesi disinda gelisen doga olaylar tarihsel
sire¢ igerisinde g6¢iin en Onemli nedenlerini
olusturmusgken, sanayi devrimi sonrasinda ekonomik,
siyasi ve sosyal nedenler goc¢iin en 6nemli nedeni haline
gelmistir (4).
1.Ekonomik Nedenler
Yoksulluk, k6tii ekonomik kosullar, niifus artigi, koti
iklim kosullar1 ve dogal afetler sonucu daha iyi yagsama
kosullarina sahip olma istegi, kisileri kirsal alanlardan
kentlere gekmektedir (1).
2.Siyasi Nedenler
Savas, terér, bazi siyasi anlagmalar, ihtilaller, siirgiinler
vb. durumlar goglere sebep olmaktadir (5). Savaslar ve
bunun sonucunda insanlik dig1 muameleler, iskenceler
ve hatta katliamlar gogiin en onemli nedenlerindendir.
Teror ise insanlari mal, can, ¢evresel, bireysel, ailesel
giivenligin yitirildigi bir sorundur (1).
3.Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler
Goglin sosyokiiltiirel nedenleri arasinda ilk sirada egitim
yer almaktadir. Kentlerin egitim sartlarmin kirsal
alanlara gore daha iyi olmasi, kisilerin kentlere veya
baska iilkelere go¢ etme kararlarini etkilemektedir (5).
Bir diger sosyal faktor de dini sebeplerdir. Kisilerin din
degistirmeye zorlanmasi1 veya bagli olduklari

mezheplerden dolay1 kotii muameleye maruz kalmalari

buna ornektir (5).Ayrica kentsel bolgelerdeki gelismis
kamu ve saglik hizmetleri, daha iyi altyap1 ve ulasim,
kentler ig¢in gbo¢ agisindan  ¢ekici  faktorleri
olusturmaktadir (1).

4.Dogal Nedenler

Afetler veya insan eliyle olusmus tahribata bagl
bolgenin  yasanamayacak hale gelmesi, savas
sonrasinda ortaya ¢ikan kimyasal atiklar sebebiyle
¢evrenin bozulmast gogiin dogal nedenleri arasinda
say1lmaktadir (5).

Goc Etkileri

1.i¢ Gog Etkileri

Ic go¢ baglaminda inceledigimizde, gociin; hizli ve
carpik kentlesme, konut sorunu ve gecekondulagma,
¢evre sorunlari, ig giicii ve istihdam yapisindaki degigim,
kentlilesme sorunlar1 ve sosyal yapidaki degisim gibi
etkileri toplumda izlenmektedir (6).

2.Uluslararasi Gog Etkileri

2.1.Ekonomik Etkileri

Uluslararasi go¢ ekonomik anlamda olumlu ve olumsuz
etkilere sebep olabilir. Uluslararas1 gogiin i¢ talep, dis
ticaret, sermaye birikimine olumlu etkileri gézlenmistir.
Ancak go¢ alan dilkede yiiksek issizlik varsa
goemenlerin  emek piyasasina girmesi igsizligin
artmasina, {icretlerde dalgalanmalara ve kayitsiz is¢i
calistirmaya neden olmaktadir (7).

2.2.Toplumsal Etkileri

Gog, insanlar, toplumlar ve iilkeler arasindaki iligki ve
etkilesimin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir role sahiptir
(4). Uluslararas1 gog ile dil, din, gelenek, kiiltiir vb. pek
¢ok acgidan birbirinden tiimilyle farkli gegmislere sahip
bireyler ayn1 ortamda yagamini siirdiirmek durumunda
kalmaktadir (8).

Ekonomik faktorler, kiiltiirel yapiy1 da etkilemektedir.
Aileler yeni yerlestikleri yerde ekonomik agidan
tutunmak zorunda olduklart igin geleneksel aile yapisi
degiserek kadin ve cocuklar da is hayatina girmek
zorunda kalmislardir (9).

Gog alan iilkede, gogmenler ile birlikte niifusun artmasi
ve is alanlarinda go¢menlerin olmasi, go¢ edilen iilke
vatandaglarinda var olan kaynaklar1 kaybetme korkusu

olusturmaktadir (9).
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2.3. Psikososyal Etkileri

Gogiin psikososyal etkisi, go¢ edenlerin, can ve mal
giivenligi, beslenme ve barinma konusu kadar 6nemlidir
ve Dbirbiriyle iliskilidir. Giivensizlik, aidiyetsizlik,
dislanma, sucluluk ve yetersizlik gibi duygular yasayan
bireylerde psikiyatrik sorunlarin ortaya ciktigi,
ozellikle; depresyon, anksiyete, somatoform
bozukluklarin sik goriildigi  belirtilmektedir (10).
Genellikle bu olumsuz etkiler zorunlu géglerde ve savas,
siyasal ve dini sebepli goclerde daha ¢ok karsimiza
¢ikmaktadir (9).

Ayrica travma potansiyeli tastyan durumlara birikimsel
olarak maruz kalma en c¢ok depresyon ile iliski
gosteriyorken;  iskence, Travma Sonrast  Stres
Bozuklugu (TSSB) ile iligkili en giiglii faktdr olarak
belirlenmistir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa bélgesinde yapilan
caligmalara gore; miiltecilerdeki kaygi bozuklugu
prevalanst (%13), genel niifus (%9) ile benzerlik
gosterirken,  depresif  bozukluklarin  prevalansi
miiltecilerde (%32), genel topluma (%4) gore belirgin
olarak yiiksektir. Ayrica DSO Dogu Akdeniz bolgesinde
yapilan caligmalar, miilteciler ve gdg¢menler arasinda
genel niifusa gore, yiiksek TSSB oranlart oldugunu
gostermistir. Berlin'deki miilteciler arasinda TSSB
sikligi %24.3 ve Almanya, Erlangen'deki ii¢ toplu
barinma merkezinde yasayan Arap¢a konusan
siginmacilar arasinda ise %35.7'dir. Ayrica birgok
goemen ve miilteci ruh sagligi  hizmetlerine
erisememektedir (12).

Hassas Gruplar (Vulnerable Groups)

Hassas gruplar, diger gruplara kiyasla, ¢atisma ve kriz
zamanlarinda ayrimci uygulamalar, siddet, dogal ve
cevresel felaketler veya ekonomik zorluklarla
karsilasma riski daha yiiksek olan, kadinlar, ¢ocuklar,
yaslilar ve engellilerdir (13).

1.Gociin Kadinlara ve Kadin Saghgina Olan Etkileri
Birlesmis Milletler (BM)’nin 2022 Diinya Gog¢
Raporu’na gore; 2020’de 135 milyon (%48) kadmn
gocmen saptanmustir (14). Go¢ siiresince kadinlar;
sosyal giivencelerinin olmamasi, dil problemleri ve

bilgisizlik nedeniyle aile planlamasi, bagisiklama ve

gebe takibi gibi koruyucu hizmetlerden mahrum
kalmaktadirlar (15).

1.1. Saghk Hizmetlerini Kullanamama Sorunu
Gogmenlerin  gittikleri iilkelerde saglik hizmetinin
nerelerde verildigini, saglik sistemini ve iicretli olup
olmadigin bilmemeleri, saglik hizmetlerini
kullanamamaktaki en Onemli nedenlerdir. Bir diger
neden de saglik gilivencelerinin olmamasi ve bir¢ok
ilkenin  acil  hizmetler  digindaki  hizmetleri
kargilamamasidir.  Bu  sebeple  bir¢ok  iilkede
goemenlerin acil hizmetlerine bagvurulart o {lkenin
vatandaglarindan daha fazla olabilmektedir (15).

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi’nin (AFAD)
2014 yilindaki Tiirkiye’deki Suriyeli Kadmnlar raporuna
gore kendisi veya yakini saglik hizmetinden
yararlanamayan kamp disindaki kadinlarin oran1 %40,
ilaca erigimde giicliik ¢ekenlerin orani ise %54 diir (16).
AFAD’in 2017 Saha Arastirmasinda, kamp dis1 saglik
hizmetinden faydalanamayan kadinlarin oran1 %46’ya
yiikselirken, ilaca erismekte giicliik ¢eken kadinlarin
sayist %51’e diismiistiir (17). Her ne sebeple olursa
olsun hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetlerinden yararlanmayan kadinlarin fiziksel,
ruhsal sorunlar ve bunlara bagli komplikasyonlar ve
6limle yiiz yiize kalabilecegi agiktir (15).

1.2. Fiziksel Saghk Sorunlar:

1.2.1. Bulasici1 Hastaliklar

Yetersiz hijyen, kalabalikk ortamlar, bagisiklama
konusundaki eksiklikler, beslenme yetersizlikleri,
giivensiz cinsel iligki ya da cinsel istismar gibi
sebeplerden dolay1 gogmen kadinlarda bulasict hastalik
riski yiiksektir. Ozellikle su ve gida ile bulasan
hastaliklar, Hepatit B-C, HIV/AIDS, tiiberkiiloz,
kizamik, sitma ve sistozomiyazis gibi enfeksiyonlar ve
paraziter  hastaliklar ~ gé¢men  kadinlarda  sik
rastlanabilecek enfeksiyonlardir (15).

Sadece goc esnasinda degil, sonrasinda da kaldiklar
kosullar nedeni ile miilteci kadinlarda enfeksiyonlar
siktir.  Miilteci ve gd¢menlerin, kalabalik, iyi
havalandirilmayan yagam alanlarinda, hava ge¢irmeyen
plastik malzemelerden yapilmis barmaklarda ve gayri

resmi yerleskelerde yasamalari, onlar1 tiiberkiiloz
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enfeksiyonuna  karsi  daha  savunmasiz  hale
getirmektedir (12).

1.2.2. Kronik Hastahklar

Yeni go¢ etmis kadinlarda, yerel halka gore kronik
hastaliklar daha az goriilmekte ancak zamanla saglik
hizmetlerine erisememe, tedavinin aksamasi gibi
nedenlerle daha dezavantajli duruma diismektedirler
(15).

Yeni go¢ etmis kisilerdeki bu durum saglikli gogmen
hipotezi olarak adlandirilmaktadir (18). Yapilan bir
calismada ABD’de dogmus ve Latin kokenli olmayan
18-64 yas kadinlarda diyabet siklig1 %5.7 iken, yeni go¢
etmis Meksikali gogmen kadinlarda bu oran %2.2, yeni
goc eden diger gocmen kadinlarda ise %2.9
bulunmustur. Ancak, goc ettikten 10 yil sonra ayni
tetkikler tekrarlandiginda, diyabet prevalansinin diger
tilkelerden gb¢ etmis kadinlarda %7.6’ya, Meksikali
kadinlarda ise %9.8’e yiikseldigi, yani yerlesik niifustan
daha yiiksek hale geldigi saptanmis, kalinan siire
uzadikga diyabet gelisme riskinin arttigi ifade
edilmistir(19).

1.2.3.  Ureme Saghg Sorunlar

Bilgi eksikligi, hijyenik olmayan ¢evre kosullari,
yoksulluk, aile planlamasi hizmetlerinden yararlanama,
saglik sigortasinin olmamasi, saglik hizmetlerine
erisememe gibi nedenler miilteci ve gogmen kadinlarda
iireme saglig1 sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir (20).
Aile planlamasi hizmetlerinin eksikliginden dolay1
istenmeyen gebelikler siktir. Yapilan bazi arastirmalar,
gdemen kadimlarda Dogum Oncesi Bakim (DOB) alma
diizeyinin genel olarak diisiik oldugu, 6li dogum ve
bebek Olim hizlarimin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (21).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, Tiirk kadinlarda
adolesan gebeliklerin oran1  9%5.3 iken Suriyeli
miiltecilerde bu oran %14.3 olarak bulunmustur. Yine
aynit c¢alismada hi¢ antenatal bakim almayan miilteci
kadinlarin oram1 %41.3 iken, Tiirk kadmlarda bu oran
%7.7'dir (22).

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada Tiirkiye, Fas ve bazi
batili iilkelerden de birgok gd¢menin dahil edildigi

calismada gd¢cmen kadinlarin  ¢ofunun yetersiz

antenatal bakim aldigi saptanmistir (23). Gogmen
kadinlar diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma,
erken dogum yapma, antenatal mortalite ve konjenital
malformasyonlar agisindan da daha fazla risk
tagimaktadir (24).

Avustralya'da yapilan g¢alisma, miilteci ve gd¢men
kadmlarmn gebelik yaslarna gore kiicliik cocuk(SGA)
dogurma olasiliklarinin, yerel ev sahibi iilke kadinlarina
gore daha fazla oldugunu gostermistir.  Yine
Avustralya'da yapilan bir bagka arastirmada, dogum
Ooncesi bakimin ge¢ baslamasinin, terclimanlik
hizmetlerinin yeterince kullanilmamasiin ve yalnizca
ebenin verdigi intrapartum bakimin, Afrika ve
Hindistan'dan gelen gd¢men kadmlar arasinda olii
dogum riskini arttirdig1 saptanmugtir (12).

1.2.4. Cinsel Saghk Sorunlari

Cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin kullanimi
ve farkindaligi, bazi miilteci ve siginmacilarda gog
edilen iilkeye gore daha diisiik olarak gézlenmistir (12).
Ayrica gégmen ve miilteci kadinlarin cinsel istismara
maruz kalmasi, ihtiyaclar1 karsisinda cinsel birliktelige
zorlanmasi ve seks is¢iligi yapmak zorunda kalmalari,
cinsel yolla bulasan hastaliklara (CYBH) maruz
kalmalarina neden olabilmektedir (20).

1.2.5. Beslenme

Goglin  olus sekline gore gocmenlerde cok gesitli
beslenme sorunlart olusabilmektedir. Zorunlu géglerde
genellikle vitamin, mineral eksilikleri ve bunlara bagh
rahatsizliklar goriilebilirken goniillii goclerde 6zellikle
ilerleyen yillarda obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar
goriilebilmektedir (15). Isve¢’te yapilan bir calismada
pek cok iilkeden gelen gocmen kadinlarin D vitamini
diizeyinin Isvegli kadmlarm kandaki D vitamini
diizeyinden daha diisiik oldugu saptanmigtir (25).
Miilteci kadinlarda gebelikte yetersiz beslenmenin ve
yetersiz antenatal bakimin, erken dogum ve fetiiste
diisiik dogum agirhigi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(26). Tirkiye’de 458 Suriyeli gégmen kadinin katildig:
calismaya gore, kadinlarin %50’sinde demir eksikligi,
%45.6’sinda B12 eksikligi ve %10.5’inde folik asit
eksikligi saptanmistir (27).
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1.2.6. Diger Sorunlar

Gogmen kadinlara yonelik siddet ve tecaviiz girigimleri
sonucunda yaralanmalar, CYBH, TSSB, anksiyete gibi
pek ¢ok durum ortaya ¢ikmaktadir (15). Almanya’da
yapilan calismada Tiirkiye’den go¢ etmis evli kadinlarin
%49 unun fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir (21). Ayrica diger koruyucu saglik
hizmetlerinde oldugu gibi bagisiklamanin da gd¢men
kadinlarda daha diisiik oldugu saptanmistir (15).
Gogmen kadmlar gittikleri iilkelerde, o iilkede yasayan
vatandaglara gore diisiik statiilii ve bazen daha tehlikeli
islerde c¢alisabilmektedirler. Bunun sonucunda is
kazalariyla daha sik karsilagmaktadirlar. ABD, Kanada
ve Avrupa’da yapilan bir¢ok caligmada, gé¢cmenlerde
olimlii is kazasi goriilme oranlarinm, ilgili {ilke
vatandasi ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (15).

1.3. Rubhsal saghk sorunlari

Ozellikle zorunlu goglerde ruh sagligi olumsuz yonde
etkilenir ve kadin gogmenler, erkek go¢menlere gore
daha fazla zorlanirlar. Yapilan ¢aligsmalara gore gogmen
kadinlarin, stresle bas etme konusunda diger insanlara
gore oldukca yetersiz olduklar1 saptanmistir (28).
Gebelik ve postpartum depresyon gé¢men kadinlarda
gittikleri ilkelerdeki kadinlara oranla daha sik
goriilmektedir. Ornegin  Kanada’da yapilan bir
calismada antenatal depresyon orant Kanadali
kadinlarda %22.8 iken; gogmen kadinlarda %32 olarak
saptanmugtir (15).

1.4.  Goclerin kadin saghgina olumlu etkileri
Gidilen yerin terkedilen yere gore daha gelismis oldugu
durumlarda ve goniillii goclerde tiim bu olumsuzluklarin
yan1  sira  saglik  durumunda iyilesmeler de
goriilebilmektedir. ~ Ornegin ~ ABD’de  saghk
hizmetlerinden  yararlanma oram1  eski  kugak
gdcmenlerde, yeni kusak gégmenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (15). Bazi1 raporlara gore kendi iilkesinde
egitim olanaklarindan yoksun olup, go¢ ettigi lilkede
saglik egitiminden yararlanan go¢men kadinlarin
¢ocuklarinda goriilen hastalik ve 6liim hizlari, kendi

iilkelerine gore daha diisiik olarak saptanmistir (21).

2. Gogiin Cocuklara ve Cocuk Saghgina Etkileri
Gogmen ¢ocuk, ebeveynlerinden en az birinin gogtiigii
iilkede dogmayan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir. Her
iki ebeveyn de goglin yapildigi iilkede dogmussa,
gocmen cocuk olarak kabul edilmemektedir (29).
Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM)’un 2022 raporuna gore,
2000 yilinda diinyadaki go¢cmen cocuk sayisi 27.6
milyon iken, 2022°de 41 milyondur (14). Yetiskinler
isteyerek veya zoraki go¢ edebilirler ama bu ¢ocuklarin
secimi olmadigi i¢in, ¢ocuklar her zaman siirgiin
edilirler (11). Bulgular genel olarak, hareket halindeki
¢ocuklarin, kotii yasam kosullari, hijyene sinirli erigim,
saglik  hizmetlerinin  kesintiye ugramasi veya
durdurulmas: nedeniyle, ev sahibi topluluklardaki
cocuklara gore risk faktorlerine daha fazla maruz kalma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Engelli olma,
cinsiyet ve azinlik gruplara iiye olma durumlarinda risk
daha fazla olabilmektedir. Bununla birlikte refakatsiz
cocuklar da daha fazla fiziksel ve cinsel istismar riskiyle
kars1 karstyadir (12). Unicef ve IOM’un, 11 bin gégmen
gen¢ ve ergeni dahil ettigi bir ¢alismada, Akdeniz
rotalar1 boyunca yaptiklart yolculukta, 10 c¢ocuktan
8’inin sOmiiriildigli ortaya konmustur (12). Tim
diinyada 2020 yili itibariyle, 18 yas altt en c¢ok
uluslararast gé¢meni barindiran ilkeler sirasiyla;
Amerika (3.3 milyon), Suudi Arabistan (2.3 milyon),
Urdiin (1.6 milyon), Birlesik Arap Emirlikleri (1.4
milyon) ve Tiirkiye (1.3 milyon)’dir (30).

2.1.  Fiziksel Saghk Sorunlari

2.1.1. Dogum Oncesi Bakim

Dogum &ncesi bakim, saglikli bir anne ve ¢ocuk sagligi
icin ilk ve en Onemli basamaklardan biridir. Diinya
genelinde goglerin DOB oranlarmi etkilemektedir ve
¢ogu kez gogmen gebelerin bir kez bile saglik
personelini gérmedigi diisiiniilmektedir (29). DSO
Gogmen Sagligi Raporuna gore incelenen iilkelerin
cogunda, uluslararasi hamile gé¢menler, en fazla ii¢
DOB  ziyareti  gergeklestirirken, ev  sahibi
topluluklardaki kadinlar i¢in bu say1 dort veya daha
fazladir. Daha az DOB alan gd¢men kadinlarin

cocuklarinda, diigiikk dogum agirligy, diisiik vitamin A ve
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D seviyeleri, diisik APGAR skoru ve bazi konjenital
kalp hastaliklar1 goriilebilmektedir (12).

2.1.2. Malniitrisyon ve Anemi

2020 Kiiresel Gida Krizi Raporu’na gore 55 iilke ve
bolgede yapilan arastirma sonucunda 135 milyon kisi
gida giivensizligi ile karst karsiyayken; 5 yas alti
cocuklarin 17 milyonu akut malniitrisyon, 55 milyonu
da kronik malniitrisyonla miicadele etmektedir (31).
Gogmen ve miilteci cocuklar 6zellikle yetersiz, dengesiz
beslenme ve zayiflik agisindan daha cok risk altindadir.
Etiyopya'da kamplarda yasayan okul oncesi miilteci
¢ocuklardaki yiiksek anemi seviyeleri ile yiyecege
ulagsamama, yetersiz mikro besin alimi, battaniye ve
giysi gibi gida dist maddelerin eksikligi arasinda bir
baglant1 oldugu saptanmistir. DSO Giineydogu Asya
bolgesinde yapilan caligmalarda, Banglades'teki yerel
¢ocuklara kiyasla Rohingya miilteci ¢ocuklarinda hem
orta derecede akut yetersiz beslenme hem de ciddi-akut
yetersiz beslenme prevalansinin daha yiiksek oldugu
gdzlemlenmisti. DSO  Avrupa boélgesinde de
niitrisyonel anemi miilteci ve gé¢men c¢ocuklarda yerel
halka gore daha yaygin olarak gézlenmektedir (12).
Tiirkive’de  Gegici Koruma Altindaki Cocuklarda
Yapilan Arastirmalar

Siginmacilar ve Goc¢menlerle Dayanisma Dernegi
(SGDD)’nin yaptig1 bir ¢alismada, ¢alismaya dahil
edilen 5-59 ay araligindaki 817 Suriyeli gocugun akut
malniitrisyon gostergesi olan kavrukluk (¢cok zayiflik)
sikligr kabul edilebilir diizeylerde iken (%3.8), fazla
kiloluluk %4.8 ise sinirda kabul edilebilir durumdadir.
Ote yandan bodurluk siklig1 %17.5 ile orta diizeydedir
ve toplum sagligi acisindan risk olugturmaktadir (32).
Zayiflik gibi, obezite de c¢ocuklar i¢in Snemli bir
beslenme problemidir. DSO Avrupa bolgesinde yapilan
caligmalara gore her 3 ¢ocuktan biri fazla kilolu veya
obezdir. Yapilan g¢aligmalara gére Avrupali olmayan
miilteci ve gd¢men c¢ocuklarin, kendi iilkelerindeki
¢ocuklara kiyasla obezite acgisindan daha fazla risk
altinda oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin ucuz,
yliksek seker ve yag iceren, ulusal diyet programlarinin
onerilerine uygun olmayan beslenme tarzlarina sahip

olduklar1 gézlemlenmistir (12).

2.1.3. Bulasici1 Hastaliklar ve Bagisiklama

Gog siiresince diger koruyucu hizmetlerde oldugu gibi
bagisiklama konusunda da aksakliklar yaganmaktadir.
Ozellikle as1 ile engellenebilir bulasict hastaliklarin
sikliginda artislar meydana gelmektedir. DSO’ye gore
millteci ve go¢menlerin  saglk sistemi ile ilk
karsilagmasi asilama hizmetleriyle olmalidir. Ciinkii
asilama hem go¢ edenler hem de yerel halk igin
koruyucudur (12). AFAD’in Tirkiye’deki Suriyeli
Sigimmacilar Raporu’na gére kamplarda yagayan kiz ve
erkek c¢ocuklarin her birinin %741 ¢ocuk felcine karst
agilanirken; kamp disinda yasayanlar i¢in bu oran kiz
cocuklarina %52, erkek ¢ocuklarinda %57’dir. Kizamik
agis1 oranlart kamplarda kiz ¢ocuklart icin %70, erkek
cocuklari i¢in %74, kamp disinda yasayanlarda ise kiz
cocuklari icin %58, erkek ¢ocuklari i¢in %60°tir. Ayrica
raporda kamp diginda yasayan ve agilanmamis
¢ocuklarin yerel halki da riske attig1 vurgulanmistir (33).
Zambia’daki Meheba miilteci kampinda yapilan
retrospektif bir calismaya gore 5 yas alti c¢ocuk
Oliimlerinin  %81’inin malarya ve solunum Yolu
enfeksiyonlar1, %10’unun ise diyare kaynakli oldugu
goriilmiistiir (12). Cocuklar, gelmis olduklar1 gatigsma
bolgelerindeki saglik hizmetleri kesintisinden dolay1
latent tiiberkiiloz ve Hepatit B enfeksiyonu gibi as1 ile
Onlenebilir hastaliklara karst daha savunmasiz
olmaktadirlar (12).

DSO Avrupa bélgesinde miilteciler ve gdgmenler
arasinda yliksek agilama kapsami saglamak i¢in bolge
disinda gegerli olan ii¢ kritik unsur belirlemistir: (i) yeni
gelenlere uygun agilama hizmetlerinin saglanmasi, (ii)
miiltecilere ve gdgmenlere genel saglik hizmetlerinin bir
pargast olarak asilama hizmetlerinin saglanmasi (iii)
belirli miilteci ve gd¢men topluluklarina ulagsmak i¢in
hedefe yonelik ve kiiltiirel olarak uygun asilama
hizmetlerinin saglanmasi (12). DSO Avrupa Bélge
Raporu’nda yiiksek riskli gruplara ulasmak igin; kapi
kapi yiiksek riskli kisileri tarama, ag1 kartlar1 kontroli,
anadilde bilgilendirmeler, halka yonelik egitimler,
okullarda agilama odakli dersler, c¢ocuklar igin
bilgilendirici aktiviteler, medya kampanyalari, telefon

yardim hatlar1 gibi hedefler belirlenmistir (34).
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2.2.  Ruhsal Saghk Sorunlari

Birgok c¢alismada gog¢iin, c¢ocuklarin mental sagligi
agisindan olumsuz etkileri gdsterilmigtir. Bunlarin
nedenleri arasinda gogiin kendisinin stres olusturmas,
toplumdaki simirlayicr siireglerin olusturdugu stres ve
sadece kiiltiirel alt yapilarindan kaynaklanan
farkliliklara bagli gelisen uyumsuzluk problemleri yer
almaktadir (29).

Cocuklarin kars1 karsiya kaldigi en Onemli riskler
ayrimcilik, ihmal, siddet, istismar ve somiiriidiir. Bunlar
¢ocuklar iizerinde kisa ve uzun vadeli psikososyal
sorunlara neden olarak akil hastalig1 gelismesine zemin
yaratirlar (11). Bunalmis, kafasi karigmis veya sikintili,
korkmus ve endiseli hissedebilirler, ayrica uyku
sorunlari, 6fke ve ilizlintli patlamalar1 yasayabilirler. Bu,
ozellikle, travma sonrast stres bozuklugu veya
depresyon gibi akil sagligi sorunlari yasayan zorla
yerinden edilmis ve miilteci ¢ocuklar i¢in gegerlidir
(12).

Tiirkiye ve Suriye sinirinda yer alan gégmen kampinda,
4-10 yas araligindaki 144 cocuk ve ebeveynlerinin
mental sagliklarin1 degerlendirmek amaciyla planlanan
calismada, Pediyatrik Duygusal Stres Olcegi (PEDS) ve
Gigler ve Giigliilikler Anketi (SDQ) kullanilmistir. Her
iki Olgekte de katilimecilarin iigte birinden fazlasinda
klinik diizeyde davranigsal problemler saptanmis ve
¢ocuklarda gbzlenen yiiksek duygusal stres ve davranig
bozukluklarina yonelik psikososyal destege acil ihtiyag
duyuldugu goézlenmistir (35).

Hollanda’da refakatli ve refakatsiz ¢cocuklarin katildigi
arastirmada davranig sorunlart ve travmatik stres
aragtirilmistir. Refakatsiz gog¢menlerde yas arttikca
semptomlarin  siddetinin  arttif1  gozlemlenmis,
refakatsiz gocuklarin psikopatoloji gelistirme riski daha
yliksek olarak bulunmustur (11).

Kiz ve erkek g¢ocuklarin yasadiklart ve oynadiklar
alanlarda giivenliklerinin saglanmasi ve ruh saglig
acisindan 6zel gereksinimi olanlara ek destek
saglanmasi Onemlidir. Travmatize olan ¢ocugun
psikolojik a¢idan tedavi edilme siirecinde, bireysel, grup
ve aile terapisi uygulanabilir, ayrica direngli vakalarda

terapiye ek olarak ila¢ tedavisi onerilebilir (11).

Aile igi siki dayanigmanin gé¢men ¢ocuklarda mental
durumu iyilestirdigi de bilinmektedir. Bunun yan1 sira
kaliteli barmma ortamlari bu ¢ocuklarin fiziksel
sagliklar i¢in gerekli oldugu kadar, mental sagliklar1 ve
goctiikleri tilkelerdeki sosyolojik yapiya daha kolay
uyumlanmalarimi saglamak ac¢isindan dnemlidir (29).
2.3. Egitim Sorunu

Egitim; dogal afetler, savaglar, ayrimciliklar gibi
nedenlerle sekteye ugrayabilir. Bugiin diinyada ilkokul
cagindaki 61 milyon, ortaokul ¢agindaki 60 milyon
¢ocugun okula gitmedigi saptanmistir (36). Milli Egitim
Bakanligi Go6¢ ve Acil Durumlarda Egitim Daire
Baskanligi Ocak 2022 verilerine gore; iilkemizde
bulunan 1.365.884 yabanci uyruklu egitim ¢agindaki (5-
17 yas) ¢ocugun 935.731°1 (% 68.51) okullarda egitim
almaktadir (37).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK)’nin, 2012-2016 Egitim Stratejisi’nde;
egitimin ozellikle kamplarda yasamin
stirdiiriilebilmesini saglayan fiziksel, psikososyal ve
bilissel koruma sagladigi vurgulanmaktadir. Egitim
ortamlart, gilindelik hayatta bir rutin olusturup,
normallesme duygusuna yardimci olmaktadir. Ayrica
erigkinleri rol modeli alma ve akranlariyla sosyallesme
gibi yararlar1 da vardir. Okullar siddet ve istismara
ugrayan ¢ocuklarin erken asamada taninmasi igin de
o6nemli alanlardir. Boylece ileri destek almalari igin
yonlendirilebilir (11).

2.4.  Diger Sorunlar

Zorla yerinden edilmis ve vatansiz kiz ve erkek
cocuklar, giivenlikleri ile fiziksel ve duygusal
sagliklarma yonelik c¢ok sayida riske maruz
kalmaktadirlar. Bunlar arasinda ¢ocuk evlilikleri,
fiziksel istismar, ihmal, cinsel istismar ve taciz, ¢ocuk
is¢iligi ve silahli gruplar tarafindan ise alim yer
almaktadir (38).

Ayrimcilik ve zorbalik okullarda 6nemli bir sorun olarak
tanimlanmaktadir.  BMMYK’nin 2015  Tirkiye
Raporu’na gore miilteci ve gdgmen cocuklara, okullarda
yerel halkin ¢ocuklari, 6gretmenler ve okul idarecileri
tarafindan milliyet, irk ve fiziksel ozellikler nedeniyle

ayrimet tavirlar takinildigr ve bu durumun c¢ocuklar
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okula devam etmekten caydirdig: bildirilmistir. Ayrica
ayni raporda miilteci ve go¢men c¢ocuklarin dil
problemleri nedeniyle ek destek alamadiklari, geldikleri
ilkeden daha disik siniflara  yerlestirildikleri,
psikolojik travma gegiren cocuklarmn egitime devam
edebilmek igin yeterli psikolojik destek alamadiklari,
ekonomik sebeplerden dolayr ¢aligmak zorunda
olduklar1 saptanmis ve bu sebeplerin, ¢ocuklar1 okulu
terk etmeye ittigi bildirilmistir (39). Cocuk gd¢meler
igin en Onemli sorunlardan biri, ¢ocuk emeginin
kullanilmasidir. Cocuk emeginin en g¢ok kullanildig:
alanlar; tekstil sektorii, insaat is¢iligi, hizmet sektori,
mevsimlik tarim is¢iligi ve cobanliktir (40).

BMMYK 2015 Tirkiye Raporu’na gore; isglicii
piyasasina giren ¢ocuklarin yaslarinin 7-8 yaslara
diistiigii, i3 kazalarina maruz kaldiklari, yasam
kosullarinin kétii oldugu, yeterli gelirlerinin olmamasi
nedeniyle ¢ocuklarin egitimlerine devam etmedikleri
belirtilmektedir (39).

DSO Avrupa ve Dogu Akdeniz bélgelerinde yapilan
calismalar miilteci ve go¢men cocuklarda agiz
sagliginin da zayif oldugunu goéstermistir (12).

3. Gociin Yash Saghgina Etkileri

Yash birey tamimi DSO’ye gore 65 yas iizerindeki
kisiler i¢in kullanilmaktadir (41). 2020 yilinda 65 yas
iizeri gégmenlerin sayist tahmini olarak tiim uluslararasi
gocmenlerin %12.2’sini olusturmaktadir (12).
Yaslanma ile gelen kronik hastaliklar ve yeti kayiplar
yaslilarin ~ ¢evreye  uyumunu  zorlastirmaktadir.
Yaslilarin karsilagabilecegi bazi sorunlar; yeni dil
ogrenmede ve yeni ¢evre edinmede giiglik, tibbi
rahatsizliklar ve 6liim olarak belirlenmigtir (11).

Kendi aile bireyleri tarafindan dislanan yasli gégmenler
yalmizlik nedeniyle ruhsal c¢okiinti yasamakta ve
kendilerini daha da giigsiiz hissetmektedirler (41).
Smurli fiziksel hareketlilik, hastanelere ve kliniklere
uzun mesafeler kat etme ihtiyaci, tibbi randevularda
tercliman eksikligi ve evde bakim gibi hizmetler igin
uzun bekleme listeleri nedeniyle yasli gbgmen ve
miilteciler saglik hizmetleri ve gida yardimlarina
ulagmakta daha fazla giicliik ¢ekmektedirler. Ayrica,

gida  yardimmin  genellikle  yash  kisilerin

gereksinimlerine uygun olmadigi bildirilmistir. Bu
durum, 6zellikle engelli veya diyabet gibi kronik saglik
sorunlar1 olan yaslh kisiler ile gida takviyesine ihtiyag
duyan diger kisiler i¢gin sorun olusturmaktadir (38).
Unicef'in aktif insani yardim operasyonlar1 ylriittiigii
iilkelerin yaklasik %50'si, pandeminin dogrudan bir
sonucu olarak yerinden edilmig ve miilteci niifus
arasinda saglik hizmetlerine erisimde azalma oldugunu
bildirmistir (12). Bu durum pandemiden daha fazla
etkilenen yasli nufiis i¢in ayrica bir dezavantajdir.

Yash gog¢menlerin sagligi agisindan gidilen iilkelerin
yaslilara bakis a¢isi ve mevcut sigortacilik sistemi 6n
plana ¢ikmaktadir. Gog¢ ettikleri iilkede yaslilik
donemlerini  gegiren  bireylerin  sistem  igine
almmalariin yani sira saglik ve bakim hizmetlerine
ihtiyag  duyduklar1 noktada ulasabilmeleri yine
toplumsal diizeyde saglik statiisiine olumlu katkida
bulunacaktir. Ornegin, Almanya’da yash gdgmen
bireylerin saglik ve bakim hizmetlerinin temelinde, evde
bakim ve ¢ok kiiltiirlii yap1 yer almaktadir (41).

4. Gociin Engelli Bireylerin Saghgina Etkileri
Genel olarak, engelli miilteciler géz ard: edilmekte,
uygun bakim ve sosyal hizmet saglanmamakta ve
iilkelerini terk etmeye zorlanmadan 6nce, genis ailelerin
bir pargasi olduklari igin yalniz kaldiklar1 zaman
oldukg¢a zorlanmaktadirlar. Ayrica her tiirlii somiirii ve
suistimale daha acgik hale gelmektedirler. Engelli bir
kisinin cinsel istismar yasama riski daha yiiksektir. Yas
ve/veya engellilik, ilgili kisilerin fiziksel olarak
bagkalarina bagimli olmalar1 nedeniyle siddet igeren bir
durumdan kagmalarini zorlastirmaktadir (42).
BMMYK Yas, Cinsiyet ve Cesitlilik Raporu’na gore;
engelli kisilerin yeterince taninmadig1 ve bu nedenle
¢ogu zaman uygun destegi alamadiklar1 bildirilmistir.
Bu durumun nedenleri, engelli kisilerin evde tecrit
edilmesinin yani sira personelin farkindaliginin yetersiz
olmasi ile agiklanmistir. Bunun igin ilgili personellerin,
bu konuda bilgilendirilmesi saglanmistir. BMMYK,
Meksika’daki  ¢aligmalarinda, engelli  bireylerin
reddedilme, taciz ve ayrimciliga maruz kaldigi,

Zimbabve’de de engelli kadinlarin asagilandigi ve
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engelli ¢ocuklarin okullarda zorbalik ve alay konusu
oldugu belirtilmistir (38).

Engelli bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerine
erisimde engellerle karsilastig1 saptanmis ve bunun en
onemli nedeninin ulagim zorlugu oldugu gosterilmistir.
Ayrica engelli kisiler, rehabilitasyon ve yardimci
teknolojiler gibi 6zellikle engelleri nedeniyle ihtiyac
duyduklar1 saglik hizmetlerine erisimde de sikintilarla
karsilagmaktadirlar (38).

Gociin Diger Yiizii: insan Kacakcilig

Gogmen kacakeiligi; son yillarda gdgmenlerin kole
pazarlarinda satilmasi, fidye igin igskence gérmesi ve
cesitli sektdrlerde somiiriilmesiyle korkun¢ mansetlere
konu olmustur. Organize su¢ gruplari bugiin neredeyse
her iilkede gocmen kacak¢iligt yapmaktadirlar.
Magdurlar, genellikle dezavantajli sosyoekonomik
geemislerden ve/veya diisiik gelirli iilkelerden gelmekte
ve insan tacirlerinin somiiriilerinden en yiiksek mali
getiriyi  elde  ettikleri daha zengin ilkelere
kagirilmaktadir (14). Gogiin giivensiz ve/veya diizensiz
oldugu durumlarda koruma ve destek aglarina daha az
erisim oldugundan, gd¢menler i¢in insan ticareti riski
daha fazladir. Insan ticaretine maruz kalan gé¢menlerin,
2020'deki 281 milyon uluslararasi gé¢menin kiigiik bir
boliimiini olusturdugu, ancak magdurlar ve aileleri i¢in
geldikleri ve gog ettikleri tilkede ciddi sonuglart oldugu
saptanmistir. Insan ticareti son derece cinsiyetcidir;
kadinlar ve kiz c¢ocuklart cinsel sOmiirii, zorla
evlendirme ve ev kdleligi amagli insan ticaretine daha
yatkinken, erkekler ve erkek c¢ocuklar daha ¢ok
balik¢ilik ve madencilik sektorlerinde insan ticareti
magduru olabilmektedirler. Ayrica Covid-19 pandemisi
sonras1 artan giivensizlik ve yoksulluk insan
kacakeiligimin itici giigleri olmustur. Korkung ekonomik
durum, krizden en ¢ok etkilenen sektorlerde c¢alisan
birgok gocmenin ge¢im segeneklerini kisitlayabilir,
daha giivencesiz ve tehlikeli kazang c¢oziimlerine
yonelmek i¢in tesvikler yaratabilir ve somiiriicii insan
ticareti aglarinin tuzagina diisme riskini
artirabilmektedir. Saglik, sosyal, yasal ve diger
hizmetlere erigimi olmayan gé¢men is¢giler de resmi ve

giivenilir giivenlik aglarinin yoklugunda son care olarak

basvurduklar1 insan tacirlerinin ve diger suglularin
kurbani olmaya karsi savunmasiz hale gelmektedir (14).
Covid-19 ve Gog iliskisi

Covid-19 salgmi, diinyaya saghk ve go¢ arasindaki
giicli  baglantrty1  hatirlatmig,  miiltecilerin  ve
gocmenlerin kiiresel hazirlik ve miidahale planlarina
dahil edilmesinin, halk saglig1 acil durumlarina etkili bir
sekilde yanit vermek icin ne kadar 6énemli oldugunun
altim ¢izmistir (12). DSO, Covid-19'u bir pandemi
olarak nitelendirdikten kisa bir siire sonra, birgok iilke
seyahat kisitlamalart getirmis ve sinirlarini kapatmistir.
Sonug olarak, birgok gogmen kendi {ilkesine donememis
ve yerel hiikiimetler cok sayida geri doniigii reddetmistir
(12).

Temmuz 2019 ile Haziran 2020 arasinda beklenen
uluslararasi gogmen sayisinda %27'lik bir diisiis ile 2020
ortasina kadar gogmen sayisinda 2 milyon civarinda
azalma gerceklesti. DSO bélgelerinde yapilan son
aragtirmalar, ¢ocuklar da dahil olmak {izere miilteci ve
gocmen  gruplarinin,  genellikle  sosyoekonomik
durumlarmin ve saglik sistemi faktorlerinin etkisiyle
orantisiz  bir  Covid-19  yiikkii  yasadiklarini
gostermektedir. DSO, Goécmen Saghgi Raporu’nda;
ozellikle transit veya diizensiz durumda olan, daha yash
miilteci ve gogmenlerin, hastaligin dogas1 ve gégmenlik
durumlart nedeniyle daha ¢ok risk altinda kaldiginm

bildirmistir (12).

Catigsma Beyani: Yoktur.

Arastirmacdarm  Katki  Orami Beyanmi:  Ana
fikir/Planlama: MS, ENP; Analiz/Yorum: ENP; Veri
Saglama: ENP; Yazim: ENP, MS; Gozden Gegirme ve
Diizeltme: MS, ENP; Onaylama: MS, ENP.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.
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