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MULTECI KADINLARIN UREME SAGLIGI HIZMETLERINi
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Arif ULUSOY

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yoénetimi
Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans, Agustos 2023
Dog¢. Dr. Aynur KIZILIRMAK

OZET

Calisma miilteci kadinlarin iireme sagligi hizmetlerini kullaniminin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Retrospektif tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Calisma Sivas ili
Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniklerinde Ocak 2020 ile
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma Evrenini Sivas ili Numune
Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine Ocak 2020- Temmuz 2021
tarihleri arasinda basvurmus miilteci kadinlarin kayitlart olusturmaktadir. Bagvuran
miilteci kadimlarin tamami &rnekleme almmustir. Orneklem sayis1 1331 kayith kadin
dosyasidir. Arastirmanin verileri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran
miilteci kadinlar i¢in tutulan elektronik hastane kayitlarindan elde edilmistir. Verilerin
analizinde say1, ylizde kullanilmigtir. Caligsma da etik kurul ve kurum izni alinmstir.

Calismada 2020 yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran miilteci
kadinlarin %9.8’sinin 19 yas ve altinda oldugu, %60.1’inin Gegici Korunma Kanunu
kapsaminda, %34’liniin Vatansiz ve 2021 yil1 ilk 6 aylik donemde miilteci kadinlarin
%355.4’inin Gegici Korunma Kanunu kapsaminda, %37.9’u Vatansiz oldugu, 2020
yilinda bagvuran miilteci kadinlarin uyruklarinin %66.6 Suriye, %29.5’inin Afganistan
ve 2021 yili ilk 6 aylik donemde miilteci kadinlarin %61°0’nin Suriye, %33.3’0
Afganistan, uyruklu olugu, 2020 Yilinda bagvuran miilteci kadinlarin % 66.7’sinde
gebelik ve gebelikle ilgili durumlar ve 2021 ilk 6 Aylik donemde miilteci kadinlarin %
60.4’1iniin gebelik ve gebelikle ilgili durumlarla ilgili tan1 aldig1 ve bagvuran 1331 miilteci
kadindan sadece 17 kadinin etKili bir aile planlamasi yéntemi olan RIA’dan faydalandig1
tespit edilmistir. Calismada miilteci kadinlarin tireme sagligi hizmetlerinden daha c¢ok
dogurganlik iizerine hizmet almas1 ve etkili aile planlamas1 yoniinden hizmet aliminin
kisitli olmasi saglik profesyonellerinin miilteci kadinlara aile planlamasi hizmetlerinin
kullanilmasma ve kabul edilmesine yonelik etkili egitim ve danigmanlik yapmalari
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, miilteci, ireme sagligi, saglik hizmetleri
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EVALUATION OF REFUGEE WOMEN'S USE OF REPRODUCTIVE HEALTH
SERVICES

Arif ULUSOY
Nevsehir Hac1 Bektas Veli University, Institute of Social Sciences, Department of
Health Management, M.Sc., August 2023
Supervisor: Assoc. Prof. Aynur KIZILIRMAK

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate the use of reproductive health services by refugee
women. It is a retrospective descriptive study. The study was conducted in Sivas province
Numune Hospital, Obstetrics and Gynecology outpatient clinics between January 2020
and July 2021. The research population consists of the records of refugee women who
applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinics of Sivas province Numune
Hospital between January 2020 and July 2021. All the applicant refugee women were
included in the sample. The sample number is 1331 registered women files. The data of
the study were obtained from the electronic hospital records kept for refugee women who
applied to the Obstetrics and Gynecology outpatient clinics. Number and percentage were
used in the analysis of the data. Ethics committee and institutional permission were
obtained for the study.

In the study, 9.8% of refugee women who applied to the Gynecology and Obstetrics
Clinic in 2020 were 19 years old and under, 60.1% of them were under the Temporary
Protection Law, 34% were stateless, and 55.4% of refugee women were under Temporary
Protection in the first 6 months of 2021. Within the scope of the Law, 37.9% of the refugee
women were stateless, their nationality was 66.6% Syria, 29.5% Afghanistan and in the
first 6 months of 2021 61% of the refugee women were Syrian, 33.3% Afghanistan,
nationality. , Pregnancy and pregnancy-related conditions were diagnosed in 66.7% of
refugee women who applied in 2020 and 60.4% of refugee women were diagnosed with
pregnancy and pregnancy-related conditions in the first 6 months of 2021, and only 17
women out of 1331 refugee women applied, IUD, which is an effective family planning
method. It has been found to benefit from in the study, it is recommended that refugee
women receive more fertility services from reproductive health services and that their
service intake is limited in terms of effective family planning, and that health
professionals should provide effective training and counseling for refugee women to use
and accept family planning services.

Keywords: Migration, Refugee, Reproductive health, Health services
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GIRIS
Tarihin ilk c¢aglarindan beri insanlar ¢esitli nedenlerden dolay1 yasadiklari yerden
ayrilmak istemis ya da mecburiyetinde kalmistir. Gog¢ olarak isimlendirilen bu yer
degisiklikleri, toplumlar tizerinde ¢ok yonlii sonuglar meydana getirmistir (Caglar, 2011).
Itici ve cekici faktorlerin rol oynadig1 gé¢ olgusu en basit tabirle yer degistirmektir. Genis
anlamu ile de goc, i¢ savas, aclik, issizlik, yetersiz egitim ve saglik sorunlar1 gibi itici
faktorlerin bulundugu gelismemis iilkelerden, is bulma firsatlarinin, egitim ve saglik
hizmetlerinin daha ulasilabilir oldugu ve daha yiiksek yasam standartlarina sahip gelismis

tilkelere dogru olusan dogal insan hareketliligidir (Yanik Aslan, S. 2021).

Diinyada yasanan i¢ savagslar, iilkelere 6zgiin faktor ve siirecler ile (ekonomik durum,
siyasi sistem, etnik ve mezhepsel farkliliklar, niifus yapisi ve dagilisi, dogal kaynaklar,
gelir dagilimindaki esitsizlikler, insan haklar1 ihlalleri, sosyal huzursuzluklar, 6zgiirliik
istekleri, issizlik, yoksulluk, demokratik hak talepleri) alakali olarak meydana gelmistir

(Harunogullari, 2021).

2019 yili itibari ile tiim uluslararas1 gogmenlerin {icte biri sadece on {lilkeden go¢ etmistir.
Bu tiilkelerin basinda 8.2 milyon vatandasinin gog¢ etmesi ile Suriye gelmektedir (United
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
(https://www.un.org/en/development/desa/population/index.asp (Erigim Tarihi:

01.04.2020).

Uluslararast Gog Orgiitii (IOM) 2020 raporlarina gére Tiirkiye’de belirlenen gdgmen
sayis1 6.005.000 (Altt milyon bes bin)’dir. Bu say1 Tiirkiye niifusunun yaklasik yiizde
7.2’sini olusturmaktadir (IOM 2020). Tiirkiye diinyada en fazla sayida miilteciyi konuk
eden iilke olmay1 devam ettirmistir. Tlrkiye, resmi kayitlara gore yaklasik olarak 3,6
milyon Suriyeli miiltecinin yani sira 320.000 diger uyruklardan UNHCR (Birlesmis

Milletler Miilteci Orgiitii)’nin ilgilenmis oldugu kisiyi de konuk etmeye devam



etmektedir (www.unhcr.org.tr, 2023). Belirlenmis olan en fazla miilteci uyrugunun

Suriye Arap Cumhuriyeti iilkesi oldugu belirtilmistir.

2011 yilinda Suriye’de ortaya ¢ikan karisikliklar ve i¢ savas nedeniyle milyonlarca kisi
tilkelerini, evlerini, islerini, terk edip baska tilkelere gitmisleridir. Komsu sinir iilke olarak
Suriye’den en fazla goc alan Tiirkiye olmustur (Barin, 2015). Tiirkiye, 2011 yilinda
meydana gelen Suriye krizinden sonra, ii¢c milyondan fazla Suriyeli’ye ev sahipligi

yapmaktadir (www.unhcr.org, 2013).

Tiirkiye, Suriyeliler i¢in agik kap1 politikasi izlemis ve gelen Suriyeliler i¢in birgok ilde
miilteci ve siginmaci kamplar1 kurarak barinmalarini saglamistir (Barin, 2015). Tiirkiye,
Diinya'da yagsanmis olan bu son olaylar ve iilkenin sosyo-ekonomik gelisiminin
olusturdugu yeni kosullar nedeniyle bir yandan "go¢ alan" diger yandan ise gelen
gbcmenlere "gecis giizergah1" olusturan bir {ilke durumuna gelerek kalic1 bir gdgmen

niifusa ev sahipligi yapar duruma gelmistir (Deniz, 2014).

Diinyada ve Ulkemizde gd¢men kadin sayisi, resmi kayitlara gore erkeklere kiyasla daha
fazladir. Birlesmis Milletler (BM) raporunda diinya tizerinde 2015 y1l1 itibariyle toplam
117.584.801 gog¢men kadin bulundugunu bildirmektedir. Bu say1 giin gectik¢e artmaya
devam etmektedir (www.refugeesmigrants.un.org, 2016).

Miilteciler Dernegi (2023), iilkemizde 1.644.990 go¢men kadin bulundugunu
aciklamaktadir. Bu say1, Tirkiye’ye go¢ eden Suriyeli niifusun %46.6’sin1 olusturuyor.
Ulkemizdeki Suriyeli gdgmenlerin 791.571°i iireme ¢agindaki Suriyeli kadin ve geng

kizlardir (www.multeciler.org, 2023).

Gog olayi tek bir sekilde olmayip, farkl cesitte gog tiirleri bulunmaktadir. Ozellikle savas
ya da ¢atisma gibi nedenler ile zorunlu go¢ eden gocmenler ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
psikolojik ve fiziksel, birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar (Biikecik vd., 2019).
Gog, yeni bir ortama girme, yeni bir dil ve yeni bir kiiltiir ile karsilasma ve kendi
kiiltiiriinden ayrilma gibi durumlar ortaya ¢iktigindan uyum sorunu yasama (Saritas vd.,
2016), irkeilik, ayrimeilik, diisiik toplumsal statii, gibi sosyal ve kiiltiirel sorunlarla neden
olmakla birlikte (Siit 2017; Karakaya 2017; Aksu ve Sevil 2010), barinma, egitim,


http://www.refugeesmigrants.un.org/
http://www.multeciler.org/

istihdam, ¢ocuk, kadin ve saglik gibi bir ¢ok temel sorunlari da beraberinde getirmektedir

(Ding Giizel, H. 2021).

Miilteci ve gdgmen kadinlarda, kotli ¢evresel sartlarda yasama, ekonomik giicliikler,
saglik sigortasinin bulunmamasi, saglik ve sosyal hizmetlere yeterli olmamasi ve dil
problemleri gibi nedenlerle iireme sagligi sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Ongen ve
Kirca, 2020). Kadmnlar gogmen olmanin yani sira, dogurganlik 6zellikleri nedeniyle iki
kat fazla giigliiklerle karsilasmaktadirlar. Bu nedenle gé¢ olaylarinda kadinlar ve gocuklar
daha fazla risk altindadir (Eksioglu 2021). Uluslararasi tiim go¢menlerin %47.9’unu
olusturan kadinlar plansiz gebelik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde 6nemli
tireme sagligi sorunlar ile karsilasmaktadirlar (www.un.org, 2020). Miilteci kadinlar,
tireme saghigt sorunlar1 yoniinden riskli ve dezavantajli grup olmasinin yaninda; cinsel
taciz, tecaviiz, istismar, siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden de risk

altindadirlar (Biikecik vd., 2019).

Ureme saghg sorunlar1 basinda erken yasta yapilan evlilikler ve dolayisiyla adolesan
gebelikler, kargilanamayan aile planlamasi gereksinimler, anne 6limleri, ciddi maternal
hastaliklar, perinatal bebek oliimleri, sagliksiz kosullarda diisiikler ve cinsel yolla bulasan

hastaliklar gelmektedir (WHO 2021; Aksu ve Yilmaz, 2020).

Ayrica ataerkil degerler, kiiltiirel ve bireysel tabular lireme sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Ongen ve Kirca, 2020). Suriye’den iilkemize go¢ eden gdgmenlerin
en cok karsilastiklar1 saglik sorunlarinin basinda, acil tibbi yardim, aile planlamasi,

gebelik ve dogum hizmetleri gelmektedir (Siit, 2017).

Koruyucu ve tireme saghigi hizmetleri her zaman erisilebilir olmalidir. Tiim kadinlarda
oldugu gibi miilteci kadinlarda saglig1 koruma ve gelistirme ¢alismalar1 dnemlidir. O
nedenle 15-49 yas arasi izlemleri, dogum Oncesi ve sonrasi takip, izlem ve bakimlarin
diizenli yapilmasi, adolesan evliliklerin ve gebeliklerin dnlenmesi gerekir. Bir sorunun
¢oziimiinde Oncelikle mevcut durumun saptanmasi sorununa yonelik planlamalarin

yapilabilmesi agisindan 6nemlidir.


http://www.un.org/

Bu tez ¢aligsmasi, miilteci kadinlarin ireme sagligi hizmetlerinin planlamasi ve sunumuna
katkida bulunacagi diisiincesiyle, miilteci kadinlarin, tireme sagligi hizmetleri kullanim

durumunun degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.



BIiRINCi BOLUM

GOC VE MULTECILIK

1.1. Go¢c Kavramm

Gog, “cok eskiden gelen ve tiim siiregte devam eden ve ileriki zaman diliminde de edecek
olan, tiim cografyalardaki bir yer degistirme eylemi” dir (Kogak ve Terzi, 2012). Gdg,
gbcli gerceklestirenlerde ve de go¢ alan bolgelerde toplumsal yapilar etkilemektedir

(Baritgi, 2017).

Birgok bilim insaninin, 6zellikle de sosyolog ve ekonomistlerin ¢alismalarinda goge yer
vermeleri go¢iin ne kadar hassas bir alan oldugunu ortaya koymaktadir (Mutluer, 2003).
Goglin bu yonde genis alana hitap etmesi net ve tek bir taniminin yapilmasini
zorlagtirmaktadir (Aksit, 1998: 67). En genel anlamda go¢ “anlamli bir uzaklik ve etki
yaratacak kadar bir siire icinde gerceklesen biitiin yer degistirmeler” olarak

tanimlanmaktadir (Erder, 1986).

1.2. Gog Tiirleri

Gog¢iin nedenleri (zorunlu ve goniilli go¢), amaglart (calisma, siginma) ve hedefe
varmakta kullanilan yontemleri (yasal, yasa dis1) gibi farkli kriterlere uygun olarak
tanimlamak miimkiin olmakla birlikte “farkli bilimsel disiplinler olarak ekonomi,
sosyoloji, demografi, cografya, tarih, psikoloji, uluslararasi iliskiler, siyaset bilimi ve
diger baz1 ilgili disiplinler gocle ilgili konulara farkli bakis acilarryla deginirler” (Igduygu
ve Sirkeci, 1999:249).

1.2.1. Goniillii Gog
Kisilerin kendi istegiyle daha iyi yasam kosullarinda yasamak ve daha fazla yasam

olanaklarindan yararlanmak i¢in yapmis oldugu gocler goniillii gogler olarak tanimlanir.



Kisiler go¢ edecekleri yeni bolgelerin analizlerini de dncesinden belirlemektedir. Yasam
kosullar1 daha iyi olan, yasalari, rejimi giiglii olan iilkeler karar alinmasinda olduk¢a
etkilidir. Tiim bu olasiliklar degerlendirildiginde kisilerin daha iyi hayat sartlar1 altinda
yasayabilmeleri i¢in yaptiklar1 gdge goniillii go¢ denilmektedir. Benzer bir ifadeyle,
goniillil gocte belirleyici etken, bireylerin kendi i¢ yapilarindan ortaya ¢ikmakta ve goc

karar1 vermeleri ile sonuglanmaktadir (Yalgin, 2004).

1.2.2. Zorunlu Gocg

Zorunlu go¢ kavraminin tanimi “zoraki ya da mecbur kalinmasiyla evlerinden veya
stirekli yasamakta olduklar1 yerlerden, 6zellikle silahli ¢atigmalarin kotii etkilerinden,
genel olarak siddet olusan durumlardan, insan haklar1 ihlallerinden ve yahut dogal ya da
insanlardan kaynaklanan (yapay) felaketlerden korunmak amaciyla, milletleraras1 kabul
edilmis devlet sinirlarin1 gegmeksizin kagmis veya bu yerleri terk etmis ya da bu tip

Kisilerden olusan gruplar” seklinde yapilmistir (Cigeksogiit, 2017).

Zorunlu gocler de kendi igerisinde ikiye ayrilabilmektedir. Bunlara zorunlu ve zorlama
gd¢ denilmektedir. Zorunlu gb¢ insanlarin yasamlarini siirdiirdiikleri alanlarda yasanan
dogal ya da dogal olmayan olumsuzluklardan kaynakli yasanan goclerdir. Zorlama goce
bakildig1 zamanda durumda farklilasma oldugu sdylenilebilir. Bu kez devreye kisiler
tizerine kurulan baski girer ve baskict bir giiclin insanlar1 kendi iradeleri disinda yer

degistirmeye zorlamasiyla olusan durum olarak nitelendirilir (Dilaver, 2020).

2011 yilinda yasanan Suriye i¢ savasi dolayist Suriye’den diger iilkelere yasanan gog
zorunlu gé¢ kapsamina girmektedir. Ulke binlerce go¢ vermistir. Bu goglerin biiyiik bir
kismina Suriye ile uzun bir komsuluk smirina sahip olmamiz nedeni ile lilkemize

olmustur.

1.2.3. Gegici Gog

Kisa tanimiyla, belli bir siirenin sonunda tekrar geri doniilmek {izere yapilan goglere
gegici gogler denir (Giinder, 2018). Genis tanimiyla, kalic1 olmasi amaglanmayan, bir
iilkeye belirli ve smirlt bir slire i¢in yapilan ve genellikle belirli bir amag¢ ig¢in
gerceklestirilen goge gegici go¢ denir. Ev sahibi ilkeler; isgiicii, egitim, turizm, ticari

faaliyetler, dini veya kiiltiirel ziyaretler ve de degisim yapmak amaciyla gegici gogmenleri



kabul etmektedir. Bu giris, isgiici veya emekle ilgili gegici goge odaklanmaktadir
(Foulkes, C. 2015).

1.2.4. Siirekli (Kahci) Gog

Gegici gociin aksine geri doniis siiresi belli olmayan goglere kalici gogler denir
(Giilliipmar 2012). Insanlarin bir iilkede siire sinirlamasi olmaksizin kalabilmeleri,
yasadiklar yerleri terk ederek bagka bolgelerde hayatlarini siirdiirmeleri i¢in yaptiklar
gdc hareketine siirekli go¢ denilmektedir. Siirekli gocler her zaman zorunlu degildir,

goniillii de yapilabilecek goclerdir (Giinay vd., 2017).

1.2.5. Diizenli Go¢

Kendi tilkesinden ¢ikist ve ev sahibi iilkeye seyahati, transit gegisi ve girisi diizenleyen
kanun ve yonetmeliklere uygun olarak yasal kanallar Kullanilarak insanlarin ikamet
yerinden yeni bir ikamet yerine gitmeleridir. Yasal olarak {ilkeye giris yapan gé¢menler,
gecerli bir gdemen vizesine ve uygun belgelere sahiplerdir (Uluslararast Gog Orgiitii
2013).

Tiirkiye’de 2000’11 yillar diizenli go¢ konusunda artis yasanan donemlerdir. 2000°1i
yillarin basindaki resmi verilere gore, yaklasik 150000 — 160000 yabanci iilke vatandasi
Tiirkiye’de oturma izniyle bulunmaktadir. Gelismekte olan birgok iilkede oldugu gibi

g0¢, baz iilkelerin baslica sorunlar arasinda yer almaktadir (Calli, 2012).

1.2.6. Diizensiz Go¢

Gog veren llkelerin, transit (gecici iilkelerin) ve gd¢ alan iilkelerin, diizenleme
yasalarinin diginda gergeklesen go¢ hareketlerine Diizensiz go¢ denir. Hedef olan iilkeler
acisindan, bir iilkeye yasadis1 yollardan girilmesi veyahut da bir iilkede yasadis1 olarak
kalmak veya istthdam edilmek anlamima gelmektedir. Go¢menlerin belirli bir iilkeye
girmek, orada ikamet etmek veya ¢aligmak i¢in go¢ diizenlemeleri uyarinca gerekli olan

izinler veya belgelere sahip olmadigi durumlardir (Oral B, Cetinkaya F. 2017).

1.2.7. i¢ Gog
I¢ gdg, bir iilkenin smirlar1 icinde ekonomik, siyasi ve sosyal sebeplerle sehitler veya
koyler arasinda gergeklesen niifus hareketleridir. I¢ gog, bir iilke niifusunun mekansal

olarak yeniden dagilim ile ilgili oldugundan, genellikle az gelismis bolgelerden ¢ok



gelismis bolgelere dogru olmaktadir (Bostan, 2017). i¢ gdglerin en biiyiik sebeplerinden
birisi mevsimsel degisikliklerdir. Ozellikle yaz ve bahar aylarinda kisiler ekonomik
nedenlerin de etkisiyle kirsaldan kentlere ya da yasadiklar1 kentlerden baska kentlere go¢
etmektedirler. Mevsimlik iscilerin belirli bir stireyle yaptiklar1 bu yer degisikleri i¢ goce
ornek verilebilir (Bayraktar ve Ozyilmaz, 2017).

1.2.8. D1s Gog

Dis gocler, bir iilkeden baska bir iilkeye yapilan goéglere denir. Bu gogcler, goniillii
olabilecegi gibi zorunlu sekillerde de olabilmektedir (Chambers, 2014). Genel itibariyla
tilke sinirlarini asarak i¢ goge gore daha uzun siireli ve yahut devamli olabilecek sekilde
gerceklesen yer degisikligine denilmektedir. D1s go¢iin nedenleri arasinda siyasi nedenler
olabilecegi gibi ekonomik ya da sosyal tiim nedenler olabilmektedir. Milletlerarasi

yapilan antlagmalara dayanarak da dis gocler gerceklesebilmektedir (Nar, 2008).

1.3. Miilteci

Giliniimiizde yogun bir sekilde yasanan go¢ sorununda “miilteci” kavrami, ulusal ve
uluslararas1 medya organlari tarafindan, miilteci ve gogmen kavramlar ile es anlamda
kullanildig1 goriilmektedir. Birbirinden farkli anlamlar1 bu kavramlar1 es anlamli olarak
kullanmak birtakim sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir (Tamer, 2020). Giiniimiizde
miilteci kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmaktadir. Bunlardan en kisa ve net olani
ise bir toplumda meydana gelen siyasal, sosyal ve ekonomik olaylar sonucunda iltica eden
kisilere miilteci denilmektedir (Boyraz, 2015: 36).

Miiltecilik, daha ¢ok kendi istekleriyle ancak zorunlu sebeplerden dolay: iilkesinden
kacan insanlar ifade etmektedir (Sagir, 2012:2). Yani kisilerin kendi tercihleri sonucu
degil, zorunlu sebeplerle iilkesinden ayrilip baska bir iilkede giivenlik ve 6zgiirliik arayan
kisilerdir (Peker ve Sancar, 2005: 9). 1951 Sozlesmesi’nde yer alan miilteci tanimina
gore, “Irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba mensup olmasi veya siyasi fikirleri
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korkusu olan ve bu sebeple iilkesinden
ayrilan ve korkusu nedeniyle geri donmeye cekinen veya donmek istemeyen kisilere

miilteci denilmektedir.” (Barkin, 2014).

Uluslararas1 hukukta kabul edilen bu miilteci tanimi, 1951 yilindaki “Miiltecilerin

Hukuki Durumuna Iliskin Cenevre Sézlesmesi’nde” yapilmistir (Buz, 2008: 120). Her



miiltecinin giivenli siginma hakki vardir. Uluslararast koruma ise fiziksel glivenlikten
daha fazlasini igerir. Bir lilkede miiltecilere, en azindan iilkede yasal olarak ikamet eden
diger yabancilar kadar esit haklar ve yardim, her bireyin sahip olmasi gereken temel
ihtiyaclar verilmelidir. Ayn1 sekilde sosyal ve ekonomik haklar, diger bireylere tanindigi
gibi tim miiltecilere de taninmalidir. Her miilteci mutlaka saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeli ve her yetigskin miiltecinin de ¢calisma hakki olmalidir. Bununla beraber

her miilteci ¢ocuk mutlaka okula gitmelidir (Tamer, 2020).

Miilteci konusunda bélgesel diizeyde calisma yapan Afrika Birligi Orgiitii, miilteci ile
ilgili daha dnce yaptig1 tanimi genisletmis; 1969 yilindaki Afrika insan ve Halklarin
Haklar1 Sozlesmesi’nin 1. maddesinin 2. Fikrasina gore bir kimsenin, “Kendi iilkesi ya
da vatandasi oldugu {ilkenin bir boliimiinde ya da tamaminda dis saldiri, isgal, yabanci
egemenliginin varlig1 ya da kamu diizenini ciddi sekilde bozan olaylar nedeniyle mense
tilkesi veya vatandasi oldugu lilke disindan bir baska yere siginma talebiyle, devamli
ikamet ettigi yeri terk etmek zorunda kalan herkes miilteci tanimi i¢inde yer almaktadir.”

(Tamer, 2020).

Tiirk hukukunda yer alan 2510 say1l1 IskAn Kanunu’nun 3. maddesinde de miilteci tanim1
ele alinmistir. Buna gore; "Tiirkiye’de yerlesmek maksadiyla disaridan, miinferit olarak
veya toplu olarak, gelmek isteyen Tiirk soyundan meskiin veya giogebe fertler ve asiretler
ve Tiirk kiiltiiriine bagl olan kimseler, isbu kanunun hiikiimlerine gore i¢isleri emriyle

kabul olunurlar (Sakaci, 2020).

Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM)’niin yaptig1 tanima gore ise; “‘Bir kisinin veya bir grup
insanin uluslararasi bir sinir1 gegmesi veya bir iilke iginde yer degistirmesi, siiresi, yapisi
ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hareketleridir. Bu tanima;
miiltecilerin, vatanindan, yurdundan edilmis kisilerin, ekonomik gd¢menlerin, aile
birlesimi yapmak gibi farkli amaclarla hareket eden kisilerin gocii de dahildir.”
(Uluslararas1 Gog Orgiitii, 2013). Asil yerinden, ulasilmak istenen yere yapilan hareket,
kalic1 ya da yan kalict yer degisiklikleri veya bireylerin veya toplumsal gruplarin bir
yerden bir bagka yere gocli gibi odak noktalariyla gesitli bicimlerde tanimlanmistir

(Gtines, 2013).



1.4. Gog¢ Nedenleri
Gliniimiizde devletler; ekonomik sorunlar, siyasal krizler gibi nedenlerden dolay1 gog

siireci ile karsi karsiya kalmakta ve ciddi derecede insan hareketliligi yasanmaktadir

(Tamer, 2020).

Gogiin gergeklesmesinde biiyiik kentlerin ¢ekiciligi, buralardaki yiiksek istihdam ve iyi
egitim imkanlar1 gibi temel nedenler mevcuttur.  Goniilli ve zorunlu olarak
gerceklestirilen tiim goclerde temel amag daha iyi bir hayat seviyesi yakalamaktir (Tamer,
2020). Goglin gergeklesme nedenleri dort temel boliimde ele alinabilir. Bunlar;

Bunlar;

1. Ekonomik nedenler

2. Siyasal nedenler

3. Sosyo/Kiiltiirel nedenler

4. Dogal nedenler (Keles, 1996).

Gog oOnceleri daha ¢ok ekonomik sebeplerle gerceklesirken kiiresellesme ile birlikte
giiniimiizde, giivenlik sorunlar1 gibi nedenlerle bir tercihten ¢ok zorunluluk olmaya
baglamistir (Schmid, 2016). 2013 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik, Afet ve Acil
Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD) nin 2013y1linda kamp ici ve kamp disinda yasayan
2.700 Suriyeli gd¢men birey iizerinden yiiriittiigii saha caligmasinda kamplarda
yasayanlarin Suriye’den ayrilis nedenlerinin ‘giivenlik” (%57,2), “politik” (%18,9) ve
“ekonomik” (%16,5) nedenler oldugu, kamp disinda yasayan Suriyeli go¢menlerin ise
yaklasik %81’inin ‘‘giivenlik’’ nedeniyle Suriye’den go¢ etmek zorunda kaldiklarini
bildirmektedir. Ayrica kamp i¢inde yasayan bireylerin %6’sinin ve kamp disinda yasayan
bireylerin %35’inin gé¢ etme nedenlerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Suriye’den

daha iyi oldugunu diigiinmeleri oldugu belirtilmektedir (AFAD, 2013).

Gog¢ nedenleri miilteci, gdgmen ve siginmaci pozisyonlarina gore Tablo 2’ gosterilmistir.
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Tablo 2. Gog Nedenleri (Miilteci-Gogmen-Sigimmaci)

+
Miilteci Gicmen Siginmaci
Neden | Zorunlu Goniillii Zorunlu
Ama¢ | Yasamlarina gelecek zarardan Ekonomik, sosyal, Yasamlarina gelecek |
korunmak icin giivenli bir Kkiiltiirel, bilimsel zarardan korunmak
iilkeye mal varliklarini geride nedenlerle daha rahat icin giivenli bir
birakarak iltica eder. etmek icin ilkesinden illkeye, mal
ayrilarak tercih ettigi varliklarini geride
yere gider. birakarak iltica eder.
Arac Ani kararla, zor sartlar altinda, Uygun araglar ve resmi | Ani kararla, zor
resmi bir belgesi olmaksizin yer | belgeye sahiptir. sartlar altinda, resmi
degistirir. bir belgesi
olmaksizin yer
degistirir.

Kaynak: Eyliil 1961: 5028-9 Erigim tarihi:11.01.2022

1.5. Tiirkiye’ye Gociin Nedenleri

Tiirkiye, tarih boyunca kendine yakin olan Asya, Avrupa ve Afrika kitalarinin bazi
bolgelerinden yola ¢ikan gogmenler i¢in ilgi uyandiran bir iilke olmustur. Cumhuriyetin
ilanindan sonra da bu go¢ler genellikle biiyiik kitleler halinde devam etmistir. Son biiyiik
g0¢ hareketleri diyebilecegimiz Suriyeli ve Afgan miilteci gocleri Arap Bahar1 ve asir

dinci Taliban orgiitii saldirilariyla baglamistir (Sonmez vd., 2020).

Arap cografyasi olarak adlandirilan bolgede 2010 yilinin sonlarinda baglayan ve 2011 yili
itibariyle artan halk isyanlar1 bolgede ve uluslararasi alanda onemli sonuglara yol
acmustir. ‘Arap Bahar1’ olarak tanimlanan bu siiregte, etkilenen iilkelerde muhalif halk ile
iktidar rejimler arasinda bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu halk
isyanlar1 bazi iilkelerde sert catigmalarin yasanmasina bazi iilkelerde ise kismen daha
yumusak iktidar degisikliklerine yol agmistir. Ayrica Arap Bahari sozde dini degerleri
savundugunu iddia eden asir1 dinci terdr orgiitlerinin ve gé¢ dalgalarinin ortaya ¢gikmasina

da yol agmigtir (Unal, 2017).

Suriye’den Tiirkiye’ye go¢iin en biilyiik nedenlerin biri, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin, Suriye
krizi ve i¢ savasinin en basindan beri "agik kapi politikasi" izleyerek Tiirkiye'ye gelmek

isteyen ve sinirda yigilan Suriyelileri geri gevirmemsidir (Kirisci, 2014).
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Afganistan Kandahar’da Taliban hareketi, lilkede hukuksuzluk ve bitmeyen siddet ve
hirsizliklara tepki olarak ortaya ¢ikmugtir. Taliban, 1994 yilinda Kandahar’da medrese
Ogrencilerinden olusan bir grubun yol kesen komutanlara karsi eylemleriyle baslamis ve
kisa siire igerisinde Afganistan’in yilizde 90’11 ele gegirmistir. (Dashti, 2021). Seriat
isteyen bu orgiit gittikce giiglenerek Afganistan yonetimini ele ge¢irmistir. Bunun sonucu

olarak da Tiirkiye’ye miilteci akimlart ger¢eklesmistir (Biehl, 2012).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserliginin verdigi bilgiye gore 2021 yilinda
Suriye’den bagka iilkelere go¢ eden sayisi %65,7 ile en fazla iilkemize oldugu sekil 1°de
goriilmektedir. Tirkiye gecici olarak koruma altina alinan (tespit edilen sayilara gore)
3,644 milyon Suriyeli ile diinyada birinci sirada yer almaktadir (Kaynak: UNHCR
(Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, Government of Turkey Erisim
tarihi:11.02.2023).

Afganistan’dan diinyaya yayilmis olan go¢ hareketleri, ikinci Diinya Savasi sonrasindaki
donemde gergeklesen gb¢ dalgalarindan birisidir. Afgan gogii, 1989°da Kuzey Irak’tan
veyahut 2011°den itibaren Suriye’den gergeklesen yakin tarihteki goglerden farkli bir
konumdadir. Clinkii Afgan gogii, ani ve yogun bir sekilde yaganmamis olmasi ve yayilma
egilimiyle devam etmesi sebebiyle karakteristik bir go¢ siirecidir. GO¢ dalgasinin
Tiirkiye’ye yonelmesi ise 2003 yilindan itibaren ger¢eklesmeye baslamistir (Bozok ve
Bozok, 2018).

Tiirkiye’ye yonelik olan Afgan gégiiniin artmasinin sebeplerinden birisi tigiincii iilkelere
gecmek igin transit giizergahi olmasidir. Fakat bir diger 6nemli sebepte Tiirkiye nin son
donemde transit lilke konumundan hedef {ilke olma konumuna doniisen go¢ rejimidir

(Kahraman, 2017).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR) verilerine gore, 2020'de
Tiirkiye'de uluslararast koruma altinda 116 bin 400 Afgan miilteci bulunmaktadir

(www.unhcr.org, 2021).
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Sekil 1. Suriyeli Miiltecilerin Ulkelere Gore Dagilimi, 2021

Kaynak: UNHCR (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi, Government of Turkey Erisim
tarihi:11.02.2023).

1.6. Gocmen ve Miiltecilerin Yasamis Oldugu Sorunlar

Gog ettikleri ilkenin gii¢ yasam sartlari, barinma/beslenme ile ilgili sorunlar, saglik
hizmetlerine/sosyal hizmetlere erisimde yasanan zorluklar ve siddet gogmen/miiltecilerin
siklikla yiiz yiize geldikleri sorunlardir (Cenkgi ve Nazik, 2018).

Hayatlarin1 bireysel olarak siirdiirmekte zorlanan miilteciler agirlikli olarak ekonomik
sorunlar, egitim sorunlari, dil konusundaki giigliikler, psikososyal sorunlar, uyum ve
sosyallesme sorunlar1 ve saglik sorunlar1 gibi bir¢ok sorunla yilizlesmektedir. Siginmaci
olarak bulunduklar iilkelerde karsilastiklar1 diger bir sorunda aile, akraba, komsu,
arkadas gibi sosyal iliski kurmadaki yetersizliktir (Cenkgi ve Nazik, 2018; Crawford
2016).

Tiirkiye’de bulunan miilteciler genel olarak, topluma ve kiiltiire uyum saglayamama,
saglik sorunlari, toplu barinma, gelir diizeylerinin diisilk olmasi nedeniyle beslenme
yetersizlikleri beslenme, iletisim ve sosyal iligkiler kuramama, maddi imkansizliklar,
diisiik toplumsal statii, gelecege karst karamsar olma, iltica talebinin kabul edilmemesi,
kiiltiir farklilig1 ve suga yatkinlik gibi sorunlarla karsilagsmaktadirlar (Yiicel, Tiirkoglu ve

Eksioglu, 2020).

Toplu halde yasamanin getirmis oldugu zorluklar, hukuki sorunlar, barinma sorunlari,
goc eden kisilerin sagligimmi kiiltiirel, sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden koti
etkilemektedir. Kadinlar, toplumsal statii, toplumsal cinsiyet ve diisiik sosyo-ekonomik

diizey gibi durumlardan erkeklere gore daha fazla etkilenmekte ve saglik hizmetlerinden
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yararlanmada daha dezavantajli konumda bulunmaktadir. Toplu yasam kosullari, ¢cevre
sorunlari, dil problemi, saglik giivencesine sahip olamama, ekonomik sorunlar, egitim ve
ulagim sorunlar1 gibi nedenlerle miilteci kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar

yasamaktadir (Biikecik vd., 2019).

Kadin go¢menler sadece gogmen olmanin degil, dogurganlik 6zelliklerinden dolay: iki
kat fazla zorlukla karsilagsmaktadirlar (Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu nedenle gog
olgusunda kadinlar ve ¢cocuklar daha magdur olup, saglik acisindan risk grubundadirlar.
Suriye savasindan kagarak, iilkemize go¢ eden gd¢menlerin en ¢ok maruz kaldig saglik
sorunlari; acil tibbi yardim, aile planlamasi, gebelik bakimi ve dogum hizmetleri ile

ilgilidir (Yiicel, Tirkoglu ve Eksioglu, 2020).

1.7. Miiltecilere Yonelik Verilen Saghk Hizmetleri

Nisan 2011'den bu yana Tirkiye'de gecici kimlik numaralariyla kayitli olan tiim
Suriyeliler, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinden Tiirk vatandaslar ile ayni
diizeyde yararlanabilmektedir. Miilteci merkezlerinde yasayan Suriyeliler ve miilteci
merkezlerinin disinda yasayan miilteciler temel saglik hizmetlerine (bebekler, ¢ocuklar
ve hamile kadinlar siirveyans, ¢ocuklar i¢in rutin agilama, lireme saglig1 hizmetleri ve
toplum saglig tarafindan saglanan danismanlik hizmetleri dahil) erisebilmektedir) ve
ikinci basamak saglik hizmetleri kamu hastaneleri ve poliklinikler tarafindan {icretsiz

olarak erisebilmektedir (Assi vd., 2019).

Ulkemize go¢ kapsaminda kabul edilen bireyler “6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu'nun 91. Madde 22.10.2014 tarihli, 29153 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimlanan Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda 28.04.2011 tarihinden itibaren
gecici koruma” altina alinmislardir (Bakanlar Kurulu, 2014). Yonetmelik dogrultusunda
ilgili bakanliklar ile kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan “Gecici Korunanlara
Saglanacak Hizmetler”, “Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
(AFAD)” tarafindan yiriitilmektedir. Bakanlar Kurulu, bu kanuna istinaden iilkemizde
dogurganlik ¢agindaki kadinlara yonelik sunulan iireme sagligi hizmetlerinin tiimiinii
“gecici koruma” altindaki kadinlara da ayni sekilde sunmaktadir (Bakanlar Kurulu,
2014).
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Suriyeliler, kayitli olduklari il siirlari i¢inde birinci basamak olarak aile hekimlerine,
Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan agilmis olan polikliniklere; ikinci basamak olarak
ise Saghik Bakanlig1 hastanelerine basvurabilmektedir. ihtiya¢ duyuldugunda sevkleri
yapilirsa {niversite hastanelerinde veya 0zel hastanelerde tedavi olabilmektedirler.
Birinci basamak ilag giderlerinin %20'sini 6demekte, ikinci ve tiglincii basamaklarda

ticretsiz tedavi ve ameliyat olabilmektedirler (www.saglik.gov.tr).

ECHO (Avrupa Toplulugu Insani Yardim Biirosu) ile gecici koruma altindaki Suriyeliler
icin 28 ilde “Gegici Koruma Altindaki Sistemlerin Saghk Statiisiiniin ve Tirkiye
Devletinin Sunulan Diizenleme Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi” kapsaminda 187
Gogmen Sagligi Merkezi kuruldu Suriyeliler bu merkezlere birinci basamak saglik
Kurulusu olarak bagvurabilmektedir (https://khgmtibbicihazdb.saglik.gov.tr/) Gogmen
Saglig1 Merkezlerinde Suriyeli agirlikli 790 doktor, 790 hemsire, 300 destek personeli,
84 teknisyen ve 960 hasta rehberi gorev yapmaktadir. Aralik 2020'de agiklanan ikinci
asama “Tlrkiye'de Go¢men Saglik Hizmetlerinin Desteklenmesi (SIHHAT 2)” go¢men
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina ve hizmetlerin ve personelin Tiirk Saglik
Sistemine entegrasyonuna odaklanacak. Proje, 210 milyon Euro'luk destekle Gogmen
Saglig1 Merkezlerinin sayisini, Saglik Okuryazarligi, Ruh Saglig1 ve Psikososyal Destek,
Ureme Saglig1, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon basta olmak iizere saglik personeli sayisini

artirmay1 hedefliyor (http://www.sihhatproject.org/index.html).
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IKiINCi BOLUM
UREME SAGLIGI HIZMETLERI VE UREME SAGLIGI SORUNLARI

2.1. Ureme Saghg tamimi ve kapsami

Ureme saghgi, Kahire’ de 1994 yilinda yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansinda (ICPD); “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir

iyilik halinin olmasidir” seklinde tanimlanmistir (Milletler B, 1994).

Ureme saglig1 ayn1 zamanda kadin ve erkegin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari,
ireme yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklar1 ve ne zaman ne siklikta
kullanacaklar1 konusunda karar verme Ozgiirliiklerinin olmasin1 da kapsamaktadir (SB

ACSAP Genel Miidiirliigii, 1994).

~.%

DSO’niin “lireme saghg” tammindan da anlasilabilecegi gibi, iireme saglhigi ve cinsel
saglik her yasta ve her cinste insani ilgilendiren biitiinciil bir kavramdir. Kadin ve erkek
herkes, yasamlar1 boyunca, normal biiyiime ve gelisme siirecinden kaynaklanan iireme ve
cinsel saglik ihtiyaclarina sahiptir. Bu yaklagim da dogumdan 6lime kadar kadin ve
erkegin yasaminin bir biitlin olarak ele alinmasi gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk
adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin bircok faktoriin etkisiyle olustugu

vurgulanmaktadir (Milletler B, 1994).

DSO iireme saglhigi programlarinin hedefleri olarak; bireylerin, saglikli, esit ve sorumlu
iliskiler ve cinsellik ve saglikli cinsel gelisme ve olgunlasma igin kapasitelerini
gelistirebilmelerinin, bireylerin lireme ile ilgili kararlarin1 (¢ocuk sayist ve ¢ocuklarinin
zamanlamasina) giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasini
belirtmektedir. Ayrica; bireylerin, cinsellik ve liremeye baglh hastalik ve sakatliklardan
korunma ve ihtiya¢ duydugunda uygun danismanlik, bakim ve rehabilitasyon

alabilmelerinin saglanmasini hedefleri icerisinde belirtmektedir.



Ureme saglig1 programinda konulan hedeflere ulasabilmesi i¢in Kahire konferansinda da
ortaya konuldugu gibi; temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmasi gereken lireme
saglig1 hizmetleri;

* Sorumlu iireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-egitim-
iletisim

* Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-iletisim ve

danismanlik

* Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum o6ncesi bakim, saglikli dogum,

dogum sonrast bakim ve emzirme

* Genital yol enfeksiyonlarmin etkin kontroli

* Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele
+ Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

* Giivenli olmayan diistiklere son verilmesi ve diisige bagli sonucglarda gerekenin

yapilmasi

» Ureme organlar malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi
* Beslenme

* Bebek ve cocuk Saglig

» Addlesan sagligi ve cinselligi

* Saglikli yagam bi¢imi

* Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

* Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesini igermektedir (Akin, 1994).
Yukarida verilen lireme sagligi hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerince alinmasi
gerekli olan {lireme sagligi hizmetleridir. Bu hizmetlere ek olarak ikinci ve iiglincii

basamak saglik hizmetleri kuruluslari tarafindan desteklenmelidir.

Bu hizmetleri kapsayan iireme sagligi; bireylere ve ciftlere lireme sagligi ve aile
planlamasi ile ilgili ihtiyaclar1 karsilamada yardimci olmayi, istenmeyen gebelikleri
onlemeyi, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve 6liimleri azaltmay1 hedefler. Bunun yanisira,

erkeklerin katilimini artirmak, emzirmeyi tesvik etmek, kizlar1 ve kadimnlari dikkate
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alarak, cinsel yolla bulagsan hastaliklar1 ve komplikasyonlarint 6nlemek, tedavi
yontemlerini bulmak, cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini

YASUILIK

Ot \‘:l

Sekil 2. Ureme sagligi sorunlar1 ve hizmetleri
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii Katilimei Kitabi
Erigim tarihi: 20.08.2022

saglamak da iireme sagliginin amaglar1 arasindadir. Ureme saghg ayrica; kadmn ve
erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarin1 kullanmak i¢in gerek duyduklari
bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarini saglamay1, genclere bilingli ve saglikl tireme ve
cinsel davranis1 6zendirmeyi, genclere hizmet ve danigmanlik saglamay1, erken yastaki
gebelikleri azaltmayr da amagclar (Akim, 1994). Ureme saghgina iliskin sorunlar ve

sunulmasi gereken hizmetler Sekil 1’°de verilmistir.

2.2. Goc ve Ureme Saghg Sorunlar:

Go6¢men kadinlar, genellikle CYBE (Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar), istismar, cocuk
yastaki erken evlilikler, addlesan gebelik, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde
bakim almada problem, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar, diisiik dogum agirlikl
bebek, erken dogum gibi {ireme sagligina iliskin sorunlar yasamaktadir (De Schrijver vd.,
2018).

Ulkemize gelen  gdgmenlerin  aile  planlamasi  hizmetlerinden  yeterince
yararlanamadiklari, istenmeyen gebelik yasadiklari, gebelik kontrollerinin yeterince
yapilmadigi, olumsuz dogum sonuglari ile kars1 karsiya kaldiklari, maternal ve perinatal
mortalite risklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Dikmen, H. A., Cankaya, S.,
Yilmaz, S. D. (2019). (Aydogan ve Metintas 2017). (Giingér vd., 2018). Ulkemize gog
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eden bireylerin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmalari, yliksek dogurganlik hizlar1 ve aile
planlamasi hizmetlerinden az sayida yararlanmalari, aile planlamasi, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Yiicel,

Tirkoglu ve Eksioglu, 2020).

Miiltecilere verilen saglik hizmetlerindeki en biiyiik eksikliklerden birisi koruyucu saglik
hizmetleri olmustur. Kamplarda hamile kadin, yenidogan ve kiiciik ¢cocuklara yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile aile planlamasi hizmetleri yeterli diizeyde degildir. Bu

hizmetler, kurulmus kamplarin disinda yasayan miilteciler i¢in daha da kisith

olmaktadir (Dedeoglu 2016).

Miiltecilere yonelik AP ihtiyaclarina odaklanmak kritik oneme sahiptir. Ciinkii hem
siginma hem de yer degistirme sirasinda aile planlamasi hizmetlerinin alimi siklikla
tehlikeye girmekte ve go¢ edilen {ilkelerde kontraseptif yontemlere ulagmak zor
olabilmektedir. Karsilanmamig AP ihtiyacinin bir sonucu olarak, anne ve ¢ocuk igin

istenmeyen gebelikler ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (Ivanova, Rai1 ve Kemigisha,
2018).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN KONUSU, AMACI ve YONTEMI

Miilteci kadinlarin tireme sagligi hizmetlerini kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan caligmanin bu kisminda arastirmaya yonelik amag, Onem, yontem yer

verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arasgtirma, miilteci kadmlarin {ireme sagligit hizmetlerini kullaniminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu tez arastirmasinda, miilteci kadinlarin hastane
basvuru tecriibelerine dayali olarak; kadin tireme saglig1 ve dogum kontrol yontemlerine
yonelik yasadiklar1 tecriibelerinin giin yiiziine ¢ikartilmasi, yasadiklari sorunlara ve
beklentilerine yonelik ¢éziim Onerileri i¢in gerceklestirilecek uygulamalarda literatiire
katki sunmas1 ve elde edilen bulgularin gelecekte konuyla ilgili yiiriitiillecek diger

caligmalara referans olmasi amaglanmaktadir.

Kadinlarin “lireme”deki rolleri ile toplumsal konum arasindaki iligki gog¢ tarthinin
ilgilendigi en temel sorunlardan biridir. Gog siire¢lerinde miilteci kadinlar kadin sagligina
yonelik birgok sorunla karsilasmaktadir. Ozellikle geng miilteci kadinlarm iireme saglig
ile ilgili durumlar géz ardi edilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan go¢gmen
kadinlara, kendi sosyokiiltiirel yapilarima uygun sekilde tireme sagligi konularinda

egitim/danismanlik verilmelidir.

Ayrica saglik profesyonellerinin  farkindaligini arttirmak da saglik sorunlarinin
¢Oziilmesinde yardimci olabilir. Bu tez arastirmasinin, miilteci kadinlarin hastane bagvuru
deneyimlerine dayali olarak; kadin tireme saglig1 ve dogum kontrol yontemlerine yonelik
yasadiklar1 deneyimlerinin giin yiiziine ¢ikartilmasi, yasadiklar1 sorunlara ve

beklentilerine yonelik ¢6ziim Onerileri i¢in gerceklestirilecek uygulamalar igin literatiire



katki sunmasi ve elde edilen bulgularin gelecekte konuyla ilgili yiiriitiilecek diger

caligsmalara referans olmasi amaglanmaktadir.
3.2. Arastirmanin Metodolojisi

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma retrospektif tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Evrenini Sivas ili Numune Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine basvurmus miilteci ve go¢men kadinlarin kayitlari olusturmaktadir. 2020
yil1 igerisinde poliklinige basvurmus miilteci ve gdgmen kadin hasta sayis1 808°dir. 2021
yilt ilk 6 alt1 ay i¢inde bagvurmus hasta sayis1 523’tiir. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmeyip 2020 yili ve 2021 yilinin ilk alt1 ayindaki biitiin elektronik kayitlar 6rnekleme
alinmustir. Orneklem sayis1 1331 kayitli kadin dosyasidur.

3.3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Sivas ili Numune Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde
Ocak 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildig: devlet
hastanesi 700 yatak kapasitesindedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda
toplam 13 uzman doktor gorev yapmaktadir. Toplam 6 Kadin dogum poliklinigi
bulunmaktadir. Ancak bunlardan giinliik ortalama 5 poliklinik aktif olarak ¢aligmaktadir.
Ayrica 3 ebenin c¢alistig1 1 yatakli 2 adet NST (nonstress test) odasi, 2 ebenin ¢alistigi
gebe okulu bulunmaktadir. Poliklinige giinde ortalama 280 kadin basvurmaktadir. Yine

bu kadinlardan ortalama 25 tanesini miilteci kadinlar olusturmaktadir.

3.3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri Sivas Numune Hastanesi Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
basvuran miilteci kadinlar i¢in tutulan elektronik hastane kayitlarindan elde edilmistir.
Veriler 2020 yilinin tamami ve 2021 yilinin ilk alt1 ayina ait kayitlar olusturmaktadir.
Kayitlarda kadinin uyrugu, sosyal giivence tiirii (Gegi¢i Koruma Kanunu kapsaminda
olan yabancilar, 60-G istege bagli sigortalilar, Bag-kur, SSK, vatansiz, vb.), bagvuru sekli,

yasi, poliklinik tanist yer almaktadir.
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3.3.5. Verilerin Analizi
IBMM SPSS Statics 23 ve Microsoft 365 Excel programi kullanilarak veriler analiz

edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde kullanilmistir.

3.3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin tiim asamalarinda etik ilkelere uyulmustur. Arastirmanin veri toplama
asamasindan dnce, arastirmacilar tarafindan Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul izni (Tarih: 25.10.2021 ve Karar Numarasi: 339) ve Sivas Numune
Hastanesinden 6nce s6zel ve daha sonra yazili kurum izni, (Tarih: 10.12.2021 Evrak No:
00154265900) alinmustir. izinler alindiktan sonra arastirmacilar arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan miilteci kadinlarin Sivas Numune Hastanesi kadin hastaliklari

poliklinigi’ne kayith verileri kullanmislardir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin amaci igin toplanan verilerin analizi sunulmaktadir.
Retrospektif olarak yapilan bu c¢aligmada kayitlardaki bilgi eksikligine nedeniyle
calismadan elde etmek istenilen sonuglara yeterince ulagilamamistir. Elde edilen verilerin

analizi sonucu edinilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. 2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci Kadinlarin Yaslara

Gore Dagilimlart

Yas Say1 %

19 yas ve alt1 79 9.8
20-24 yas 238 29.5
25-29 yas 219 27.1
30-34 yas 161 19.9
35 yas ve lizeri 111 13.7
Toplam 808 100

Tablo 4.1. 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran miilteci kadinlarin
yaslara gore dagilimlart yer almaktadir. Miilteci kadinlarin %29.5’1 20-24 yas grubunda,
%27.1°125-29 yas grubunda, %19.9 ‘u 30-34 yas grubunda, %13.7’si 35 yas ve lizerinde,
%9.8’sinin 19 yas ve alt1 grupta yer aldig1 tespit edilmistir.



Tablo 4. 2. 2021 Y1l ik 6 Aylik Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci

Kadlarin Yaglara Gore Dagilimlar

Yas Say1 %

19 yas ve alt1 10 1.9
20-24 yas 128 245
25-29 yag 137 26.2
30-34 yas 125 23.9
35 yas ve lizeri 123 235
Toplam 523 100

Tablo 4.2. 2021 yili ilk 6 aylik donem kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran
miilteci kadinlarin yaglara gore dagilimlari yer almaktadir. Miilteci kadinlarin % 26.2°1
25-29 yas grubunda, % 24.5’1 20-24 yas grubunda, %23.9’u 30-34 yas grubunda, % 23.5’1
35 yas ve iizerinde, % 1.9’unun 19 yas ve alt1 grupta yer aldig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.3. 2020 Y1li Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran Miilteci Kadinlarin Takip
Sekline Gore Dagilimi

Takip Sekli Say1 %

Ayakta Hasta 719 88.9
Yatan Hasta 89 111
Toplam 808 100

Tablo 4.3’te 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran miilteci
kadinlarin takip sekline gore bakildiginda kadinlarin %88.9°u ayaktan, %11.1°1 8§9’u

yatan hasta olarak takip edildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. 2021 Yili ilk 6 Ayhk Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Basvuran Miilteci
Kadinlarin Takip Sekline Gére Dagilimi

Takip Sekli Say1 %
Ayakta Hasta 479 91.5
Yatan Hasta 44 8.5
Toplam 523 100

Tablo 4.4°te 2021 yil1 ilk 6 aylik donemde kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvuran
miilteci kadinlarin takip sekline bakildiginda hastalarin %91.5’i ayakta, %8.5’i yatan
hasta olarak takip edildigi tespit edilmistir.

Tablo 4.5. 2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci Kadinlarin Sosyal

Gtlivence Durumlarina Goére Dagilimlari

Sosyal Giivencesi Say1 %

Gegcici Koruma Kanunu Kapsaminda Olanlar 487 60.2
Vatansiz 273 34.0
SSK 39 4.82
Bag-Kur 4 0.5
Emekli Sandig1 1 0.1
Issizlik Odenegi 1 0.1
Yabanci Uyruklu Ogrenci 1 0.1
60-g Istege Bagh 1 0.1
2828 SHCE 1 0.1
Toplam 808 100

Tablo 4.5. 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran miilteci kadinlarin
sosyal glivence durumlarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarin %60.1inin
gecici korunma kanunu kapsaminda, %34’ilinlin Vatansiz, %4.82’sinin SSK, %0.5’inin

Bag-Kur, %0.5’inin diger sosyal glivencelerle muayene oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. 2021 Yili ilk 6 Ayhk Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Basvuran Miilteci

Kadinlarin Sosyal Giivence Durumlarina Gére Dagilimlari

Sosyal Giivencesi Say1 %

Gegici Koruma Kanunu Kapsaminda Olanlar 290 55.4
Vatansiz 198 37.9
SSK 30 5.73
Bag-Kur 2 0.38
Yabanci1 Uyruklu Ogrenci 1 0.19
60-g Istege Bagli 1 0.19
Bilinmeyen 1 0.19
Toplam 523 100

Tablo 4.6. 2021 y1l1 ilk 6 aylik donemde kadin hastaliklart ve dogum klinigine basvuran
miilteci kadinlarin sosyal giivence durumlarina gore dagilimlart yer almaktadir. Miilteci
kadinlarin %55.4’inin Gegici Korunma Kanunu kapsaminda, %37°9°zu Vatansiz, %

5.73’sinin SSK, %0.38’inin Bag-Kur kapsaminda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7. 2020 Y1ilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci Kadnlarin

Uyruklarina Gére Dagilimi

Uyruk Sayi %

Suriye 538 66.6
Afganistan 238 29.5
T.C. vatandasi 14 1.7
Irak 9 11
Iran 9 1.1
Toplam 808 100
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Tablo 4.7°de 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran miilteci

kadinlarin uyruklarinin %66.6 Suriye, %29.5’inin Afganistan %1.7’sinin T.C. vatandast,

%1.1’inin Irak ve % 1.1’inin iran uyruklu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. 2021 Y1l ilk 6 Aylik Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci

Kadinlarin Uyruklarina Gére Dagilim1

Uyruk Say1 %
Suriye 319 61.0
Afganistan 174 33.3
Iran 17 3.3
Irak 12 2.3
Filistin 1 0.2
Toplam 523 100

Tablo 4.8. 2021 yil1 ilk 6 aylik donemde kadin hastaliklart ve dogum klinigine bagvuran

miilteci kadimlarin %61’inin Suriye, %33.3’ii Afganistan, %3.3’{i Iran, %2.3’i Irak,

9%0.2’si Filistin uyruklu olugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. 2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci Kadinlara Konulan

Poliklinik Tanilarina Gore Dagilimi

Poliklinik Tam Say1 %
Gebelik ve gebelikle ilgili durumlar 539 66.7
Adet dongiisii ile ilgili sorunlar 80 9.9
Vajinal enfeksiyonlar 71 8.8
Pelvik agn ve ilgili rahatsizliklar 63 7.8
Diger rahatsizliklar 55 6.8
Toplam 808 100
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Tablo 4.9°da 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran miilteci
kadinlarin poliklinik tanilarma goére dagilimi verilmektedir. Miilteci kadinlarin %
66.7’sinde gebelik ve gebelikle ilgili durumlar, %9.9’zu adet dongiisii ile ilgili sorunlar,
% 8.8’1, vajinal enfeksiyonlar, %7.8” pelvik agr1 ve ilgili rahatsizliklar, %6.8 ‘i diger

rahatsizliklar tanis1 aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.10. 2021 Yili ilk 6 Aylik Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci

Kadinlara Konulan Poliklinik Tanilarma Gore Dagilimi

Poliklinik Tan1 Say1 %
Gebelik ve gebelikle ilgili durumlar 316 60.4
Adet dongiisii ile ilgili sorunlar 58 11.0
Vajinal enfeksiyonlar 84 16.0
Pelvik agr1 ve ilgili rahatsizliklar 39 7.4
Diger rahatsizliklar 26 5.0
Toplam 523 100

Tablo 4.10°da 2021 ilk 6 aylik donemde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran
miilteci kadinlarin poliklinik tanilarina gore dagilimi verilmektedir. Miilteci kadinlarin %
60.4’tinde gebelik ve gebelikle ilgili durumlar, %11.0’de adet dongiisii ile ilgili sorunlar,
% 160’sinda vajinal enfeksiyonlar, %7.4’tinde pelvik agri ve ilgili rahatsizliklar,

%5.0°1nda diger rahatsizliklar tanist aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.11. 2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci Kadimlarin RiA
(Rahim igi Arag) Kullanim1 ve Terapétik Kiiretaj Tablosu

Miidahale Say1
RIA (Rahim i¢i Arac) 12
Terapotik kiiretaj 7
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Tablo 4.11°de 2020 yilinda kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran miilteci

kadimlardan 12’sine RIA ve 7’sine terapétik kiiretaj uygulandigi gosterilmektedir.

Tablo 4.12. 2021 Y1li ilk 6 Aylik Dénemde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Bagvuran Miilteci
Kadinlarin RIA (Rahim I¢i Arag) Kullanimi ve Terapétik Kiiretaj Tablosu

Miidahale Say1
RIA (Rahim I¢i Arag) 5
Terapotik Kiiretaj 7

Tablo 4.12°de 2021 yili ilk alt1 aylik donemde kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
basvuran miilteci kadmlarin RIA konulmasi ve terapétik kiiretaj sayilari belirtilmistir.

Kadilardan 12’sine RIA ve 7’sine terapétik kiiretaj uygulandig: belirlenmistir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA
Miilteci kadinlarin tireme sagligi hizmetlerini kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla
retrospektif olarak yapilan ¢alismadan kisith veriler elde ettigimiz ¢aligmanin tartismasi
bu bolimde yer almaktadir. Calismada verilerin kisith olmasi yeterince uygun kayit

tutulmadiginin gostergesidir.

Calisma kapsaminda yer alan miilteci kadinlarin yaklasik olarak tigte ikisinin Suriye ve
yaklagik olarak tiigte birinin de Afgan kokenli oldugu belirlenmistir. 2011 yilinda
Suriye’de ortaya ¢ikan i¢ savas ve karisikliklar nedeniyle komsu sinir iilke olarak
Suriye’den en fazla go¢ alan iilke konumunda olunmasi (Barin, 2015) ve 2019 yil1 itibari
ile tiim uluslararas1 gé¢menlerin {i¢te birinin sadece on {ilkeden go¢ etmesi, bu iilkelerin
baginda da sekiz milyon iizerinde vatandasginin go¢ etmesi ile Suriye’nin gelmesi (united
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
(Https://lwww.un.org/en/development/desa/population/index.asp (Erisim Tarihi:
01.04.2020) nedeniyle c¢alismada Suriye kokenli miilteci orani yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada hastaneye basvuran miilteci kadinlarin hemen hemen hepsinin bir saglik
giivencesi bulundugu ve cepten 6deme yapmadiklar1 belirlenmistir. Miilteci kadinlarin
yaklagik olarak {igte ikisi “gecici koruma” kapsamindan, iigte birisinin de ‘“vatansiz”
kapsamda sosyal gilivenceye sahip olduklari saptanmistir. Suriye’den iilkemize gog
edenler “6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu'nun 91. Madde
22.10.2014 tarihli, 29153 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Gegici Koruma

2 2

Yonetmeligi kapsaminda 28.04.2011 tarihinden itibaren “gec¢ici koruma altina
alinmiglardir. Bakanlar Kurulu, bu kanun ¢ergevesinde iilkemizde dogurganlik ¢cagindaki

kadinlara yonelik kadin izlemi, gebelik izlemi ve aile planlamas1 hizmetlerinin tiimiiniin



gecici koruma altindaki kadinlara da ayni sekilde sunulmasi, siddet magduru kadinlar ile
insan ticareti magduru olanlar hakkinda ilgili mevzuat ¢er¢evesinde gereken tedbirlerin
alinmasi yoniinde karar almistir (Bakanlar Kurulu, 2014). Calismamizda da alinan bu

karar ¢ercevesinde miilteci kadinlarin faydalandigi goriilmektedir.

Calismaya alman miilteci kadinlarin yaslar1 incelendiginde kadinlarin  biiyiik
cogunlugunun dogurganlik déonemindeki kadinlar oldugu goriilmektedir (Tablo 1, Tablo
2). Ayn1 zamanda kadinlarin yaklasik {igte ikisinin gebelik ve gebelikle ilgili durumlar
nedeniyle lireme sagligi hizmeti aldig1 belirlenmistir (Tablo 9, Tablo 10). Bu durum,
miilteci kadinlarin iireme saglig1 hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetlerden daha ¢ok
dogurganlik hizmeti boyutuyla yararlandigin1 gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA 2018) raporunun da Suriyeli gogmen bir kadinin ortalama 5.3 ¢ocuk

dogurdugunu belirtmesi bu sonucu desteklemektedir.

Calismada yer alan 1331 miilteci kadindan sadece 17 kadina etkili aile planlamasi
yontemi olan Rahim I¢i Arag (RIA) uygulamasi yapildigi tespit edilmistir. Ureme
sagliginin temel saglik hizmetleri iginde yer alan aile planlamasi hizmetinin olduk¢a az
kullanildig1 goriilmektedir. Miilteci kadinlarin, kiiltiirel yapilar1 ve inanglar1 nedeniyle
cocuk dogurmanin aile statiisiiniin devaminda 6nemli oldugu inanci, Aile planlamasi
hizmetlerinden faydalanmasi agisindan engel olusturmaktadir (Mccann, Poot ve
Sanderson, 2010). (Salsbury vd., 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, Suriyeli miilteci kadinlarin erkegin sani, is giicli ve
topragin islenmesi gerekliligi ve dini inaniglar nedeniyle ¢ocuk sahibi olduklari
belirlenmistir (Karakaya vd., 2017). Calismadan elde ettigimiz sonuglarla olusan
fikirlerin, bu konuda yapilan diger ¢alismalardan elde edilen fikir ve diisiincelerle ayni

olacag diisiiniilmektedir.

15-19 yas aras1 gebelikler adolesan gebelik olarak tanimlanmaktadir (Dagli ve Cantiirk,
2019). 2020 yili kayitlarinda miilteci kadinlarin yaklasik on kadindan birisinin adélesan
cagda oldugu saptanmis (Tablo 1) ve miilteci kadinlarin daha ¢ok gebelik ve gebelikle
ilgili durumlar (Tablo 9, Tablo 10) nedeniyle bagvurmalari da gbz oniine alindiginda

adolesan gebelik oranlarinin da yiiksek oldugu akla gelmektedir.
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Tiirkiye’de addlesan gebelik oranlar illere gore degismekle birlikte, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalart (TNSA) 2018 raporunda, adélesan donemde olan kadinlarin yaklasik
% 4’{inlin ¢ocuk dogurmaya basladigi belirtilmektedir (TNSA, 2018).

DSO raporunda Diinya'daki bebeklerin %11'inin addlesan kadinlar tarafindan diinyaya
getirildigi bildirilmektedir. Diislik gelirli tilkelerdeki addlesan dogum orani, yliksek
gelirli tilkelerin iki katindan daha fazla oldugu ve bu dogumlarin 6zellikle Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika bolgelerinde resmi bir evlilik iligkisi i¢inde meydana geldigi
bildirilmektedir (Milletler B, 2012).

Caligmada addlesan gebelik oranina yonelik direkt bir bulgumuz olmamasina ragmen
addlesan yasta kadin basvurulart goz oniine alindiginda, addlesan gebelik oraninin da
buna paralel oldugu diisliniilmektedir ve bu oranin diinya ortalamasina yakin bir oran

oldugu goriilmektedir. Bu yonii ile calisma sonucu literatiirle benzerlik géstermektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Calismanin en Onemli smurliligi verilerin elektronik poliklinik kayitlarindan elde
edilmesinden dolay1, basvuran gebelerin ve hastalarin hastaliklarina yonelik ayrintili bilgi

verisine ulasilamamis olmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Miilteci kadinlarin tireme sagligi hizmetlerini kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar agagida verilmistir.

Elektronik kayit sisteminden edilen bilgiler yetersizdir.

Calismada 2020 yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran miilteci
kadinlarin %9.8’sinin 19 yas ve alt1 grupta yer aldig: tespit edilmistir.

Calismada 2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran miilteci
kadinlarin %60.1’inin Gegici Korunma Kanunu kapsaminda, %34’linlin Vatansiz ve 2021
yili ilk 6 aylik donemde miilteci kadinlarin %55.4’inin Gegici Korunma Kanunu
kapsaminda, %37°9’zu Vatansiz oldugu tespit edilmistir.

2020 yilinda Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigine basvuran miilteci kadinlarin
uyruklarinin %66.6 Suriye, %29.5’inin Afganistan ve 2021 yili ilk 6 aylik donemde
miilteci kadinlarin %61°0’nin Suriye, %33.3’1i Afganistan, uyruklu olugu belirlenmistir.
2020 Yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine basvuran miilteci kadinlarin %
66.7’sinde gebelik ve gebelikle ilgili durumlar, %9.9°zu adet dongiisii ile ilgili sorunlar,
% 8.8’1, vajinal enfeksiyonlar, %7.8 pelvik agr1 ve 2021 Ik 6 Aylik donemde miilteci
kadinlarin % 60.4’linde gebelik ve gebelikle ilgili durumlar, %11.0’de adet dongiisii ile
ilgili sorunlar, % 160’sinda vajinal enfeksiyonlar, %7.4’linde pelvik agrn ve ilgili
rahatsizliklara yonelik tan1 aldigi belirlenmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine basvuran 1331 kadindan sadece 17 kadin etkili aile
planlamas1 yontemi olan RIA’dan faydalig1 tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Retrospektif ve kayith veriler lizerinden ¢alismalarin daha iyi yiiriitiilmesi igin saglik
profesyonellerinin kayit sistemlerinde daha detayl hasta bilgilerine yer vermesi Onerilir.
Calismada miilteci kadinlarin tireme sagligi hizmetlerinden daha ¢ok dogurganlik iizerine

hizmet almasi ve etkili aile planlamasi yoniinden hizmet aliminin kisith olmasi, saglik



profesyonellerinin miilteci kadinlara aile planlamasi hizmetlerini kullanmasi ve kabul

etmesine yonelik etkili egitim ve danismanlik yapmalar1 6nerilir.
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