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Ozet

Toplu yasamin getirdigi zorluklar, barinma sorunlari, yasal
sorunlar, go¢ eden bireylerin sagligini sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz etkilemektedir. Kadinlar,
toplumsal statii, toplumsal cinsiyet ve diisiikk sosyoekonomik
diizey gibi nedenlerle erkeklere gore daha fazla etkilenmekte
ve saglik hizmetlerinden yaralanmada daha dezavantajli
konumda olmaktadir. Toplu yasam kosullari, ¢evre sorunlari,
dil problemi, saglik giivencesine sahip olmama, ekonomik
sorunlar, egitim ve ulagim sorunlart gibi nedenlerle miilteci
kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir.
Tiim bu sorunlar miilteci kadinlarin, tireme saglig1 sorunlari
acisindan riskli ve dezavantajli gruplar i¢inde yer almasina
neden olmakta; siddet, cinsel taciz, tecaviiz, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogumla ilgili tireme sagligi
sorunlar1 ortaya cikmaktadir. Kadinlar, toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile miicadele ederken ayni zamanda aile iginde,
aile ihtiyaglarinin karsilanmasi beklentisi ile karst karsiya
kalmaktadir. Ayrica miilteci kadmlar, dil problemi, saglik
kurumlarina ulasimda yasanan zorluklar, saglik sigortasinin
olmamasi, go¢ alan bolgelerde yeterli saglik kurulusu ve
nitelikli personelin ve terciimanin olmamasi gibi nedenlerle
saglik hizmetlerine ulagmada sorun yasamaktadir. Miilteci
kadinlarin artan saglik problemleri igerisinde lireme sagligi
hizmetlerine yonelik gereksinimleri giderek artmaktadir. Bu
dogrultuda miilteci kadinlarin, iireme sagligi sorunlar1 ve
saglik hizmetlerini kullanma durumlarmin 6ncelikli olarak
ele alimmasi, degerlendirilmesi ve sorunlarina kalici ¢oziim
getirilmesi igin iireme sagligini gelistirme programlarinin
diizenlenmesi oldukg¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Miilteci Kadm, Ureme Sagligi, Ureme
Sagligi1 Sorunlar1, Ureme Sagligi Hizmetleri.

Abstract

The difficulties of collective life, housing problems, legal
problems affect the health of migrant individuals negatively
from social, cultural, psychological, and physical aspects.
Women are more affected relatively compared to men due
to the causes such as social status, social gender, and low
socio-economic levels and are in a more disadvantageous
position to benefit from health services. Refugee women have
physical, psychological, and social obstacles due to problems
in public life, environmental issues, language barriers, lack
of health insurance, economic problems, and education and
transportation problems. All of these problems cause refugee
women to be included in the risk and disadvantage groups
considering reproductive health problems and violence,
sexual harassment, rape, sexually transmitted infections,
pregnancy and reproductive health problems related to
childbirth. Women are trying to meet the needs of family
members while fighting gender inequality. Refugee women
face problems during access to health services due to language
problems, low educational and socioeconomic level, cultural
differences, inadequate use of contraceptives, inadequate
health perception, difficulties in transport to health care
institutions, lack of health insurance, lack of adequate health
care facilities and qualified staff in migrated areas, legal
restrictions and non-availability of translators. The needs of
refugee women related to reproductive health services are also
increasing gradually. Accordingly, it is essential to organize
reproductive health development programs to deal with, to
evaluate, and to bring permanent solutions to the reproductive
health problems of the refugee women.

Keywords: Refugee Women, Reproductive Health,
Reproductive Health Problems, Reproductive Health Services.

v
Giris

Uluslararas1 yasal diizenlemelerde “gd¢” kavramina iliskin
tek tip bir tanim bulunmamakla birlikte, tilkelerini terk eden
insan topluluklarini tanimlamak i¢in kullanilan en kapsamli
ifade “Uluslararas1 Go¢ / International Migrationtiir (1).
“Gogmen”, “miilteci”, “siginmact” gibi ifadeler birbirinin
yerine kullanilmakta ve kavram karmasasina yol agmaktadir
(2). Ekonomik nedenlerle, daha iyi bir hayat standardi
yakalayabilmek icin vatandasi oldugu devletin iilkesinden

ayrilarak, bir bagka iilkeye gogen kisi “gé¢men / immigrant”,
devletin taraf oldugu antlagmalarin kendisine 6zel statii ve
hukuki koruma sagladig: kisi “miilteci / refugee” (2), hayati
tehlikeler ve giivenlik endiseleri sebebiyle vatanini terk etmek
zorunda kalan kisi ise “siginmact / asylum seeker” olarak
tanimlanmaktadir (1).

Gog sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fiziksel olarak bireyleri
ve toplumu etkilemekte; saglik ve saglik gostergelerini ¢ok
onemli oranda etkilemektedir. Konaklama mekanlarinin
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elverigsizligi, toplu yasamin getirdigi zorluklar (3), alt yap1
ve g¢evre sorunlari, dil problemi, saglik giivencesine sahip
olmama, issizlik ve ekonomik sorunlar, egitim ve ulasim
sorunlart gibi nedenlerle go¢ miilteci kadinlarin sagligini
farkl1 diizeylerde ve boyutlarda etkilemektedir

(4,5). Kiiltiir, etnik yapi, dini kimlik, toplumsal cinsiyet ve
gelencksel yasam kaliplart ise kadinlarin gdclin olumsuz
etkilerini daha derin yasamasina neden olmakta ve kadinlarin
saglik hizmeti almalar1 6niinde engel olusturmaktadir (3, 6).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, 2017
raporuna gore: Diinya’da 2014 yili sonunda 65,3 milyon
insan zorunlu olarak yer degistirmis ve yer degistiren
niifusun %47’sini kadimnlar olusturmustur (2). Ulkemizde
de 2016 yili raporuna gore iilkemize go¢ edenlerin yarisini
kadinlar olusturmaktadir (7). Ozellikle son yillarda
Suriye’den alinan gd¢ orani yiiksek olup, miilteci kadmlarin
cogunlugunun kamp disinda yasadigi  bilinmektedir.
Ulkemizde en yiiksek gd¢ oranina sahip il Istanbul olup,
burada ve ozellikle smir illerden yagayan miilteci kadinlar
giivenlik, barinma, saglik ve beslenme gibi temel ihtiyaclarini
kargilamada sorun yasamaktadir (8). Miiltecilere iliskin
sagligl gelistirme programlar1 ve diger caligmalarda, kadin
oraninin yiiksekliginin g6z Oniine alinmasi ve bu grubun
gereksinimlerine 6zel planlama yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Miilteci kadinlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi ile miicadele
ederken aile i¢i ihtiyaglarin karsilanmasi beklentisi, goc
ettikleri tilkede ise is bulma sikintisi ve (uzun ¢alisma siireleri,
sigortasiz ¢alisma, is yerinde istismar vb.) olumsuz ¢aligma
kosullar1 ile karsi karsiya kalmaktadir. Kadinlarin ¢ogu
diisiik sosyoekonomik diizey (5), dil problemi (4, 5), yasal
sinirlamalar (9), cografik olarak izole yagsamalari, cinsel saglik
ireme sagligi gibi 6zel bir alana iliskin sorunlar yasamasi,
saglik hizmetlerine ulagsmada zorluklar (5), saglik kurulusu
ve insan giicli yetersizligi (9) ve saglik profesyonelleri ile
yasanilan sorunlar nedeni ile saglik hizmetlerine ulagmada
zorluklar yasamaktadir (5). Ayrica yasanilan bu zor siiregte
kadinin saghgma onem verme diizeyi diismekte ve yasi
ilerlemektedir. Tim bu nedenler, saglik gereksinimlerinin
kargilanamamasina ve iireme sagligi sorunlarinin yagsanmasina
neden olmaktadir (5, 9-11).

Miilteci kadinlar, ireme sagligi ve diger birgok sorun
nedeniyle cifte ylik tasimakta ve insan haklari ihlali yoniinden
savunmasiz/dezavantajli gruplardan birini olusturmaktadir.
Kadinlar, hem goniilli hem de zorunlu gogiin olumsuz
etkilerinden erkeklerden ve ¢ocuklardan daha fazla
etkilenmekte ve en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.

Miilteci kadmlarin iireme sagligi sorunlart ve saghk
hizmetlerini kullanma durumlarinin degerlendirilmesi ve bu
dogrultuda siirdiiriilebilir sagligi gelistirme programlarimnin
diizenlenmesine olan ihtiya¢ giderek artmaktadir (3, 11).
Mevcut derlemede, miilteci kadinlarin tireme saglig1 sorunlari,
iireme sagligi hizmetlerine ulagsma durumlari, hizmetlerine
ulasma 6niindeki engeller ve ¢dzliim dnerileri ele alinacaktir.

Miilteci Kadinlar ve Ureme Saghg Sorunlar

Literatiirde miilteci kadinlarin siddet (12), cinsel taciz,
tecaviiz, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) (13),
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insan ticareti, prenatal, yetersiz antenatal ve postnatal bakim,
riskli gebelik, dogum komplikasyonlari, addlesan evililik,
adolesan gebelik, istenmeyen gebelik, istemli diistikler,
yiiksek dogurganlik gibi gebelik ve dogumla ilgili sorunlar
yoniinden riskli grubu olusturdugu belirlenmistir (4, 13, 14).

1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), Siddet,
Cinsel Taciz, Tecaviiz, Insan Ticareti

Miilteci kadinlarin aile ve toplum yasamlarinin gog¢ nedeniyle
kesintiye ugramast ve ekonomik sorunlar, riskli cinsel
davraniglara neden olabilmektedir. Miilteci kadinlarin cinsel
eslerinden ayrilmis olmalari, saglik ve sosyal hizmetlere
erisimde yasanan zorluklar, ayrimcilik (15), kontraseptif
kullanma (4, 14) ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi
konusunda isteksiz olmalar1 CYBE riskini arttirmaktadir (14).

Miilteci kadilarin mahremiyetinin korunamadigi kamplarda
giivenli olmayan uzak mesafeye kurulan tuvaletler, yetersiz
aydinlanma gibi sorunlar cinsel taciz ve tecaviize ortam
hazirlayabilir (16). Masterson ve arkadaslarinin (17) yapmis
olduklar1 ¢alismada, savas ve catisma ortaminda tecaviize
ugramis kadinlarda mensturasyon diizensizlikleri, disparoni,
kronik pelvik agri, vajinal enfeksiyonlar, cinsel doyumun
azalmasi, cinsel uyarilma ve istek bozukluklart yasadiklari
saptanmuigtir.

Seks is¢iligine zorlanan miilteci kadmnlar siddet (12), cinsel
istismar, HIV / AIDS de dahil olmak {izere CYBE, istenmeyen
gebelikler ve sosyal izolasyon ile karsi karsiya kalmaktadir.
Kontraseptif kullanimi hakkinda bilgi eksikligi olan ya da
kullanmak istemeyen miilteci kadinlar, istenmeyen gebelik ve
sagliksiz kosullarda diisiik yasamaktadir (13).

Uluslararas1 Kurtarma Komitesi, go¢ sirasinda erkeklerin
kendilerini koruyacak olmalar1 iimidiyle kadinlarn cinsel
birlikteligi kabul etmek zorunda olduklarimi ifade etmektedir
(18). Siddet, cinsel taciz ve tecaviize maruz kalan miilteci
kadmlarin tim bu sorunlar karsisinda sessiz kalmalari ve
durumu kabullenmeleri, sorunun ¢oziimiindeki en 6nemli
engellerden biri olarak kabul edilebilir.

2. Gebelik ve Dogumla Ilgili Sorunlar

Miilteci kadinlar, 6zellikle kamp disinda yasayanlar, dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta
olup diisiik sosyoekonomik diizey, korku, sosyokiiltiirel
ve psikolojik etkenler nedeniyle hastanede dogum yapma
oranlart diisiik (19), sagliksiz kosullarda saglik personeli
olmayan kisilerce yaptirtlan dogum oranlar ise yiiksektir
(19). Turkiye’de Suriyeli kadinlarin yasadigi kamplarda
bugiine kadar yaklasik 6000 dogum gerceklesmistir (8).
Miilteci kadinlarin, kiiltiirel yapilar1 ve inanglar1 nedeniyle
cocuk dogurmanin aile statiisiiniin devaminda 6nemli oldugu
inanc1 (4), aile planlamasit hizmetlerinden faydalanmasi
acisindan engel olusturmaktadir (4, 11). Tirkiye’de yapilan
bir arastirmada, Suriyeli miilteci kadinlarin erkegin sani,
is glicli ve topragin islenmesi gerekliligi ve dini inanislar
nedeniyle ¢ocuk sahibi olduklar1 belirlenmisgtir (20).

Miilteci kadinlarin  sosyoekonomik diizeylerinin  disiik
olmasi, daha az prenatal bakim almalari, sagliksiz yasam
bi¢imleri, bulasic1 hastaliga yakalanma oranlarmin yiiksek
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olmasi, siddete maruz kalmalari, yogun stres altinda olmalar1
ve sagliksiz kosullarda dogum yapmalari nedeniyle (19)
diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum, 6lii dogum,
konjenital malformasyonlu bebek dogurma, erken gebelik
kaybr riski, perinatal morbidite ve mortalite oranlar1 (4, 13)
diger kadinlara gore daha fazladir. Akhavan ve Lundgren
(21)’in galismasinda, Somali ve Etiyopya gibi iilkelerden
Isvec’e goc eden kadinlarin prenatal bakim kalitesinin Isvecli
kadinlara gore daha diisiik oldugu, diisik dogum agirliklt
bebek ve 6lii dogumlarin ise daha yiiksek oranda goriildiigii
belirtilmistir (21). Tiim bu sonuglar, miilteci kadinlarin ireme
saglig1 gereksinimlerinin karsilanamadigini gostermektedir.

Literatiirde miilteci kadinlarin, aile planlamasi hizmetleri
acisindan bilgi diizeylerinin diisiik, kontraseptiflere ulagma
ve kullanma diizeylerinin yetersiz oldugu (4) belirtilmektedir.
Ayn1 zamanda miilteci kadinlarda planlanmamis gebeliklere
ve sagliksiz kosullarda diisiiklere daha sik rastlandigt
vurgulanmaktadir (13).

Miilteci kadinlarin yasadigi bir diger onemli sorun ise go¢
edilen yerdeki erkeklerle miilteci kadinlar arasinda yapilan
evlilikler ve ikinci-ligiincii es olarak yapilan evlilikler nedeni
ile ¢ok esliligin yayginlagmasidir (22). Basbakanlik, Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi’nin (AFAD) 2014 yilinda
yaptig1 calismada, Suriye’den goc¢ edenlerde cok eslilige
ve erken yas gebeliklere ¢ok sik rastlandigi belirlenmistir.
Annelerin yas ortalamasi ¢ok diisik olup, 13-14 yasinda
adolesan gebeliklerin oldugu tespit edilmistir (23).

Bu dogrultuda miilteci kadinlar igin, 15-49 yas izlemleri,
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yararlanmalar1 ve
adolesan evlilikler ve addlesan gebeliklerin dnlenmesi icin
giivenlik, egitim ve temel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
sagligl gelistirme programlarinin planlanmasi gerekmektedir
(3, 21).

Miilteci Kadinlarin Ureme Saghg Hizmetlerini Kullanma
Durumlari

Miilteci olmanin getirdigi sorunlara ek olarak {ireme yetenegi
nedeniyle yiiklenen diger sorumluluklar, miilteci kadinlarin
savunmasiz / dezavantajli bir grup olarak kabul edilmesine
neden olmaktadir. Bu durum miilteci kadmlarin iireme
sagligt hizmetlerine ulagmalarint olumsuz etkilemektedir
(3, 18). Miilteci kadinlarin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonu bakim hizmetleri, saglik kurulusunda dogum,
prenatal, antenatal ve postnatal vitamin destegi ve bakimi
(14), asilama ve tarama testleri ile jinekolojik muayene gibi
koruyucu ve tedavi edici iireme sagligi hizmetlerinden daha
az faydalandiklar1 belirlenmistir (3, 20, 24). Bu durum, tedavi
edilebilir sorunlarin tanisinin gecikmesine neden olabilir.

Karakaya ve arkadaglariin (20) yapmis olduklari ¢caligmada,
Suriyeli miilteci kadinlarin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine
ilisgkin goriisleri degerlendirilmis; kadinlar Tiirkiye’de
saglik kuruluslarini kendileri i¢in degil, daha ¢ok ¢ocuklari
hastalandiginda  kullandiklarini, kadm sagligi  hizmeti
alirken kendilerine esit davranilmayacagindan ve ayrimeilik
goreceklerinden kaygi duyduklarini, dil problemi ve ekonomik
sorunlar nedeni ile saglik hizmeti almak istemediklerini
belirtmislerdir.
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Miilteci Kadinlarin  Ureme Saghg i  Hizmetlerine
Ulasmalarini Etkileyen Faktorler ve Engeller

Miilteci kadmlarin saglik hizmetlerine ulagsma agisindan
literatlirde saptanan engeller sunlardir: Go¢ edilen bdlgenin
dilini bilmeme (4, 5), diisiik egitim ve sosyoekonomik diizey,
kiiltiirel farkliliklara uyum saglayamama (95), kiilttirel ve dini
inanglar nedeni ile kontraseptif kullanmay1 dogru bulmama,
yetersiz saglik algisi (4), erkek saglik personelinden kaginma,
kadinlarm sinirli karar verme giiciine sahip olmasi, kimligini
ispatlayamama  korkusu, yabanci saglik calisanlarina
giivenmeme, kadinlarin haklarmi  bilmemesi (24) gibi
bireysel engeller; saglik kurumlarina ulagsmada yasanan
zorluklar, klinikte bekleme siiresinin uzun olmasi (5), saglk
sigortasinin olmamasi (4, 9), goc edilen bolgelerde yeterli
saglik kurulusu ve nitelikli personelin olmamasi, geleneksel
yasam tarzi, sosyal destek yetersizligi, yasal sinirlamalar (9),
sunulan saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarli olmamasi, saglik
calisanlarinin bilgi ve deneyim eksikligi (24) ve terciiman
eksikligi gibi sistemsel engeller (5).

Dil sorunu dogru tani koymanin ve bakim vermenin 6niindeki
bir engel iken, sosyal giivencenin olmamasina bagl ilag
masraflarinin karsilanamamast uygun tedaviyi almada engel
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, miilteci kadinlarin
iireme sagligi gereksinimlerinin karsilanamamasi saglikli
anne, saglikli bebek, saglikli toplum tg¢liisii diistintildiigiinde
kadm, anne, bebek, aile ve toplum agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir.

Gog alan bolgelerdeki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine
iliskin alt yapt ve saglik personeli yetersizligi ve saglik
politikalarmin go¢ edenlerin bakim giderlerini karsilar
nitelikte olmamasi, miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasmasi ve yeterli bakim almasini olumsuz etkilemektedir.
(25). Tirkiye’de miilteci kamplarinda, cadir ziyaretleri,
gebelerin tespiti ve izlemleri, lohusa ve yeni dogan bakimu,
bebek ve c¢ocuk izlemleri, aile planlamasi hizmetleri
yeterince yapilamamakta ve miilteciler kamp diginda da bu
hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir. Bu durum,
miilteci kadinlarin saglik problemlerinin giderek artmasina
neden olmaktadir (26).

Miilteciler tiim diinyada danismanlik, temel saglik hizmetleri,
koruyucu hizmetler, tant ve tedavi hizmetleri konularinda
6nemli sorunlar yasamaktadir. Rigss ve arkadaglarinin (5)
miiltecilerin ana ve g¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanma
deneyimlerini aileler ve hizmet saglayicilar perspektifinden
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada; katilimcilar,
ulasim sorunlari, go¢ edilen bolgenin dilini anlama ve
konusma acisindan giliven eksikligi ve telefonla randevu
almada yasanan sorunlar1 hizmet alimindaki engeller olarak
belirtmistir. Hizmet alanlar ve saglik personeli, terciiman ile
caligmanin hizmet alanlarin giivenini ve saglik hizmetlerinin
talebini artirdigini bildirmistir (5).

Saglik personelinin miiltecilere karsi olumsuz ve 1rke1
tutum sergilemesi miilteci kadmlarin ireme saghgi
hizmetlerine ulagmada karsilagtiklar1  engellerden  bir
digerini olusturmaktadir. Saglik personelinin etnik ve
kiiltirel ayrimeilik uygulamasi, miilteci hastalar igin
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alinan tibbi kararlar1 ve hastalara verilen bakimi olumsuz
etkileyebilmektedir (27). Bu olumsuz tutumlar miilteci
kadinlarmm tedaviye uyumlarmin gliglesmesine, saglk
hizmetlerinden yararlanma oranlarinin azalmasina, fiziksel ve
ruhsal sagliklariin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(3).

Miilteci Kadmlarin  Ureme  Saghgh
Ulasmalarmna Yonelik Coziim Onerileri

Hizmetlerine

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) &nerilerine gore; miilteci ve
gdcmen, cinsiyet, yas, din, milliyet ya da wrk temelinde
herhangi bir ayrim olmaksizin kaliteli saglik hizmetlerine
tam ve kesintisiz bigimde erisebilmelidir. DSO, saglik
hizmetlerinin gé¢menlerin hukuksal statiistine bakilmaksizin
verilmesi yoniindeki politikalar1 desteklemektedir (27). Bu
dogrultuda, miilteci kadmlarin iireme sagligi hizmetlerine
ulagsmalari konusunda yasanan sorunlara kalict ¢oziimler
iiretebilmek oOneriler agagida verilmistir (3, 4, 5, 8, 11, 14).

1. Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina fliskin Oneriler

» Miilteci kadinlarin saglik personeli tarafindan 6ncelikli ve
0zel grup olarak kabul edilmesi, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in desteklenmesi,

» Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelinin koruyucu hizmetlerden yararlanma igin saglig
gelistirme programlarini planlamasi ve gelistirmesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin yasadigi sorunlari
bilerek onlart uygun kaynaklara yonlendirmesi ve onlara
sorunlarla etkili bas etme becerileri kazandirmasi,

» Saglik personelinin 6n yargilardan uzak ve kiiltiire duyarli
bakim i¢in egitilmesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin mahremiyetine saygi
gostermesi ve kiiltiirel farkliliklara duyarli bakim vermesi,

» Saglik personelinin miilteci kadinlarin saglik ve iireme
haklar1 bagta olmak iizere sosyal haklarinin savunuculugunu
yapmas,

»Saglik personelinin miilteci kadmlarin {ireme saghigi
hizmetlerini kullanim durumlarimi ve bu durumu etkileyen
faktorleri bilmesi,

» Gebelik ve CYBE’lerden korunma, istemli diisiik ve
dogumla ilgili sorunlari yonetme acisindan hizmet ve
danismanlik saglanmasi,

» Yapilan zararli geleneksel uygulamalarin (vajinal dus,
genital mutilasyon vb.) tespit edilerek, bu uygulamalarin
azaltilmasi icin egitim ve danigmanlik verilmesi,

» Ozellikle dogumda terciimandan ziyade ayn kiiltiir ve dile
sahip dogum kocu desteginin saglanmasi,

»Siddet ve istismar magdurlart basta olmak iizere
danigmanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmast.

2. Proje, Program, Politika Gelistirilmesi ve Yasal

Diizenlemelerin Yapilmasina iliskin Oneriler
» Miilteci kadinlarin saglik hizmetleri, hizmet kullanimi ve
politikalar hakkinda bilgilendirilmesi,

» Gogmen dostu hastane uygulamasi i¢in projeler planlanmasi
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ve ytriitiilmesi,
» Miiltecikadinlarmiireme sagligini gelistirme programlarinin

siirdiirtilebilirligini artirmak i¢in kadinlarin programlara dahil
edilerek bilin¢lendirme c¢alismalari yapilmasi,

» Miilteci kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine ulagsma
durumu ve bu konudaki engeller agisindan basin yayin yolu
ile toplumsal farkindalik olusturulmast,

» Miilteci kadinlarin tireme sagligi sorunlarini belirlemek
i¢in arastirmalar ve projeler yiirtitiilmesi ve bu sonuglara gore
¢Ozim Onerilerinin gelistirilmesi,

» Miilteci kadimlarin {ireme sagligi hizmetleri kullanimina
iliskin algilar1 ve saglik hizmeti kullanimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi,

» Kamp ve barmaklar digindaki miilteci kadinlarin iireme
sagligi hizmetlerine ulasabilmesi i¢in yasal diizenlemeler
yapilmast ve saglik politikalarmm  olusturulmasini
destekleyecek projeler planlanmasi,

»Evde dogumlarin azaltilmasi igin diizenli gebelik
takiplerinin yapilarak kadmnlarmn bilgilendirilmesi, saglik
sigortasi ya da saglik hizmeti icreti ile ilgili diizenlemelerin
yapilmast,

» Adolesan evlilik ve gebeliklere bagl cinsel istismarinin
ontine gegilebilmesi i¢in devlet kurumlari tarafindan kamp ve
ev ziyaretleri yapilmasi,

» Adolesan gebeliklerin  engellenmesi igin  ¢aligmalar
yapilmasi, sorumlu Kkisilere yonelik cezai yaptirimlarin
gbzden gegirilmesi/artirilmas,

» Miilteci kadinlarin egitim vb. konularda destek alabildikleri
miiltecilere 6zel kadin merkezlerinin sayisinin artirilmasi,

» Kamplarda yasayan gen¢ kadinlarin belirlenmesi ve
egitimlerinin aksamamasi i¢in uygun planlamalarin yapilmasi,
» Nitelikli (saglik konusunda bilgili, kisilerarast iletigimi iyi
ve etik davranan) tercliman egitimine dnem verilmesi,
»Saglik  hizmetlerinin  ulasilabilirligini  arttirarak  ve
yapisal engelleri azaltarak saglik hizmet kalitesini arttirmak
icin hemsirelerin gd¢men bireylere yonelik gelistirilen
politikalarda s6z sahibi olmast,

» Tim iilkelerin kabul edecegi uluslararasi politikalar
gelistirilmesi.

Sonuc¢

Savunmasiz / dezavantajli gruplardan birini olusturan miilteci
kadmnlar, {ireme sagligi ve diger bir¢ok sorun nedeniyle
goclin olumsuz etkilerinden erkeklerden ve c¢ocuklardan
daha fazla etkilenmektedir. Bu dogrultuda miilteci kadinlar
iireme sagligi sorunlari, saglik hizmetlerinin kullanilmasi,
dil sorunlar1 gibi birgok sorunla karsilagmakta ve en dnemli
risk gruplarindan birini olusturmaktadir. Mevcut derlemenin

miilteci kadmlarin tireme sagligi sorunlart konusunda
farkindalik uyandirilmasina, stirdiiriilebilir sagligi gelistirme
programlarinin  diizenlenmesine ~ katkida ~ bulunmasi
beklenmektedir.



Miilteci kadinlar ve tireme saglig

24 Mart 2018°de Istanbul’da diizenlenen 1. Uluslararasi ve 2.
Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.

Kaynaklar

1. The International Thesaurus of Refugee Terminology
(ITRT) Refugeethesaurus.org [Internet]. [2018. 11.02]. http://
www.refugeethesaurus.org/.

2. United Nations High Commissioner for Refugees Women.
(UNHCR) Unhcr.org [Internet]. [2018.11.02]. http://www.
unhcr.org/women.html.

3. Caman KO, Ozvaris BS. Uluslararasi go¢ ve kadin saglig1.
Saglik ve Toplum 2010; 20(4): 3-13.

4. Mccann P, Poot J, Sanderson L. Migration, Relationship
Capital and International Travel: Theory and Evidence.
Journal of Economic Geography 2010; 10(3): 361-87.

5. Riggs E, Davis E, Gibbs L, Block K, Szwarc J, Casey
S ve ark. Accessing maternal and child health services in
Melbourne, Australia: Reflections from refugee families and
service providers. BMC Health Serv Res 2012; 12: 117.

6. United Nations Population Fund (UNFPA). Women
and girls in the Syria crisis: UNFPA response facts and
figures. 2016. Unhcr.org [Internet]. [2018.11.02]. https://
www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/UNFPA-
ACTSANDFIGURES-5%5B4%5D.pdf.

7. T.C. Igisleri Bakanlhig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii. 2016
Tiirkiye Go¢ Raporu. Yaymn No: 40. Ankara: T.C. Igisleri
Bakanhg1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii Yaymlar1. 2017; 77.
8. Cevik SA. Suriye’den Tiirkiye’ye gogiin etkileri. Glimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2016; 5(2): 80-83.

9. Liamputtong P. Motherhood and “moral career”: discourses

of good motherhood among Southeast Asian immigrant
women in Australia Qual Soc 2006; 29(1): 220-231.

10. Insan Haklar1 ve Mazlumlar icin Dayanisma Dernegi
(MAZLUMDER). Kamp Disinda Yasayan Suriyeli Kadin
Siginmacilar Raporu. 2014; 45.

11. Salisbury P, Hall L, Kulkus S, Paw MK, Tun NW, Min
AM ve ark. Family planning knowledge, attitudes and
practices in refugee and migrant pregnant and post-partum
women on the thailand- myanmar border-a mixed methods
study. Reproductive Health 2016;13: 94.

12. Guruge S, Roche B, Catallo C. Violence against women:
an exploration of the physical and mental health trends among
immigrant and refugee women in Canada. Nurs Res Pract
2012; 1-15.

13. Tommaso ML, Shima I, Strom S, Bettio F. As bad as it gets:
Well-being deprivation of sexually exploited trafficked women.
European Journal of Political Economy 2009; 25(2): 143-162.
14. Islam M.M, Gagnon AlJ. Use of reproductive health care
services among urban migrant women in Bangladesh. BMC
Women’s Health 2016; 16: 15.

15. Liu ZY, Li J, Hong Y, Yao L. Reproductive health service
utilization and social determinants among married female
rural-to-urban migrants in two metropolises. China. Journal

464

Biikecik ve ark.

of Huazhong University of Science and Technology Medical
Sciences 2016; 36(6): 904-909.

16. Karadag O, Altintas KH. Miilteciler ve saglik. TAF
Preventive Medicine Bulletin 2010; 9(1): 55-62.

17. Masterson A, Usta J, Gupta J, Ettinger A. Assessment of
reproductive health and violence against women among displaced
syrians in Lebanon. BMC Womens Health 2014; 14: 25.

18. International Rescue Committee (IRC). The refugee crisis
in Europe and the Middle East 2015. Rescue.org [Internet].
[2018.08.02]. https://www.rescue.org/sites/default/files/
document.

19. Sudhinaraset M, Astone N, Blum RW. Migration and
unprotected sex in Shanghai, China: Correlates of condom use
and contraceptive consistency across migrant and nonmigrant
youth. Journal of Adolescent Health. 2012; 50(3): 68-74.

20. Karakaya E, Margirit CA, Ozerdogan N, Yakit E.
Suriyeli miilteci kadinlarin dogurganlik o6zellikleri ve
etkileyen faktorler: Kalitatif bir ¢alisma. Uluslararasi Sosyal
Arastirmalar Dergisi 2017; 10(48): 417-428.

21. Akhavan S, Lundgren 1. Midwives’ experiences of doula
support for immigrant women in sweden-a qualitative study.
Midwifery 2011; 28(1): 80-85.

22. United Nations Population Fund (UNFPA) Regional
Situation Report For Syria Crisis, Issue:38. 2015.

23. Basbakanlik, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
(AFAD). Tiirkiye’deki Suriyeli Kadmlar. 2014; 21,27.

24. World Health Organization (WHO). Public Health Aspects
of Migrant Health: A Review of the Evidence on Health Status
for Refugees and Asylum Seekers in the European Region.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 2015; 7,12.

25. Siit HK. Suriye’den go¢ eden kadinlar ve iireme sagligi
sorunlar1. Saglik ve Toplum 2017; 27(1): 3-7.

26. Dias S, Gama A, Cargaleiro H, Martins M.O. Health
workers’ attitudes toward immigrant patients: A cross-
sectional survey in primary health care services. Human
Resources for Health 2012; 10(14): 1-6.

27. World Health Organization (WHO) Global Health
Observatory (GHO). Data. 2014. Who.int [Internet].
[2018.11.02]. http://www.who.int/gho/en/.

35. Elbelt U, Haas V, Hofmann T, Stengel A, Berger H, Jeran
S, et al. Evaluation of a portable armband device to assess
resting energy expenditure in patients with anorexia nervosa.
Nutr Clin Pract 2016; 31(3): 362-7.

36. De Lorenzo A, Tagliabue A, Andreoli A, Testolin G,
Comelli M, Deurenberg P. Measured and predicted resting
metabolic rate in Italian males and females, aged 18-59 y. Eur
J Clin Nutr 2001; 55(3): 208-14.

37. Lazzer S, Agosti F, Silvestri P, Derumeaux-Burel H,
Sartorio A. Prediction of resting energy expenditure in
severely obese Italian women. J Endocrinol Invest 2007,
30(1): 20-7.

38. Huang KC, Kormas N, Steinbeck K, Loughnan G,
Caterson ID. Resting metabolic rate in severely obese diabetic
and nondiabetic subjects. Obes Res 2006; 12(5): 840-5.



