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Gogiin Kadin ve Cocuk Saghgina Etkisi
Effect of Migration on Women And Children Health

Pinar KARA?, Evsen NAZIK?

(074

Gdg, alt1 ay ve daha fazla siireyle yasanilan yerin
kalict olarak degistirilmesi olarak tanimlanmakta ve
bireylerin yasamini toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve
siyasal olarak etkilemektedir. Giiniimiizde diinyada
kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayl etkileri,
bolgesel catismalar, yoksulluk, teknolojik gelismeler,
ulasim ve iletisim olanaklarinin geligmesi ile birlikte
niifus hareketleri hiz kazanmis ve go¢ dalga halinde
daha yogun bir sekilde yasanmaya baslanmistir.
Gogler daha ¢ok dogal afetler, siyasi gelismeler, terdr,
giivenlik sorunlart ve sosyo-ekonomik sebeplerle
gerceklesmektedir. Go¢ ne sebeple yapilirsa yapilsin
goc edenlerin yaklasik yarisint kadin ve g¢ocuklar
olusturmakta, gogten toplumdaki riskli gruplar
arasinda en ¢ok kadin ve ¢ocuklar etkilenmektedir.
Kadinlara 6zgili gé¢ nedenleri arasinda siklikla ailenin
gbc etmesi yer almaktadir. Bunun yani sira, savas,
ekonomik sebepler, daha iyi yasam kosullar1 gibi
nedenler kadinlarin goé¢ siirecinde daha aktif rol
almasini saglamigtir. Bu durum ise kadinlar1 bedensel
ve ruhsal bircok etkiye de agik hale getirmistir. Gog
kararinda ¢ogu zaman etkisiz olan ¢ocuklar da bu
stirecte en ¢ok etkilenen grup olmaktadir. Cocuklar bu
stirecte fiziksel, sosyal ve mental bazi tehdit edici
unsurlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Dolayisiyla gog,
Ozellikle son yillarda ulusal ve uluslararasi diizeyde
kadin ve g¢ocuk sagligmi etkileyen Onemli Dbir
toplumsal degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile
ve toplumdaki yeri diisiiniildiigiinde gé¢ eden kadin ve
cocuklarin yasadiklari saglik sorunlarinin dikkatle ele
alinmasi ve ¢oziim yolu aranmasi gerektigi agiktir. Bu
nedenle bu derlemede gociin kadin ve ¢ocuk sagligina
olan etkileri ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Saglik, Kadin ve
Cocuk, Anne Cocuk Saglig

ABSTRACT

Migration is defined as the permanent replacement
of the place where it has lived for six months or more
and affected the lives of individuals in a socially,
economically, culturally, and politically. Today, with
the direct or indirect effects of globalization, regional
conflicts, poverty, technological developments, and
the development of transportation and communication
possibilities population movements have gained
momentum and migration made to live through more
intense waves in the world. Migrations are mostly
caused by natural disasters, political developments,
terrorism, security problems and socio-economic
reasons. Nearly half of those doing migration for
whatever reason is consisted of women and children.
Among the risky groups in the migrant society, the
most women and children are affected. Among the
reasons for migration specific to women are frequent
family migration. However, causes such as war,
economic reasons and better living conditions have
allowed women to take a more active role in the
migration process. At the same time, it has made
women vulnerable to many physical and psyholocical
influences. Children who are often ineffective in
migration decisions are been the most affected group
in this process. Children have been faced with some
physical, social and mental threats in this process.
Therefore, migration, as an important social variables
affecting the health of women and children at national
and international level is encountered especially in
recent years. If have considered the place in the family
and society of the migrant women and children, it is
obvious that their health problems should be carefully
considered and the solution should be sought. In this
review are discussed the effects of migration on
women and children's health.

Keywords: Migration, Health, Woman and Child,
Maternal and Infant Health.
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Gog, bireylerin ya da topluluklarin
gelecek yasamlarmin tamamini veya bir
boliimiinii gecirmek iizere, yerlesim yerini
kalict olarak en az alt1 ayligina degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir.! Ayrica gog, bir
kisinin veya bir grup insanin uluslararas1 bir
simirt  gegerek bir yerden baska bir yere
gitmesidir. Bununla birlikte siiresi, yapisi ve
nedenine  bakilmaksizin  insanlarin  yer
degistirmesi  sonucunu  doguran  niifus
hareketleri olarak da ifade edilmektedir.?

Insanhik tarihi boyunca var olan,
ekonomik, toplumsal ve siyasi nedenlere
bagli olarak gerceklesen gog, toplumun
sosyal, Kkiiltirel, ekonomik ve politik
yapisindan hem etkilenmekte hem de
sekillenmesine neden olabilmektedir.*° Pek
¢ok nedene bagli olarak yapilan gog, itici ve
cekici giiclerin bir sonucu olarak ortaya
¢ikabilmektedir.® Ké&tii ekonomik kosullar,
savas, teror, aclk, dini, etnik ve siyasi
baskilar, dogal afetler gibi nedenler itici
faktorler olarak belirtilmektedir. Cekici
faktorler arasinda ise iyi egitim olanaklari, iyi
is olanaklan, o6zgiirliik, glivenlik, ekonomik
firsatlar gibi durumlar yer almaktadr.’

Gog, ister goniilli ya da zorunlu, ister kisa
veya uzun vadeli olsun, asil unsur yasanan
mekanin degistirilmesidir. Bu degisim yakin
ya da uzak mesafeli olmakla birlikte, asilan
siyasi ve idari smrlar go¢ olgusuna farkl
anlamlar yiikleyebilmektedir.® Ulke
icerisindeki yer degisimi i¢ gdg, iilke/devlet
siirlar disina olanlar ise dis gog olarak ifade
edilmektedir. Insanlarin yerlesim alanlarim
kendi iradeleri ile terk etmeleri olarak
tanimlanan ~ gonilli  gd¢,  genellikle
topluluklarin i¢inde bulundugu standartlari
yiikseltme arzusundan kaynaklanmaktadir.
Zorunlu g0¢, savaslar
dogal afetler, temel ihtiyaclarin
karsilanmasindaki yetersizlikler, dini, siyasi
ve etnik birtakim baskilar ve
giivenlik ihtiyaci gibi nedenlerle insanlarin
zorlayict ve kendi istegi disinda maruz
birakildig1 goclerdir.®

GoO¢ edenler gbocmen, miilteci ve
siginmaci olarak  isimlendirilmektedir.
Genellikle ekonomik nedenlerle goniilli

olarak baska bir iilkeye, o iilke yetkililerinin
bilgi ve izni ile yerlesenler gé¢men olarak
adlandirilmaktadir.’® Etnik kokeni, ulusu,
dini, mensubu oldugu sosyal grubu veya
siyasi gorlisii nedeniyle eziyet gormekten
korkarak iilkesinden ayrilan ve geri
donemeyen/donmek istemeyenler ise miilteci
olarak ifade edilmektedir.!! Siginmaci ise
miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu
heniiz karara baglanmamis kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Aynm1 zamanda miilteci
oldugunu ileri siiren, fakat iddialari heniiz
kesinlige kavusturulamayanlar da siginmaci
olarak nitelendirilmektedir.23

Gilinlimiizde diinyada kiiresellesmenin
dogrudan ya da dolayl etkileri, bolgesel
catismalar, yoksulluk, teknolojik gelismeler,
ulagim ve iletisim olanaklarinin gelismesi ile
birlikte niifus hareketleri hiz kazanmis ve go¢
dalga halinde daha yogun bir sekilde
yasanmaya baslanmustir.?*'® Basta savaslar
olmak iizere, sosyal, siyasal ve ekonomik
sebeplerle son yillarda milyonlarca insan
baska iilkelere siginmak zorunda kalmistir.1®
Ozellikle 20. yiizyiln ikinci yarist toplu
niifus hareketlerine sahitlik etmistir. Nitekim
son elli yillik donemde 175 milyondan fazla
insanin  kitlesel  olarak  go¢  ettigi
bilinmektedir. Literatiire bakildiginda ise gog
edenlerin ¢ogunu kadin ve ¢ocuklarin
olusturdugu goriilmektedir. 2013 Birlesmis
Milletler (BM) kiiresel gog¢ verilerine gore
diinya Ttzerinde 232 milyon kisi (diinya
nufusunun %3,2’s1) uluslararasi
gogmenlerden meydana gelmektedir. Ayni
zamanda, bu kisilerin yaklagik dortte i
(%74) 20-64 vyas arasi Dbireylerden ve
yaklastk yarisi da (%48) kadmlardan
olusmaktadir.t’

Ulkemize  dogru  gd¢  hareketleri
Cumbhuriyet oncesi donemden baslayarak
bugiine kadar siiregelmis, Tiirkiye pek cok
tilke vatandasinin ugrak mekani olmustur.
Tirkiye,  1922-1938  yillann  arasinda
Yunanistan’dan 384 bin, 1923-1945 yillan
arasinda Balkanlardan 800 bin, 1933-1945
yillart arasinda Almanya’dan 800, 1988
yilinda Halepge katliamindan sonra Irak’tan
51.542, 1989 yilinda Bulgaristan’dan 345

~59 ~



GUSBD 2018; 7(2): 58 -69 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
GUJHS 2018; 7(2): 58-69 Giimiighane University Journal Of Health Sciences Review
bin, 1991 yilinda Birinci  Korfez sekilde zarar  verebilmektedir?®  Gog

Savasindan sonra Irak’tan 467.489, 1992-

1998 yillar1 arasinda Bosna’dan 20 bin, 1999
yilinda Kosova’da meydana gelen olaylar
sonrasinda 17.746, 2001 yilinda
Makedonya’dan 10.500 ve Nisan 2011-
Haziran 2013 arasinda Suriye’de yasanan i¢
karigikliklar nedeniyle yaklasik 1 milyon

kisinin yeni yurdu olmustur (Bu saylya
yasal yollarla Tirkiye’ye  gelen ve
calisma, ogrenim, yerlesme, evlilik
gibi  nedenlere baglh olarak
Tirkiye’de  bulunanlar  dahil

edilmemistir).®® Bununla birlikte diinyadaki
diger iilkelere olan go¢ hareketleri de
artmaya devam etmistir. Uluslararast Gog
Orgiitii (IOM)’niin 2016 gd¢ raporuna gore
(14.01.2017'ye kadar olan) Avrupa'ya olan
goc rakami 1.084.625, go¢ edenlerin %49'u
kadinlar ve %51'1 18 yas alt1 erkek ve kiz
cocuklardan  olusmaktadir.’®  Birlesmis
Milletler Uluslararast G6¢ Raporunda 2017
yilinda 258 milyon kisinin uluslararasi go¢
ettigi ve go¢ edenlerin %48,4'linlin kadin
oldugu bildirilmektedir.?® Yine Birlesmis
Milletler ~Miilteci  Yiiksek Komiserligi
(UNHCR) Ocak 2018 wverilerine gore;
Liibnan, Misir, Irak ve Urdiin'de 2 milyon,
Tiirkiye'de 3,4 milyon ve Kuzey Afrika'da
29.000'den fazla olmak iizere toplam
5.481.262 Suriyeli miilteci bulunmaktadir.
Tiirkiye'de bulunan bu Suriyeli miiltecilerin
ise %46,81 kadin, %44,7'si 18 yas alt1 erkek
ve kiz cocuklardir.?!

Goc bireylerin sosyo-kiiltiirel yapisinda
birtakim  degisiklikleri ve zorlanmalar
beraberinde getirmektedir. Bu degisim ve
zorlanmalar da daha ¢ok kadmlar ve
cocuklar etkilemektedir.* Go¢ hangi nedenle
yapilmig olursa olsun bu siiregten en cok
kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir. Aile ve
toplumdaki yeri diistiniildiigiinde kadinlarin
yasadiklar1 saglik sorunlarinin dikkatle ele
alinmas1 ve ¢0ziim yolu aranmasi gerektigi
aciktir.?? Cocuklarin da biiyiime ve gelisme
doneminde olmalari, korunma ve temel
ithtiyaclarinin karsilanmasi gerektiginden gog
stireci saglik durumlarini etkilemektedir. Gog
ile Dbirlikte yasanabilecek olumsuzluklar
cocuklarin  fiziksel, ruhsal ve sosyal
gelisimine derinden ve bazen de kalici

olaylarinda kadinlar ve c¢ocuklar sayisal
olarak fazla olmalari ve sagliklarinin
korunmas1 ve gelistirilmesi bakimindan
oncelikli gruplar arasinda yer almalar
nedeniyle de o6zel bir konumdadir.
Dolayisiyla kadin ve cocuklar bu siirecten
farkli diizeylerde ve degisik sekillerde
etkilenen Onemli bir grup olduklarindan,
saglik sorunlarina ve ¢6ziim Onerilerine daha
fazla ozen gosterilmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Bu dogrultuda makalede goclin kadin ve
cocuk sagligi tizerine olan etkileri ele
alinmustir.

Goc¢ ve Saghk

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saghg
"hastalik ve sakatligin olmamasinin yani sira,
fiziksel, sosyal ve mental agidan tam bir
iyilik hali" olarak tanimlamaktadir.?* Gog,
insanin dogdugu yeri birakip yeni bir ¢cevreye
gitmesi nedeniyle hizli ve ani gergeklesen bir
ortam degisimi yaratarak saglik ve saglik
degiskenlerini olumsuz
etkileyebilmektedir.?>?

GOc¢ eden bireyler go¢ siirecinde Ve
sonrasinda birgok saglik sorunu ile daha fazla
karsilasmakta, ulusal ve  uluslararasi
danismanlik, temel ve koruyucu saglik
hizmetleri, tani, tedavi firsat1 ve ilaca erisim
konusunda kritik sorunlar yasamaktadir.?
Go¢ edilen bolgelerde saglik kurumu ve
saghik insan giicliniin yetersiz olmasi, goc
edenlerin ekonomik giicliniin yetersiz olmast,
saglik  sigortasinin  olmamasi, yetersiz
beslenme, ulasim ve dil engeli, sosyal ve
psikolojik stres go¢men/miilteci sagligin
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir.*  Bu  baglamda,  Giiney
Carolina’da Latin go¢menler ile yapilan bir
calismaya gore (2018), gocmenler birinci
basamak saglik hizmeti erisim engellerini
yiikksek hizmet maliyeti, saglik sigortasinin
olmamasi, aile ve is sorumluluklart ve dil
engellerini icerdigini belirtmislerdir.?’ Yine
Cenevre’de gogmen kadinlarla  yapilan
niteliksel bir calismada (2018), {iireme
sagligimi etkileyen faktorlerin  ekonomik
yetersizlikler, dil engelleri, gercek ya da
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algilanan sosyal ayrimeilik, bilgi eksikligi ve
utan¢ oldugu bildirilmistir.?®  Ulkemizde
Burdur’da Suriyeli miiltecilerle yapilan bir
baska c¢alismada da (2016), hizmet alan
bireylerin dil engeli nedeniyle iletisim
kurmada  zorlandiklari ve  hastaneye
gittiklerinde gerek yapacaklar1 islemlerde
gerekse hekimlere hastaliklar1 hakkinda bilgi
verme konularinda olduk¢a fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Bunun yani sira,
saglik  hizmetlerine erisimde  ozellikle
Birlesmis  Milletler ~ Miilteci  Yiiksek
Komiserligi’nin  anlasmali  oldugu 6zel
polikliniklerde ticretsiz tedavi olma ve genel
koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanmada bircok sorunla karsi karsiya
kaldiklar1  goriilmiistiir. Miilteciler,
ekonomik sinirliliklar ve devlet yardimlarinin
yetersizliginden kaynaklanan nedenlerden
dolay1 tedavi olamamalar1 ve ila¢g temin
edememelerinden dolay1 sorunlar
yasadiklarini bildirmislerdir.?

Saglik hizmetlerine erisim, tedavi ve
bakima iliskin gelisebilen problemlerle
birlikte gd¢ eden bireylerde kisa ve uzun
vadede bir¢ok saglik sorunu da ortaya
cikabilmektedir. Beslenme bozukluklari,
dehidratasyon, besin zehirlenmeleri, lireme
saglig1 sorunlari, su ile bulasan hastaliklar
(hepatit A, tifo gibi), fekal-oral yolla bulagan
hastaliklar (polio gibi), hava yolu ile bulagan
hastaliklar (infliienza, TBC, kizamik gibi) ve
paraziter hastaliklar (tripanasoma, malaria
gibi) goriilebilmektedir.®® Ayrica, anadilin ve
etnik  kokenin  fakli  olmasi  kronik
hastaliklarda artisa neden olmakta, daha
onceki saglik sorunlari, yas, cinsiyet ve
stresorlerin siiresi, olumsuz saglik sonuglarini
arttirabilmektedir.*?®

Yetersiz tarama programlart sonucu
diyabet, hipertansiyon, kanser vb. kronik
hastaliklarda artis, yetersiz dogum Oncesi
bakim sonucu biiyltime ve gelisme gerilikleri,
anne Oliimleri artisi, kronik beslenme
yetersizlikleri, iyot yetersizligi, D vitamini
yetersizligi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda
artis, ruh saglig1 sorunlari, alkol ve madde
bagimlilig1 bu saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir.®® Nitekim {ilke bazinda degisiklik
gosterse de eldeki veriler bunu gozler oniine
sermektedir.  Kanada’da  yapilan  bir
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calismaya gore (2018), Avrupa ve Orta
Asya'dan gb¢ edenlerin, Dogu Asya ve
Pasifik'ten gelenlere gore daha yiiksek
kolorektal kanser riskine sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica, Orta Dogu'dan gelen
gogmenlerin  meme kanseri riskinin de
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Gog
edilen yerde kalma siiresi daha yiiksek kanser
riski ile iliskilindirilmistir.! Simsek ve
arkadaglar1 tarafindan Suriyeli kadinlarla
yapilan bir c¢alismada (2015), kadimnlarin
%350’sinde demir eksikligi, %45,6’sinda B12
vitamini eksikligi ve %10,5’inde folik asit
eksikligi ~ oldugu,  herhangi  birisinin
eksikliginin sikliginin ise %78,4 oldugu ifade
edilmistir.*? Yine bir calismaya gore gécmen
annelerin  yalnizca  %41,2’sinin  yeterli
vitamin, minarel ve folik asit diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir.®® Yapilan bir diger
caligmaya gore, gogiin uzun vadede temel
saglik  bilesenlerine  olumsuz  etkisinin
olabilecegi vurgulanmakta (sosyal ve fiziksel
cevre, saglik davraniglari, is ve gelir durumu
vb) ve goc edenlerde sigara, alkol, yiiksek
kalorili beslenme aligkanlig1 gibi riskli saglik
davraniglarina daha sik rastlandigi ifade
edilmektedir.3* Cin’de 7200 i¢ gocle gelmis
bireyle yapilan bir c¢alismanin sonuglar
(2018), katilmecilarin = %34’linlin ~ sigara
kullandigini, erkeklerin kullanmalarimin yas,
egitim durumu ve meslek; kadmlarin ise
hanehalki kayit durumu faktorleri ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Cin'deki i¢
goemenler arasinda sigara igme ve ikincil
olarak sigara dumanina maruz kalma
oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyo-
demografik ozellikler ve gbé¢ durumu,
mevcut sigara ve ikincil duman maruziyeti
arasinda  giiglii ~ bir  iliski  oldugu
goriilmiistiir.®®  Uluslararas1 Gog  Orgiitii
(IOM) tarafindan hazirlanan raporda ise go¢
edenlerin  saglik  gereksinimleri olarak,
infeksiyon hastaliklarinin ~ kontrolli, acil
gereksinimlerin karsilanmasi, zihinsel ve
fiziksel saglik, kronik hastaliklar, kiiltiir ve
saglik inanglarmin algilanmas1 ve sagliklar
izerine etkili olan faktorlerin ortadan
kaldirilmas: olarak ifade edilmektedir. Gog
sonucu diinyada artan saglik sorunlarina ise
tiiberkiilozun tekrar ortaya ¢ikmasi, AIDS’in
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yayillmast ve SARS wviriisii O0rnek olarak
verilmektedir.3®

Cinsiyete Gore Go¢ Etme Nedenleri

Toplumlarda gociin erkege atfedilmesi
uzun bir donem hakimiyetini korusa da, son
yarim yiizyilda kadin gocii gegmise kiyasla
artmistir.  1960’larin  ortasindan itibaren
ozellikle ekonomik nedenlerle gelismis
iilkelere go¢ eden kadin sayis1 hizla
yikselmis, 2000°li yillara gelindiginde
Avrupa ve Kuzey Amerika’ya go¢ eden
niifusun yaklagik yaris1 kadinlardan olusur
hale gelmistir. Glinlimiizde ise, diinyadaki
her iki gd¢gmenden neredeyse biri kadindir.®’
Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015
verilerine gore, go¢c eden 2.720.438 kisinin
1.392.079’unun kadin oldugu
goriilmektedir.®

Bircok erkek is firsatlari, gorev yeri
degisikligi ve egitim durumu ic¢in gog
ederken, kadinlar ailevi nedenler, calisma,
son yillarda yasanan savas ve karsilagtiklart
istismar nedeniyle go¢ etmektedir.®® Gog
eylemi ile kadinlar benimsedikleri ailevi ve
toplumsal degerlerden ayrilarak gittikleri
yerlerde aligkin olmadiklar kiiltiirlere gecis
yapmaktadir. Bu siirecte de pek c¢ok stresore
maruz  kalmaktadir.®® Goc¢menler  dahil
olduklart yeni c¢evrenin kendi kiiltiirline
benzedigi oranda uyum sorunu yasamaktadir.
Go¢ edilen toplumun kiiltiiriine uyum
saglamaktaki gligliikkler de yasanan saglik
sorunlarini olumlu yahut  olumsuz
etkilemektedir.

Kadmlarin gd¢ etme nedenlerine bagl
olarak yasadiklari saglik sorunlari
degisebilmektedir. Demir ve Andz'in i¢
gocle gelen kadinlarla yaptigi calismada
(2014), kadmlarin %34,0'nin  go¢ etme
nedenleri olarak evliliklerini gosterdikleri ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglariin iyi
olmadig1 goriilmektedir.** Aker ve ark.'nm
Tiirkiye’de zorunlu i¢ gb¢ yapan bireylerle
yaptig1 arastirmada ise (2002), yasadiklari
yere donmeyi en cok isteyenlerin kadinlar
oldugu, goriisiilen kadinlarin %80'inin go¢
sonrasinda sosyal ¢evrelerini kaybetmekten,
%95'inin aile ve akraba cevresinden uzak
kalmaktan sikayet ettikleri belirtilmektedir.*?
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Bunun yani sira, goniillii gé¢ eden kadinlarin
daha iyimser ve daha olumlu beklentilere
sahip olduklarini ortaya koyan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Istekli gd¢ eden kadinlar
ailelerinin destegi ve dili kisa zamanda
O0grenme arzular1 nedeniyle gogiin olumsuz
sonuglarimi daha kolay atlatmaktadirlar.*®

Gociin Kadin Saghgina Etkileri

Gog sebebi ne olursa olsun gogten en fazla
etkilenen riskli gruplar arasinda kadinlar ve
cocuklar yer almaktadir.?® Gog edilen yerin
gelir diizeyi kadinin saghigimi koétiilesme ya
da iyilesme yoniinde etkilemektedir. Kadin,
gelir diizeyi daha yiiksek bir iilkeye gog
ettiginde sahip olacag: firsatlar artacagindan
saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanabilecek  ve  saghk  durumu
iyilesecektir.*

Kadinlar, gog ettikleri yerlerde go¢ edilen
yerin talebi karsilayamamasi nedeniyle
igsizlik, sosyal statii kaybi, gb¢ edenlerin
carptk  kentlesmesi ile  yalmizlik ve
kiiltiirlerarasi farklilik gibi birgok stresorle de
karsilasmaktadir.*!

Gog, Ureme  c¢agindaki  kadinlarin
dogurganlik tercihlerini de etkilemektedir.
Go¢ eden kadinlarin  ¢ogunda ¢ocuk
dogurmak, geleneksel kiiltiir 6zelliklerini ve
sahip  olduklar1 statiinin ~ devamliligi
korumak i¢in 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
gocmen kadinlarin ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasina iliskin temel saglik bakimindan
daha az yararlandig1 goriilmektedir.** Ayrica,
bu tercihler baz1 faktorlerin etkisiyle
sekillenebilmektedir. Tasci Duran (2014)' 1n
Isparta’ ya i¢ goc ile gelen gebe kadinlarla
yaptig1 calismada, egitim diizeyi, kararlari
alma durumu, evi paylastig1 kisiler, gelir
durumu, saglikla ilgili konular1 danistig
bireyler, 1k, mezhep, iletisim ve gebelik
sayist faktorlerinin antenatal bakim alma
konusundaki  yaklasim ve  tutumlarim
etkiledigi belirlenmistir.*> Tiirkiye, Fas ve
bazi batili iilkelerden uluslararasi
gocmenlerin dahil edildigi bir calismada
(2010), goemen kadimlarin gogunun yetersiz
antenatal bakim aldig1 saptanmustir.*® Benage
ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada (2015), Suriyeli
gdocmen annelerin ¢ogunun 4 ve lsti
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antenatal bakim aldig1 belirlense de, %15 nin
hi¢ bakim almadig1 saptanmustir.®® Suarez ve
ark.’nin  ABD-Meksika sinirinda yasayan
Meksikali Amerikalilar ile yaptig1 calismada
(2000), yasal olmayan yollarla iilkeye giren
kayitsiz go¢menlerin antenatal bakim alma
durumu incelendiginde, yarisindan daha
aziin ilk trimesterde antenatal bakim aldigi,
doguma yeterince hazirlanamadigi
belirlenmistir. Kadinlarin agir ve az paral
islerde calismalari, yasam kosullarinin
olduk¢a diisiik olmasi, antenatal bakim ile
ilgili profesyonel saglik destegini gec
duymalar1 bakim hizmetlerine erisimdeki
engeller olarak ifade edilmistir.*’ Tiirk
Tabipler Birligi’nin “Suriyeli Sigimmacilar ve
Saglik Hizmetleri Raporu” na gore, miilteci
kadinlar, Tiirkiye’de bulunduklar siire iginde
dogum, dogum Oncesi ve sonrasi bakim ile
ilgili herhangi bir yardim almadiklarini ifade
etmektedirler.®  Uluslararas1  gd¢  eden
gocmenlerde gebelik ve aile planlamasina
iligkin olarak durum kimi degiskenlere gore
farklilk da gosterebilmektedir. Asya’da
Hint-gogmen  kadimnlarla  yapilan  bir
calismada (2017), kadinlarin %65’inin aile
planlamas1  yontemi  kullandigi,  aile
planlamas1  yonteminin  ¢oklu  kiiltiirel
degiskenlerden olumlu, dogum sayisindan
olumsuz etkilendigi goriilmektedir.*°
Dogumun saglig1 tehdit eden kosullarda
yapilmasi, anne ve bebek Oliimlerinin en
onemli nedenlerinin basinda gelmektedir.>
Gog eden kadinlar ekonomik durum, gevre,
korku, ortamin yabanci olmasi gibi sosyal,
kiiltiirel ve ruhsal etkenlere bagli olarak
dogumlarint olumsuz ortam kosullarinda
gergeklestirmektedir. Buna bagli gelisen
basta anne ve bebek Oliimii olmak iizere
bircok riskle de vyiiz ylize gelmektedir.
Gocmen kadinlarla yapilan bir calismada,
kadinlarin  ¢ogunda preeklampsi gelistigi,
dogumun istenmeyen sartlarda gerceklestigi
ve go¢men annelerin  dogum  sonu
komplikasyonlardan en az birini yasadigi
belirtilmistir.*® 1995-2000 yillar1 arasinda
yiiriitiilen uluslararast gogmenlerin yerel halk
ile karsilastirildigi bir ¢calisma sonucuna gore
(2006), gogmen kadinlarin, annelige bagl
nedenlerden dolayr daha yiiksek bir 6lim
riski yasadigi bulunmustur (RR=3,37). Bu
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durum gogmenler arasinda daha yiiksek 6lim
riskleri  hemen hemen tiim bulasici
hastaliklarda (cogu RR> 3,00), astim, diyabet
ve serebro-vaskiiler bozukluklar gibi birgok
kronik durumda gdzlenmistir.>! Ayrica saglik
bakim merkezlerine iliskin bazi problemler
nedeniyle go¢ eden kadinlarin yasamini
tehdit etmektedir. Hollanda’nin bazi1 bolgeleri
ile Tirkiye, Fas, Somali, Endonezya,
Vietnam ve diger Sahraalti1 birka¢ iilke
gocmenleriyle yapilan bir calismaya gore
(2002), gocmen kadinlarda preeklampsi
kaynakli olan anne Oliimlerinin biiyiik bir
¢ogunlugunun tani testlerinde yetersizlik,
hastaligin yetersiz yonetimi, ti¢iincii basamak
merkezlere ulagimda yasanan olumsuzluklar
ve gecikmeye bagli oldugu saptanmustir.>?
Ureme saghigina iliskin olarak gdgmen
kadinlar diisiik dogum agirlikli bebege sahip
olma, erken dogum yapma, antenatal
mortalite ve konjenital malformasyonlar
acisindan da daha fazla risk tasimaktadir.
Kayit dis1 gogmenlerle yapilan bir ¢alismada,
malprezentasyon, plasenta previa, fetal
anomali ve amniyotik sivi anomalileri
goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.*’ Isvigre’de 1997-2012 yillar
arasinda gerceklesen 949,593 dogumun
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglara
gore (2018), Isve¢ dogumlu popiilasyona
kiyasla, miilteci grupta disik dogum
agirliginin 1,47 ve postterm eylemin 1,41 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir.>® Ayrica,
diisiikler ve diizensiz adet kanamalar1 gog
eden kadinlarda sik goriilen bir diger iireme
sagligi sorunu olarak karsimiza
¢tkmaktadir.>* Go¢ etmenin zorunlu oldugu
durumlarda kadinlarin yasadig iireme sagligi
sorunlari, kimi zaman si@indiklart tlkedeki
kadinlara gore daha fazla olmaktadir.>®
Zorunlu go¢ sonrasi, kadmlarin Adana’da

%350’sinin,  Diyarbakir’da  %21,37’sinin,
Mersin’de %33,33 {iniin, Istanbul’da
%27,84tinlin  ve Van’da %30,55’inin

gebelikleri diisiik veya erken dogumla
sonuglanmgtir.®® italya’da 2003-2009 yillari
arasinda go¢men kadinlarin yasadigi spontan
disik yapma  durumunun incelendigi
calismada (2015), Romanya, Arnavutluk,
Fas, Ukrayna ve Cin’den go¢ eden kadinlarin
verileri degerlendirilmistir. Buna gore, yasin
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diisilk yapma insidans1 iizerindeki etkisinin,
uyruga bagli olarak farklilik gosterdigi ve yas
kiigiildilkee ~ oranin  arttifit  sonucuna
varilmistir.>’  Ciftci ve ark.’nin  Mardin
Dogum Hastanesinde dogum yapan 3553
kadin ve 6l dogum, diisiik, dis gebelik gibi
nedenlerle gelen 780, toplamda 4333 gebe
kadina ait bilgileri inceledigi c¢aligmada
(2018), Mardinli gebe kadinlarin %1,7’sinin
18 yas ve altinda olmasina ragmen, Suriyeli
gebe kadinlarin %3,5’inin 18 yas ve altinda
oldugu saptanmistir. Addlesan gebeliklerin
Suriyeli gebeler arasinda 2,17 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir. Suriyeli addlesanlarin
%28,6’sinda gebelik diisiik, 6lii dogum, dis
gebelik gibi nedenlerle kaybedilmisken bu
oran Mardinli adolesanlarda daha diistik
(%9,2)  cikmustir.”® Ulkemizde  yasayan
Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢alismada da
(2017), kadinlarin %60’1nin devam eden
anormal vajinal akinti sikayetinin oldugu
bildirilmektedir.>®

Gog, kadinlarda kanser goriilme oranlarimni
da etkilemektedir. 35-79 yas arasi kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada (2005), ABD dogumlu
Ispanyollarda, meme kanseri riskinin yabanci
dogan Ispanyollara oranla 2 kat daha diisiik
olmasina ragmen, ABD’de yasama siiresinin
uzamasi, gOo¢ yasinin  azalmast  ve
kiiltlirlesmenin  artmasiyla riskin  arttigi
goriilmiistiir. Uclincii  kusak veya daha
yilksek  kusak  Ispanyollar ile  kirsal
bolgelerden gelen son gdcmenler arasindaki
risk farki postmenopozal kadinlarda 6 Kkat,
premenopozal kadinlarda 4 kat olarak
belirlenmistir. Meme kanseri risk
faktorlerinin  dagilimindaki  farkliliklarin
diizeltilmesi premenopozal kadinlarda go¢
faktorleri ile iligkilerini  biiyiik o6lcilide
azalttigl; azaltilmis riskler sadece ABD'de
yasayanlar icin 10 yildan az veya 30
yaglarinda go¢ etmis olanlarda kaldigi
saptanmistir.  Postmenopozal  kadinlarda,
uzun donem ABD’de yasayanlar arasinda
%25 ila %30 daha diisiik risk ve 20 yasindan
once ABD'ye go¢ etmis olanlarda kaldig
belirlenmistir. Bu bulgularin, hem son
premenopozal gécmenler hem de
postmenopozal gdé¢cmenler arasinda heniiz
tanimlanmamis koruyucu faktorlerin dnemini
ortaya koydugu ifade edilmistir.®
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Gog¢ eden kadinlarin beslenme gibi temel
yasam gereksinimleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri de etkilenmektedir. I¢ gocle gelen
76 kadin go¢menin saglikli yasam bi¢imi

davraniglarinin - ve  etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi  bir ¢alismada (2014),
kadinlarin = saglik  sorumlulugu, fiziksel

aktivite ve beslenme davranislarinin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir.*! Simsek ve
arkadaslar1 tarafindan 458 Suriyeli kadmnla
yapilan caligmada (2015), 15-49 yas
grubundaki kadinlarin  %93,4°ti  6ncelikli
sorunlarinin beslenme ile ilgili oldugunu
ifade etmistir.  Gebelikteki  beslenme
durumu ise fetal bazi riskleri de ortaya
cikarmaktadir. Meksika’da go¢men kadinlar
ile yapilan ¢alismada (2004), kadinlarin
bebeklerinde noral tip defekti goriilme
oranin oldukea yiiksek oldugu saptanmistir.®2
Gogmen kadmlar sagligi fiziksel ve
psikolojik olarak son derece kotii etkileyen
toplumsal engeller ve giiglikklerle basa
¢ikmak zorunda birakilmakta, gdg¢men ve
kadin olmalari nedeniyle taciz, tecaviiz ve
siddete maruz kalmakta, kimi zaman da
fuhusa zorlanabilmektedirler. Bu durum gog
eden kadinlarin ruh saghgini etkileyerek
depresyon riskini arttirmaktadir. Bununla
birlikte kadinlar istenmeyen gebelikler ve
seksiiel  temasla  bulasan  hastaliklar
bakimindan risk grubunda yer almaktadir.%®
Stres, olumsuz  saghk  sonuglarini
beraberinde getirmekte, stresle bas etmede
yetersiz olan go¢men kadinlar psikolojik
temelli birgok saglik sorunu
yasamaktadir.®48 Babaoglu Akdeniz
Almanya’nin bir yerlesim yerinde yasayan
gocmen Tiirk kadinlar ile yaptigi niteliksel
calismada (2013), kadinlarin  yasadigi
sorunlar1 bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar
olarak gruplandirmistir. Bedensel sorunlar
herhangi bir tibbi taninin olmadig1r bas ve
eklem agrilari, mide sorunlari, yorgunluk ve
carpintidan olugmaktadir. Duygusal sorunlar
yalmizlik, ofke ve depresif duygulanim;
sosyal alandaki sorunlar ise bagimlilik,
eglence faaliyetlerinde degisim, sosyal
izolasyon ve etkisiz toplumsal bas etme
olarak belirtilmistir.%® i¢ gocle Tiirkiye’nin
farkli bolgelerinden gelen bir grup kadinla
yapilan calismada  (2012), kadinlarin
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%28’inin  siddetli  diizeyde  depresyon
yasadigi, %47,4lintin durumluk %77,7’sinin
strekli ~ kaygilarinin ~ yliksek  oldugu
bulunmustur. Ayrica, sosyal destek alma
durumu ile durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ve depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir fark oldugu
belirlenmistir.®” Latin Amerika, Afrika, Asya
ve diger Avrupa iilkelerinden gelen
goemenler ile Ispanyali kadmlarin dahil
edildigi bir c¢alismada (2017), gd¢men
kadinlarin  depresyon, fobik anksiyete,
paranoid disiince ve psikotiklik puan
ortalamalarinin yerel halktan yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, yas, egitim, meslek, is
durumu, esin gd¢men statiisii ve Ispanya’da
bulunulan silire degiskenleri gbéz Oniine
alindiginda, gruplar arasindaki fakliligin
depresyondan kaynaklandigr ve obsesif-
kompulsif bozukluk ile arasindaki farkin
anlaml1 oldugu belirlenmistir.®

Kadinin yasadigi ¢evre, sosyal etkenler ve
var olan stresorler gebelik ve dogum sonu
donemde de olumsuz saglik sonuclarina
neden olabilmektedir. Sen ve ark.'mnin
Tiirkiye’de zorunlu i¢c gd¢ etmis gebelerle
yaptigi c¢alismada (2014), gebelerin sosyal
destek alma durumu ile depresyon ve kaygi
diizeyleri arasindaki farkin anlamli, go¢iin bu
degiskenler iizerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu belirlenmistir.” Latin  Amerika,
Avrupa Birligi, Fas ve Asya kokenli gogmen
kadmlar ile Ispanyol kadimlarn gebelikte
stres  diizeylerinin  degerlendirildigi  bir
caligmada (2013), gbée¢men kadinlarin,
Ispanyol kadinlardan daha fazla stres algisina
ve strese karst duyarliliga sahip oldugu
belirlenmistir.®® Yapilan diger bir calismada
da gocmen kadinlarin yerli Ispanyollara gore
ailelerinden, ebelerden ve diger saglik
hizmeti saglayicilarindan dogumdan hemen
sonra talep ettikleri psikolojik ve duygusal
destegin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur.®

Gociin Cocuk Saghgina Etkileri

Gog¢ kararinda ¢ogunlukla etkisiz olan,
dolayisiyla istegi disinda gog ettigi kabul
edilen ¢ocuklar i¢in gociin etkileri dikkat
cekicidir.?® Istihdam, egitim, saglik, barinma,
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yabancilagsma ve giivenlik gibi nedenlerle gog
eden ailelerin {istesinden gelmek zorunda
oldugu  sorunlar  dogrudan  ¢ocuklara
yansimakta ve gdg¢men cocuklart hem aile
icerisinde hem de ev sahibi toplumun
cocuklar1  karsisinda  dezavantajli  hale
getirmektedir.”® Bu go¢ hareketi sirasinda
yenidogan ve kronik hastaliklart olan
cocuklarin  bakimlar1 aksamakta, salgin
hastaliklara maruziyet artmakta, bagisiklama
aksamakta ve bu g¢ocuklar istismara hedef
olmaktadirlar. Ayrica ¢ocuklar1  yasam
hakkinin temeli olan saglik, beslenme,
barinma ve egitim haklarindan mahrum
birakmaktadir.” Go¢ ve gdgmen/miilteci
yasam ¢ocuklarin bedensel, ruhsal, sosyal
gelisimlerinde ¢ogu zaman hayat boyu iz bi-
rakmakta ve komplikasyonlara neden
olmaktadir. Nitekim Amerika’da yasayan 5-
18 yaslar1 arasindaki Sudanli miiltecilerle
yapilan ¢alismada (2018), cocuklarda diisiik
kemik Kitlesi, diisiik kas kiitlesi, yiizde viicut
yag metabolik biyobelirtecleri, inaktivite ve
potansiyel olarak yetiskin  osteoporoz,
diyabet ve Kkardiyovaskiiler hastaliklara
katkida bulunan gida giivensizligi ile ilgili
benzersiz  riskler olabilecegi  sonucuna
varilmistir.”> Ozkahraman ve ark. tarafindan
bir cadirkentte yasayan 6-10 yas grubu

¢ocuklar arasinda akut ve  kronik
malniitrisyon durumlari incelenmistir.
Calismada yasa gore agirhik

degerlendirmesinde, erkeklerin %7,9’u zayif,
%35,3’1 ¢ok zayif, % 3,5’1 kilolu; kizlarin
%21,9’u zayif, %2,3’1 ¢ok zayif, 3,81 kilolu
grubunda yer almaktadir. Yasa gore boy
degerlendirmesinde ise erkeklerin %10,6’s1
kisa, %2,2’si ¢cok kisa; kizlarin %20°’1 kisa ve
%2,4°1i ¢ok kisa olarak saptanmistir.”®
Kadinlar gibi ¢ocuklar da seksiiel temasla
gecen enfeksiyonlar, cinsel istismar ve siddet
acisindan risk tasimaktadirlar.®  Bununla

birlikte literatiire gore, go¢ yasayan
¢ocuklarda daha fazla davramigsal ve
duygusal problemler goruldiigi
bildirilmektedir. Bunlar, cogunlukla

anksiyete/depresyon, arkadas iligkilerinde
sorunlar, hiperaktivite belirtileri, travma
sonrast stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi,
disik yasam doyumudur. Ayrica, bu
cocuklarin ruhsal uyumsuzlugunun daha
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fazla oldugu vurgulanmaktadir.”* Amerika’da Birlesmis  Milletler Miilteci  Yiiksek
bir sehir devlet okulu bolgesinde 2001-2004 Komiserligi  tarafindan 2015  yilinda

yillarinda 4 okuldan Asya, Afrika, Avrupa ve
Latin Amerika kokenli 2374 altinct simif
ogrencisinin katilimiyla yapilan ruh saglig
tarama sonuglart da (2018), gbé¢men
cocuklarin depresyon puanlarmin yiliksek
oldugunu gostermistir. Tiim etnik ¢ocuk
gruplarinda, gd¢men ¢ocuklarin depresyon
puanlari relatif olarak daha yiiksek olmasina
ragmen, go¢men olan ve olmayanlar
arasindaki anlamli farki olusturan gruplarin
Latin olmayan Asyali, Pasifik Adali ve Latin
Avrupali  olmayan  c¢ocuklar  oldugu
bulunmustur.”* Miilteci, gd¢gmen ve ABD
kokenli ¢ocuk ve ergenler arasinda travma
maruziyeti, psikolojik sikinti ve zihinsel
saglik hizmeti kullanimmin karsilastirildig:
bir baska ¢alismada (2017), miilteci ¢ocuklar
arasinda, ABD kokenli ¢cocuk veya gdgmen
cocuklardan ¢ok daha fazla travma
maruziyeti oldugu belirlenmistir. ABD
kokenli genclerle kiyaslandiginda, miilteci
genglerin daha yiiksek oranda toplumsal
siddet maruziyeti, dissosiyatif semptomlar,
travmatik yas, somatizasyon ve fobik
bozukluklarinin oldugu bulunmustur. Bunun
aksine, miilteci grubu, daha diisiik madde
bagimlilig1 ve zitliktan muhalefet bozuklugu
oranlarmin oldugu gériilmiistiir.”

Tiirkiye’de 8 ilde gb¢men (miilteci) olarak
yasayanlarla yapilan (Van, Erzurum, Konya,
Kayseri, Istanbul, Hatay, Gaziantep ve
Sanlwurfa) Yas, Cinsiyet ve Cesitlilik
raporuna gore; isgiicli piyasasina giren
cocuklarin yaslarmin 7-8 yaslara diistiigi, is
kazalarina ~ maruz  kaldiklari,  yasam
kosullarinin kotii olmasi, yeterli gelirlerinin
olmamasi ve stresli bir aile ortami géz Oniine
alindiginda  ¢ocuklarin  egitime devam
etmedikleri  belirtilmektedir.  Ayrimciligin
okullarda ciddi bir sorun oldugu, uyruk, irk
ve fiziksel Ozelliklerden dolayr miilteci
cocuklarin sozli ve fiziksel tacize maruz
kaldiklar1 ve bu durumun g¢ocugun okula
devam etmesini engelledigi belirlenmistir.
Dil problemlerinin olmasi, daha diisiik yas
gruplartyla daha diisiik siiflara yerlestirme,
hazirlik siniflarinin bulunmamasi nedeniyle
cocuklarin siirekli egitimden vazgectikleri,
psikolojik travmadan etkilenen ¢ocuklarin
yeterince  psikolojik  danisma  destegi
alamadiklar1  i¢in  egitimlerine  devam
edemedikleri tespit edilmistir. Ayrica bu
rapora gore aileler ekonomik, kiiltiirel
nedenler ve kiz g¢ocuklarin1 taciz ve
istismardan korumak i¢in erken ve zorunlu
evlilik yaptirdiklarini da ifade etmislerdir.’

SONUC VE ONERILER

Gog, son yillarda hizla artan sosyal ve

toplumsal bir olgu olup, saglik degiskenleri
tizerindeki etkisi nedeniyle diinya niifusunun
onemli c¢ogunlugunu olusturan kadin ve
cocuklarin  sagligmin  korunmast  ve
stirdiiriilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Gog edilen toplumun yasam bigimindeki
farkliliklar, yeni bir kiiltiire uyum sorunu,
sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik
giicliikler, dil engeli, go¢ eden kadinlarin
psiko-sosyal problemlerini one
cikarmaktadir. Yapilan go¢ tiiriine bagh
olarak kadinlar gittikleri yeni yerlesim
yerlerinde olumlu ve olumsuz bir¢ok etken
ile karsilagmakta, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak girdigi yeni toplumun kosullarindan
etkilenmektedir. Yasamin temel

ithtiyaclarinin karsilanmasindan, aile

igerisinde karar alma, gebelik, dogum ve
tireme sagligina iliskin hem iyi hem koétii bazi
sonuglar1 yasamaktadir.

GoO¢ kararinda etkisiz olan ¢ocuklarin
bedensel, ruhsal, sosyal gelisimlerinde bu
slirec ¢ogu zamanda hayat boyu iz
birakmaktadir. Cocuklarin da biiylime ve
gelisme doneminde olmalari, korunma ve
temel ihtiyaclarin karsilanmasinda anne-
babalarina ihtiyag¢larinin olmasi gibi nedenler
g0¢ stirecinde saglik durumlarin
etkilenmektedir. Bu siirecte yasanabilecek
olumsuzluklar ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisiminde derinden etkilemekte ve
bazen de kalici sekilde zarar goOrmesine
neden olabilmektedir.
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Gog¢ olaylarinda kadinlar ve c¢ocuklar
sayisal olarak fazla olmalar1 ve sagliklarinin
korunmast ve gelistirilmesi bakimindan
oncelikli gruplar arasinda yer almalar
nedeniyle 6zel bir konumdadir. Dolayisiyla
kadin ve c¢ocuklar bu siiregten farkhi
diizeylerde ve farkli sekillerde etkilenen
onemli bir grup olduklarindan saghk
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sorunlarina ve ¢oziim Onerilerine daha fazla
Ozen gosterilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu nedenle gogiin etkisiyle birgok saglik
sorunuyla yiiz yiize gelen Kkadmlar ve
cocuklarin  sagligmin  korunmast  ve
gelistirilmesi, saglik kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in tiim dlkelerin kabul
edecegi stratejik politikalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
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