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SURIYELI MULTECiI KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI
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Amag: Bu calisma Turkiye'ye siginan Suriyeli multeci kadinlarin Greme saghgi
sorunlarini belirlemek amaciyla yapilimistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmada veriler,15 Ocak 2016- 15 Nisan 2016
tarihleri arasinda elde edilmis olup 6rneklemini, istanbul ilindeki Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanisma Derneginde (SGDD) hizmet almaya gelen ve Bezm-i Alem
Vakif Universitesi Hastanesi Fatih Ek Hizmet Binasi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran, okuma yazma bilen (Turkce, Kirtge, Arapca) 300 miulteci
kadin  olusturmustur. Veriler, kadinlarin sosyo-demografik ve dogurganlik
Ozellikleriyle birlikte ireme saghgi gereksinimlerini belirleyen toplam 56 soruluk anket
formu kullanilarak elde edilmis ve SPSS 16,0 programi kullanilarak yuzdelik dagilim
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %61,7’si 20-39 yas aralidinda, %88’i evli, %43,6’sI ilkokul
mezunu oldugu bulgulandi. Kadinlarin %40,7’sinin 5 yil ve daha az sureli evli oldugu,
%68.4°Unun ilk gebeligini19 yas ve dncesinde gergeklestirdigi ve %42,7’sinin en az 5
gocuga sahip oldugu saptandi. Kadinlarin sadece %14,7’inin kendi Ulkesinde meme
ve serviks kanseri tarama kontrollerini yaptirdigi ve yine % 4’Gnin dizenli olarak
kendi kendine meme muayenesi yaptigi ifade edildi. Kadinlarin %601 patolojik akinti
tanimladigi, yariya yakininda hatali taharetlenme aligkanhgi oldugu, %9,5'i ise cinsel
istismara maruz kaldigini belirttigi goruldu.

Sonug: Calismamiza katilan kadinlarin gen¢ yasta evlendikleri, dogurganlik
sayllarinin yuksek oldugu, kadin ve Ureme saghgini koruyan davranislar agisindan
yetersiz olduklari, aile planlama hizmeti almada ve yontem kullanmada yetersizlikler
yasadiklari, jinekolojik sorunlardan en ¢ok jinekolojik enfeksiyon belirtisi olan patolojik
akinti tarif ettikleri saptanmigtir.
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"V/M Medical Park Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
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Anahtar kelimeler: Suriyeli multeci kadin, kadin saglhgi, dreme sagligi
Syrian Refugee Women’s Reproductive Health Issues

Aim: This study was conducted to determine the Syrian refugee women's in Turkey
reproductive health issues.

Methods: Research data were obtained between January 15 2016 and April 15
2016. The study sample, asylum seekers in who receiving service from Istanbul
province and the Association for Solidarity with Migrants (ASAM) and Bezm-i Alem
Foundation University Hospital Fatih Additional Services Building admitted to
Obstetrics and Gynecology, literate (Turkish, Kurdish, Arabic) 300 immigrant women
has formed. The data were collected with, the total 56-item questionnaire that
determines reproductive health needs of women with socio-demographic and fertility

characteristics and data were analyzed using SPSS 16.0 software with percentages.

Results: it was found that 61,7% of women are between 20 and 39 years old, 88%
of them are married and 43,6% of them are primary school graduate.40,7 % of
women were married for five years or less duration, 68,4% of women had their first
pregnancy by up to 19 years old and 42,7% of them was found to have at least 5
children.Only 14,7% of women make controls of breast and cervical screening in their
own country and alsoit was found that 4% of them stated doing regular breast self-
examination.60% of women defined pathological discharge, almost half of them
doesn’t have habit of lustrating right , it was found that 9,5% of women indicated that

they had experienced a sexual abuse.

Conclusion: It was found that, women who patrticipate in our study are married at a
young age, have high fertility, insufficient about conducts that protect woman and
reproductive health and having inabilities about receiving family planning services
and using contraceptive methods. And out of all the gynaecological problems vaginal

discharge, which indicates gynaecological infection, is described most.

Key words: Syrian refugee women, women's health, reproductive health
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GiRiS
GOog, “Bir kiginin veya bir grup insanin uluslararasi bir siniri gegerek veya bir devlet
icinde bir yerden baska bir yere gitmesi” olarak tanimlanmakta ve suresi, yapisi,
nedenine bakilmaksizin insanlarin yer degistirmesi sonucunu doguran nufus
hareketleri bu kapsama dahil edilmektedir (Cicekli, 2013). Literatirde gogun, cesitli
siniflandirmalar kapsaminda, istege bagh veya zorunlu goég¢, devamli ya da gegici
gog, transit gog, illegal gog, zincirleme go¢, asamali-asamasiz go¢ ve baglantili go¢
gibi farkh turlerinden s6z edilmektedir (Tuzcu ve llgaz 2015, Mutluer 2003, Glnduz
ve Yetim 1996). Gogler, genel olarak i¢ gé¢ ve uluslararasi go¢ seklinde olmaktadir.
ic gbg Ulke sinirlari igindeki belirli alanlar (il merkezi, ilge merkezi, bucak ve kdy)
arasindaki nufus hareketliligi olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi go¢ ise komsu
Ulkelere ya da daha uzak bdlgelere yapilan cografi yer degistirme hareketini
tanimlamak igin kullaniimaktadir (Beser, 2012; Tuzcu ve ligaz 2015). Go6¢ ve gégmen
politikalarinda etkili olan Birlesmis Milletlere (BM) gore bir gocun uluslararasi nitelik
kazanmasi igin Ulkesinden ayrilarak bagka bir GUlkede yasamayi planlayan kisinin bu
eylemi, 12 aydan daha fazla slre ile gergeklestirmis olmasi gerekmektedir
(Ozyakisir, 2013; Bulak, 2015). Savas, silahli catisma, siddet gérme, tabii afetler,
surgun gibi nedenlerle insanlar ne yazik ki “zorunlu go¢” etmek durumunda kalmakta
ve vyurtlarini, yasadiklari toplumu terk etmek zorunda ve hatta mecburiyetinde
birakilmaktadir (Yilmaz, 2014; Goékgan, Acikyildiz ve Ataman, 2015; Tung, 2015).
Ulkemiz, 2011 yilindan bu yana Kkitlesel nitelik tasiyan zorunlu géclere maruz
kalmaktadir (Ozkarsh, 2014). Ulkemizin cografi konumu ve Suriye’de yasanan i¢
savas nedeniyle kitleler halinde Turkiye'ye gelen Suriyeli gogmen sayisi 2016 yih
verilerine gore 2.749.862'dir. Bunlarin  %49.2’sini kiz ¢ocuklari ve kadinlar
olusturmaktadir (Ozkarsli, 2014; http://data.unhcr.org/syrianrefugees/country.php?id=
224).

Sosyal, kulturel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gb¢, saglik ve saglik
degdiskenleri Gzerinde gok dnemli etkilere sahiptir (Beser 2006). Elverissiz konaklama
mekanlari, toplu yasamak zorunlulugu, gelir dizeyi yetersizligi, saglik sigortalarinin
olmamasi, dil engeli vb nedenlerle gob¢, multeci saghgini farkli boyutlarda
etkilemektedir. Bu olumsuz etki, toplumsal statuleri ve geleneksel yasam kaliplari
nedeniyle erkeklere kiyasla kadinlari daha fazla etkilemekte ve saglik hizmeti almada

dezavantajli hale getirmektedir (Caman ve Ozvarig, 2010; Tuzcu ve ligaz, 2015).
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Ulkelerinde yasadiklari zuliimden kagan mililteci kadinlar, bu ve benzeri nedenlerle
cocuklar gibi 6zel korumaya ihtiya¢ duyulan “hassas grup” kapsaminda ele
alinmaktadir (Mazlumder, 2014).

Dunya genelinde yasanan savaslar ve gogler ireme sagligi sorunlarini artiran temel
faktorlerdir. Yapilan galismalar, go¢gmen kadinlarda 6l dogum basta olmak Uzere
gebelik komplikasyonlari, dugsuk dogum agirhgi, erken dogum ve puerperal
enfeksiyonlar, diuzensiz adet kanamalari, vajinal enfeksiyonlar gibi obstetrik ve
jinekolojik sorunlarin arttigini géstermektedir(Simsek, Dogan, Hilali, ve Ozek, 2015).
Bunun yani sira gégmen kadinlar, hem kadin hem de gé¢men olduklari igin cinsel
taciz, tecaviz ve siddete de maruz kalabilmektedirler (Adanu ve Jahnson, 20009.
Tuzcu vd. 2015). Nitekim Mazlumder ve arkadaslarinin galismasinda go6¢ eden
kadinlarin %8’inin cinsel istismara maruz kaldigi belirtiimistir (Mazlumder 2014).
Suriyeli multeci kadinlarda bir bagka istismar konusu da erken yasta ve ¢ok egli evlilik
yapmaya zorlanmalaridir. Bunun sonucu kiz gocuklarin, 13-14 yas gibi ¢cok erken yas
gebeliklerine de tanik olunmaktadir (Ozgiilnar, 2016). Bu kadinlara, gebelikten
korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, kiretaj ve dogumlarla ilgili
sorunlari ydnetme vb. konularda hizmet ve danigmanligin saglanmasi énemlidir (Sirin
ve Unsal Atan, 2012. Calim ve Sevil, 2012).

Suriyeli géo¢gmen kadinlarin, temel hijyenik gereksinimleri acisindan dnemli ve gerekli
olan su ve temizlik malzemelerine erisim durumlari bakimindan %41.8’inin sabuna,
%25.5'inin igme suyuna, %18.7’sinin  kullanim suyuna, %46.8’inin temizlik
malzemesine ve %50.2’sinin hijyenik pede ulasmada zorluk cektikleri ifade
edilmektedir (AFAD, 2014). Bu tur yetersizlikler, Greme sagligi sorunlarina zemin

hazirlamaktadir.

Temel saglik hizmetlerinin vazgecilmezi olan ana-gocuk saglgi ve aile planlamasi
hizmetlerine ulagim acisindan da multeci kadinlarin yetersizlik yasadiklari
gorulmektedir. Bunun yanisira Suriyeli multeci kadinlarin, geleneksel kulturleri geregdi
cocuk dogurma, erkek cocuk dogurmanin toplumsal konumlarini yukseltecegini
disinmesi ve inanglari gereQi gebelikten korunmayir dogru bulmamalari, aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanmalarini engellemektedir. Yine dogum oncesi,

dodum ve sonrasi bakim hizmetlerinden, dil bilmeme, saglik givencesine sahip
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olmama, nereye, nasil basvuracagini bilememe, ¢cekinme, kéti muamele gérmekten
korkma, vyetersiz saglik algisi gibi c¢esitli nedenlerle hic ya da ¢ok sinirli
yararlandiklari belirtiimektedir. Bunun sonucu sagliksiz kogullarda ve saglik personeli
olmadan gercgeklestirilen dogumlarin hem anne hem de yenidoganin hastalanma ve

oluim oranlarini ylkselttigi bilinen bir gergektir (Mccann, Poot ve Sanderson, 2010).

Ic karisikhgin basladigr 2011 yihindan 2014 yilinin ilk geyregine kadar Suriyeli
kadinlar Turkiye'de toplam 11.249 dogum gercgeklestirmigtir. Mdulteci kampinda
yapilan dogumlarin yillara gore dagihmina bakildiginda; %1’i 2011, %33’'0 2012 ve
%66’sinin 2013 yilinda gergeklestigi gorulmektedir. Kamp digindakilerin yaptigi
dogumlarin % 35’i 2012, %65'’i 2013 yilinda gerceklesmistir (AFAD, 2014). Bu veriler
g6z onunde bulunduruldugunda Suriyeli multeci kadinlarin yillara gore dogum
oranlarinin ve Ureme saghgl hizmetlerine yonelik gereksinimlerinin arttigi

gbzlenmektedir.

Hemsireler, go¢men kadinlarin  dogurganhkla ilgili sorunlarinin  ¢ézimunde,
kontraseptif yontem kullanimini ve jinekolojik enfeksiyonlardan korunmada anahtar
rol Ustlenen saglik profesyonelleridir. Bu arastirmada, Suriye’den savas nedeni ile
zorunlu gocle ulkemize gelen kadinlarin yagadiklari dreme saghgdi sorunlarinin

belirlenmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calismamiz, Suriyeli multeci kadinlarin Ureme saghgi sorunlarinin belirlemesi

amaciyla gergeklestirilen tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini 15 Ocak 2016 ile 15 Nisan 2016tarihler arasinda Istanbul
ilindeki Siginmacilar ve Goégmenlerle Dayanisma Derneginde (SGDD) hizmet almaya
gelen kadinlar ve Bezm-i Alem Vakif Universitesi Hastanesi Fatih Ek Hizmet Binasi

Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine bagvuran Suriyeli kadinlar olusturmustur.
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Arastirmanin Orneklemi

Orneklemimizi, evrende belirtilen tarihler arasinda Cuma gunleri ilgili kurumlara ( iki
farkli kurum) basvuran kadin sayisi dikkate alinarak tabakali rastgele orneklem
yontemi ile belirlenmistir. Katilim oranlari dogrultusunda SGDD’den 120, poliklinikten
de 180 olmak uUzere toplam 300 kadin o6rneklemimizi olugsturmustur. Bu sayi,
arastirmacilarin egitim programlari nedeniyle sadece haftada bir gin (cuma ginu)
¢alismanin yuratuldagu kurumlarda bulundugundan her bir kuruma ortalama gunluk

basvuru sayisi dikkate alinarak hesaplanmigtir.
Arastirmaya katilma kriterleri;

e llgili Kurumlara 15.01.2016-15.04.2016 tarihler arasinda cuma ginu gelmis
olma

e Dogurgan ¢caginda kadin olma

e Calismaya katilmada gonulli olma

e Okuryazar olma (Turkge, Arapga ya da Kurtge)

Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir taranarak olusturulan anket formu ile elde
edilmistir (Akiliou, 2014; Barbaros, 2009; Buz, 2006; Kara, 2013; Pala, 2013).Toplam
56 sorudan ve 3 bolimden olusan soru formunun ilk boéluminde, kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen18 soru; ikinci bolimde obstetrik 6zelliklerini
iceren 12 soru yer almaktadir. Son bdlimde ise kadinlarin Ureme saghgi
davraniglari/aliskanliklari ve sorunlarini belirlemeye yoénelik 26 soru bulunmaktadir.

Soru fForm uzmanlar tarafindan Arapga ve Kurtge'ye tercime edilerek kullaniimigtir.
Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Anket formu, hem igerik hem de dil anlasilirhigi ydoninden 20 Suriyeli multeci kadin ile
pilot uygulama yapilarak sinanmig ve gerekli degisiklikler yapildiktan sonra verilerin
toplanmasina gecilmistir. Veriler, 6zel bir ortamda arastirici tarafindan agiklama
yapildiktan sonra kadinlar tarafindan doldurulmustur. Yapilan én ¢aligma sonucunda
Tlrkge bilenlere Tlrkge, Arapcga bilenlere Arapca ve Kiirtge bilenlere de Kiirtge form

verilerek doldurulmasi saglanmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilecek veriler, SPSS 16,0 (Statistical Program For Social

Sciences) paket programi kullanilarak yuzdelik dagihm ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik onayi, Bezm-i Alem Vakif Universitesi etik kurulundan 27.01.2016
tarihli 2/31 numaral karar ile alinmigtir. Yine ¢alismanin yuratldagua Siginmacilar ve
Gocmenlerle Dayanisma Dernegi'nin genel merkezinden 27.01.2016 tarihli yazih
olarak calisma izni alinmigtir. Calismamiz arastirmaya katilmayi kabul eden

kadinlardan da yazili onam alinarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1 de yer almaktadir.
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Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-demografik 6zellikleri (N=300)

Sosyo Demografik Ozellikler Sayi %
Yas

19 yas ve alti 58 19,3
20-39 185 61,7
40 yas ve Uzeri 57 19,0
Egitim durumu

IIkokul mezunu 131 43,6
Ortaokul mezunu 78 26,0
Lise mezunu 56 18,7
Universite mezunu 35 11,7
Medeni durumu

Evli 264 88,0
Bekar 36 12,0
Calisma durumu

Calismiyor 274 91,3
Duzenli bir iste caligiyor 7 2,3
Duzensiz galisiyor 19 6,4
Onceki meslek durumu

Ev hanimi 248 82,7
Ogretmen 38 12,7
Tekstil iscisi 9 3,0
Hemsire 3 1,6
Kuafor 2 1,0
Esinin ¢alisma durumu

Calismiyor 175 58,3
Duzenli bir iste caligiyor 38 12,7
Duzensiz galisiyor 87 29,0
Esinizin meslegi nedir?

Ciftci 31 10,3
Memur 6 2,0
isci 36 12,0
Serbest meslek 227 75,7
Toplam 300 100.0

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yaslarina gére dagilimlarina bakildiginda,
%19,3’Unun 19 yas ve alti grubunda, %61,7’sinin 20-39 yas grubunda ve %19’unun
da 40 yas ve Uzerinde oldugu goruldu.Kadinlarin egitim durumlari incelendiginde
%43,6’sinin ilkokul, %26’sinin ortaokul, %18,7’sinin lise ve %11,7’sinin de Universite

mezunu oldugu; buylk bir cogunlugu (%88) evli oldugu belirlendi.

Onceki yasamlarindaki meslek durumuna bakildiginda %82,2’sinin ev hanimi,
%12,7’sinin 6gretmen, %3’Unun tekstil isgisi, %1,6’sinin hemsire ve %1’inin de kuafér
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oldugu goéruldi. Halen kadinlarin %91,3’0 c¢alismamakta, %6,3’Unun is buldukga,
%2,3’'Unin  de duzensiz c¢alistigi  bulgulandi. Eglerinin  ¢alisma durumu
degerlendirildiginde ise %58,3’'Unuin c¢alismadigi, %29unun is bulduk¢ca ve

%12,7’sinin de duzensiz ¢alistigi belirlendi.

Kadinlarin obstetrik dykulerine gore dagilimi tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 2: Kadinlarin Oykiilerine Gére Dagilimi(N=300)

Obstetrik Oykii Sayi %
Evlilik yasi

15 yas alti 75 25,0
15-25 yas 169 56,3
26-36 yas 48 16,1
36 yas ustu 8 2,6
Evlilik suresi

5 yil ve alti 122 40,7
6-10 yil 64 21,3
11-15 yil 34 11,3
16 yil ve fazla 80 26,7
Cocuk sayisi

GCocugum yok 21 7,0
1-4 151 50,3
5 ve Uzeri 128 42,7
Duslk sayisi

Yok 182 60,7
istemli diisiik 34 11,3
Kendiliginden duslk 84 28,0
ilk gebelik yasi

15 yas alti 29 9,7
15-19 176 58,7
20-24 63 21,0
25-29 27 9,0
30 yas ve Uzeri 5 1,6
Onceki dogumlarinin yapildig: yer

Evde 110 36,7
Hastanede 190 63,3
Son ¢gocugun dogum sekli

Normal 227 75,7
Sezaryen 73 24,3
Toplam 300 100.0
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Calismaya katilan kadinlarin ilk evlilik yasinin, % 81,3’Gnun 25yas ve alti; %40,7’sinin
en fazla 5 yildan beri evli oldugu saptandi. Kadinlarin %42,7’sinin 5 ve Uzeri cocuga

sahip oldugu ve %11,3’unun istemli dusuk yaptigi bulgulandi.

Kadinlar, yaridan fazlasinin (%68,4) 19 vyas ve altinda ik gebeliklerini
deneyimledikleri; dnceki dogumlarin%63,3’unun hastanede yapildigi, %75,7’sinin son

¢ocugunu normal dogum seklinde yaptigi saptandi.

Tablo 3: Kadinlarin Genital Hijyen Uygulamalarina Goére Dagilimi (N=300)

Genital Hijyen Uygulamalari

Sayi %
Taharetlenme Aligkanlhigi
Taharetlenmem 110 36,7
Onden arkaya dogru 151 50,3
Arkadan one dogru 39 13,0
ic camasir cinsi
Pamuklu 267 89,0
Sentetik-naylon 33 11,0
ic camasiri degistirme sikhigi
Her gun 143 47,7
Kirlendikce 157 52,3
Siki pantolon giyme aligkanhgi
Yok 139 46,3
Var 161 53,7
Adetliyken kullandigi Uriin
Tek kullanimlik hazir ped 27 9,0
Bez 41 13,7
Sade pamuk 162 54,0
Hazneye yerlestirilen pamuk 70 23,3
Toplam 300 100.0

Hijyenik uygulamalar degerlendirildiginde kadinlarin % 49.7’ sinin hi¢ ya da yanls
taharetlendigi; % 52,3’Unun i¢ gamasirini kirlendikge degistirdigi; %89’'unun pamukliu
ic camasiri kullandigi gorulda. Kadinlarin %53,7’sinin siki pantolon giydigi, adetliyken
sadece % 9'unun hazir hijyenik ped kullandigi saptandi.
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Tablo 4: Kadinlarin Akinti Sikayetleri ve Yénetimine iligkin Dagilim (N=300)

Akinti Durumu Sayi %
Halen anormal vajinal akinti sikayeti n:300

Yok 120 40,0
Var 180 60,0

Herhangi bir anormal akinti sikdyetinde n:300
saglik kurulugsuna gitme durumu

Evet 115 38,3
Hayir 185 61,7
Doktora /sagllk kurumuna gitmeme n:185

nedeni

Yakinda saglik kurulusu yok 40 21,6
Saglik ¢alisanlarina guvensizlik 17 9,2
Maddi olanaksizlik 93 50,3
Saglik guvence yoklugu 6 3,2
Kotu muamele gorme ve kotl hizmet 12 6,5
Nereden hizmet alacagimi bilmiyorum 17 9,2
Gidilen saghk kurumu n:115

Aile saghg! merkezi 30 26,1
Devlet hastanesi 43 37,4
Universite hastanesi 3 2,6
Ozel hastane 3 2,6
Ozel muayenehane 36 31,3

Kadinlarin %60’ 1nin anormal akinti sikayeti tanimladigi goruldu. Herhangi bir akinti
sikayeti varliginda sadece %38,3’'Unun saglik kurulusuna gittigi belirtildi. Saglk
kurulugsuna gitmeme nedenleri arasinda ilk sirayr %50.3 oraniyla maddi olanaksizlik
ve sonrasl sirayla % 21.6’ sinin yakininda saglik kurulusu bulunmamasi, % 9.2’sinin
saglik calisana guvensizlik ve hizmet alinacak yer hakkinda bilgisizlik ifade edildi.

Basvurulan saglik kuruluslari arasinda ilk sirayi devlet hastaneleri almaktaydi.

Tablo 5de kadinlarin Ureme saglhigini koruyan saglik davraniglarini uygulama
acisindan degerlendirildiginde; %96’sinin  kendi kendine meme muayenesi
yapmadigi; %80’inin yillik jinekolojik kontrol yaptirmadidi; %89,7’sinin hi¢ Pap smear
yaptirmadigi; %85,3’Unln kendi Glkelerinde meme ve rahim adzi tarama ve kontrol
yaptirmadigi; yaptirmama nedeni olarak da en fazla gerekli oldugunu bilmedigi
belirtildi.
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Tablo 5: Kadinlarin Ureme Saghgimi Koruyan Saglik Davranigi Uygulama
Durumu (N=300)

Ureme Saghgini Koruyan Saghkli Davranigi Sayi %
Dizenli KKMM yapma

Yapmiyorum 288 96,0
Yapiyorum 12 4,0
Yillik jinekolojik kontrol yaptirma durumu

Evet 60 20,0
Hayir 240 80,0
En son Pap Smear yaptirma zamani

Hi¢ yaptirmadim 269 89,7
Bir yil icinde yaptirdim 31 10,3

Go¢ etmeden ililkelerinde meme ve rahim agzi
tarama ve kontrol yaptirma durumu

Evet 44 14,7
Hayir 256 85,3
Saglik taramasi yaptirmama nedeni*

Bilmiyordum 137 53,5
Pahaliydi 91 35,5
Saglik kurulusu uzakti 21 8,3
GUvenmiyordum 7 2,7
*n:256

TARTISMA

Mdalteci kadinlarin goc ettikleri Ulkede saglik hizmetlerine erisimleri ve hizmet
kullanma durumlari, Ulkenin saglik alt yapisi ve saglik ¢calisanlarin yaklagimlari kadar
onlarin toplumsal statulerini belirleyen kulturel degerleri ve sosyo-ekonomik, kulturel
Ozellikleri de etkili olmaktadir. Bu nedenle Suriyeli kadinlarin Greme saghgd: ve
dogurganlik ozelliklerinin bilinmesi, onlara verilecek Ureme saglhgi hizmetlerinin
planlamasi bakimindan énemlidir. ikinci tarafindan Suriyeli kadinlara yénelik yapilan
galismada kadinlarin %24.1’inin 15-49 yas arahiginda oldugu bulgulanmistir (ikinci,
2015). Apak’in Suriyeli go¢cmenlerin kente uyumlarina iligkin yaptigi calismada ise
Suriyeli gégmenlerin %29,5’i 19-30 yas araliinda, %27,3’0 lise mezunu, %28,0’1 isGi
ve %68,9'u evli olarak bulunmustur (Apak, 2014). Bu sonuglarin galismamizdaki
demografik verilerle benzerlik géstermeme nedeni, ilgili ¢alismalarda kadin ve erkek

goé¢menlerin bir arada degerlendiriimis olmasiyla agiklanabilir.
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Kadinlarin dogurganliklari yas, egitim, evlilik ve sosyo-ekonomik durum gibi bir¢ok
faktorle iliskilendiriimektedir. Bas ve arkadaslarinin Suriyeli gégmen kadinlara yénelik
yaptigi calismada kadinlarin ortalama evlilik yasi 18 ve ilk gebelik yasi 19 olarak
bulunmustur (Bas ve ark. 2015). Yapilan bir bagka benzer calismada ise 1-4
arasindaki ¢cocuk sayisinin oraninin %55 oldugu belirlenmigtir. (Oktay ve Es, 2015).
Bu sonuglar calismamizdan elde edilen verilerle benzerlik gostermektedir. Yani
Suriyeli gégmen kadinlarin, ilk evlilik ve gebelik yaslarinin kuaguk, dogurganlik

sayilarinin ise yuksek oldugu yorumu yapilabilir.

Tark Tabipler Birligi’'nin 2014 raporunda banyo ve tuvalet kosullarinin kot oldugu
belirtiimigtir (TTB, 2014). AFAD’In 2014 raporunda da Suriyeli gé¢menlerin,
barindiklari ortamda, %40'inin sabun, %40'dan fazlasinin ise diger temizlik
malzemelerine ulasmada sikinti yasadiklari belirtiimistir (AFAD 2014 ). Gé¢cmenlerin
toplu mekanlarda yasiyor olmasi, gelirlerinin giderlerinden az olmasi, devletten
sosyal yardim alma oranlarinin dusik olmasi g6z o6nunde bulunduruldugunda
hijyenik malzemelere ulasamama durumu, dogal olarak hijyenik uygulamalardaki

yetersizligi de agiklar ve arastirma sonucumuzu da destekler niteliktedir.

Simsek ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Suriyeli kadinlarin %6,3’0 kotu kokulu
akinti gikayeti belirttigi bulgulanmistir (Simsek ve ark. 2015). Calismamizda
kadinlarin ifadesine dayanarak elde ettigimiz bu verinin ylksek olmasi, arastirmaci
tarafindan kendilerine agiklanan normal digi farkli renk, kétl koku, kivam ve miktarda

tum akintilari belirtmelerini istemis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamiza katillan kadinlarin kadin saghgini koruyan davraniglar hakkindaki
uygulamalari incelendiginde, %96’sinin kendi kendine meme muayenesi yapmadigi,
%89,7’sinin Pap smear testini hi¢ yaptirmadigi goéruldd, %80’inin hastalanmadan
kadin dogum hekimine bagvurmadidi ve %85,3’Unlin go¢ etmeden Once kendi
ulkelerinde meme ve rahim agzi tarama kontroll yaptirmadigl saptandi (Tablo 5).
AFAD’In raporunda kamplarda yasayan kadinlarin %94’Gnin, kamp disinda
yasayanlarin ise %58’inin Turkiye’deki saghk hizmetlerinden yararlanabildigi
belirtiimektedir (AFAD, 2013). Belki acil ve gerekli durumlar igin bu sire¢ hayata
gegiyor olabilir fakat dogum o6ncesi bakim alma, aile planlamasi hizmetlerden ve
kadin saghgi gelistiren koruyucu hizmetlerden yararlanma gibi saglik arama algisi ve

davranisi, 6zel bir farkindalik ve bilinglenme gerektirmektedir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma grubumuza katilan Suriyeli gogmen kadinlarin dogurganlik sayilarinin
yuksek oldugu, aile planlama hizmeti kullanma, genital hijyen aligkanliklari ve Greme
saghgini koruyan davranislar agisindan yetersizlikleri oldugu, jinekolojik enfeksiyon
belirtisi olan ve kendilerine tarif edilen normal digi farkli renk, koti koku, kivam ve
miktarda tum akintilari belirtmeleri istenen kadinlarin siklus digi normal olmayan
akinti tarif ettikleri ancak yardim almada sikinti yasadiklari saptanmistir.

Gogmen kadinlara, saglik profesyonelleri tarafindan dogurganlik, aile planlamasi ve
ureme saghgini koruyan davranislar konusunda egitim/danismanhk verilebilir.
Kadinlar, hizmet almalari konusunda cesaretlendiriimeli ve desteklenmelidir.
Kadinlarla iletisimi guglendirmek ve onlarin hizmetten daha fazla yararlanmalarini
saglamak uzere kliniklerde terciman bulundurulmasi yararl olacaktir.

Son olarak multeci kadin gruplariyla daha kapsamli g¢alismalarin yapilmasi
onerilebilir.
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