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0z

Son yillarda, insanlik tarihi kadar eski ve evrensel bir olgu olan go¢ bazi iilkelerde oldukca artmistir. 2019 yilinda tiim
uluslararas1 gégmenlerin tigte biri sadece on iilkeden gd¢ etmistir. Suriye 8.2 milyon vatandaginin go¢ etmesi ile bu on iilke
arasinda birinci siradadir. Tiirkiye, Suriye ile sinir komsulugu nedeni ile son on yilda Suriye’den en fazla gd¢ alan tilkedir.
Ulkemiz, 2011 Suriye krizinden sonra, 3.6 milyon Suriye’den gd¢mene ev sahipligi yapmaktadir. Ulkemizde bulunan
1.651.627 géemen kadinin 820.495°1 iireme ¢aginda Suriyeli kadin ve geng kizlardir. Gog olgusunda kadmlar, tireme sagligi
acisindan hem gé¢men hem de kadin olmanin gifte yiikiinii tasimaktadirlar. Bu derleme ¢aligmasinda gégmen kadinlarin baglica
ireme sagligi sorunlarindan; gebelik, dogumla ilgili sorunlar (addlesan gebelik, sagliksiz diisik ve dogumlar, yliksek
dogurganlik) ve tireme saglig1 hizmetlerine erigim engelleri literatiir incelemesi ile ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Gog, kadin, ireme sagligi, gebelik, dogum.

ABSTRACT

In recent years, migration which is a universal concept that is old as humanity has increased dramatically in several countries.
In 2019, one third of the immigrants moved from only 10 countries. Syria comes first within those 10 countries since 8.2 million
of its citizens have migrated. Turkey is the most immigrant-recieving country from Syria because they are border neighbors.
Our country is hosting approximately 3.6 millions of Syrian immigrants after 2011 Syrian crisis. 820.495 of 1.651.627 Syrian
women and young girls in our country are in their reproductive ages. In the concept of migration, women carry the double
burden in terms of reproductive health;being both migrant and woman.In this compilation study, the problems of pregnancy
and childbirth(adolescent pregnancy, unhealthy abortion and births, high fertility)and barriers of access to the reproductive
health services are evaluated via literature.

Key Words: Migration, women, reproductive health, pregnancy, childbirth.

1. GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski ve evrensel bir olgu olan go¢ son yillarda giderek artmaktadir
(1). 2019 yilinda tiim uluslararas1 gé¢menlerin {igte biri sadece on iilkeden go¢ etmistir. Suriye
8.2 milyon vatandasinin go¢ etmesi ile bu on iilke arasinda ilk siralardadir (2). Tiirkiye Suriye
ile sinir komsulugu nedeni ile son on yilda Suriye’den en fazla go¢ alan iilkedir (2). Tiirkiye,
2011 Suriye krizinden sonra, 3.6 milyon Suriyeli go¢mene ev sahipligi yapmaktadir (3).
Gocmenler beslenme, barinma sorunlar1 yani sira onemli genel saglik sorunlari ile karsi
karsiyadir. Diinya genelinde uluslararasi tiim gé¢menlerin %47.9’unu olusturan kadinlar ise
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tiim bu sorunlarin yani sira plansiz gebelikler, gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemde
Onemli ireme sagligi sorunlart ile karsi karsiya kalmaktadirlar (2).

Miilteciler Dernegi’ne (2020) gore, iilkemizde 1.651.627 gogmen kadin bulunmaktadir.
Bu sayi, lilkemize go¢ eden toplam Suriyeli niifusun %46.1°ini olusturmaktadir (4).
Ulkemizdeki Suriyeli gd¢menlerin 820.495°1 iireme ¢aginda Suriyeli kadin ve geng kizlardir.
On yasin altindaki Suriyeli ¢ocuk sayist ise, 1 milyon 31 bin 226 kisi (%28.7) dir (4).
Tirkiye’de dogan Suriyeli bebek sayisi ise 450 bin civarindadir (3). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (TNSA 2018) verilerine gore, Tiirkiye’de Suriyeli gogmen bir kadin ortalama 5.3
cocuk dogurmaktadir (5).

Savas ve ¢atisma sonrasi zorunlu go¢ eden gogmenler saglikli olmayan kosullarda, toplu
barinma yerlerinde, geleneksel yasam siirdiirmektedirler. Bununla birlikte, gelir diizeylerinin
diisiik olmas1 nedeniyle beslenme yetersizlikleri, dil farkliligi, wrkcilik, ayrimcilik, saglik
sigortalarinin olmamasina bagli hizmet alamama, diisiik toplumsal statii, saglik calisani
yetersizligi saglik hizmet kullanimin1 ve sagliklarini olumsuz etkilemektedir (6,7,8). Kadinlar
sadece gocmen olmanin degil, dogurganlik ozelliklerinden dolayr iki kat fazla zorlukla
karsilagmaktadirlar (9). Bu nedenle go¢ olgusunda kadinlar ve ¢ocuklar daha magdur olup,
saglik agisindan risk grubundadirlar (9,10,11,12). Suriye savasindan kagarak, iilkemize go¢
eden gocmenlerin en ¢cok maruz kaldigi saglik sorunlari; acil tibbi yardim, aile planlamasi,
gebelik bakimi ve dogum hizmetleri ile ilgilidir (6,11,13,14).

Go6¢men kadinlarin iireme sagligina iliskin baslica sorunlari, CYBE (Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar) , istismar, cocuk yastaki erken evlilikler, addlesan gebelik, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasit bakim almada problem, dogum komplikasyonlari, diisiik dogum
agirlikli bebek, daha erken gebelik haftalarinda dogum gibi sorunlardir (6,9,13,14). Ulkemize
gelen gboemenlerin aile planlamasi hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklari, istenmeyen
gebelik yasadiklari, gebelik kontrollerinin yeterince yapilmadigi, olumsuz dogum sonuglari ile
karst karsiya olduklari, maternal ve perinatal mortalite risklerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (14,15,16). Ulkemize go¢ eden bireylerin ¢ok sayida cocuk sahibi olmalari,
yiiksek dogurganlik hizlar1 ve aile planlamasi hizmetlerinden az sayida yararlanmalari, aile
planlamasi, dogum o©ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmetlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir (7,10).

Aile Planlamasi1 Hizmet Gereksinimi ve Hizmete Erisim

Suriye, savastan once Arap Diinyasinin en yiliksek altinci dogurganlik oranina sahip
oldugu iilkedir. Savas ve ¢atisma nedeniyle zorla yerinden edildikten sonra da Suriye halki,
dogurganliklarini arttirmaya devam etmektedir (17).

Kadmlarin dogurganlik tercihini erken evlenme yasi, egitim diislikliigii, ¢ocuga verilen
anlam, kalabalik aile kiiltiirline verilen 6nem ve gebeligi onleyici yontemlere ulasamama gibi
pek cok faktor etkilemektedir (7). Yapilan arastirmalar ilk evlenme yasinin diisiik oldugu
toplumlarin, ergen yaslarda ¢ocuk sahibi olma ve yliksek dogurganliklarinin oldugunu
gostermektedir (7,18,19,20). Suriyeli goé¢men kadinlarin geng yasta evlendikleri,
dogurganliklariin yiiksek oldugu bilinmektedir. TNSA 2018 verilerine gore, 25-49
yaslarindaki Suriyeli gogmen kadinlarin %55°1 20 yasina, %38’1, 18 yasina kadar ,%12’si ise
15 yasindan once evlenmektedir (5). Kiyak ve arkadaslari, Suriyeli gogmen kadinlar arasinda
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addlesan gebeliklerin ¢cogunlukta oldugunu bildirmistir (18). Kirsehir’e go¢ etmis Suriyeli
gocmen kadinlarla yapilan bir ¢caligmada, gdgmen gebelerin %13.2’sinin, Tiirk gebelerin ise
%4.1’inin addlesan oldugu bildirilmistir (19). Bir bagka calismada da, 12-19 yas ergenlerin
orani Suriyeli gebelerde %14.3, Tiirk gebelerde %5.3’diir (20). Geng yasta kiz cocuklarinm
evlenmeye zorlayan ve dogum deneyimi yasama ile yiiz yiize birakan kosullar ¢ok yonliidiir.
Tayland Myanmar siirinda 2016 yilinda gé¢men topluluklari ile yapilan nicel bir ¢alismada,
ergen gebeliginin altinda yatan temel nedenlerin yetersiz egitim, iireme saglig1 konularinda
geleneksel goriis, evlilik Oncesi istenmeyen cinsel iligki, gebelik sonucu zorla evlendirilme,
gebelik onleyici yontemler hakkinda bilgisizlik ve yontemlere ulasamama oldugu belirtilmistir
(21). Kadinlarin egitim diizeylerinin disiikliigii ile dogurganlik durumlarinin ters orantiya sahip
oldugu bilinmektedir (7). Tirkiye’deki Suriyeli kadin gé¢gmenlerin %40°1 hig egitim almamus,
%13°1 ortaokul ve sadece %37‘si ilkokul mezunudur (5). Egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis Suriyeli gogmen kadinlarin dogurganlik hiz1 5.8 iken, lise veya lizeri egitimi olan
gdcmen kadinlarda bu oran 4.1°dir (5).

Egitim gibi bireysel faktorler disinda kiiltiirel ve sosyal normlar dogurganlig: etkileyen
onemli unsurlardandir. Liibnan’da Suriyeli gd¢men kadinlarla yapilan bir ¢calismada, Suriyeli
kadinlarin savas oncesinde de dogurganligin kabul edilen bir sosyal norm olmasi nedeniyle,
kadinlarin dort ile alt1 gocuk dogurmak istedikleri belirtilmistir (17). Cok sayida ¢ocuk sahibi
olmak ozellikle de erkek ¢ocuk istegi Suriye aileler de kiiltiirciil ve toplumsal bir faktor olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Kadinlar kocalarinin ikinci bir esle evlenmemesi ve saygimliklarini
koruyabilmek i¢in dogurma veya erkek cocuk dogurma baskisi yasayabilmektedir (17).
Karayaka ve arkadaslarinin tilkemizde yasayan Suriyeli kadinlar ile yaptig1 ¢alismada, kadinlar
Suriye’de bir evlilikte ¢ocugun olmamasi durumunda ¢ogul evliligin normal kabul edildigini
belirtmistir. Ayni calismada dogurganlik sayisinda eslerinin, aile biiyiiklerinin, erkek ¢ocuk
isteginin ve toplumun ¢ocuk dogurma konusunda kadinlara yaptigi baskinin énemli oldugu
bildirilmistir (7). Cocuk sayisinin sosyal bir norm olmasi, biiylik aile istegi, ailede en az bir
erkegin dogmasina verilen 6nem, aile isminin devami, yaglilik doneminde ebeveynlere ve kadin
kardeslerine destek saglanmasi agisindan ¢ok sayida cocuk ve erkek ¢ocuk dnemsenmektedir
(17). Karakaya’nin g¢alismasinda, Suriyeli go¢menlerin dogurganliklarinin nedeni olarak,
erkegin soyunun devami, topragin islenmesi, is giicii, dini inanig ve mevcut savas durumunda
verdikleri kayiplar oldugu sdylenmistir (7). Somali’de yapilan bir ¢aligmada, dini inang geregi
cocuk sayisini sinirlamak amaciyla kontraseptif yontem kullanmanin Islami degerlere aykiri
oldugu belirtilmektedir (22). Yapilan ¢aligmalarda gogmen kadinlarin dogurganliklarinin fazla
oldugu ve aile planlamasi yontemlerini daha az kullandiklar1 ortaya konulmustur (9,13,17).
Liibnan'da 425 Suriyeli miilteci kadinin dahil edildigi aragtirmada, kadinlarin sadece %34.5'inin
gebeligi onleyici yontem kullandiklar1 belirlenmistir (17). Tirkiye’deki Suriyeli kadinlarin
kontraseptif yontem kullanma orani ise %43 tlir (5).

Suriyeli go¢menlerin kontraseptif yontem kullanimini engelleyen durumlar sadece
kiiltiirel ve toplumsal normlar ile sinirli degildir. Yontemlerin maliyeti, bilgisizlik, saglik
hizmetlerine ulasimda zorluk, dil problemleri, kontraseptif yontemlere nasil ulasacaklarini
bilmeme, es destegi gibi hizmet sunumu ile ilgili faktorler ve hizmet kullanim engelleri de
oldukca 6nemlidir (7,9,12). Suriyeli kadinlarin dogurganlik ve aile planlamasi i¢in karar verme
siirecinde erkek partnerin baskin bir rolii vardir (17, 23). Dikmen ve ark.’min Tirkiye’de
yasayan Suriyeli gogmen kadinlarin aile planlamasina karsi tutumlarini belirlemek amaci ile
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yaptiklar1 calismada kadinlarin egitimi yani sira eslerinin egitim diizeyinin ve eslerinin
desteginin aile planlamasina yonelik tutumlarini etkiledigi saptanmustir (17).

Bireysel, ailesel ve sosyokiiltiirel faktorler disinda gogmen kadinlarin aile planlamasi
yontem kullanimini etkileyen 6nemli bir bilesen de aile planlamasi hizmetlerinin ulagilabilir ve
erisilebilir olmasidir. Kontraseptif yontemlere iicretsiz ulagim yontem kullanimini
etkilemektedir (24). Liibnan’da yapilan bir ¢alismada, Suriyeli gogmenler Rahim i¢i aracin
yiiksek maliyetinden endise ettikleri vurgulanmaktadir. Bununla birlikte Suriye’de
ulasabildikleri enjekte edilebilir kontraseptiflere gog ettikleri iilkede ulasamadiklari i¢in takvim
yontemini kullanmayi tercih ettikleri ayni1 ¢alismada 6ne ¢ikan bir bulgudur (17). Baska bir
calismada ise Suriyeli gd¢menlerin, Suriye’de saglik ocaklarindan iicretsiz temin ettikleri
yontemleri, Tirkiye’de parali oldugu i¢in erisimde gicliik cektikleri bildirilmistir (7).
Morokko’da yapilan bir calismada oral kontraseptiflerin, Ispanya’ya go¢ eden Fash
goemenlerde iicretsiz olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan dogum kontrol yontemi oldugu
belirtilmistir (24). Go¢menler gelir diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle en ¢ok maliyeti diisiik
veya licretsiz yontemleri tercih etmekte, licretli olan yoOntemlere ulasamadiklarinda ise,
geleneksel yontemleri kullanmaktadirlar (7,17). Ulkemizdeki Suriyeli gdgmenler arasinda %18
ile geri cekme en sik kullanilan aile planlamas1 yontemidir (5).

Aile planlamasi hizmet kullanimini etkileyen faktorler, gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde de saglik hizmet kullanimina etkisini siirdiiriirken, bu donemlere 6zgli yeni
sorunlarin da eklenmesi ile anne-¢ocuk sagligir sonuglari olduk¢a olumsuz etkilenmektedir.
Ozellikle istenmeyen veya planl olmayan gebeliklerin takibi saglikli sekilde yapilamadiginda
saglik sonuclar1 sadece gebe ve fetiisiin sagligi ile sinirli kalmayip, dogum ve dogum sonrasi
olumsuz anne ve bebek sagligi sorunlarina da yol agmaktadir (9).

Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Hizmeti Kullanim

Suriyeli go¢menlerin %96’s1 kamp disinda yasamakta ve saglik hizmetine ulasimda
sikint1 yasamaktadir (25). Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii verilerine gdre, Temmuz 2019
itibariyle, 8 ilde 11 gd¢men kampinda yasayan gd¢cmen sayist 108.732, kamp disinda ise
3.514.016 kisidir (25). Kamplarda yemek, saglik hizmeti, okul, temiz su, banyo, sosyal alanlar
bulunurken, kamp disinda yasayanlar yoksulluk nedeni ile zorlu yasam kosullar1 yani sira saglik
hizmetlerine erisim sorunlar ile kars1 karsiyadir (26). AFAD (Afet ve Acil Durum Yo6netimi
Baskanlig1) kamp i¢inde kadinlarin sadece %1.3’1i saglik hizmetine ulagsamazken bu oranin
kamp disinda %53.5’e yiikseldigini bildirmistir (27). Kamp disinda yasayan kadinlarin saglik
hizmetinden faydalanmama nedenleri, hizmete ihtiya¢ duymama, nereden hizmet alacagini
bilmeme ve maddi zorluklardir (27). Diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi kamp disinda
yasayan kadinlar dogum o6ncesi bakim (DOB) ve dogum hizmetlerine erisimde sorunlar
yasamaktadir (1,7,28,29,31). Go¢men kadinlar saglik hizmetlerinden yararlanamadiklarinda
gebelik siiregleri zor gegcmekte, riskli durumlar, evde dogumlar ve giivensiz diisiikler
goriilebilmektedir (7,29). Ulkemizde 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir calismaya
gore, Suriyeli gogmen gebelerin gebelik boyunca hastaneye hi¢ gitmeme oran1 %22 ile Tiirk
gebelerden (%3) yedi kat fazladir (1). Ulkemizde yapilan baska bir calismada, Suriyeli
gebelerin DOB almama oran1 (%41) Tiirk vatandasi gebelere (%7) gore alt1 kat fazladir (19).
Benzer sekilde Hollanda’da yapilan bir calismada, iilke vatandaslar ile karsilastirildiginda
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Afrika, Asya, Giiney Amerika ve Tiirkiye kokenli gogmen kadmlarm DOB’dan daha az
faydalandiklar1 bildirilmistir (30). DOB sirasinda kadiin diizenli tartilmasi, kan basinci takibi,
tarama testleri ve kan tahlilleri yapilmasi saglanmaktadir (27, 31). Tiirkiye’de ti¢iincii basamak
saglik kurulusunda yapilan bir calismada gd¢men gebelerin DOB kapsaminda yapilan ikili, ticlii
tarama testlerinin, gestasyonel diyabet taramasinin ve demir tedavisinin Tirk gebelere gore
daha diisiik oranda yapildig1 gériilmiistiir (32). DOB hizmetleri tibbi muayene ve tarama testleri
yan1 sira doguma hazirlik agisindan da olduk¢a énemlidir. DOB almayan gd¢men kadinlar
dogum anida saglik calisanlar1 ile daha fazla iletisim sorunu yasamaktadirlar (33).
Gebeliklerini sagliksiz geciren ve yeterli beslenemeyen gé¢men kadinlar, yasadiklar1 yerdeki
gebelere gore daha fazla kotli dogum sonuglartyla karsilagsmaktadirlar (29). Bunun yani sira
saglik hizmetine erisim sorunu pek cok olumsuz dogum sonucuna yol agmaktadir. DOB
almamis kadmlarin bu hizmeti alanlara goére dogumda maternal 6liim, perinatal 6liim riski
oldugu bilinmektedir (7,26,31). Cift ve arkadaslarinin Bursa’da yaptig1 calismada Suriyeli
gocmen bebeklerin  dogum  kilolarmin  (3134.31+552.28) Tiirkiyeli  bebeklerden
(3228.63+584.40) daha diisik oldugu bulunmustur (34). Gilingdér ve arkadaglarinin
calismasinda, dogumda Tiirk kadinlara gore Suriyeli kadinlarda gebelik haftas1 daha diistik
bulunmustur (37.7 £ 2.3'e kars1 36.4 + 2.3 hafta, p <0.05) (15). Sawsan ve ark.(2018)
calismasinda, sosyoekonomik ac¢idan kotii durumda olan Suriyeli annelerde ayni1 yas ve egitimli
Liibnanli annelere gore prematiir bebek dogurma orani daha yiiksek bulunmustur (35). italya’da
gocmenlerde erken dogum riskini arastiran bir ¢alismada; Afrika’dan go¢ eden kadinlarin
prematiire bebek dogurma orani1 %20.7, Asya ve Giliney Amerikada’dan go¢ edenlerde %13.6
ve Italyan kadinlarda bu oran %6.2’dir (36). Ispanya‘da perinatal mortalite kayitlari incelenerek
yapilan bir arastirmada yerli kadinlar ile Dogu Avrupa ve Sahra altindan go¢en kadinlarin
perinatal mortalite oran1 karsilastirilmis ve perinatal mortalite oran1 Ispanyol kadinlara gére
daha yiiksek bulunmustur (37).

Ureme Saghg Hizmet Kullanimindaki Engeller

Gogmenlerin niifusta kayitsiz olmasi hizmet kullaniminda 6ncelikli sorundur (38).
Suriyeli go¢menler 2015 yilinda hizmet vermeye baglayan gd¢men poliklinikleri ile
bagisiklama ve aile planlamasi hizmetleri almakta, ancak personel, fiziki donanim ve tibbi
malzeme eksikligi nedeniyle hizmet kullanimi kisith sekilde siirdiiriilmektedir (26,38,39).
Niifusa kaydi olmayan Suriyeliler, Aile Sagligi Merkezlerindeki aile hekimliklerinde tibbi
kayitlarinin olmamasi, siirekli yer degistirmeleri ve Tiirk¢ce konusamamalar: nedeniyle hizmet
alamamaktadir (40, 41).

Saglik calisani yetersizligi, saglik sisteminin isleyis tarzinin bilinmemesi, sunulan saglik
hizmetlerinin parali olmasi, saglik personelinin gd¢menlerin yasal haklar1 ve 6zel ihtiyaglar ile
ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olamamasi gibi durumlarda g¢gmenlerin saglik hizmetinden
yararlanmasi zorlasmaktadir (12). Aliskin oldugu toplumun dil ve kiiltiiriinden ayrilan ve farkli
bir toplum ile yasamaya baslayan gé¢menler uyum giicliigii yasamakta, bulundugu iilkenin
resmi dilini konugsamadiklari i¢in dil sorunu yasamaktadirlar (26, 28). Go¢gmenlerin dil sorunu
sosyal hayatlarin1 ve saglik hizmeti alimini zorlastirmaktadir (28). Saglik hizmeti sirasinda
karsilikl1 anlasamama nedeniyle bakim ve hizmet uzun vakit almaktadir (39). Bursa’da yapilan
bir calismada, gogmenlerin sadece hastalandiklarinda saglik kurulusuna bagvurduklari ve saglik
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hizmetine basvurmama konusundaki en biiyiik engellerinin %26.3 orani ile dil engeli oldugu
belirtilmistir (42). Goneng ve arkadaglarinin ¢alismasinda, go¢menlere saglik hizmeti sunan
ebelerin ve hemsirelerin %97.3’li bakimda yasanilan en biiyiik sorunun dil sorunu oldugunu
ifade etmislerdir (43). Kanada'da yapilan benzer bir calismada, saglik personelinin 6ncelikli
engelinin dil engeli oldugu ifade edilmistir (44). Irlanda ‘da yapilan Irlandali ebelerin gdgmen
kadinlara bakim saglama deneyimlerini arastiran bagka bir ¢alismada, dil engeli ve kiiltiirel
farkliliklarin bakim vermedeki zorluklarindan bahsedilmektedir (45). Dil konusundaki sorun
sadece gocmenleri degil saglik calisanlarini da etkilemektedir. Birinci basamakta c¢alisan aile
hekimleri ve saglik personeli iletisim konusunda yetersiz kaldiklarini ifade etmistir (38).
GoOg¢men hastalar ile aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢calismada, doktorlar ve hastalar arasinda
dil farklilig1 olmasi nedeniyle anlagamadiklar1 ve terciimanlara ihtiya¢ duyduklarini ancak,
terciimanin kendilerini ne kadar anlayip, hastaya ne kadar yararli oldugunu bilmediklerini
belirtmislerdir (25, 41).

Gogmenlerin yasadigi engeller bireysel Ozelliklerin disinda hizmet sunanlardan da
kaynaklanmaktadir (46). Go¢men kadinlar, bazi saglik personelinin kendileriyle daha az
ilgiledikleri ve kendilerine giiler yiizlii davranmadiklarindan yakinmaktadir (47). Liibnan’da
gdcmen kadinlarla yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin kotii muamelede bulunmasi ve
kendileriyle giilerek dalga gecilmesi nedeniyle asagilanmalarinin {ziintiistini dile
getirmiglerdir (16). Saglik personelinin ilgisizligi, gdgmenlere kiiltiirel ayrimcilik uygulamasi,
asagilamasi, kotii davranig ve tutumda bulunmalar1 gogmen kadinlart olumsuz etkilemektedir
(9, 46). Bu durum nedeniyle iireme sagligi hizmeti alirken esitsizliklerle karsilasacaklarini
diisiinmelerine ve saglik personeline giivenmemelerine neden olmaktadir (7).

Suriyeli kadinlar, dini ve kiiltiirel nedenlerden 6tiirii kadin saglik personelinden hizmet
almay1 tercih etmektedir (16, 48). Liibnan'da Suriyeli kadinlarla yapilan bir ¢alismada gogmen
kadinlar, saglik merkezlerindeki kadin hekimlerin eksikligini dile getirerek, kadinsal sorunlari
icin kadin jinekologa muayene olmak istediklerini, erkek doktora gériinmenin inanglarinda
olmadigimi belirtmislerdir (16). Suriyeli gd¢menlere bakim veren 6grencilerle yapilan bir
calismada, go¢men kadinlarin erkek saglik personelinden bakim almak ve onlarla konusmak
istemedikleri bildirilmistir (48). Kanada’da gogmen gebe kadinlarla yapilan bir caligmada, gebe
gdcmen kadinlar bakimlarinda sadece kadin saglik personeli istemektedirler (44). Sam’da
yasayan Suriyeli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %85°ten fazlasi, dogumlarim
kadin saglik ¢alisani ile yapmak istedigini sylemistir (49).

2. SONUC

Gogmen kadinlar, zor yagam kosullar1 yan1 sira 6nemli tireme sagligi riskleri ve nitelikli
tireme saglig1 hizmetlerine erisim sorunlar1 yasamaktadir. Go¢menler ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi1 hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta, istenmeyen gebelikler ve kotli dogum
sonuclart ile karsi karsiya kalabilmektedir. Go¢men kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma,
hastanede dogum yapma, dogum sonu bakim alma oranlar1 diisiik, gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 yliksektir. Bireysel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira saglik
hizmet sunumu ve saglik ¢alisanlarinin olumsuz tutumlarindan kaynakli bazi faktorler nitelikli
ireme sagligr hizmet kullanimlarini kisitlayabilmektedir. Gogmen kadinlara yonelik iireme
saglig1 hizmetleri evrensel ilkeler dikkate alinarak, ayrimcilik yapilmadan hizmete ulasim ve
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stireklilik saglanarak giliclendirilmelidir. Saglik hizmet sunumu go¢men kadinlarin iireme
saglig1 hizmetine erisimini kolaylastiric1 ve kiiltiirlerine duyarli olacak sekilde giiclendirilmeli,
terciiman hizmetleri gibi kolaylastirict yontemler ile desteklenmelidir. Ayn1 zamanda saglik

calisanlarinin ihtiyag duydugu konularda hizmet i¢i egitimler diizenlenerek, transkiiltiirel bakis
acis1 kazanmalar1 saglanmali ve gogmen sagligina 6zel bir yaklagim ile bakim vermeleri tesvik
edilmelidir.

10.

11.

12.

13.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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