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Miilteci Kadinlarin Ureme Saghgi Sorunlari ve Coziim Onerileri
Yurdagiil YAGMUR* Sidar AYTEKIN**

Oz

Giris: Gog bugiin uluslararast bir sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gog edenlerin yaklagik yarisini kadinlar olusturmaktadir. Gog eden
kadinlar “miilteci” ve “kadin” olmanin giigliikklerini bir arada yasarken yasanan travma, barinma olanaklarinin yetersizligi, ekonomik
problemler ve egitim yetersizligi gibi sagliklarin1 olumsuz etkileyen pek ¢ok durumla da karsilasmaktadir. Miilteci kadinlarin iireme saglig
psiko-sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorler ve miiltecilere yonelik tutumdan etkilenmektedir. Miilteci kadinlarin basglica iireme saglig
sorunlari; gebelik ve dogum komplikasyonlari, siddet ve istismar, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, psikolojik sorunlar ve iireme sagligi
hizmetlerine erisim yetersizligidir. Miilteci kadinlar, dogum 6ncesi bakim, aile planlamasi hizmeti ve kadin saghgmi gelistiren, koruyucu
hizmetlerden yararlanmalari igin saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmelidir. Makale; Miilteci kadinlarin iireme saghgi sorunlari ve
¢oziim Onerileri nelerdir? sorusuna yamit olusturmayr amaglamaktadir. Bu makalenin saglik profesyonellerinin konu hakkindaki
farkindaliklarin1  artirarak, miilteci kadinlarin {ireme sagligina yonelik daha etkin girisimlerde bulunulmasina katki saglayacagi
diigiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Kadim, Miilteci, Ureme saglig1 sorunlari.

Abstract
Refugee Women's Reproductive Health Issues and Suggested Solutions

Migration emerges as an international problem at the present time. Almost half of migrants are women. Migrant women live together with
the difficulties of being "refugees” and "women". In addition to this, due to trauma, inadequacy of accommodation opportunities, economic
problems and inadequacy of education, their health is negatively affected. Reproductive health of refugee women is influenced by psycho-
social, cultural, economic factors and attitudes towards refugees. Major reproductive health problems of refugee women; pregnancy and
childbirth complications, violence and abuse, sexually transmitted infections, psychological problems and inadequate access to reproductive
health services. Refugee women should be informed by health workers about pre-natal care, family planning services and the use of
preventive services that improve women's health. In this review, it is aimed to answer “ What are the reproductive health problems of refugee
women and the solutions?”. This article is intented to increase the awareness of health professionals about the issue and contribute to making
refugee women more effective initiatives for reproductive health.
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(Oguz, Tuygun, Polat, Akga ve Karacan, 2016; Schmid, 2016). Uluslararas: sorun olarak karsimiza g¢ikan ve artig gosteren gogler,
sosyal, kiltiirel, ekonomik ve fiziksel olarak tim toplumu etkilemesinin yani sira sagligi ve saglik degiskenlerini de olumsuz
etkilemektedir. “’Devletin taraf oldugu antlasmalarin kendisine 6zel statii ve hukuki koruma sagladigi kisiler “miilteci” (refugee)’’
olarak, “’ekonomik nedenlerle, daha iyi bir hayat standard: yakalayabilmek i¢in vatandasi oldugu devletin iilkesinden ayrilarak, bir
bagka tilkeye gogen kisi ise “Go¢men” (immigrant)’’ olarak tanimlanmaktadir (United Nations High Commissioner for Refugees [UNHRC],
2017). Miiltecilere yonelik yapilan g¢alismalarda grubun onemli bir kisminin, 6zellikle kamp disinda olanlarin, temel insani yasam
kosullarindan uzak, bir kisminin agik alanlarda yasamini strdirdiigii, barinma, saglik, egitim ve beslenme gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinda zorlandig1, siddet ve istismari da igeren giivenlik sorunlari yasadigi saptanmistir (Insan Haklart ve Mazlumlar igin
Dayanigsma Dernegi [MAZLUMDER], 2014). Kadnlarin go¢ eden niifusun yaklagik yarisini olusturmasi, "gd¢iin feminizasyonu” gergegini
ortaya ¢ikarmaktadir (UNHRC, 2017). Toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle dezavantajli olan kadinlarm, sigindiklar1 tilkelerde “miilteci
kimligi” ile yasadiklar fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlarin iizerinde 6nemle durulmalidir (Bilican ve Ayan, 2016; Celik ve Sevil, 2016).
Makale; Miilteci kadinlarin tireme sagligi sorunlari ve ¢oziim Onerileri nelerdir? sorusuna yanit olusturmay1 amaglamaktadir.
Gagiin nedenleri ve istatistikler
Gégiin birgok nedeni bulunmaktadir. Ulkesinde is imkam bulamama ya da sahip oldugu ise yonelik ekonomik veya sosyal tatminsizlik
yasama (Y1lmaz, 2014), gelir dagilimdaki adaletsizlik ve yoksullasma (Cakmak, 2010), kisilerin kendileri ve ¢ocuklari igin daha iyi saglik
ve egitim olanagi saglamak istemeleri gibi pek ¢ok faktor go¢ oranlarini arttirmaktadir. Tiim bunlarin yaninda, iilkede yasanan i¢ gatigma,
karigiklik ve savaslar bagka iilkelere go¢ sebeplerindendir. Son yillarda yasanan Suriye krizi nedeniyle pek ¢ok Suriyeli yasadiklar1 bolgeden
uzaklarda kendileri ve ailelerine yonelik giivenli yerler aramaktadir (Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD], 2014;
UNHRC, 2017). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) raporuna gore: Diinyada 2014 yili sonunda 65.3 milyon
insan zorunlu olarak yer degistirmistir. Bu niifusun yiizde 47'sini kadmlar olusturmaktadir. Miilteci niifusuna iligkin tretilecek genel
¢oziimlerde kadin oraninin yiiksekligi de goz 6niine alinarak, bu grubun 6zel gereksinimlerinin hesaba katilmasi gerekir (UNHRC, 2017).
Yine yapilan ¢aligmalarda, miilteci kadinlarin diger kadinlara gore saglik durumlarinin daha koétii oldugu ve olumsuz saglik davranislart
gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (United Nations Population Fund [UNFPA], 2017).
Miilteci kadinlarin iireme saghgini etkileyen faktirler
Elverigsiz konaklama mekénlari, toplu yasama zorunlulugu, gelir diizeyi yetersizligi, saglik sigortalarinin olmamasi, dil engeli gibi
nedenlerle go¢, miilteci saghgim farkli boyutlarda etkilemektedir. Bu olumsuz etki, toplumsal statiileri ve geleneksel yasam kaliplari
nedeniyle erkeklere kiyasla kadinlar1 daha fazla etkilemekte ve saglik hizmeti almada dezavantajli hale getirmektedir (Caman ve Ozvaris,
2010). Miilteci kadinlarin genel sagligini etkileyen faktorler, ireme sagligi problemlerini de dolayli olarak etkilemektedir. Miilteci kadinlarin
gd¢ oncesinden daha fazla iireme sagligi problemi yasadiklari saptanmistir (Simsek, Dogan, Hilali ve Ozbek, 2015). Ayrica miilteci
kadinlarda dogurganligm yiiksek oldugu, aile planlamasi hizmeti kullanma, genital hijyen aliskanliklar1 ve treme sagligmni koruyucu
davranislar agisindan yetersizliklerin oldugu saptanmustir (Giimiis ve ark., 2017).
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Miilteci kadinlarm tireme saghigini etkileyen faktorler 4 baslik altinda gruplandirilabilir.

Psiko-sosyal faktorler
Miilteci kadimlarin ailelerinden ve dogup biiyiidiigii topraklardan ayri kalmalari kadinin fiziksel ve psikososyal sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Missal, Clark ve Kovaleva, 2016). Miiltecilerin psikolojik problemleri genellikle g6z ardi edilirken, aslinda karsilastiklart
sorunlar karmasik oldugu icin psikolojik destege daha fazla ihtiyag duymaktadirlar (Onal ve Keklik, 2016). Stres ve travma, immiin sistemi
baskilamakta ve depresyona yatkinligi artirmaktadir. Miilteci kadinlarin tamamia yakininin ruhsal ¢okiintii i¢cinde oldugu ve her 10
kadindan birinin intihar girisimi oldugu saptanmustir (Simsek ve ark., 2015).

Kiiltiirel faktorler

Miilteci kadmlarin gog ettikleri tilkede saglik hizmetlerine erisimleri ve hizmet kullanma durumlari, onlarin toplumsal statiilerini belirleyen
kiiltiirel degerleri ve sosyo-ekonomik o6zelliklerinden de etkilenmektedir (Giimiis ve ark., 2017). Gog eden bireylerin, kendi sosyal
ortamlarini, baz1 geleneksel ve kiiltiirel davraniglar siirdiirme ¢abalar1 uyum siirecini engellemektedir. Bu durum gogiin kadinlar tizerinde
olumlu sayilabilecek sonuclarii etkisizlestirebilmektedir. Ornegin diisiik gelirli iilkeden yiiksek gelirli bir iilkeye go¢ eden kadmlar, saglk
hizmetleri imkan1 daha fazla olmasina ragmen, 0 tilkenin dilini konugamama gibi nedenlerle bu olanaklardan yeterince yararlanamamaktadir
(Cakmak, 2010). Ayrica gog eden kadinlar agisindan ¢cocuk dogurmak 6zellikle de erkek ¢ocuk sahibi olmak, kiiltiirel olarak kadinin statiisii
agisindan oldukga 6nemli olabilmektedir. Boylece miilteci kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma oranlar diigebilmektedir. Bu
durum daha ¢ok kadmlar1 olumsuz etkileyip, geleneksel diisiince kaliplari nedeniyle saglik hizmeti almada dezavantajli hale getirmektedir
(Cakmak, 2010; Mccann, Poot ve Sanderson, 2010; Senol ve Ding, 2016).

Ekonomik problemler

Gog siireci ile birlikte maddi sorunlar ortaya ¢ikmakta ve miiltecilerin yagam Kalitesi 6nemli derecede diismektedir. Bu durumun baghca
nedenleri olarak gelirlerinin giderlerinden az olmasi, devletten sosyal yardim alma oranlarinin diigiik olmasi ve toplu mekanlarda yasama
sayilabilir (Giimiis ve ark., 2017). Miiltecilerin tamamia yakimnm maddi olarak yiiksek diizeyde sorun yasadiklari belirtilmektedir (Onal ve
Keklik, 2016). Miilteci kadinlar ¢esitli sebeplerden dolay: ya hi¢ ¢alismamakta ya da erkeklere oranla is giiciine daha az katilmaktadir.
Caligan grubun ise tehlikeli ve agir islerde, higbir 6nlem alinmadan, ucuz insan giicii, kayit dis1 ve sigortasiz olarak galigtirilmasi gibi
istihdam problemleri birgok miiltecinin saglik sorunlari yasamasina neden olmaktadir. Bunun yaninda sosyo-ekonomik diizeyin disiik
oldugu gé¢men aileler genellikle saglik merkezlerine uzak yikik dokiik yerlesim yerlerinde yasamaktadirlar. Gog alan bolgelerdeki saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesine iligkin alt yap1 ve insan giicii yetersizligi, saglik politikalariin gog¢ edenlerin bakim giderlerini karsilar nitelikte
olmamasi1 miilteci kadinlarin saglik problemlerinin artmasina neden olmaktadir. Boylece miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine ulagimi ve
yeterli bakim almasi1 engellenmektedir (Bilican ve Ayan, 2016; Tiirk Tabipler Birligi [TTB], 2016).

Miiltecilere yonelik tutum ve davramslar
Miilteci niifusunun artis1 ve miiltecilerin giinliik hayatta daha fazla yer almaya baglamasi yerli halkin miilteciler hakkindaki goriislerini de
etkilemektedir. Miiltecilere yonelik toplumda 6zellikle ahlaki normlar, kiiltiirel yap1 ve ekonomik yiik gibi konularda negatif tutum ve tehdit
algis1 olusabilmektedir (Diisiinder ve Cilingir, 2017). Saglik hizmetlerinde de personelin miilteci bireylere karsi uygun olmayan davranig
sergilemesi ya da etnik ve kiiltiirel ayrimcilik uygulamasi miilteci hastalarla etkilesime girerken tibbi karar ve bakim davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Dias, Gama, Cargaleiro ve Martins, 2012). Bu olumsuz tutumlar nedeniyle miiltecilerin tedaviye uyumlari giiglesmekte,
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 azalmakta, fiziksel ve ruhsal sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir (Caman ve Ozvaris, 2010; Onal ve
Keklik, 2016).

Miilteci kadinlarin iireme saghgi sorunlari
Kadinlar sadece cinsiyetleri nedeniyle menstrual siklus, gebelik, dogum ve menapoz gibi aslinda normal fizyolojik siireglerden gegmektedir.
Bu donemlerde hastalik ya da 6lim gibi durumlarla daha sik karsilagmakta ve daha nitelikli saglik bakimina gereksinim duymaktadirlar
(TTB, 2016). Goglerle birlikte travma yasayan miiltecilerin sorunlarinin baginda tireme saghig riskleri gelmektedir (Yildirimkaya, 2014).

Miilteci kadinlarin yasadig iireme sagligi sorunlari asagidaki gibi siniflandirilabilir.

Gebelik ve dogumla ilgili sorunlar (4dolesan gebelik, saghksiz diisiik ve dogumlar, yiiksek dogurganlik)
Miilteci kadmnlarm gebelikten korunma, dogum 6ncesi- dogum ve dogum sonrasi bakim, vitamin ve mineral eksiklikleri, istenmeyen gebelik,
diisiik, dogum komplikasyonlar1 gibi tireme sagligi ve aile planlamasi konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 gériilmektedir (Rogers ve
Earnest, 2014). Miilteci kadinlarmn evlilik yas1 dusiik ve dogurganlik sayilar yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin ortalama evlilik yast
18 ve ilk gebelik yas1 19 olarak bulunmustur (Bas ve ark., 2015). Suriyeli gogmen kadinlara yonelik yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
%42.7’sinin bes ve {izeri ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir (Giimiis ve ark., 2017). Ortadogu Stratejik Aragtirmalar Merkezi (ORSAM)
2015 raporuna gore de Tiirkiye genelinde kamplarda yasayan Suriyelilerin sadece hastanelerde 35.000 dogum gergeklestirmesi dogurganlik
konusunda ciddi sorunlarin yasandiginin isaretidir (Orhan ve Giindogar, 2015). Bunun yaninda kamplarda yasamayan ve dogum zamani
gelmis olan miilteci kadinlar, saglik hizmetlerine erisim yetersizligi nedeniyle mecburen evlerde dogum yapma riski ile karsi karstyadir.
Ayrica bu durum giivensiz kosullarda diisiik yapma riskini de arttirmaktadir (Yildirnmkaya, 2014). Retrospektif olarak yapilan bir
aragtirmada, 457 Suriyeli gégmen kadinin gergeklestirdigi dogumlarin %26’smin preterm eylem oldugu, annelerden %50'sinin bebeginin
yenidogan yogun bakim iinitesine alindigi belirlenmistir (Biiyiiktiryaki, Canpolat, Dizdar, Okur ve Simsek, 2015). Suriyeli kadinlarin
%26.7’sinin gebeligi sirasinda saglik ¢alisanina bagvurmadigi, %47.7’sinin Tirkiye’de disiik ya da 6lii dogum seklinde gebelik kaybi
yasadigl, %36.4’lniin aile planlamasi ihtiyacinin karsilanamadigi saptanmustir. Aymi g¢aligmada, kadinlarin yarisinda demir eksikligi,
%45.6’sinda B12 eksikligi ve %10.5’inde folik asit eksikligi oldugu belirlenmistir (Simsek ve ark., 2015). Miilteci niifusun bir bolimiinde
kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi heniiz teshis edilmemis bulasici olmayan hastaliklarin oldugu da goriilmektedir. Bu tiir saglik
sorunlari gebelik sirasinda sikintilar yaratabilmekte, annelerde ciddi hastaliklara, kimi zaman da 6liimlere yol agabilmektedir (TTB, 2016).

Miilteci kadinlar dogum kontroliine yonelik bir takim sorunlar yasamaktadir. Gé¢men kadinlarin tamamina yakininin uzun etkili
kontrasepsiyon yontemleri kullanma oraninin diisiik, tiip ligasyonu ve acil kontrasepsiyon yontemlerine iligkin bilgilerinin de eksik oldugu
tespit edilmistir (Salisbury ve ark., 2016). Bu durumda miilteci kadinlarin plansiz gebelik sayisinda artis goriilmesi kaginilmazdir.
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Siddet/ Istismar/Insan ticareti
Tecaviiz gegmisten giiniimiize bir savas sucu olarak devam etmektedir. Miilteci kadinlar seks objesi olarak goriilmenin yani sira, taciz ya da
tecaviize ugrama gibi istenmedik sonuglarla karsilasabilmektedir. Kadinlarin birgogu savaslar boyunca sistematik tecaviizlere maruz
kalmigtir (Y1ldiz ve Cengiz, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada go¢ eden kadinlarin %8’inin cinsel istismara maruz kaldigi
belirtilmistir (MAZLUMDER, 2014). Bir diger ¢alisma ise kadinlarin %22.5’inin taciz ya da diglanmadan yakindigini bildirmektedir (Kadin
Merkezi Vakfi [KAMER], 2017). Uluslararas1 Kurtarma Komisyonu (IRC) ise Suriye'de yasanan tecaviiz olaylarinin biiyiik bir insani kriz
olusturdugunu, ¢atigmanin bulundugu bolgelerde kadinlarin kagirildigi, tecaviize ugradig: ve fiziki iskenceye maruz kalmalarinin ardindan
oldiiriildiigiinii bildirmektedir. Ustelik kadinlar go¢ sirasinda yaninda kendilerini koruyacak bir erkek olmasi iimidiyle “hayatta kalmak igin
cinsel birlikteligi kabul etmek” zorunda olduklar: ifade edilmektedir (International Rescue Committee [IRC], 2015). Siddete maruz kalan
miilteci ve geng kadinlarin bu durumu sessiz kalarak kabullendikleri belirlenmistir (Krause ve ark., 2015). Oysa siddet karsisinda sessiz
kalma ve kabullenme bu tiir olumsuz eylemleri kolaylastirici, cesaretlendirici ve tekrarlayici bir duruma donistiirebilir.

Go¢ eden niifusun biiyiik kismini geng yastaki bekar ve dul kadinlarin olusturmaktadir. Bu da siginma iilkesindeki yerel halkin,
miilteci kadnlarla ¢ok esliligini yaygimlastirabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, miilteciler ile evliliklerin  %6’smin kuma
evliligi seklinde gerceklestigi bildirilmistir (KAMER, 2017). Bu durum; aile igi gatismalar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ahlaksal
kaygilar gibi ¢ok boyutlu sorunlara zemin olugturabilmektedir (Kaypak ve Bimay, 2016; TTB, 2016). Ayrica gen¢ kizlarin tecaviizii de
iceren sekilde cinsiyete dayali siddet gormesi, hayati ihtiyaglarinin giderilmesi karsiliginda cinsel birliktelige mecbur kilinmasi, kiigiik yasta
riskli cinsel davraniglari beraberinde getirmektedir (AFAD, 2014; Senol ve Ding, 2014; TTB, 2016). Bunun yaninda fuhus sektoriinde
miilteci kadinlarin ¢ok daha ucuz tcretlerle ¢alistirildigi, 6zellikle kagak gecislerin yapildigi ve kamplarin bulundugu yerlerde bu tir
istismarlarin ileri diizeyde oldugu belirtiimektedir (MAZLUMDER, 2014; TTB, 2016). Ayrica miilteci ailelerin barinma gibi hayati
ihtiyaglarini kargilamada yasadig1 sorunlar nedeniyle kiigiik ortamlarda ¢ok kisinin bir arada yasamasi, aile i¢i cinsel istismar oraninda artiga
neden olabilmektedir ( Arabaci, Hasgiil ve Serpen, 2016).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)

Gog nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik problemler, yasal belirsizlikler, saglik hizmetlerine erisim yetersizligi, kayit dis1 go¢ veya olumsuz
yasam kosullar1 kisilerin bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Boylece bulasici hastaliklar yasanabilmekte veya yasanma olasiligi
artmaktadir. Bu durum hem miilteciler arasinda hem de gégmen olarak geldikleri toplumda hayati risk olusturmaktadir (Artelt, Kaase ve
Scheithauer, 2017; Orhan ve Giindogar, 2015). Salgin hastaliklarin yani sira cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi gerekli tedbirler
alinamamakta ve onleyici tireme saghigi hizmetlerine ulasilamamaktadir. Miiltecilerin aile ve toplum yasamlarinin gé¢ nedeniyle kesintiye
ugramasina ek olarak ekonomik ¢okiintii yagamalari, riskli cinsel davramglar i¢ine girmelerine ve cinsel yolla bulagan hastaliklara maruz
kalmalarina neden olabilmektedir. Miiltecilerin diizenli cinsel eslerinden ayrilmis olmalari, saglik ve sosyal hizmetlere erisimde sorun
yasamalari, ayrimeilik, dil ve kiiltiir farkliliklarindan dolay1 diglanmalart CYBE’a yakalanma riskini arttirmaktadir. (Liu, Li ve Yao, 2016;
UNFPA, 2017; Yildirimkaya, 2014). Ayrica son yillarda en ¢ok gog alan iilke konumunda bulunan Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar miilteci
kadinlarla ¢ok esliligin yayginlagtigini ve bu durumun CYBE artisinin 6nemli bir nedeni oldugunu gostermektedir (AFAD, 2014; Kaypak ve
Bimay, 2016). Bununla birlikte miilteci kadinlarin gebeligi onleyici yontem kullanma ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi
konusunda isteksiz olduklar1 gériillmektedir (Islam ve Gagnon, 2016). Bir ¢alisma da Suriyeli siginmacilarin Hepatit B'ye kars1 bagisiklanma
diizeyleri yerel halka gore daha diisiik bulunmus ve miiltecilerin riskli grup olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Keklik ve
Koruk, 2017).

Cinsel taciz-tecaviiz, siddet ve yoksulluga bagh psikolojik sorunlar ve iireme saglhgina etkisi
Gogmen kadmlarin, gogmen erkeklerden daha fazla psikolojik problemler yasadigi, 6zellikle gogiin zorunlu olmasit durumunda yasanan
sorunlarm arttig1 belirlenmistir (Doganay, Sahin ve Ozdemir, 2007). Yapilan calismalarda go¢ eden kadinlarm stresle bas etme becerilerinin
g6¢ etmeyenlere gore daha yetersiz oldugu belirtilmistir. Gogle birlikte gelen yoksulluk, siddet, taciz ve tecaviize maruz kalma ve gidilen
yere uyum saglayamama gibi durumlar miilteci kadinlarda intihar egiliminin nedeni olarak bulunmustur (Mejia ve Christophe, 2010; Topgu
ve Beser, 2011).

Psikolojik durum adet diizenini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Go¢ eden kadmlarin travma sonrasi yasadigi korku, sok ve
stresli durumlar menstrual dizensizliklere yol agabilmektedir. Savas sonrasi kadinlarda menstruasyon anormalligi oraninin %10 ile %35
arasinda degistigi ve menstrual siklus diizensizliginin savagsa maruz kalma siiresi ile iligkili oldugu belirlenmistir (Hannoun, Nassar, Usta ve
Musa, 2007). Miilteci kadinlarin menopoz yasi miilteci olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Balic, Rizvanovic, Sajko
ve Balic, 2014). Bu bilgiler bireyin yasadigi emosyonel degisikliklerin menstrual siklus diizenini etkiledigini gostermektedir.

Ureme Saghg Hizmetlerine Erisim Yetersizligi

Miilteciler genellikle maddi yetersizlik, saglik giivencesine sahip olmama ve gidilen yerin dilini bilmeme nedeniyle saglik hizmeti alma da
stkint1 yagsamaktadir. Ayrica go¢ alan bolgedeki saglik kurulusu eksikligi ve miiltecilere yonelik saglik politikalarmin yetersiz olusu saglik
hizmeti sunumunu olumsuz etkilemektedir (Arabaci ve ark., 2016). Miilteci kadinlarin dogum oncesi bakim alma, saglik kurulusunda
dogum, dogum sonu vitamin destegi ve bakim gibi ireme sagligi hizmetlerinden daha az yararlandiklar: tespit edilmistir (Islam ve Gagnon,
2016). Dogum oncesi bakim déhil iireme sagligi hizmetlerine erisimi olmayan ve bu hizmetler konusunda bilgi sahibi olmayan kayit dist
miilteci kadinlar da 6nemli bir sorundur. Ciinkii bu durum geg teshis ve tedaviye dolayisiyla da kadin, anne ve ¢ocuk sagligi agisindan
yasamu tehdit edici sonuglara yol agabilmektedir (WHO, 2014).

Miilteci Kadmlarin Ureme Saghig Sorunlarimin Céziimiinde Yapilacak Uygulamalar
Gog yillarca devam eden zorunlu bir siire¢ olarak ele almmalidir. Miilteci olmanin getirdigi sorunlara ek olarak iireme yeteneginden dolay:
bircok sorumlulugun yiiklenmesi, miilteci kadinlarin iizerinde 6nemle durulmasi gereken riskli grup olarak kabul edilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle oncelikli gereksinimler olarak; miilteci kadinlarin gog ettikleri topluma politik ve sosyal uyumu i¢in sektorler arasi
isbirligi gerekmektedir. Egitim ve is olanaklarmin arttirilmasina yonelik politik diizenlemeler yapilmasi, miilteci kadinlarin saglikli bilgiye
erisimini de arttiracaktir (Bilican ve Ayan, 2016). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebeligi onleyici yontemlere iliskin danigmanlik
hizmetlerini de iceren iireme sagligi hizmetlerinin etkin ve siirekli sunulmasi saglik diizeyini olumlu etkileyecektir. Miilteci kadinlarin
dogum 6ncesi bakim alma, aile planlamasi hizmetlerinden ve kadin sagligini gelistiren, koruyucu hizmetlerden yararlanma gibi saglik arama
davranigini gelistirmek icin bilinglendirme ve farkindalik caligmalart yapilmasi gerekmektedir. Siddet ve istismar magdurlar basta olmak
lizere, miilteci kadinlar i¢in ruh saghgi konusunda danigmanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetleri sunulmalidir. Saglik hizmetlerinden
yararlanacak miilteci kadinlarin mahremiyetine saygi gosterilmesi ve bu siirecte gelmis olduklar: iilkelerin kiiltiirel farkliliklarina duyarl
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bakim verilmesi hizmetlerden etkin yararlanmay1 saglayacaktir. Saglik personelinin 6n yargilardan uzak ve duyarl: yaklasimi, saglik hizmeti
alma talebini artiracaktir. Saglik kuruluglarinda miilteciler ile daha rahat iletisim kurabilecek terciiman bulundurulmasi 6nemlidir.

Sonuc¢
Miilteci kadinlarin {ireme saghgi sorunlar1 dnemle ele alinmasi gereken bir konudur. Ureme sagligi hizmetleri de diger koruyucu saglik
hizmetleri ile birlikte ve siirekli olarak kisilerin kolay erisebilecegi sekilde saglanmaldir. Ozellikle bu alanlarda deneyimli saglik
calisanlarin aktif rol almasi ve hizmetlerin egitim ve farkindalik ¢aligmalari ile desteklenmesi daha olumlu katki saglayacaktir. Saglik
profesyonellerinin miilteci kadinin iireme sagligi problemlerine yonelik farkindaliklarmin artirilmasi, mevcut sorunlarin tespiti ve ¢éziimiinii
kolaylastiracaktir.
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