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OZET

Birlesmis Milletler, Suriye krizini bir halk saglig: felaketi ve 21. yiizyilin en biiyiik insani krizlerinden biri
olarak nitelendirmistir. Zorla yerinden edilme can kaybina, yoksulluga, artan fiziksel ve ruhsal hastaliklara
neden olup, tireme sagligi, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim ve ¢ocuk sagligi gibi siirdiiriilebilir saglik
hizmetlerinde aksamalara yol agmaktadir. 2011 tarihinden bugiine Suriye’deki savastan kagarak tilkemize
sigman kisilerin sayis1 2021 agustos ayi itibari ile 3.701.584 olup, yaklasik yarisin1 kadinlar olusturmaktadir.
Gog sebebinden bagimsiz olarak gdcten en fazla etkilenen gruplar kadinlar ve ¢ocuklardir. Etnik yapi, kiiltiir,
cinsiyet ayrimcilig1, geleneksel yasam kaliplar1 ve dini inanis kadinlarin géce bagli olumsuz etkileri daha fazla
yasamasina sebep olmakta ve kadinlarin saglik hizmetlerine ulasiminda engel olusturabilmektedir. Saglik
hizmetlerine erisimdeki zorluklar ad6lesan gebelikler, karsilanmayan aile planlamasi gereksinimleri, maternal
hastaliklar, anne o6liimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sagliksiz kosullardaki dogumlar ve diisiikler gibi
ireme sagligl problemlerine neden olmaktadir. Miilteci kadinlarda tireme sagligi gerekliliklerinin yeterice
karsilanamamas1 anne, bebek ve toplum igliisii i¢in saglik agisindan koétii sonuglara neden olabilmektedir.
Miilteci kadinlarin iireme saghigi sorunlari dikkatle ele alinmasi gereken énemli bir konudur. Ureme saglig
hizmetleri ve tiim koruyucu saglik hizmetleri kolay ve devamli erigilebilir olmalidir. Miilteci kadinlarda, 15-
49 yas arasi izlemlerin, dogum 6ncesi ve sonrasi bakimlarin diizenli yapilabilmesi, adélesan donem evliliklerin
ve gebeliklerin Onlenmesi igin temel ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik olarak saghgi gelistirme
¢alismalarinin planlanmasi yapilmalidir. Tecriibeli saglik ¢aliganlarinin bu alanlarda aktif rol oynamasi ve bu
hizmetlerin egitimlerle desteklenmesi mevcut sorunlarin giderilmesinde olumlu katki saglayacaktir. Saglk
calisanlarinin go¢men kadinlarin tireme sagligi sorunlarma yonelik olarak farkindaliklarinin artirilmasi, mevcut
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesini kolaylastiracaktir.
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ABSTRACT

The United Nations has characterized the Syrian crisis as a public health disaster and one of the greatest
humanitarian crises of the 21st century. Forced displacement causes loss of life, poverty, increased physical
and mental illness, and disrupts sustainable health services such as reproductive health, prenatal and postnatal
care, and child health. The number of people who took refuge in our country by escaping from the war in Syria
since 2011 is 3,701,584 as of August 2021, and approximately half of them are women. Regardless of the
reason for migration, the groups most affected by migration are women and children. Ethnicity, culture, gender
discrimination, traditional life patterns and religious beliefs cause women to experience more negative effects
of migration and can create barriers for women to access health services. Difficulties in accessing health
services cause reproductive health problems such as adolescent pregnancies, unmet need for family planning,
maternal diseases, maternal deaths, sexually transmitted diseases, births in unsanitary conditions and abortions.
Failure to adequately meet the reproductive health requirements of refugee women can lead to adverse health
outcomes for the mother, baby and the trio of society. Reproductive health problems of refugee women is an
important issue that needs to be handled carefully. Reproductive health services and all preventive health
services should be easily and continuously accessible. Health promotion activities should be planned to meet
the basic needs of refugee women between the ages of 15-49, regular prenatal and postnatal care, and
prevention of adolescence marriages and pregnancies. Experienced healthcare professionals playing an active
role in these areas and supporting these services with training will contribute positively to the elimination of
existing problems. Increasing the awareness of health workers about reproductive health problems of migrant
women will facilitate the identification and resolution of existing problems.
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GIRiS

Birlesmis Milletler, Suriye krizini bir halk
saglig1 felaketi ve 21. yiizyilin en biiyiik insani
krizlerinden biri olarak nitelendirmistir (1).
Zorla yerinden edilme can kaybina, yoksulluga,
artan fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden olup,
iireme sagligl, dogum dncesi ve dogum sonrast
bakim ve ¢ocuk sagligi gibi siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinde aksamalara yol agmaktadir
(2,3). 2011 tarihinden bugiine Suriye’deki
savastan kacarak llkemize siginan kisilerin
sayist 2021 agustos ayi itibari ile 3.701.584
olup, yaklasik yarisini kadinlar olusturmaktadir
(4). Gog sebebinden bagimsiz olarak gdcten en
fazla etkilenen gruplar kadinlar ve ¢ocuklardir
(5). Etnik yapi, kiiltiir, cinsiyet ayrimciligi,
geleneksel yasam kaliplar1 ve dini inanis
kadinlarin goge baglh olumsuz etkileri daha
fazla yasamasina sebep olmakta ve kadinlarin
saglik  hizmetlerine  ulasiminda  engel
olusturabilmektedir (6,7). Mevcut duruma
saglik kuruluslarindaki ve insan giiclindeki
yetersizlikler de eklendiginde miilteci kadinlar,
saglik gereksinimlerini karsilamada
zorlanmakta; buna bagli olarak iireme sagligi
sorunlart da yasamaktadir (8). Ureme saglig
sorunlarindan 6ne ¢ikanlar erken yasta yapilan
evliliklere bagli addlesan gebelikler, aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinimler,
ciddi maternal hastaliklar, anne oliimleri, cinsel
yolla bulagan hastaliklar, perinatal bebek
o6liimleri, sagliksiz kosullarda disiiklerdir (9).

[lk evlenme yasi, kadmin  gebelikte
karsilasacagl riskler agisindan Onemli bir
demografik belirtectir. Erken yasta gerceklesen
evliliklerde  cocuklar,  dogum

yontemlerine erisimde smirliliklar, cinsiyet

kontrol

ayrimciligina  dayali siddet, erken yas
gebeliklerine bagli saglik sorunlarina maruz
kalabilmektedir. Adélesan anneler gerek anne
Olimleri gerekse bebek oliimleri i¢in yiiksek
risk teskil etmektedir. Erken yasta evlilik
yalnizca anneyi degil erken yasta gebe kalip bu
annenin dogacak olan ¢ocugunu da olumsuz
etkilemektedir. Cocuk yasta annelerden dogan
cocuklarda; zor dogum ve 6lii dogum, diisiik

dogum agirlikli bebek, prematiirite, istismar,
ani bebek Olimii sendromu gibi
komplikasyonlarin siklig1 artmaktadir (10). Tlk
evlenme yasi ortalamasi kiiciik olan niifuslar;
erken yasta gebeliklerin goriildiigii ve yiiksek
dogurganligin ~ oldugu  niifuslar  olma
egilimindedir (8,11). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalari’nin (TNSA) 2018 raporuna gore
Suriyeli gd¢men kadinlarda ortalama evlenme
yast 19,3°tlir ve adolesan donemdeki Suriyeli
goecmen kadinlarin %39°u ¢ocuk sahibi ya da ilk
¢ocuklaria gebedir (12). Hacettepe
Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nin 2019’da yaymladig
Gogmen  Saghigi  Merkezlerine basvuran
Suriyeli kadinlar iizerinde yapilan arastirma
raporuna gore Suriyeli miilteci kadinlarin
yaridan fazlasinin 18 yasindan daha kiigiik yasta
evlendigi goriilmektedir (13). Gimiis ve ark.
Suriyeli miilteci kadinlar {istiinde yaptiklar
calismada katilimcilarin %25’inin ilk evlenme
yasinin 15 yas alt1 oldugunu bulmustur. Ayni1
calismada katilimcilarin %58,7’sinin ise ilk
gebelik yas1 15-19 arasindadir (14).

Kiigiik yasta evliliklerin kadinlarin dogurganlik
etkilerinin  aragtinldigi  bir
calismada; ilk c¢ocuktan once dogum kontrol

durumlarina

yontemi kullanmama, fazla sayida dogum, 2 yil
icinde yeniden hamilelik, istem dis1 gebe kalma,
gebeligi sonlandirma ve geri doniisii olmayan
dogum kontrol yontemlerin kullanim orani
yiikksek  bulunmustur (15). Oli  dogum,
kendiliginden diisiikler veya isteyerek yapilan
diisiikler, kadinlarin iireme saghigini etkileyen
onemli faktorlerdir. Giimiis ve ark. Suriyeli
kadmlarin istemli disiik oranmi  %11,3
kendiliginden diisiikk oranmi ise %28 olarak
Hacettepe’nin =~ 2019

miilteci

bulunmugtur  (14).
arastirma  raporunda kadinlarin
%37’sinin en az bir kendiliginden diisiik,
%16,7’sinin en az bir kez isteyerek dusiik,
%9,5 unun en az bir kez 6li dogum yasadiklar
yer almistir. Spontan diisiik yapanlarin yarisina
yakini 3-4 ¢ocuk sahibi, kendi istegiyle diigiik
yapanlarin ve 6lii dogum yapanlarin ise %41’
3-4 gocuk sahibidir (13).
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TNSA’nin 2018 raporuna gore Tiirkiye’deki
Suriyeli go¢men kadinlarin genel dogurganlik
hiz1 203’tiir (15-44 yas grubu 1.000 kadinda).
Suriyeli gbgmen bir kadin ortalama olarak 5,3
cocuk dogurmaktadir (12). Icisleri
Bakanligiminl9 Eyliil 2019 tarihli
aciklamasinda, Tiirkiye’de dogan Suriyeli
bebek sayisinin 450 bin civart  oldugu
belirtilmistir ~ (4). Suriyeli ~ gd¢menler
dogurganliklarinin nedenini, erkegin soyunun
devami, topragin islenmesi, is giicii, dini inanig
ve mevcut savas durumunda verdikleri kayiplar
olarak agiklamaktadir (8). Cocuk dogurmaya
yiiklenen bu kiiltlirel anlamlar kadinlarin, aile
planlamast ~ hizmetlerinden  faydalanmasi
acisindan engel olusturmaktadir (16). Suriyeli
gdcmen kadinlarin dogurganlik davraniglarinin
arastirlldign  ¢aligmada, kadinlarin  gebeligi
Oonleme yontemleri konusunda bilgi sahibi
olsalar dahi bu yontemleri kullanma oranlari
disiik bulunmustur (17). Daha fazla dogum
yapmak istemedigi veya sonraki dogumundan
once ara vermek istedigi halde korunma
yontemi kullanmayan evli kadinlarin yiizdesi
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci olarak
tanimlandiginda, 2018 TNSA’ya gore, Suriyeli
gocmen kadinlarin %21’inde karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci oldugu; %10’unun bir
dahaki dogumla araya zaman koymak istedigi,
%]11’inin ise daha fazla cocuk sahibi olmak
istemedigi  goriilmektedir (12). Gogmen
kadinlarin dogum kontrol yontem kullanimini
engelleyen durumlar sadece kiiltiirel ve
toplumsal nedenler ile sinirli kalmamaktadir.
Yontemlerin  maliyeti, bilgisizlik, saglk
hizmetlerine ulagimda zorluk, dil problemleri,
kontraseptif yontemlere nasil ulasacaklarini
bilmeme, es desteginin olmamasi gibi hizmet
sunumu ile ilgili faktorler ve hizmet kullanim
engelleri de olduk¢a 6nemlidir (8).

Antenatal bakim, bir kadma konsepsiyon
doneminden doguma kadar verilen bakim
hizmetlerinin tamamin1 kapsamaktadir (18).
Gebe bir kadin, gebelik boyunca en az dort kez
antenatal kontrole gitmelidir (19). Ancak,
gdcmen kadinlarin birgogu dil bilmeme, sosyo-
ekonomik durumlarinin diisiik olmasi, saglik

hizmetlerine ulasimda  giigliikler, saglk
calisanlar1 ile yasanan sorunlar, yasal
sinirlamalar ve kiiltiirel farkliliklardan dolay1
etkin bir antenatal bakim alamamaktadir (18).
Deger ve arkadaslarinin Mardin’de 2016 yilinda
15-49 yaslarindaki  kadinlarda  yaptiklan
calismada, calismaya dahil edilen 363 kadinin
yarisinin Tiirkiye’ye gelmeden once de gebe
olduklar1, bu kadinlarin yiizde 90’1nin bir saglk
personeli ile en az bir kere goriistiigii, ancak
yalmzca %47°1lik kismimin gebelik siiresince
izlemlerinin  yeterli sayida  yapildigt
goriilmiistiir. Lohusalarin ise %69’ unun dogum
sonrasi bakim aldiklarn goriilmiistiir (20). Bagka
bir ¢calismada Sirin ve ark. 158 Suriyeli gegici
siginmaci ile 158 Tiirk vatandasi kadin tizerinde
yaptiklar1 vaka kontrol c¢alismasinda 158
Suriyeli gebenin 35 tanesinin doguma kadar hi¢
hastane kaydinin olmadigini, kontrol grubunda
ise 5 Tiirk vatandasinin takipsiz oldugunu
belirtmislerdir. Calismada gebelerin  dogum
Oncesi hastaneye basvuru sikliklart da farkli
bulunmus, Suriyeli gebelerin dogum Oncesi
hastaneye hi¢ gelmeme oram1 (%22) TC
vatandas1 gebelerden (%3) yiiksek bulunmustur
(21). TNSA 2018 raporunda ise Suriyeli
gocmen kadinlarin %93’{inlin dogum oncesi
bakim aldig1 belirtilmektedir. Dogum Oncesi
bakim alma durumu egitim diizeyine gore
degismis olup, lise ve iizeri egitim almis grupta
%94 oraninda dogum Oncesi bakim alinmisken,
ilkokul alt1 egitime sahip grupta bu oran %86’ya
diismektedir (12). Hacettepe’nin 2019 arastirma
raporunda Suriyeli kadmlarn Tiirkiye’de
yaptiklart  dogumlarin  ¢ogunlugunu kamu
hastanelerinde ve doktor esliginde
gerceklestirdikleri  goriilmektedir (13). Bu
sonuglar, Suriyeli kadimlarin Gé¢gmen Saglig
Merkezlerine ulasabilirlerse, kendileri ve
bebeklerinin sagligi acgisindan 6nemli oranda
hizmete  ulagabildiklerini ~ gdstermektedir.
TNSA verilerine gore de Suriyeli kadinlarin
dogumlarinin %931 saglik kurulusunda, %5°1
evde gerceklestirilmistir (12). Dogum sonrasi
olusacak  komplikasyonlarin  engellenmesi
acisindan dogum sonrasi bakim son derece
onemlidir. TNSA’ya gore canli dogum yapmis
Suriyeli kadinlarin dogum sonras1 41 giin i¢inde
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bakim alma oram %89, dogum sonrast bakim
hic almama oranlar1 ise %10’dur (12).
Yenidogan bebeklerin  dogumdan  sonra
aldiklar1 bakima baktigimizda, Eryurt ve ark.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ileri
Analiz raporunda yayinlanan g¢aligmalarinda
kampta yasamanin, 3 ve daha az kisinin
yasadig1 hanelerde yasamanin, annenin egitim
seviyesinin lise ve lizerinde olmasinin, babanin
egitim seviyesinin yiiksek olmasinin ve sosyal
giivenceli bir iste calisiyor olmasinin
yenidoganlarin ilk 48 saat i¢inde bakim almig
olma oranlarini artirdigini géstermistir (22).

Anne ve bebek olumleri ile annenin sahip
oldugu dogurganlik davraniglar1 arasinda giiclii
bir iliski vardir. TNSA’ya gore, dogumda anne
yast ve dogum araliklarinin kisa olmasi
bebeklik ve erken c¢ocukluk doénemindeki
Olimlerin artisina neden olan dogurganlik
davraniglaridir (22). 18 yas alti kadinlardan ve
35 yas ve lstii gebe kalan kadinlardan dogan
cocuklarin 6liim oranlar1 diger yaslardaki
kadinlardan ¢ok daha yiiksektir (23). Anne ve
bebek oOliim oranlarinin azaltilmasi amaciyla
riskli gebeliklerin engellenmesi uluslararasi
programlarla hedeflenmektedir (24). Arslan ve
ark. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
feri Analiz raporunda yayimlanan
caligmalarinda, arastirma tarihinden onceki son
bes yilda ger¢eklesen dogumlari incelemisler ve
Tiirkiye ornekleminde gebeliklerin yilizde 35’1
riskli gebelik kapsaminda iken Suriyeli gogmen
ornekleminde bu oranin yiizde 57’ye ¢ikmakta
oldugunu gostermislerdir. Riskli gebelik olarak
degerlendirilen dort risk kategorisinin iiglinde
Suriyeli si@inmacilar icin daha yiiksek risk
oldugunu bulmuslardir. Adoélesan donemdeki
dogumlarin oranini, kisa dogum araligina sahip
dogumlar1 ve yiiksek dogum sirasina sahip
dogumlar1 Suriyeli siginmacilarda Tiirkiye
geneline oranla olduke¢a yiiksek bulmuslardir.
Tiirkiye Ornekleminde ise ileri yaslarda
gerceklesen dogumlarin  oraninin  Suriyeli
gocmen Orneklemindekine nazaran daha yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (22). Sirin ve ark.’nin
vaka kontrol c¢alismasinda Suriyeli grupta T.C
vatandaglarina  oranla dogumda  gebelik

haftasim1 ve ortalama bebek dogum agirligim
anlaml1 olarak daha diisiik; preterm dogum
say1sini ve diisiik dogum agirlikli bebek sayisini
daha yiiksek bulunmustur (21). Sik dogum
araliklarina bakildiginda Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli ¢cocuklarin %38 inin kritik olarak kabul
edilen 2 yildan daha kisa araliklarla dogdugu
goriilmektedir (12). Dogum araliklarinin kisa
olmas1 durumu anne ve bebek 6liimlerinde riski
artirmaktadir (25). Saghk Istatistikleri Yillig1
2019 verilerine gore Tirkiye’de bebek O6lim
hizi 1000 canli dogumda 9’dur. Suriyeli
gocmen grupta ise bebek Olim hiz1 %2,2,
neonatal 6liim hizi ise 1,2 olarak agiklanmistir
(12). Biiyliktiryaki ve ark. 2015’te Ankara’da
Suriyeli  miilteciler yaptiklar
calismalarinda neonatal olim hizim1 %1,8
olarak hesaplamiglardir (26).

uzerinde

Glinlimiize baktigimizda, ozellikle gelismis
tilkelerde 35 yas lizerinde anne olma oranlari
artmaktadir ve bu ileri yasta gebe kalan
kadinlarin biiyiik bir yiizdesi ilk kez anne
olmaktadir (22). 35 yas iistii gebeliklerde anne
Olimi riski daha geng yaslardaki gebeliklerle
kiyaslandiginda  yiiksektir. Ileri yas gebe
kadinlarda gebelik risklerine ek olarak diyabet
ve hipertansiyon gibi diger hastalik riskleri de
artmakta bu durum gebeliklerinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (27). T.C.
vatandag1 gebeler ile Suriyeli miilteci gebelerin
gebelik durumlarinin karsilastirildigi  birgok
calismada T.C. vatandasi annelerin gebelik yas1
ortalamalarimin  Suriyeli gebelerden yiiksek
oldugu bulunmustur (26,28,29,30). Demirci ve
ark. calismalarinda diyabet ve preeklampsi
oranlarimin Tirk vatandaslar1 arasinda Suriyeli
miiltecilere gore 6nemli Ol¢lide daha yiiksek
oldugunu bulmustur (30). Bagka bir ¢aligmada
Tiirkay ve ark. preeklampsinin ve obstetrik
komplikasyonlarin Tiirk kadinlarinda daha
yiiksek oldugunu gostermistir (28). Anne dliimii
kavrami, kadinin gebelikte, dogum sirasinda ya
da dogum sonrasi 42 giin iginde, gebeligin
stiresi ve yerine bakilmadan, gebelik
durumunun siddetlendirdigi bir nedenden
kaynakli oliimiinii ifade eder (31). Tiirkiye’de
2019 y1linda anne 6liim oran1 100binde 13,1°dir
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(32). En sik anne O6liim nedeni obstetrik
kanamalardir. Diger nedenler hipertansiyon,
sagliksiz diisiik, engellenmis dogum, gebelige
bagli enfeksiyonlar olarak siralanabilir (31).
Bunun yaninda literatiirde iilkemizdeki Suriyeli
miilteci kadinlarda anne o6lim oranlarini
gosteren resmi  veri  bulunmamaktadir.
Ulkemizde bu ydnde yapilacak calismalara

ihtiyac vardir.

Emzirme, ¢ocuk sagligin1 ve hayatta kalmasini
saglamanin en etkili yollarindan biridir. Anne
siitii, bebegin yasaminin basinda ihtiyag
duydugu enerjinin tiimiinii ve tim besin
maddelerini saglar. Ik yilin ikinci yarisinda
cocugun beslenme ihtiyacinin yarisim1 veya
daha fazlasini, ikinci yilinda ise iigte birini
karsilamaya devam eder (33). Bebegin
yasaminin ilk 6 ayimnda sadece anne siitii ile
beslenmesi, olasi enfeksiyonlar1 onler ve bir
bebegin en uygun sekilde biiylimesi ve
gelismesi icin ihtiyag duydugu tiim besin
maddelerini ve siviy1 saglar (34). Diinya Saglik
Orgiitiiniin verilerine gore diinyadaki her 3
bebekten yalnizca 2’si Onerildigi gibi 6 ay
boyunca yalnizca anne sitii almaktadir (33).
Tiirkiye’de ise TNSA 2018 raporuna gore
6’aydan kiiclik ¢ocuklarin %41°1 sadece anne
stitiiyle beslenmektedir. Yalnizca anne siitii ile
beslenme oranlar1 yagla birlikte azalma
gostermektedir; 0-1 aylik ¢ocuklarda %59 olan
oran, 2-3 aylik c¢ocuklarda %45, 4-5 aylk
¢ocuklarda ise %14’e diismektedir. Ortanca
emzirme siiresi 16,7 aydir (34). GoOg¢men
gruplart gibi dezavantajli gruplarda, bulasict
hastaliklardan ~ korunmadaki  katkis1  ve
bebeklerin saglikli biiylimesini kolaylastirma
garantisi nedeniyle emzirmenin énemi daha da
artmaktadir  (35).  Tiirkiye’deki
gocmenlerde 6 aymi doldurmamis ¢ocuklarin
yalnizca anne siitii ile beslenme orant %52°dir.

Suriyeli

Ortanca emzirme siiresiyse 13,7 aydir (12).
Suriyeli niifusta ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilme oranlart Tiirk niifusa gore daha
yiiksekken, ortanca emzirme siiresi daha diisiik
kalmigtir. Deger ve ark.’t Suriyeli miilteci
anneler ile yerli Tirk annelerin emzirme
uygulamalarini karsilagtirdiklart ¢alismalarinda

Suriyeli annelerin daha diisilk ekonomik
durumlarina ragmen emzirme prevalansinin ve
siiresinin yerli annelere gore daha diisiik
oldugunu yazmuslardir (35). Literatiirde
savaglarda yasanan catismaya bagl kayiplarin
emzirme durumundaki disiis ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar vardir (35,36).
Suriyeli miilteci kadinlardaki beklenenden
diisik olan emzirme oranlar1 savasin ve
travmatik gé¢ yasaminin anne ve c¢ocuklarin
saglik durumu iizerindeki olumsuz ve yikici
giiclinli gostermektedir.

Miilteci kadinlarda iireme sagligl
gerekliliklerinin ~ yeterince kargilanamamasi
anne, bebek ve toplum TUglisii i¢in saglik
agisindan kotli sonuglara neden olabilmektedir.
Bagarili ve etkili bir aile planlamasi programu,
anne ve c¢ocugun saghgim korur, riskli
gebeliklerin ~ sayisim1  azaltir, istenmeyen
gebeliklerin  Oniline geger, anne ve ¢ocuk
Oliimlerini 6nemli Ol¢ilide azaltir (17). Gogmen
kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi
donemde saglik hizmetlerinden yaralanmada
karsilastiklar1 engellere bakildiginda, bireysel
ve sistemsel engellerin oldugu belirlenmistir
(37,38). Bireysel engeller arasinda dil sorunu,
diistik egitim seviyesi ve sosyo-ekonomik
farkliliklar
Sistemsel engellere ise, saglik kurumlarina
ulasmada zorluklar, uzun bekleme siireleri,

durum,  kiiltiirel sayilabilir.

farkli saglik politikalar1, nitelikli personel azlig1
ve tercliman eksikligi olarak ifade edilmektedir
(39,40). Dil sorunu dogru teshis ve bakim
vermenin Oniinde engel olustururken, sosyal
giivencedeki eksiklikler kaynakli olarak ilag
maliyetlerinin kargilanamamasi dogru tedaviyi
almada engel olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan  gerceklestirilen  bir
aragtirmaya  goOre, sigmmmacilarin  saghk
hizmetlerinden yararlanmalarinin  6niindeki
engeller arasinda ilk sirada %70 ile dil engeli
gelmektedir (41). Gog edilen yerdeki saglik
hizmetlerine iligskin alt yap1 yetersizligi, yeterli
saglik personelinin bulunmayis1 ve saglik
politikalarinin gégmenlerin bakim masraflarin
kargilar nitelikte olmamasi da, miilteci
kadinlarin ~ saglik  hizmetlerine  ulagimim
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olumsuz yonde etkilemektedir (42). Suriyeli
miiltecilerin saglik hizmetlerine ulasimini
kolaylastirmak amaciyla, Tiirkiye’de Ekim
2014’te = Gegici  Koruma  Yonetmeligi
cikartlmistir. Suriye’den gelen, tim kayith
miiltecilere iicretsiz olarak birincil ve ikincil
saglik hizmetlerine erisim hakki taninmistir
(43).

SONUC

Miilteci kadinlarin  iireme saglig
sorunlar1 dikkatle ele alinmasi gereken 6nemli
bir konudur. Ureme saglig1 hizmetleri ve tiim
koruyucu saglik hizmetleri kolay ve devamli
erisilebilir olmalidir. Miilteci kadinlarda, 15-49
yas arasi izlemlerin, dogum &ncesi ve sonrast
bakimlarin diizenli yapilabilmesi, addlesan
donem evliliklerin ve gebeliklerin onlenmesi
icin temel ihtiyaglarin kargilanmasina yonelik
olarak sagligi gelistirme caligmalart
planlanmalidir. Tecriibeli saglik caliganlarinin

bu alanlarda aktif rol oynamasi ve bu
hizmetlerin egitimlerle desteklenmesi mevcut
sorunlarin  giderilmesinde  olumlu  katki
saglayacaktir. Saglik calisanlarinin  gd¢men
kadinlarin iireme sagligi sorunlarina ydnelik
olarak farkindaliklarinin artirilmasi, mevcut
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesini
kolaylastiracaktir.

Finansman ilinti beyam:: Yazarlar, bu
makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligl icin

herhangi bir finansal destek almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir cikar catigmasinin olmadigini
bildirmektedir.

Tesekkiir: Bu derleme AID Uluslararasi
Doktorlar Dernegi'nin saha ¢aligmalarina katki
saglamak i¢in yazilmstir.
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