Derleme Makalesi
(Review)

Aslihan AKSU'
Orcid : 0000-0002-8416-3055

Duygu VEFIKULUGAY YILMAZ?
Orcid : 0000-0002-9202-8558

"Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Mersin.

2Mersin Universitesi Hemsirelik Fakilltesi, Dogum-
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Mersin.

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):
Aslihan AKSU

aslihanaksu1@hotmail.com

Anahtar Sozciikler:
Gog; gogmen kadinlar; Greme sagligr;
hemsirelik.

Key Words:

Migration; migrant women; reproductive
health; nursing.

EGE HFD, 2020, 36 (2): 117-125

Suriyeli Go¢gmen Kadinlarin Ureme Saghgi Sorunlari ve Coziim Onerileri*

Reproductive Health Problems of Syrian Migrant Women and Solution Offers

*Bu derleme, 11-14 Mayis 2017 tarihlerinde Adana'da diizenlenen 1. Uluslararasi Dogu Akdeniz Ebelik
Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

Alinis (Received): 29.05.2019 Kabul Tarihi (Accepted): 20.01.2020

oz

Gog, insanlik tarihinin biitiin dénemlerinde goriilmekte ve varligini siirdiirmekte olan bir olgudur.
Diinya’da ve Tiirkiye’de gogmenlerin sayist azimsanmayacak diizeydedir. Suriye’de 2011 yilinda
baslayan savas nedeniyle ¢ok sayida birey Tirkiye’ye go¢ etmistir. Bu bireylerin yaklagik yarisini
kadmn gdemenler olusturmaktadir. Kadinlar go¢ siirecinden en ¢ok etkilenen ve en savunmasiz grubu
olusturmaktadir. Bu durum kadin go¢gmenlerin erkek gogmenlere kiyasla daha farkli ve 6zel koruma
ihtiyaglart oldugunu ortaya koymaktadir. Go¢men bireyler arasinda kadinlar hem cinsiyetleri hem
de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle iireme sagligi sorunlariyla sik karsilasmaktadirlar.
Kadmlar cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ve aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanamama agisindan yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Sayilart
gittikce artan ve gog siirecinden en ¢ok etkilendigi diisiiniilen gogmen kadinlarin tireme saghigi goz
ardi edilmemelidir. Gogmen kadinlarin tireme sagligi sorunlarma iliskin hizmetlere ulagmasindaki
engellerin azaltilmasima yo6nelik girisimler sadece kisisel ve kurumsal diizeyde olmayip tilkenin genel
saglik politika ve stratejilerini de kapsamalidir. Ozellikle saglik sisteminin her basamaginda aktif
olarak yer alan hemsireler, gogmen kadinlarin iireme sagliginin gelistirilmesine yonelik gereksinim
duyulan alanlar1 belirlemeli, ardindan bu alanlara yonelik girisimleri baglatmada oncii olmalidir. Bu
derleme makalede gd¢men kadmlarin tireme sagliklariyla ilgili sik karsilastiklart sorunlara ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine yer verilmektedir.

ABSTRACT

Migration is seen in all periods of human history and is a phenomenon that continues to exist. The
number of migrants in the world and Turkey is not quite low. Turkey has received numerous migrations
because the war started in 2011 in Syria. About half of these individuals are female immigrants.
Women constitute the most affected and vulnerable group of migrants during the migration process.
This reveals that femal emigrants have more different and specific protection needs compared to male
migrants. Among migrants, women are often encountered with reproductive health problems due to
both sex and gender-based issues. Women are at high risk of sexual violence, sexually transmitted
diseases, complications of pregnancy and birth, and inability to benefit from family planning service.
The reproductive health of migrant women, whose number is increasing and is considered to be the
most affected by the migration process, should not be ignored. Attempts to reduce the barriers to
the access to health care services for reproductive health problems of migrant women are not only
at a personal and institutional level but should also cover the country’s overall health policies and
strategies. Especially nurses who are actively involved in every step of the health system should
identify the areas needed for the development of reproductive health of migrant women, and then be
a pioneer in initiating initiatives for these areas. In this review paper, there are frequently encountered
problems of reproductive health of migrant women as well as the solution offer which is related to
these problems are included.
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GIRIS

Gog, insanlik tarihinin biitiin dénemlerinde goriilmekte ve varligimi siirdiirmekte olan bir olgudur (Saglam, 2006). Gdg;
toplumsal, ekonomik ve siyasal degisim siire¢lerinin hem bir sonucu hem de bir nedenidir (Tuzcu ve Bademli, 2014, Tiimtas,
2016:). Biitiin gogler birbirinden farkli 6zelliklere sahip toplumlarin birlikte yasamasina, dolayisiyla etkilesime girmesine neden
oldugundan topluluklarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisi tizerinde biiyiik degisimlere yol agmaktadir (Basel, 2006). Toplumu
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden sekillendiren gogiin saglik {izerinde de 6nemli dlgiide etkisi vardir (Giimiis ve Bilgili, 2015).
Gog edilen yerde mevcut olan saglik politika ve programlarindan yararlanma konusunda ev sahibi ve gogmen bireyler arasinda
esitsizlikler olugsmaktadir. Go¢menlerin aleyhine olan bu esitsizlikler sonucu gégmen bireylerin sagligt olumsuz yonde etkilenmekte
ve boylece hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Gushulak ve digerleri, 2009). Gog hareketi, gogmen kisilerin 6zellikle en riskli gruplardan
biri olarak kabul edilen kadinlarin pek ¢ok saglik riskine maruziyetini kaginilmaz kilmaktadir (Arabaci ve digerleri, 2016). Diinyada
ve Tiirkiye’de gégmen kadinlarin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Birlesmis Milletler raporuna gore diinyada 2015 y1l1 itibariyle
toplam go¢men kadin sayist 117.584.801°dir ve bu say1 giderek artmaktadir (United Nations, Total International Migrant Stock
Table 1, 2015). Tiirkiye’ye bakildiginda ise Suriye’de 2011 yilinda baslayan savas nedeniyle ¢ok sayida birey Tiirkiye’ye gog
etmek zorunda kalmistir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin 29 Kasim 2018 tarihinde acikladig1 son say1ya gore kayit altina alinmus
3.607.563 Suriyeli birey Tiirkiye’de gegici koruma statiisii altindadir. Gegici barinma merkezinde kalanlar 153.413 iken, gegici
barinma merkezi disinda kalanlar 3.454.150 oldugu bildirilmektedir. Ancak bilindigi lizere bu sayilar sadece kayitli rakamlari ifade
etmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de barman Suriyelilerin sayisinin bu rakamlardan daha fazla oldugu ve bu bireylerin yaklagik

yarisini kadin gégmenlerin olusturdugu belirtilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti I¢ Isleri Bakanligi Goc Idaresi Genel Miidiirliigii,
2018).

Kadin gégmenler hem cinsiyetleri hem de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle iireme sagligi sorunlartyla daha sik
karsilagmaktadirlar. Saglik profesyonelleri iginde 6zellikle hemsirelerin bu sorunlar hakkinda farkindaliklarinin artirilarak bu
sorunlara yonelik girisimleri baslatmada 6ncii olmalari1 gerekmektedir (Topeu ve Beser, 2006). Yukarida belirtildigi gibi her gecen
yil ilkemizdeki gégmen sayisi ciddi oranda artis gostermektedir. Ancak bu artisa ragmen riskli gruplar arasinda kabul edilen gégmen
kadinlarin tireme saglig1 sorunlarina yonelik ¢oziimlerin ve faaliyetlerin yetersiz kaldigi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle toplum
sagligii koruma ve gelistirme rolii bulunan hemsirelerin gé¢ ve kadin {ireme saglig1 konusundaki sorumluluklari biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hem klinisyen hem de akademisyen hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarint artirmak igin literatiiriin bu anlamda
daha genis bir bakis agis1 ile ele alinmasi ve giincel olmasi gerekmektedir. Ayrica literatiirde var olan bilimsel yayinlarda gégmen
kadinlarin yasadiklari ireme sagligi sorunlarina dikkat ¢ekilerek bu durumun ciddiyetinin vurgulanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
bu derlemede Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden kadinlarin iireme sagligi sorunlari, bu sorunlara iliskin ¢dziim 6nerileri ve hemsirenin
rolii literatiir 15181nda irdelemistir.

GOC VE GOCMEN KAVRAMI

Gog, bireylerin gelecek yasamlarmin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, stirekli ya da gegici bir siire i¢in bir yerlesim
yerinden bir bagka yerlesim yerine yaptiklari cografi yer degistirme olayini kapsayan sosyal bir degisim siirecidir (Sevig ve
Tanriverdi, 2014). Gog hareketi, ulusal siirlar igerisinde gergeklestiginde; i¢ go¢ ve ulusal siirlarin 6tesine gergeklestiginde ise
dis go¢ olarak tanimlanmaktadir. Gogmen kavrami ise yasadigi yerden ayrilarak yerlesmek i¢in bagka bir yere giden kimse olarak
tanimlanmaktadir (Kahyaoglu Siit, 2017).

GOC NEDENLERIi

Bireylerin bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gogme sebepleri sayisiz denecek kadar ¢ok ve karmagiktir. Bireylerin
i¢c veya dis gé¢ yasamalarina neden olan durumlar sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik birgok 6geyi i¢inde barindirmaktadir.
Gog siirecinin baslamasimi temelde ekonomik nedenler tetiklemektedir (Barin, 2015; Saglam, 2006). Ulke iginde kirsal alandan
kentsel alana i¢ go¢ veya diisiik gelir diizeyine sahip {ilkelerden, geliri daha iyi iilkelere de dis go¢, daha iyi is bulma ve ekonomik
kosullarini iyilestirme amaciyla yapilabilmektedir (Topcu ve Beser, 2006). Go¢ etme nedenlerinin diger biiytik bolimiini savaslar,
etnik ya da dini ¢atismalar ve siyasi baskilar olusturmaktadir. Bireyler hayatta kalabilmek veya daha iyi yasam kosullarina sahip
olabilmek amaciyla go¢ etmektedirler (Sahin, 2001).

Go¢ onceleri daha ¢ok ekonomik sebeplerle gerceklesirken kiiresellesme ile birlikte giiniimiizde, giivenlik sorunlari gibi
nedenlerle bir tercihten ¢ok zorunluluk olmaya baslamistir (Schmid, 2016). 2013 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik, Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) nin kamp i¢i ve kamp disinda yasayan 2.700 Suriyeli gogmen birey tizerinden yiiriittigi
saha arastirmasinda kamplarda yasayanlarin Suriye’den ayrilis nedenlerinin “giivenlik” (%57,2), “politik” (%18,9) ve “ekonomik”
(%16,5) nedenler oldugu goriilmektedir. Kamp disinda yasayan Suriyeli gogmenlere bakildiginda ise yaklasik %81 inin “giivenlik™
nedeniyle Suriye’den gd¢ etmek zorunda kaldiklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica kamp iginde yasayan bireylerin %6’sinin ve
kamp disinda yasayan bireylerin %5’inin go¢ etme nedenlerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Suriye’den daha iyi oldugunu
diisiinmeleri oldugu belirtilmektedir (AFAD. 2013).
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GOC, SAGLIK VE KADIN iLiSKiSi

Gog, bireylerin i¢inde yasadigi yerden yeni bir ¢evreye gitmesiyle biiylik ol¢iide toplumsal bir degisime sebep olmaktadir.
Uluslararasi sorun olarak karsimiza ¢ikan ve sosyal, kiiltiirel ve psikolojik olarak bireyleri ve toplumu etkileyen gog¢ sagligi ve
saglik degiskenlerini de olumsuz olarak etkilemektedir (Arabaci ve digerleri, 2016; Yagmur ve Aytekin, 2018). Go¢ alan iilkelerin
gocmenlere iligkin politika, program ve projeleri gogmenlerin saglik durumlarimi etkilemektedir (Lewis, 2003). Bu yiizden gdgmen
bireyler, temel saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler, tan1 ve tedavi olanaklarina erisim konusunda zorluklar yasamaktadirlar
(Leininger and Mc Farland, 2002). Go¢menlere yonelik saglik hizmetleri, iilkelerin gelismislik durumlarina gore degismekte ve
¢ogu zaman diinya genelinde yeterli diizeyde olmamaktadir (Karadag ve Altintas, 2010).

Gog¢ alan bolgelerde sagligi olumsuz etkileyen faktorler; yetersiz saglik kurulusu ve personeli, yetersiz beslenme, diisiik gelir
diizeyi, dil engeli, saglik sigortasina sahip olmama, yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap verememesi, sosyal ve psikolojik stres
olarak siralanabilir (Arabaci ve digerleri, 2016; ildan Calim ve digerleri, 2012). Gd¢menlerin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda
bir baska neden go¢ edilen yerdeki toplumun kiiltiirii olabilmektedir. I¢ine girilen yeni gevre gdgmenlerin kiiltiiriine ve yasam
sekline benzemedigi takdirde gogmenlerin topluma uyum siireci zaman almaktadir (Leininger ve Mc Farland, 2002). Gd¢ edilen
yere uyum siirecinde; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, dil becerileri, dini inanclar ve gidilen yerde karsilanma bicimi oldukca etkili
olmaktadir (Sevig ve Tanriverdi, 2014). Chol Yoo ve digerleri, 6zellikle dil farkliliginin, go¢menlerin saglik durumlarint olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir (Chol Yoo ve digerleri, 2009). Gog¢ edilen yerdeki dili bilmeme durumu gé¢menleri gerektiginde
uygun olan saglik hizmetlerine ulagmaktan alikoymaktadir. Bununla baglantili olarak goc edilen yerde dil ve irk farkliliginin varligi,
gocmenlerin yeterli saglik bakim hizmeti alamamalarina ve boylece gd¢menlerde hastaliklarin daha fazla goriilmesine neden
olmaktadir (Carballero ve digerleri, 2008; Grove ve Zwi, 2006;).

Bireyler gog siirecinde pek ¢ok saglik riskine maruz kalabilmektedir. Bireyin cinsiyeti, yast veya daha dnceki saglik problemleri
gibi stresorlerinin varligi bu risklerin goriilmesinde etkili olsa da ¢ogu zaman tek basina go¢ olgusu da bireyleri bir¢ok yonden
olumsuz etkilemekte yeterli olabilmektedir (Arabaci ve digerleri, 2016). Ote yandan gog siireci, bireylerin mensubu oldugu aileleri ve
topluluklari birbirinden ayirdigindan gégmen bireyler ihtiyact olan sosyal destekten de yoksun kalmaktadir (Al Gasseer ve digerleri,
2004). Bu durum gé¢men bireylerin saglik durumlarinda bozulmaya neden olmaktadir (Rojnik ve digerleri, 1995). Gogmenler
arasinda da kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilarin daha fazla korunma gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Chol Yoo ve digerleri, 2009).
Sir ve digerlerinin ¢alismasinda, gogiin ruh saglhigmi olumsuz yonde etkiledigi ve kadin gd¢menlerin duygusal olarak erkek
goemenlere gore daha fazla olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Sir ve digerleri, 1998). Go¢men kadinlarla goriisiilerek
yapilan baska bir ¢caligmada da gdciin kadinlar1 toplumun diger bireylerine gore sosyal ve psikolojik olarak daha fazla etkiledigi
belirlenmistir (Berger, 2011) Gdg siireci tiim bireyler i¢in travmatik olsa da go¢iin kadinlart daha fazla etkilemesini, Berger, kadin
iizerinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkilerine baglamaktadir. G6¢ eden ve etmeyen kadinlarin sagligi gelistirme davraniglarini
karsilagtirma amaciyla yapilan bir calismada go¢ etmeyen kadinlar, sagligi gelistirici yagsam bigimi davraniglari, saglik sorumlulugu,
beslenme ve stresle bas etmede gogmen kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek puanlar almislardir (Topgu ve Beser, 2011).
Goriildiigh gibi gog siireci bireylerin ve bu bireyler arasinda en riskli gruplardan biri olarak kabul edilen kadinlarin saghgmi diger
gbemen bireylere gore daha olumsuz etkilemektedir.

GOC VE KADIN UREME SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948’de yaptig1 tamima gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil
kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Somunoglu, 1999). Ureme saghigi kavramu ise ilk olarak 1994
yilinda Kahire’de toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda giindeme gelmistir. Konferansta DSO’niin yaptig1 tanima
ek olarak “lireme sagligi bireylerin doyurucu ve giivenli cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve de ne siklikla kullanacaklari konusunda karar verme 6zgiirliikleri olmasi demektir” ifadesi
kullanilmistir (Glasier ve digerleri, 2006). Kadin tireme sagligi, kadinin i¢inde bulundugu ¢evreden, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik
birg¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Kadinlari tiim bu yonlerden etkileyen bir siire¢ olan gog, kadinlarin ireme sagligi tizerinde de
olumsuz etkilere sahiptir (Aksu ve Sevil, 2010).

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin 2014 yili raporuna gore Tiirkiye’ye, Suriye’de baslayan savas
nedeniyle yaklasik yarist kadin olmak {izere azimsanmayacak kadar ¢ok sayida kadin gd¢ etmistir. Raporda Suriyeli gdgmen
kadmlarin dogum sayisi agisindan bakildiginda ise 2014 yili i¢in gilinliik 128, toplamda 70.728 dogum oldugu belirtilmektedir.
Ancak bu dogumlarin ne sekilde, nerede oldugu ve sonuglariyla ilgili ayrintili bir bilgi bulunmamaktadir (AFAD, 2014). Buna ek
olarak diinya genelinde veriler de 6zellikle son yillar itibariyle sayica yogunlukta olan Tiirkiye’deki Suriyeli gogmenler {izerine
yogunlagsmistir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) Suriye Krizi Boélgesel raporlarina gore Tiirkiye’deki 1.645.000
Suriyeli gogmenden 500.000’1 iireme ¢aginda olan Suriyeli kadin gégmenlerdir. Buna ek olarak raporda bu kadinlarin 30.000’inin
gebe oldugu belirtilmektedir (United Nations Population Fund, 2015). Bu durum kadin gé¢menlerin erkek gocmenlere kiyasla daha
farkli ve 6zel koruma ihtiyaclart oldugunu ortaya koymaktadir (Arabaci ve digerleri, 2016). Aksi takdirde gd¢men kadinlar hem
cinsiyetleri hem de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle lireme saglig1 sorunlariyla karsilasabilirler (Adanu ve Johnson
2009). Gogmen kadinlarin karsilasabilecegi olasi tireme saglig1 sorunlari asagida verilmistir.

119



Aksu ve Vefikulugay Yilmaz

SURIYELi GOCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI

Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kadmlarm gog siirecinde siklikla karsilastiklar1 bir durumdur. Ozellikle savas gibi kriz durumlarida gdgmen
kadinlarin maruz kaldig1 toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali cinsel siddet, kadinlarin yasamini ve giivenligini tehdit eden en
onemli sorunlardan biridir (Adanu ve Johnson, 2009: Kahyaoglu Siit, 2017). Yapilan ¢aligmalar, Suriyeli go¢gmen kadinlarin esi veya
esi olmayan kisiler tarafindan cinsel siddete ugradigin1 géstermektedir. Buna ek olarak kadinin ugradigi cinsel siddetin tireme sagligi
ile 6nemli derecede iliskisi oldugu belirlenmistir (Giimiis ve digerleri, 2017; Masterson ve digerleri, 2014; Rojnik ve digerleri,
1995). The Lancet’in arastirmasina gore kadinlarda savas bolgelerinde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma oraninin %30’ un
iizerinde oldugu rapor edilmektedir. Ayrica Suriye’deki savasin baglangicindan bu yana yaklagik 6.000 kadinin tecaviize ugradigi
tahmin edilmektedir. Ayni ¢alismada kadinlarin birden ¢ok siddet tiiriine ugradigi bildirilmektedir (Editorial The Lancet, 2013).

Cinsel istismara ugrayan gé¢gmen kadinlarin ¢cogu yasal haklarini bilmemekte ya da sinir dis1 edilme korkusuyla destek verebilecek
kurumlara bagvurmamaktadir. Go¢men kadinlarin tireme sagligi konusunda gereksinimleri yiiksek olmasina ragmen yasal, kiiltiirel
ve dil engelleri nedeniyle ilgili hizmetlere ve bilgiye erisimleri sinirli olmaktadir (Aksu ve Sevil, 2010; Arabaci ve digerleri, 2016).
Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin (ORSAM) Ocak 2015°te Suriyeli Sigmmacilarin Tiirkiye’ye Etkileri adli raporunda,
Tiirkiye’de Suriyeli kadinlarla ¢ok esliligin yayginlagtigi goriilmektedir. Buna ek olarak Suriyeli ailelerin kizlarini para karsiliginda
evlendirerek maddi kazang sagladiklar belirtilmektedir (Orhan ve Senyticel Giindogar, 2015). Buna ek olarak Tiirkiye’de yapilan
bir aragtirmada, Suriyeli go¢men kadinlar ile yapilan evliliklerin %6’smin kuma evliligi seklinde gergeklestigi belirtilmistir (Kadin
Merkezi Vakfi, 2017). Bu durum Suriyeli kadinlarin istismari ile sonuglanmaktadir. Cinsel istismara maruz kalmig kadinlarin
oncelikli olarak Suriyeli gd¢men kadinlarin giivenligi konusunda danismanlik hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
cinsel siddet gormiis kadilarin dogru merkezlere yonlendirilmeli ve bu kadinlarin tedavi ve giivenli siginma gibi gerekli hizmetlere
iicretsiz bir sekilde erisimleri saglanmalidir. Ayrica bu kadinlara ruh sagligi konusunda destek ve rehabilitasyon hizmetleri verilmesi
onemli bir ihtiyactir (Barin, 2015). Bunlara ek olarak istismardan sorumlu kisilere yonelik cezai yaptirimlarin diizenlenmesi biiytik
onem arz etmektedir (Kahyaoglu Siit, 2017).

Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklar

Gogmen kadinlarin cinsel istismara, siddete ve bununla birlikte HIV (Human Immunodeficiency Virus) de dahil cinsel yolla
bulasan hastaliklara yatkinlig artmaktadir. Ozellikle gogmen kamplarinda kadinlarin iireme sagligi goz ardi edilmektedir (Carballo
ve digerleri, 1996). Go¢men kadinlarin iireme sagligi ve siddet durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore kadinlarin %53.3 linlin genital yol enfeksiyonu yasadigi belirlenmistir (Masterson ve digerleri, 2014). Benzer sekilde
son yillarda ¢ok miktarda gog alan bir {ilke olan Tiirkiye’de de yapilan calismalar gdgmen kadinlarla ¢ok esliligin yayginlastigini
ve bu durumun cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme sikliginda artigin dnemli bir nedeni oldugunu gdstermektedir (AFAD
2014; Kaypak ve Bimay, 2016). Glimiis ve arkadaslarinin Suriyeli gogmen kadinlarin iireme saglig1 sorunlarini belirlemek amaciyla
yaptigi calismada kadinlarin %60’ min patolojik akinti sikayeti oldugu belirlenmistir (Glimiis ve digerleri, 2017). Ayrica yapilan bagka
bir calismada Suriyeli gécmenlerin Hepatit B’ye karsi bagisiklanma diizeylerinin yerel halka gore daha diisiik oldugu bulunmus
ve gogmenlerin bulagict hastaliklar agisindan riskli grup olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Keklik ve Koruk, 2017).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan gégmen kadinlarin saglik taramalarinin diizenli olarak yapilmasi, bu hizmet sunumuna
izleme ve degerlendirme programlarinin eklenmesi dnem tasimaktadir. Buna ek olarak gogmen kadinlara giivenli cinsel yasam
konusunda yapilacak saglik egitimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemede etkili bir adim olarak kabul edilmektedir.

Aile Planlamasi Hizmetlerinden Yararlanamama

Temel saglik hizmetinin bir parcasi olan aile planlamasi hizmetlerinin alimi1 agisindan degerlendirildiginde gogmen bireylerin
bu hizmetlerden yeterince yararlanmadigi gortilmektedir (Aydin ve digerleri, 2017). Gé¢men kadinlarda, geleneksel kiiltiire bagli
olarak ¢ocuk dogurmak, sahip olduklart statiiniin devami agisindan oldukg¢a 6nemli olarak kabul edilmekte ve inanglari nedeniyle
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma oranlari diisiik olmaktadir (Topgu ve Beser, 2006). Giimiis ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Suriyeli gogmen kadinlarin %42.7’sinin en az bes gocuga sahip ve aile planlamas1 konusunda bilgiye erisimlerinin kisitl
oldugu sonucuna ulasilmistir (Giimiis ve digerleri, 2017). Tiirkiye’de Suriyeli gdgmen kadinlarla yapilan kalitatif bir ¢alismada
da kadinlarin kontraseptif yontem kullanma oranlarinin ve bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Caligmada
buna ek olarak kadinlarin en fazla oranda geri ¢ekme yontemi kullandiklari sonucuna varilmistir (Karakaya ve digerleri, 2017).
Gortildigl gibi gdgmen kadinlarin karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimleri arastirmalarla ortaya konmustur. Bu baglamda, aile
planlamasi hizmetlerine yonelik saglik hizmetinin ulasilabilirliginin artirilmast 6ncelikli bir ihtiyac olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinde dil sorunu yasayan gd¢menler i¢in saglik ve egitim hizmeti veren kurumlarda bulunmasi terciimanlarin
gerekmektedir. Buna ek olarak aile planlamasina iligkin anlasilmasi kolay ve bir¢cok dilde mevcut olan bilgilendirici materyallerin
bulunmasi énemlidir (Bas ve digerleri, 2017).
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Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari

Gogmen kadimlarin dogum o6ncesi donemde yeterli izlem, bagisiklama, aile planlamasi gibi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin saglik hizmetlerine erisimi iilkenin kendi vatandaslarinin erisebildigi diizeyde olmamaktadir. Bu durum gé¢men kadinlarda
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin artmasina neden olmaktadir (Carbolla ve Nerukar, 2001). Go¢men kadinlar genellikle
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ya da goc ettikleri bolgelerde dogum siireci i¢in yardim alacagi
bir saglik kurumuna ulagmada zorluk yasamaktadir. Buna ek olarak kadinlarda ekonomik durum, dil engeli, korku gibi sosyo-
kdiltiirel ve psikolojik temelli faktorler nedeniyle dogum Oncesi ve sonrasi ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Topcu ve Beser,
2006). Tiirkiye’de 457 Suriyeli gogmen kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin gergeklestirdigi dogumlarin %26’sinin preterm
eylem oldugu ve yenidoganlarin %50’sinin yogun bakim servisine alindigi belirlenmistir (Biiyiiktiryaki ve digerleri, 2015). Yapilan
baska bir ¢aligsmada Suriyeli kadin gogmenlerin %26.7’sinin gebeligi sirasinda saglik kurumuna basvurmadigi, %47.7’sinin diisiik
ya da oli dogum seklinde gebelik kaybi yasadigi saptanmustir (Simsek ve digerleri, 2015). Yapilan aragtirmalarda goriildigi gibi
gocmen kadinlarda istenmeyen gebelikler, nitelikli gebelik izlemleri olmaksizin kotii kosullarda dogumlar ve anne 6liimlerine sik
rastlanmaktadir. Bu sorunun ¢éztiimiinde temel olarak gégmen kadinlarin gebelik ve dogum siireclerinde gerekli saglik hizmetlerine
ulasmalar1 6niindeki engeller kaldirilmalidir. Kadinlari aile sagligi merkezlerinde bakimlarinin diizenli yapilmasinin yani sira
yasadig1 ortamda degerlendirildigi ev ziyaretleri ile desteklenmeleri saglanmalidir. (Aydin ve digerleri, 2017).

GOCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARINDA COZUM ONERILERI VE HEMSIRENIN ROLU

Gog siirecinde gogmen kadinlarin karsilastigi giicliiklerin temelinde yeni bir yerlesim yerine ve kiiltiire uyum siirecinin getirdigi
zorlanmalar yer almaktadir. Gogmen kadinlarin karsilastiklart zorluklar ile bas edebilmeleri, yeni ¢evrelerine uyum saglayabilmeleri
ve saglikl bir sekilde yasamlarin siirdiirebilmeleri biiyiik énem tasimaktadir (Sirin ve Unsal Atan, 2012; Tuzcu ve Bademli, 2014).
Gogmen kadinlar, karst karsiya kaldiklar: risk faktorleri sebebiyle saglik agisindan toplumdaki diger gdgmen gruplara gore daha
fazla risk altindadir (Glimiis ve Bilgili, 2015). En gelismis miilteci kamplarinda dahi kadmnlarin 6zellikle tireme saghigiyla ilgili
problemlerin oldugu goriilmistiir (Adanu ve Johnson, 2009). Saglik sigortast olmayan, yasadiklari iilkenin dilini bilmeyen gogmen
kadinlarin saghk hizmetlerine ulasiminda ciddi problemler yasanmaktadir (ildan Calim ve digerleri, 2012). Go¢men kadimlarin
sorunlarinin ¢oziimiinde saglik ¢alisanlarina biiyiik roller diismektedir.

Gogmen kadinlarin iireme sagligi sorunlarina iliskin hizmetlere ulagsmasindaki engellerin azaltilmasma yonelik girigimler
sadece kisisel ve kurumsal diizeyde olmayip iilkenin genel saglik politika ve stratejilerini de kapsamalidir. Bu baglamda goc¢ alan
iilkelerde toplum saglig1 politika ve programlarin farkl kiiltiirlere sahip topluluklara yonelik diizenlenmesi dncelikli bir ihtiyagtir.
Diinya’da gelismis iilkelerde ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde gd¢menlerin saglik sorunlarini 6nlemede etnik ve inang
temelli toplum sagligi programlarinin basari ile uygulandigi belirtilmektedir (Cacari-Stone ve digerleri, 2014). Bunun yaninda 2016
yilinda bir¢ok iilkenin katildig1 Birlesmis Milletler Miilteciler ve Gogmenler Zirvesi’nde gégmenlerin sagligini gelistirmeye yonelik
yapilan ¢caligmalarin yetersiz oldugu, go¢men kadinlarin cinsel ve iireme sagligi sorunlarinin g6z ard1 edildigi raporlanmistir (United
Nations, 2016; United Nations Population Fund, 2016).

Tiirkiye’de gdgmen kadinlarin iireme sagligim gelistirmeye yonelik Hatay, Sanlurfa, istanbul, Ankara ve Diyarbakir gibi illerde
farkli finansal ve uygulayict destekgiler ile birlikte Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan 2015 yilinda galigsmalara
baslayarak Kadin Sagligi Danisma Merkezleri kurulmustur. Merkezlerin kurulmasinda ve ¢alismalarinda en énemli destek¢inin
1995 yilindan beri faaliyet gosteren Sigmmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM) oldugu belirtilmektedir.
UNFPA, SGDD-ASAM isbirligi ile merkezlerde gocmen kadinlarin Tiirkiye’de karsilastiklart tireme sagligi sorunlarina ¢oziim
yolu bulmaya, birincil ihtiyaglarini karsilamaya ve temel hak ve hizmetlerden yararlanmalarini saglamak i¢in destek olmaktadir. Bu
merkezlerde cinsel saglik, iireme saglig1 ve aile planlamasi egitimleri, cinsiyete dayali siddeti 6nleme ¢aligmalart gibi kadinlarin
tireme sagligina yonelik hizmetler verilmektedir. Ayrica bazi merkezlerde iireme saghgimi gelistirmeye yonelik hijyen kitleri de
iicretsiz dagitilmaktadir (Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlarini Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM), 2015; Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye, 2017).

Tirkiye’de 6zellikle son yillarda gogmen kadinlarin tireme sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik adimlar atilmis oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarin gdgmen kadinlarin ulasabilecegi her bolgede ve iireme sagliginin her alaninda yeterli
diizeyde olmadig1 géze ¢arpmaktadir. Go¢gmen kadinlara gégmen olmanin getirdigi sorunlarin yaninda tireme yeteneginden dolay1
bir¢ok sorumlulugun yiiklenmesi ve iireme sagligi sorunlari ile sik karsilagsmasi nedeniyle bu bireylerin tizerinde dnemle durulmasi
gereken riskli grup olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu baglamda Tiirkiye’de gogmen kadinlarin
iireme saglig1 sorunlarina yonelik yaklagimlara iliskin ¢6ziim onerileri agagida siralanmaktadir:

° Saglik hizmeti sunumunun her basamaginda yer alan basta hemsireler olmak iizere tiim saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel
duyarlilik becerilerini gelisimine yonelik egitimlerinin saglanmast,
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° Saglik hizmeti sunumunda kisisel ve sistemsel ayrimciligin onlenmesi icin izleme ve degerlendirme programlarinin
yapilmasi,

e  Kadinlara cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, dogum 6ncesi bakim alma ve aile planlamasina iligkin anlasilmasi kolay ve
birgok dilde mevcut olan bilgilendirici materyallerin saglanmasi,

° Ozellikle siddet ve istismar magduru gégmen kadinlar basta olmak iizere, tiim gd¢men kadmlar i¢in ruh saglig1 konusunda
danigmanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetleri verilmesi,

° Saglik kurumlarinda gégmen kadinlar ile iletisim kurabilecek terciiman bulundurulmast,
e  Hemysirelerin iireme saglig1 sorunlarina yonelik egitilmesi,
e  Gocmen kadinlarin gerekli birimlere yonlendirmelerini saglayacak destek sistemlerinin kurulmasi,

e  Gocmen kadinlarin erken yas evlilik ve gebeliklerini 6nlemek i¢in ilgili devlet kurumlari tarafindan kamp ve ev ziyaretlerinin
yapilmasi,

e  Istenmeyen gebeliklerin ve diisiiklerin dnlenmesi ve dogurganliklarmin diizenlenmesi icin aile saglig1 merkezlerindeki
hizmetlere erisimlerinin saglanmasi,

° Dogum o6ncesi ve sonrasi donemde yeterli bakim almalarmin saglanmasi, biitiin bu hizmetler diizenlenirken kadinlar
arasindaki kiiltiirlerarasi farkliliklarin gbz 6niinde bulundurulmasi,

e  Gogmen kadinlarin egitim ve is olanaklarinin arttirilmasina yonelik politik diizenlemeler yapilmasi ve bdylece kadinlarin
saglikli bilgiye erisiminin saglanmasi gerekmektedir.

Kaliteli bir ireme sagligi hizmeti sunmak ve onerilen ¢6ziim Onerilerini hayata gegirmek igin 6zellikle saglik hizmetlerinin her
basamaginda aktif rol alan hemsirelerin, go¢ sonucu olusan bu yeni topluluklarin 6zelliklerini ve ihtiyaci olan tireme sagligi bakim
desteklerini bilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Aksu ve Sevil, 2010). Bu nedenle hemsirelerin Suriyeli gégmen kadinlarin {ireme
saglig1 sorunlarini saptamaya yonelik niteliksel ve niceliksel arastirmalarda yer almasi ve sonug olarak kanit temelli, kiiltiire duyarl
saglik hizmetlerini sunmasi son derece nemlidir. Ozellikle aile saglig1 merkezlerinde calisan hemsireler, bulunduklar1 ve sorumlu
olduklari bolgelerde gogmen kadinlart belirleme ve onlarin saglik egitimlerine 6ncelik vermeleri konusunda dncii olmalidir. Buna
ek olarak hemsireler, Suriyeli gogmen kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sik karsilastiklari hastaliklari, risk faktorlerine iligkin bilgi
eksikliklerini saptamali ve giderilmesi amaciyla bakim hizmetlerini etkili bir sekilde sunmalidir.

SONUC

Gog hareketi, gdgmen bireyler arasinda en hassas gruplardan biri olarak kabul edilen kadinlarin birgok saglik riskine maruziyetini
kagmilmaz kilmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de bu saglik sorunlarini tespit etmek amaciyla aragtirmalar yapilmaktadir ve gogler
sonucu kadinlarin iireme saglhig ile ilgili sorunlari sik yasadigi goriilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde saglik sisteminin her
basamaginda aktif olarak yer alan hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Hemsirelerin dncelikle gogmen kadinlarin tireme sagliginin
gelistirilmesine yonelik gereksinim duyulan alanlar1 belirlemesi, ardindan bu alanlara yonelik girisimleri baslatmada dncii olmasi
gerekmektedir. Ayrica yukarida verilen ¢oziim dnerileri dogrultusunda 6zellikle bu alanlarda deneyimli hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin rol almasi, hizmetlerin egitim ve farkindalik ¢alismalari ile desteklenmesi gogmen kadinlarin lireme sagligi
sorunlarinin ¢ézlimiine olumlu katki saglayacaktir.

122



Suriyeli G&¢men Kadinlarin Ureme Sagligi Sorunlari ve Céziim Onerileri

KAYNAKLAR

Adanu, R., Johnson, T. (2009). Migration and women'’s health. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 179-181.
Aksu, H., Sevil, U. (2010). Go¢ ve kadim saghg1. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(2), 133-138.

Al Gasseer, N., Dresden, E., Keeney, G.B., Warren, N. (2004). Status of women and infants in complex humanitarian emergencies. J Midwifery
Womens Health, 49(4), 7-13.

Arabaci, Z., Hasgil, E., Serpen, A.S. (2016). Tiirkiye’de kadin gd¢menlik ve gogilin kadin saglhig: tizerine etkisi. Sosyal Politika Calismalar
Dergisi, 16(36), 129-144.

Aydm, R., Kériikeii, O., Kabuk¢uoglu, K. (2017). Bir gé¢men olarak annelige gecis: riskler ve engeller. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 9(3),
250-262.

Barin, H. (2015). Tiirkiye’deki Suriyeli kadilarin toplumsal baglamda yasadiklari sorunlar ve ¢6ziim Onerileri. Go¢ Arastirmalart Dergisi, 1(2),
10-56.

Bas, M., Molu, B., Tuna, H.1., Bas, 1. (2017). G6¢ eden ailelerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik degisiminin kadin ve cocuk yasamina etkisi. ltobiad:
Journal of the Human & Social Science Researches, 6(3), 1680-1693

Basel, H. (2006). I¢ gdgiin sonuglari ve isgiiciine etkileri. Sosyal Siyaset Konferanslart Dergisi, 51(1), 287-321.
Berger, R. (2011). Immigrant women tell their stories, 2nd Edition, New York: Routledge Press, 3-25.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye, (2017). UNFPA Kadin Sagligi Danisma Merkezleri Tanitimi. Erisim Adresi: https://
turkey.unfpa.org/tr/video/unfpa-kad%C4%B1n-sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fma-merkezleri-
tan%C4%B1t%C4%B 1m%C4%B 1 -trt-haber-r%C3%B6portaj%C4%B1

Biiyiiktiryaki, M., Canpolat, E., Dizdar E.A., Okur, N., Simsek, G.K. (2015). Neonatal outcomes of Syrian refugees delivered in a tertiary hospital
in Ankara, Turkey. Conflict and Health, 9, 38-49.

Cacari-Stone, L., Wallerstein, N., Garcia, A.P., Minkler, M. (2014). The promise of community-based participatory research for health equity: a
conceptual model for bridging evidence with policy. Am J Public Health, 104(9),1615-23.

Carballero, M., Leyva-Flores, R., Ochoa-Marin, S.C., Zarco, A., Guerrero, C. (2008). Women who are left behind: the impact of international
migration on theprocess of seeking health care. Salud Publica Mex, 50(3), 241-250.

Carballo, M., Grocutt, M., Hadzihasanovic, A. (1996). Women and migration: a public health issue. World Health Stat Q, 49(2): 158-164.
Carbolla, M., Nerukar, A. (2001). Migration, refugees and health risks. Emerging Infectious Diseases, 7(3), 556-560.

Chol Yoo, H., Gee G.C., Takeuchi, D. (2009). Discrimination and health among Asian American immigrants: Disentangling racial from language
discrimination. Social Science&Medicine, 68, 726—732.

Editorial. (2013). Violence against women in Syria. The Lancet, 382, 1858.

Glasier, A., Gulmezoglu, A.M., Schmid, G.P., Moreno, C,G., Van Look, P.F. (2006). Sexual and reproductive health: a matter of life and death, The
Lancet, 368, 1595-607.

Grove, NJ., Zwi, A.B. (2006). Our health and theirs: forced migration, othering, and public health. Social Science&Medicine, 62, 1931-1942.

Gushulak, B., Weekers, J., Macpherson, D. (2009). Migrants and emerging public health issues in a globalized world: Threats, risks and challenges,
an evidence-based frame work. Emerging Health Threats Journal, 2(10), 1-12

Glimis, G., Kaya, A., Yilmaz, S.S., Ozdemir, S., Bagibiiyiik, M., Coskun, A.M. (2017). Suriyeli miilteci kadinlarin tireme saglig1 sorunlari. Kadin
Saglhigr Hemgireligi Dergisi, 3(1), 1-17.

123


https://turkey.unfpa.org/tr/video/unfpa-kad%C4%B1n-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fma-merkezleri-tan%C4%B1t%C4%B1m%C4%B1-trt-haber-r%C3%B6portaj%C4%B1
https://turkey.unfpa.org/tr/video/unfpa-kad%C4%B1n-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fma-merkezleri-tan%C4%B1t%C4%B1m%C4%B1-trt-haber-r%C3%B6portaj%C4%B1
https://turkey.unfpa.org/tr/video/unfpa-kad%C4%B1n-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-dan%C4%B1%C5%9Fma-merkezleri-tan%C4%B1t%C4%B1m%C4%B1-trt-haber-r%C3%B6portaj%C4%B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cacari-Stone L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallerstein N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minkler M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033119

Aksu ve Vefikulugay Yilmaz

Glimiis, Y., Bilgili, N. (2015). Gogiin saglik tizerindeki etkileri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(1), 63-67.

Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlarmi Arastirma Ve Uygulama Merkezi (HUKSAM). (2015). Kadin ve Kiz Cocuklari I¢in Giivenli Alanlar
ve Kadin Sagligi Danisma Merkezleri Olusturmak Suretiyle Suriyeli ve Diger Gdgmen Kadinlarin Ureme Sagligi ve Cinsiyete Dayali Siddet

Hizmetlerine Erisimlerini Gliclendirme Projesi. Erisim adresi: https://www.hacettepe.edu.tr/toplumsalsorumluluk/icerik/ HUKSAMProje

Sunum_071117.pdf

ildan Calim, S., Kavlak, O., Sevil, U. (2012). Evrensel bir sorun: gécler ve kadinlarin saghk hizmetlerinde yasanan dil engeli. Saglik ve Toplum
Dergisi, 22(2), 11-19.

Kadin Merkezi Vakfi (KAMER). (2017). Siginmaci kadinlar- bes il raporu. Erisim adresi: http://www.kamer.org.tr/menuis/kamer vakfi siginmaci
kadinlar_5 il raporu.pdf

Kahyaoglu Siit, H. (2017). Suriye’den go¢ eden kadinlar ve ireme sagligi sorunlari. Saglik ve Toplum, 27(1), 3-7.
Karadag, O., Altintas, K.H. (2010). Miilteciler ve Saglik. TAF Prev Med Bull, 9(1), 55-62

Karakaya, E., Margirit Coskun, A., Ozerdogan, N., Yakit, E. (2017). Suriyeli miilteci kadinlarin dogurganlk 6zellikleri ve etkileyen faktorler:
kalitatif bir ¢alisma. Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(48), 417-28

Leininger, M., Mcfarland, M.R. (2002). Transcultural nursing: concepts, theories, research and practic, Third Edition, USA: The Mcgraw- Hill
Companies, 3-26.

Kaypak, S., Bimay, M. (2016). Suriye savas1 nedeniyle yasanan gociin ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etkileri: Batman 6rnegi. Batman Universitesi
Batman Yasam Bilimleri Dergisi, 6(1), 84-110.

Keklik, Z.A., Koruk, 1. (2017, Mart). Suriyeli siginmacilarda hepatit B ve C seroprevalanst ile bu hastaliklarla ilgili bilgi, tutum ve riskli davranis
diizeyleri. 19. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde sunulan bildiri, Antalya.

Lewis, S.J. (2003). Migration and health impact assessment. Public Health, 117,305-311

Masterson, A.R., Usta, J., Gupta, J., Ettinger, A.S. (2014). Assessment of reproductive health and violence against women among displaced Syrians
in Lebanon. BMC Women s Health, 14(25), 1-8.

Orhan, O., Senyiicel Giindogar, S. (2015). Suriyeli Siginmacilarin Tirkiye’ye Etkileri Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi (ORSAM) Rapor.
Erisim adresi: http://www.orsam.org.tr/tr/trUploads/Yazilar/Dosyalar/201518 rapor195tu r.pdf

Rojnik, B., Andolsek-Jeras, L., Obersnel-Kveder, D. (1995). Women in difficult circumstances: war victims and refugees. Int J Gynecol Obstetric,
48(3), 311-315.

Saglam, S. (2006). Tiirkiye’de i¢ go¢ olgusu ve kentlesme. Hacettepe Universitesi Tiirkiyat Arastirmalart Enstitiisii Yayinlar: Dergisi, 3(5), 33-44.

Schmid, A.P. (2016). Links between terrorism and migration: An exploration. /nternational Centre For Counter Terrorism (ICCT) Research Paper,
1-63.

Sevig, U., Tanriverdi, G. (2014). Kiiltiirleraras: hemsirelik. (1. Baski) Istanbul: Kayhan Matbaacilik, 51-65.
Sir, A., Bayram Y., Ozkan, M. (1998). Zoraki i¢ gociin ruh sagligina etkileri {izerine bir 6n calisma. Klinik Psikiyatri Dergisi, 1(2), 83-88.
Somunoglu, S. (1999). Kavramsal agidan saglik. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 4(1), 51-62.

Sahin, C. (2001). Yurt dis1 gdgiin bireyin psikolojik saghg1 iizerindeki etkisine iliskin kuramsal bir inceleme. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 21(2): 57-67.

Simsek, Z., Dogan, F., Hilali, N.G., Ozek, B. (2015, Ekim). Bir il merkezinde yasayan 15-49 yas evli Suriveli kadinlarda iireme saghg: gostergeleri
ve hizmet ihtiyaci. 18. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde sunulan bildiri, Konya, 998-999.

124


https://www.hacettepe.edu.tr/toplumsalsorumluluk/icerik/HUKSAMProje_Sunum_071117.pdf
https://www.hacettepe.edu.tr/toplumsalsorumluluk/icerik/HUKSAMProje_Sunum_071117.pdf
http://www.kamer.org.tr/menuis/kamer_vakfi_siginmaci_kadinlar_5_il_raporu.pdf
http://www.kamer.org.tr/menuis/kamer_vakfi_siginmaci_kadinlar_5_il_raporu.pdf
http://www.orsam.org.tr/tr/trUploads/Yazilar/Dosyalar/201518_rapor195tu r.pdf

Suriyeli G&¢men Kadinlarin Ureme Sagligi Sorunlari ve Céziim Onerileri

Sirin, A., Unsal Atan, S. (2012). Ureme saghg: ve kiiltiirlerarast yaklasim. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi, 312- 314.

Topgu, S., Beser, A. (2011). Health promoting life-styles among immigrant and nonimmigrant women. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(2), 56-62.

Topeu, S., Beser, A. (2006). Gog ve saghk. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(3), 37-42.
Tuzcu, A., Bademli, K. (2014). G6giin psikososyal etkisi. Psikivatride Giincel Yaklasimlar Dergisi, 6(1), 56-66.

Tiimtas, M.S., Ergun, C. (2016). Gogiin toplumsal ve mekansal yapi iizerindeki etkisi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 4(21), 1347-1359.

Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanligi (AFAD). (2013). Tiirkiye’deki Suriyeli Sigimmacilar Saha Arastirmasi.
Erigim adresi: https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3925/xfiles/syrian-refugees-in-turkey-2013_baski 30 12 2013 tr.pdf.

Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), (2014). Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar. Erisim adresi:
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3932/xfiles/turkiye deki-suriyeli-kadinlar -2014.pdf

Tiirkiye Cumhuriyeti I¢ Isleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii. (2018). Gog Istatistikleri. Erisim adresi: http:/www.goc.gov.tr/icerik6/
gecici-koruma 363 378 4713 icerik

United Nations Population Fund (UNFPA). (2015). Women and Girls in The Syria Crisis: Unfpa Response. Erigim adresi: https://www.unfpa.org/
sites/default/files/resource-pdf/UNFPA-FACTSANDFIGURES-5%5B4%5D.pdf

United Nations. (2015). Department of Economic and Social Affairs, Population Division Trends in International Migrant Stock: The 2015

Revision. Total international migrant stock Table 1. Erisim adresi: http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/

estimates?/estimates15.shtml

United Nations Population Fund (UNFPA). (2016). News: Refugees’ and migrants’ reproductive health needs overlooked. Erisim adresi: https:/
www.unfpa.org/mews/refugees%E2%80%99-and-migrants%E2%80%99-reproductive-health-needs-overlooked

United Nations, (2016). Summit for Refugees and Migrants. Erisim adresi: https:/refugeesmigrants.un.org/summit

Yagmur, Y., Aytekin, S. (2018). Miilteci kadnlarin {ireme saglig1 sorunlari ve ¢6ziim 6nerileri. DEUHFED, 11(1), 56-60.

125


https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3925/xfiles/syrian-refugees-in-turkey-2013_baski_30_12_2013_tr.pdf
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3932/xfiles/turkiye_deki-suriyeli-kadinlar_-2014.pdf
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik
http://www.goc.gov.tr/icerik6/gecici-koruma_363_378_4713_icerik
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/estimates15.shtml
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/data/estimates2/estimates15.shtml
https://www.unfpa.org/news/refugees%E2%80%99-and-migrants%E2%80%99-reproductive-health-needs-overlooked
https://www.unfpa.org/news/refugees%E2%80%99-and-migrants%E2%80%99-reproductive-health-needs-overlooked
https://refugeesmigrants.un.org/summit

