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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore cinsel saglik, “cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik halidir ve bu yolla kisilik, iletisim ve sevginin zenginlesmesi
ve gliclenmesidir. Bireylerin cinsel yagsamlarini herhangi bir baski, siddet ve ayrimciliga maruz
kalmadan yagamasi cinsel sagligin 6nemli bir bilesenidir” (World Health Organization (WHO),
2002, ss. 1-35). Ureme saghig1 kavramu ise ilk kez 1994 yilinda Birlesmis Milletler (BM)
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD) ayrintili olarak ele alinmistir. Kahire'de
diizenlenen konferansta Cinsel Saglik ve Ureme Sagligmm (CSUS) hem bireyin ve hem
toplumun gelisimi i¢in gerekli bir hak oldugu deklere edilmis ve Tiirkiye’nin de aralarinda
bulundugu katilimer tilkelerden politikalarini bu yonde diizenlemeleri talep edilmistir (ICPD,
1994, ss. 8-12). CSUS; tiim bireyler i¢in cinsel saglik, cinsel haklar, iireme saghg: ve iireme
haklar1 kapsamaktadir ve bunun sonucu olarak da hem cinsel saglik hem tireme sagligi ile ilgili
bilgilendirilmis ve sorumlu kararlar alma 6zgiirliiglinii ve yeterliligini igerir. Bu tanim ve
kapsamdan yola ¢ikarak, CSUS hakki; ciftlerin ve bireylerin, ¢ocuk sahibi olup olmamaya,
cocuklarinin sayisi ve dogum araliklarina bilgilendirilmis, 6zgiirce ve sorumlu bir sekilde karar
verebilmeleri; yaygin, kaliteli lireme ve cinsel saglik hizmetlerine kolayca ulasabilme;
tiremeyle ilgili kararlarin1 baski, siddet ve ayrimciliga ugramadan verebilme hakki olarak
tanimlanabilir.

Zamanla CSUS’iin tammmi ve kapsamu igine, miiltecilerin de iginde bulundugu
adolesanlar, engelliler ve LGBT+ bireyler gibi dezavantajli ve 6zellikli gruplarin da eklenmesi
ile CSUS’iin tanim1 ve kapsami1 zaman iginde genisletilmistir (Akkuzu, 2017, ss. 171-176).

Bireylerin cinsel ve iireme davranislart hakkinda bilgilendirilmis, 6zgilir ve sorumlu
kararlar almalarim1 saglamak icin, iireme saghgna iliskin bilgiye, lirlinlere, tesislere ve
hizmetlere erisimini saglamak gereklidir. Bunun icin gerekli olan bilgilendirmeleri ve
hizmetleri alabilecekleri tesisleri olusturmak ve buralara erisilebilirligi saglamak da devletlerin
sorumlulugundadir. Bu hizmetler sunulurken, bireyin ve i¢cinde bulundugu toplumun kiiltiirii
gdz Onlinde bulundurulmali ve verilen hizmetlerin kalitesi, c¢esitliligi ve ulasilabilirligi
uluslararasi standartlara uygun olmalidir.

CSUS saglig1 aslinda hem kadinlar1 hem de erkekleri ilgilendiren bir kavramdir. Ancak
kadinlarin CSUS ile ilgili sorun yasama olasiliklar1 erkeklerden her zaman daha fazladr.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle, kadinin en ¢ok ilireme sagligi etkilenmektedir. Kadina
yonelik siddet, namus cinayetleri, kizlik zar1 kontrolii, ihmal ve istismar, erken yasta evlilikler,
istenmeyen ve adoOlesan gebelikler, dogum Oncesi ve sonrasi yetersiz bakim, sagliksiz
kosullarda yapilan diistikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hastaliklarin tanisinda gecikme,
tireme saglig1 hizmetlerine ulasamama gibi nedenlerle kadinlar daha ¢ok hastalik yiikiine sahip
olmakta, engelli kalabilmekte ve hatta 6lebilmektedir (Keskin, 2011, ss. 119- 126).

Insan saglhiginin ve dolayzsi ile halk sagligmin 6nemli bir pargas1 olan CSUS igin kaliteli
hizmetlere erigim, 6zellikle de bir dezavantajli grup olarak miilteci kadinlar agisindan hayati
oneme sahiptir. Ciinkii miilteci kadinlar, iyi planlanmis CSUS hizmetlerine kolay
erigebilirlerse, bu hizmetlerin kadin, aile ve toplum {iizerindeki olumlu etkilerini hizlica
gormeye baslayabiliriz. Bu erisimin yeterli olmamasi durumunda ise geri doniisii miimkiin
olmayan yikicr etkilerle karsilabiliriz (Yagmur ve ark., 2018, ss. 56-60).

43



Miilteci Kadinlarda Cinsel Saghk ve Ureme Saghg

Oztekin ve Simsek Keskin

Mart 2011 tarihinden itibaren, Suriye’de i¢ karisikliklarin baglamasiyla, giinden giine
artan sayida Suriye vatandasi iilkemize gelmistir. Bu kisiler, agik kap1 politikasi nedeniyle ¢cok
hizli bir seklinde Tiirkiye’ye gelmis, geri gondermeme ilkesi ile de Tiirkiye’de kalmis ve ancak
uluslararas1 tanimi1 geregi miilteci statiisii alamamiglardir. 2013 yilinda yayinlanan 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasit Koruma Kanunu’nun 91 inci maddesi dogrultusunda, 22/10/2014
tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Gegici Koruma
Yonetmeligi ile gegici koruma statiisii altina alinmiglardir. Bu yonetmelikle gecgici koruma
altindaki Suriyeliler, tigiincii bir iilke tarafindan miilteci olarak kabul edilene kadar, Tiirkiye’de
gecici olarak kalma ve ¢alisma hakkina sahip oldular ve devletin sagladigi saglik
hizmetlerinden iicretsiz olarak faydalanabilme olanagi elde ettiler (Ekmekei, 2017, ss. 1434-
1441). Ancak yasal olarak gecici koruma statiisii altinda olmalarma ragmen, Tiirkiye’deki
yasam sartlar1 daha ¢ok miilteciler gibi oldugu ve cogunun 3. bir iilkeye miilteci olarak gitme
istegi bulunmadig1 i¢in yazinin bundan sonraki kisimlarinda “gegici koruma kapsamindaki
Suriyeliler” yerine “Suriyeli miilteciler” tanimi kullanilacaktir.

Tiirkiye’de kayit altina alinmis Suriyeli miilteci sayist Aralik 2021 tarihi itibariyla resmi
kayitlara gore 3,7 milyondur. Kayitli olmayanlarla birlikte bu saymin 5 milyonun {izerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 1). 0-18 yas aras1 ¢ocuklarla kadinlarin toplami ise 3 milyon
civarindadir.

Sekil 1: Yillara gore Tiirkiye’de gegici koruma altina alinan Suriyeli sayis1 (T.C. Igisileri
Bakanlig1 Go¢ Idaresi Baskanlig1 resmi sitesinden almmustir)

YILLARA GORE GECici KORUMA KAPSAMINDAKI SURIYELILER

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 23.12.2021

Goglin ilk zamanlarinda kisa siirede yiiksek sayida insanin gocii nedeniyle, halihazirda
mevcut kurumlar, saglik personeli sayisi ve sunulan hizmetlerin kapsami gereksinimleri
karsilamada yetersiz kalmistir. Ancak daha sonra alinan tedbirler ve iyilestirmelerle bu
durumun {istesinden gelinmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye’de kamplar disinda yasayan siginmacilar
birgok saglik kurulusundan iicretsiz faydalanma imkanina sahip olsa da saglik hizmetlerinden
faydalanma oranm1 %60’larda kalmaktadir (TNSA, 2018, ss. 1-20).
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Suriyeli miilteci kadinlarin {ilkemizde saglik hizmetlerini kullanma durumlari,
tilkemizin saglik alt yapis1 ve saglik calisanlarinin say1 ve yaklasimlari kadar onlarin kiiltiirel
degerleri, dini inanglar1 ve sosyo-ekonomik durumlari ile de yakindan ilgilidir. Ornek verecek
olursak, Suriyeli miilteci kadinlarin bir kismi, ¢ocuk dogurmanin toplumsal statiilerini
yiikseltecegini ve dini inanglarina gore gebelikten korunmanin giinah oldugunu diisiindiikleri
icin aile planlamasi1 hizmetlerinden yararlanmak istememektedir. Bu gibi durumlarin bilinmesi,
onlara verilecek CSUS hizmetlerinin planlamasi bakimindan son derece 6nemlidir. CSUS
hizmetlerinden yararlanmay1 engelleyen kiiltiirel ve dini faktorlerin yaninda, dil sorunu, erigim
sorunu, yetersiz sosyo-ekonomik durum, nereye ve nasil bagvuracagini bilememe, koti
muamele gérmekten korkma, yetersiz saglik algisi gibi faktorler de mevcuttur (Arabaci ve ark.,
2016, ss. 1-16).

Dogum, dogum oOncesi ve sonrasi bakim hizmetleri yetersizligi, aile planlamasi
hizmetlerinden faydalanamama, istenmeyen gebelikler, diisiik ve kiirtaj, adolesan gebelikler ve
dogum, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel siddet, gogmen kadinlarin karsilastiklar:
onemli CSUS sorunlarindandir (Biikecik ve ark., 2019, ss. 460-464). CSUS hizmeti veren
saglik personelinin, miilteci kadinlarin sosyo-kiiltiirel yapisi hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu
kisilerin CSUS hizmetlerine ulasmasindaki engellerin farkinda olmasi, mevcut sorunlarmn
tespiti ve ¢ozlimiinii i¢in 6nemlidir.

Miilteci kadinlara verilecek CSUS hizmetlerini zorlastiran diger énemli bir durum da
kayit dist miilteci kadinlardir. Bu grubun saglik kurulusuna ulagma ve hizmet alma sans1 hemen
hemen yok gibidir. Bu durum da geg¢ teshis ve tedaviye dolayisiyla da kadin, anne ve ¢ocuk
saglig1 agisindan yasamu tehdit edici sonuglara yol agabilmektedir.

Tiim bunlar géz oniine alindiginda, miilteci kadinlara verilecek CSUS hizmetleri ile
ilgili olarak yeni ve dogru projelerin gelistirilmesi, saglik hizmetinin erisilebilirliginin
artirllmas1 ve hizmeti verecek olan saglik personelinin egitimler yoluyla farkindaliginin
arttirilmasi oldukca onemlidir.

2. MULTECI KADINLARDA SIK KARSILASILAN CSUS
PROBLEMLERI

2.1. Gebe, Lohusa ve Yenidogan Bakimi

Anne ve yenidogan 6liimlerinin ¢ogu, gebelik, dogum ve erken postpartum donemde
meydana gelir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir durumdur ancak bazen pek ¢ok komplikasyonu
beraberinde getirebilir. Bir kadinin hayati boyunca 6liim riskinin en yiiksek oldugu dénemdir.

Anne Oliim oranlari, saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren en iyi bir parametrelerden
biridir. Neredeyse tiim anne dliimleri (%99) gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir ve
cogu oOnlenebilir nedenlerledir. Kanama, preeklampsi ve sepsis, diinya genelinde anne
Oliimlerinin en sik sebepleridir (Alper Giirz ve ark., 2020, ss. 22-29). Anne 6liimlerinin siklig1,
sebepleri ve onlenmesine yonelik yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi anne 6liim oranlarinin
azaltilmasi agisindan ¢ok onemlidir. 2019 TUIK verilerine gore, iilkemizde meydana gelen
dogumlarda anne &liim orami %13,1'dir (TUIK 2019). 2005 yilinda yapilan Tiirkiye Anne
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Oliimleri Calismasi’na gore anne Oliimleri en sik olarak %54’liik bir oranla postpartum
doneminde gergeklesmektedir.

Suriyeli miilteci kadinlara bakacak olursak, artan niifus ile yillara gére dogum oranlari
ve lireme sagligi hizmetlerine yonelik gereksinimleri de artmaktadir. Suriyeli miilteci kadinlara
yonelik yapilan bir ¢aligmada, ortalama evlilik yasinin 18 ve ilk gebelik yasinin 19 oldugu tespit
edilmistir (Bas ve ark., 2015, ss. 214-215). TNSA 2018 verilerine gore; Suriyeli miilteci
kadinlarda dogurganlik hiz1 kadin basina 5,3 ¢cocuk olup dogurganlik hizi kadin bagina 2,3 olan
Tiirk vatandaslarindan oldukga yliksektir ve kadinlarin dogurganliklari; yas, egitim durumu ve
sosyo-ekonomik durum gibi birgok faktorle iligkilidir. Suriyeli miilteci kadinlarda 18 yas alt1
gebelerin orani %7,9’dur ve gebelerin iicte birinden fazlasinin 4 veya daha fazla cocugu vardir.
Adolesan donemdeki kadinlarin yaklagik olarak yarisinda dogumlar arasindaki zaman 18 aydan
daha kisa bir siiredir. Suriyeli miilteci kadinlarin, ilk evlilik ve gebelik yaslarinin kii¢iik, dogum
sayilarinin yliksek ve dogumlar: arasindaki siirenin kisa oldugu gozlenmektedir.

Bir ¢alismada, Suriyeli miilteci kadinlar arasinda dogum Oncesinde bakim almami
olanlarin oran1 %41,3 iken, Tiirk vatandasi olanlarda bu oran %7,7 olarak bulunmustur (Erenel
ve ark., 2017, ss. 45-50). Bu calismay1 degerlendirirken bunun 3. basamak hastane verileri
oldugu ve ger¢ek rakamlarin daha fazla olabilecegi akilda tutmalidir.

TNSA 2018 verilerine gore Suriyeli miilteci kadinlarin ancak %55,2’si yeterli dogum
oncesi bakim alabilmektedir (Sekil 2). Dogum 6ncesi bakimlarini aldigini ifade eden gebelerin
de cogunun gerekli testleri yaptirmadigi gézlenmektedir. Tiirk vatandasi kadinlarin %32’si
dogum Oncesi bakim kapsaminda dogum oncesi tavsiye edilen tiim testleri yaptirdigini beyan
ederken Suriyeli miilteci kadinlarda bu oran sadece %4’tiir. Suriyeli miilteci kadinlarda
yerlesim yeri, yasanilan bolge, hane halki biiyiikliigli ve hanenin refah durumu, kadinlarin
egitimi, Tirkce konusabilmeleri, eslerin Tiirk¢e konusuyor olmast durumu, dogum Oncesi
bakim hizmetlerinden faydalanmada istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tim gebeler i¢in 5 kisilik ve daha {izeri kisilik hanelerde yasayan kadinlarin, daha az
kalabalik hanelerde yasayan kadinlara kiyasla yeterli dogum oncesi bakim hizmeti alma
olasilig1 hem Tiirk vatandasi hem de Suriyeli miilteci kadinlarda ciddi oranda azalmaktadir.

Sekil 2: Suriyeli miilteciler ile Tiirk vatandaslar1 arasinda dogum 6ncesi bakim karsilastiriimasi
(TNSA 2018’den alinmaistir)

M Suriveli Gigmen Orneklemi W Tilrkiye
- - . 11.0
Dogum dncesi bakum yok =
. . . . . 25 7
Yeterli dofum dncesi bakim b

843

Lad
pr a

Yetersiz dogum dneesi bakim F 24
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Tiirkiye’de son 25 yi1l 6nce evde gerceklesen dogumlarin oran1 %40 civarindayken 2018
TNSA verilerinde bu oran %1’e diismiistiir. Suriyeli miiltecilerde ise bu oran %4 civarindadir.

Sagliksi1z kosullarda ve saglik personeli olmadan gerceklestirilen dogumlarin hem anne
hem de yenidoganin 6liim oranlarin yiikselttigi bilinmektedir (McCann ve ark., 2010, ss. 361-
387). Yeterli bilgi ve donanima sahip saglik personeline tiim kadinlarin ulagsmasi saglanmali,
kadinin saglik kurulusunda dogum yapilmasi tesvik edilmelidir. Bunu desteklemek i¢in saglik
personelinin yeterli sayida olmasimna onem verilmelidir. Dogumu yaptiracak personelin
egitimlerle bilgi ve beceri sahibi olmas1 saglanmali, uygun politikalar ve ilaglar da dahil olmak
tizere ihtiya¢ duyulan tiim malzemelerle desteklenmeli, bilgileri yeni rehberler esliginde sik
araliklarla giincellenmelidir. Bu konuyla ilgili kanuni diizenlemeler yapilmali ve uygulanmasi
saglanmalidir.

2.2. Adolesanlarda CSUS Problemleri ve Adolesan Gebelikler

Adolesanlarda hizli bir bedensel ve ruhsal degisim gozlenir. Bu donemde iireme
yetenegi de kazanarak cinsel aktif déneme gecen addlesanlar icin CSUS son derece énemli bir
konudur. Bu doneme ait sorunlar 6zellik arz eder ve dogru zamanda dogru olarak miidahale
edilmedigi takdirde addlesanin ileri yillarda sagligini ve yasamini etkileyebilen sonuglara yol
acabilir. Addlesanin cogu zaman cevrelerinde bilgi alacag giivenilir kaynak bulunmaz, utanir,
cekingendir ve bu doneme bilgisizlik olarak daha da kotiisii yanhis bilgilerle baslarlar. Bu da
beraberinde yillar boyu siirecek cinsel sorunlart getirebilir. Addlesanin bu hassas donemde
yasayabilecegi problemleri daha kolay ve sorunsuz atlatabilmesinde aile ve ¢evrenin destegi ile
bilingli saglik personeli biiylik 6nem tagir.

Bu donemde kargsimiza ¢ikan gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir. Adolesan gebelikler
tiim diinya i¢in sorun olmaya devam etmektedir. Yiiksek komplikasyon orani nedeniyle
onlenmesi i¢in yapilacak egitimler anne ve bebek saglig1 agisindan ¢ok biiylik 6nem arz eder.
Sosyo-Kkiiltiirel nedenlerle Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci kadinlar arasinda adolesan
gebelik orani oldukga yiiksektir. Hastanede dogum yapan gebelerin incelendigi bir ¢aligmada,
12-19 yaslarindaki adodlesan gebelerin orani, Suriyelilerde %14,3 iken Tiirk vatandasi
kadinlarda bu oran %5,3 olarak bulunmustur (Erenel ve ark., 2017, ss. 45-50). 2015 Ocak ile
2015 Aralik tarihleri arasinda 3. basamak bir hastanede yapilan ve 576 Suriyeli miilteci ve 576
Tiirk vatandast kadimi karsilastiran bir ¢alismada, Suriyeli miilteci kadinlarin dogumdaki
ortanca yast 23 iken Tiirk vatandasi kadinlarin dogumdaki ortanca yasinin 27 oldugu
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (Ozel ve ark., 2018, ss. 673-679). Yine
TNSA 2018 verilerine gore tiim dogumlarin %10’unda kadmlarin 18 yasinin altinda oldugu
goriilmektedir. Ancak Suriyeli miilteci kadinlarda addlesan gebelik oraninin iigte bir gibi
yiiksek bir oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir. 18 yas alt1 Suriyeli gdgmen kadinlarin%39’nun
cocugu vardir ya da hamiledir. Tiirk vatandaslar1 i¢in bu oran %3,5 olup iki grup arasinda on
kattan fazla bir fark gézlenmektedir. 18 yasindan 6nce gerceklesen dogumlarda kadinlarin, 18-
34 yas grubundaki annelere ve 35 yas lstli annelere kiyasla yeterli dogum Oncesi bakim
hizmetlerine erisememe riski 11 kat daha fazladir (TNSA 2018).

Bir ¢alismaya gore, 777 bini on bes yas alt1 olmak iizere, yaklasik 12 milyon adolesan
kadin her yil gelismekte olan bolgelerde dogum yapmaktadir (Darroch, 2016, ss. 1-16).
Adolesan gebeligin etiyolojisi; erken yasta ilk cinsel iliski, dogum kontrol y&ntemlerinin
kullanilmamasi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kiiltiirel yap1 ve toplumsal inanglardir. Ayni
zamanda addlesanlarda dogum kontrol yontem kullanimin diisiik olmasi cinsel yollarla bulasan
hastaliklara da zemin hazirlamaktadir (WHO, 2011) Adolesan kadinlara saglik hizmeti
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sunarken her zaman gebelik ihtimali akilda tutulmalidir. Adolesan gebeliklerde anne ya da
bebek 6liimiine kadar uzanabilen gerek anne gerek yenidogan agisindan pek ¢ok komplikasyon
gelisebilir. Addlesan gebelere yeterli prenatal bakimi saglanirsa erken dogum ve bunun
getirecegi riskler azaltilabilir. Ancak amag yine de her zaman addlesan gebelikleri 6nlemek
olmalidir. Bunun i¢in de ilk cinsel iligkinin ileriki yillara ertelenmesi ve dogum kontrol
yontemlerinin kullaniminin arttirilmasi gibi alinabilecek onlemler i¢in addlesanin ve ailelerin
bilgilendirilmesi ¢ok Onemlidir. Okullagsma oranlarin arttirilmasi adolesan gebeliklerin
azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir basamaktir. Saglik kuruluslarina basvurular, addlesanlara ve
ailelere bilgilendirmelerin yapilabilmesi i¢in firsat olarak degerlendirilebilir. Bunun igin saglik
kurulusunun miimkiinse adolesanlara yonelik olarak diizenlenmis alanlarinin olmasina ve
konuyla ilgili bilgi sahibi, hassasiyeti ve farkindalig1 yiiksek saglik personeline ihtiya¢ vardir.

2.3. Aile Planlamasi Hizmetlerine Ulasamama, Istenmeyen Gebelik, Diisiik ve Kiiretaj

Suriyeli miilteci kadinlarda basta kiiltiirel ve dini sebeplerle olmak iizere c¢esitli
nedenlerle aile planlamasi hizmetlerine ulagim orani diisliktiir. TNSA 2018 verilerine gore
ireme cagindaki Suriyeli miilteci kadinlarda, gebeligi Onleyici yontem kullanimindaki
yayginlik oran1 %43’tiir. Bu kadinlarin %24'i modern yontemleri, %19'u ise, geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Halen evli kadinlar arasinda geri ¢ekme en sik kullanilan yontemdir
(%18). Bu yontemi rahim i¢i ara¢ (%13) ve dogum kontrol hap1 (%6) izlemektedir.

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, bir sonraki dogumundan 6nce ara vermek
istedigi veya daha fazla dogum yapmak istemedigi halde herhangi bir korunma ydntemi
kullanmayan evli kadinlarin yiizdesi olarak tanimlanmaktadir. TNSA 2018, halen evli Suriyeli
gdcmen kadinlarin %21 inin karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact oldugunu; %10’unun bir
sonraki doguma ara vermek istedigini, %11 inin ise daha fazla dogum yapmak istemedigini
ortaya koymaktadir.

UNFPA’nin 2016 da Urdiin’de yiiriittiigii bir anket galismasinda ankete katilan evli
Suriyeli miilteci kadinlarin yiizde 42'si, hi¢cbir zaman modern dogum kontrol y&ntemi
kullanmadiklarin1 veya olabilecek yan etkilerle ilgili korkular1 nedeniyle bunu birakmay1
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin %50°den fazlasi, aile planlamasi
yontemlerinin kendilerini kisir birakacagindan korktuklarini sdylemislerdir.

Yeterli aile planlamasi hizmetlerine ulagamamanin sonucu olarak da istenmeyen
gebelik, diisiik ve kiirtajlarda artis meydana gelmekte bu da Suriyeli miiltecilerde kadin
saghigini olumsuz etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir sonraki dogumunu
ertelemek ya da daha fazla dogum yapmak istemeyen miilteci kadinlar i¢in kolay ulasilabilen
aile planlamasi hizmetlerinin verilmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.

2.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Miilteciler kotii hijyen kosullari, diisiik sosyo-ekonomik durum, addlesan gebelikler,
artmis cinsel siddete maruz kalma, gerekli bilgi ve hizmete ulasamama gibi nedenlerle HIV,
HPV, Sifilis, Gonere, Hepatit B ve C gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) agisindan
artms risk altindadirlar. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi, anneden
yenidogana gecisinin engellenmesi i¢in saglik kuruluslarinin bu egitim ve himetleri vermesi
¢ok dnemlidir. Miiltecilerin bir kisminin eslerinden ayr1 olmalari, saglik ve sosyal hizmetlere
erisimde sorun yasamalari, dil ve kiiltiir farkliliklarindan dolayr CYBH’a yakalanma riskini
arttirmaktadir. (UNFPA, 2021) Son yillarda Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, gogiin bir sonucu
olarak, Suriyeli miilteci kadinlarla yapilan evliliklerle birlikte ¢ok esliligin de arttig1 ve bu
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durumun da CYBH insidansi artiginda dnemli bir neden oldugu gosterilmistir (Kaypak ve ark.,
2016, ss. 84-110).

2019 yilinda yapilmig bir caligmada, Suriyeli miilteci kadinlarin %98,6’sinin
HIV/AIDS, %58,6’sinin hepatit B, %32,7’sinin sfiliz, %28,6’sinin gonere hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 gozlenmistir. Ayni ¢alismada CYBH’dan korunmaya yonelik olarak kadinlarin
sadece %35,9’u cinsel iligki sirasinda kondom kullanmasi gerektigini bildikleri belirlenmistir.
Suriyeli gdo¢men kadinlarin CYBH ve bunlardan korunma konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu fark edilmektedir (Giiner Emiil ve ark., 2019, ss. 393-401)

CYBH’1n uzun dénem sonuglar1 da kadin saglhigini tehdit etmektedir. Bu hastaliklardan
korunulmasi, hastaligin neden oldugu olast uzun dénem komplikasyonlar1 6nlemek agisindan
tizerinde onemli durulmasi gereken bir konudur. Korunmada basarisiz olunan durumlarda da
CYBH’1n neden olabilecegi basta infertilite, AIDS ve kanser olmak iizere uzun dénem saglhk
problemleri agisindan kadinlarin tani, tedavi ve takiplerinin ciddiyetle yapilmasi gereklidir.

Miilteci kadinlar1 cinsel saldir1 ve istismardan koruyacak uygulamalarin hayata
gecirilmesi Onemlidir. Kadinlarin, kiz ve erkek cocuklar igin glivenli barinma alanlar
olusturulmasi, hayatta kalmak i¢in istismar ve fuhusa zorlanmalarina engel olunmasi igin
gerekli onlemler alinmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda, korunmaya yonelik
bilgilendirme, hastalig1 tedavi etme ve yayilmasini dnlemeye yonelik hizmet veren saglk
personeli hastalarin kiiltiir ve sosya-ekonomik durumlarini da géz Oniine alarak hastalara
yaklagmalidir.

2.5. Cinsel ve Toplumsal Cinsiyete Dayal Siddet

Onay almaksizin veya onay almanin séz konusu olamayacagi durumlarda
kisinin/kisilerin uyguladigi, cinsellie yonelik tesebbiis ve tehdit iceren her tiirlii eylem,
davranis ve miidahale cinsel siddet olarak adlandirilmaktadir (Cinsel Siddetle Miicadele
Dernegi, 2021) Kisi alkol veya uyusturucu etkisi altinda ise, bedensel veya zihinsel/ruhsal
olarak onay vermekte yetersiz veya engelli durumda ise, 18 yasindan kiiciik ise onay almak s6z
konusu degildir. Cinselligin arag¢ olarak kullanildig1 ya da kisinin cinsiyetini, cinsel kimligini,
cinsel yonelimini, toplumsal cinsiyetini hedef alan, onayin olmadigi, istenmeyen eylem ya da
davranislar1 kapsar. Eylem; gerceklesmis, gerceklesmemis, girisimde kalmis veya eylemle
tehdit edilmis olabilir. CSUS’e yonelik bir miidahale de olabilir. Ornegin, iireme saghg ile
ilgili ilag ve hizmetlere erisimin engellenmesi, cinsiyet kimligine karsi yapilan zorunlu
operasyonlar gibi eylemler de cinsel siddet tanimi i¢erinde yer almaktadir. Cinsel ve toplumsal
cinsiyete dayali siddet (CTCDS), énemli bir insan haklar1 ihlalidir. Miilteci konumundaki
insanlar 6zellikle icinde bulunduklar1 zor sartlarin getirdigi bir durum olarak CTCDS agisindan
yluksek risk altindadirlar. Miilteci kadinlar ise ¢ifte dezavantajlilig1 en yogun yasayan gruptur.
Miilteci kadinlara yonelik siddet, ev sahibi toplumun yani sira miilteci grup tarafindan da
yapilmaktadir (Kaya, 2020, ss. 231-243) Miilteci kadinlar, kiz ve erkek cocuklar savas
sirasinda, go¢ yolunda, gog ettikleri yerde ve doniis yolunda CTCDS ile karst karsiya
kalabilirler. Miilteci kiz ve erkek ¢ocuklar ile kadinlarin 6zel koruma ve gilivenli barinma
ihtiyaclar1 bulunmaktadir.

Kamp tasariminin uygun olmamasindan kaynaklanan tehlikelerle karsilasabilirler,
kadinlarin mahremiyetine imkan tanimayan kalabalik barinaklar; uzakliklarda kurulmus
tuvaletler, su ve yakacak gibi temel hizmetlerin yerlerinin yanlis planlanmasi; yetersiz
1siklandirma gibi durumlar CTCDS ihtimalini arttirir. imkanlarin yeterli olmadigi durumlarda
birbirine yabanci kisiler bir arada yerlestirilebilirler, refakatsiz kadinlar ve kadinlarin reislik
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ettigi aileler, tek erkeklerle ayni ortamlarda bulunabilir. Kadmlarin yiyecek ve kamplarda
dagitilan diger malzemelere erisiminde esitlik s6z konusu olmayabilir (Bahar Ozvaris, 2019,
ss. 1-61).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR), cinsel ve toplumsal
cinsiyete dayali siddetin her tiiriiniin ger¢eklesmeden dnce Onlenmesi, risklerin azaltilmas: ve
kadin, erkek, kiz ve erkek ¢ocugu fark etmeksizin siddete ugrayan herkesin ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmektedir (UNHCR 2021).

UNHCR, CTCDS riskini diistirmek ve bu tiir bir siddete maruz kalan kisilere destek
olmak tizere ilgili devlet kurum ve kuruluslariyla, insani yardim kuruluslariyla ve miilteci
toplulugundan temsilcilerle is birligi icinde hareket etmektedir.

3. CSUS GUCLENDIRICIi PROJELER

3.1. SIHHAT projesi

Avrupa Birligi (AB) ile Tiirkiye arasinda 29 Kasim 2015 ve 18 Mart 2016 tarihinde
imzalanan geri kabul anlasmalar1 ¢ergevesinde, Suriye krizine yonelik eylem planinin bir
pargast olarak 1 Aralik 2016 itibari ile iilkemizde AB tarafindan finanse edilen ve Saglik
Bakanlig1 ile AB’nin ortak yiiriittiigi ‘SIHHAT Projesi’ (/P4 2016/378-641) baslatilmistir.
SIHHAT projesinin agilimi “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve
Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” dir.

300 milyon Avro degerinde ve dogrudan hibe sozlesmesi niteliginde olan proje,
baslangicta ii¢ yillik bir donemi (2016-2019) kapsamaktayken, sonrasinda proje baslangicinin
gecikmesi nedeniyle bir yi1l daha uzatilmistir. Bu projenin hedefi; Tiirkiye’de yasayan kayitl
3,7 milyon civarindaki Suriyelilerin yaklasik yiizde 96’sinin yasadig1 29 ilde gé¢men sagligi
merkezlerinin olusturulmasi, Suriyeli saglik ¢alisanlarinin bu  merkezlerde istthdam
edilmesi, toplum ruh sagligi merkezlerinin (TRSM) kurulmasi, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin gliclendirilmesi ve aglk okur-yazarliginin gelistirilmesi politikalarinin hayata
gecirilmesidir.

Projesi kapsaminda dogum kontrolii, dogum Oncesi bakim, vitamin ve mineral
eksiklikleri, dogum komplikasyonlari, dogum sonu bakim, planlanmamais gebelikler, diisiikler
gibi tireme sagligi konularindaki egitimlerle Suriyeli miilteci kadinlarin desteklenmesi
hedeflenmistir.

Suriyeli miilteci kadinlar arasinda, sagligi iyilestirici uygulamalardan ve koruyucu
saghik hizmetlerden yararlanilmas:1 ic¢in farkindalik olusturma faaliyetleri de proje
kapsamindadir.

Proje dahilinde Suriyeli miiltecilere CSUS danismanhig1 ve egitimleri verilerek dogum
kontrolii materyalleri hakkinda bilgilendirme yapilmakta, Rahim I¢i Ara¢ (RIA) uygulamasi ve
kondom dagitimi uygulamas: yliriitilmektedir. Danismanlik, bilgilendirme, bilinglendirme,
farkindalik hizmetleri ile CTCDS’1 6nlemeye yonelik eylemler ve barinma saglanmasi, psiko-
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sosyal destek gibi koruma ve iyilestirme hizmetlerinin yaygin ve kolay ulasilabilir hale
getirilmesi saglanmaya ¢alisilmaktadir (Halk Sagligi Genel Midiirligii 2019)

Gogmen Sagligi Merkezlerinin olusturulmasi ve buralarda verilmesi planlanan tireme
saglhg egitimleri ile gd¢men niifusun, CSUS ile ilgili bilgi ve hizmete ulasma diizeylerinin
artirllmasi planlanmistir. (Kiiciik, 2020, ss. 473-496)

Projede ayn1 zamanda saglik egitimi almis, terciiman olarak caligabilecek, evde bakim
hizmetleri verebilecek durumdaki Suriyeli miiltecileri 6zellikle de kadinlarin uygun alanlarda
istthdam edilerek is sahibi olmalar1 bdylelikle ekonomik durumlarinin da iyilestirilmesi
hedeflenmistir.

Tiirkiye’deki saglik personeli sayisinin yetersizligi ve dil sorunu nedeniyle Suriyelilerin
saglik hizmetlerine erisiminde yasadiklar1 sorunlara kars1 Suriyeli saglik ¢alisanlarinin isttihdam
edilmesi giindeme gelmis ve 2016 yilinda “Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma
Izinlerine Dair Yonetmelik” cercevesinde Suriyeli saglik ¢alisanlarinin Tiirkiye’de istihdam
edilebilmelerinin yolu agilmistir (Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine
Dair Yonetmelik, 2016). 2017 yilinda “Yabanci Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saglik
Kuruluslarinda Caligma Usul ve Esaslarinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile
gerekli diizenlemeler yapilarak Suriyeli saglik ¢alisanlarinin gecici barinma merkezleri ile
gocmen sagligi merkezlerinde, Suriyelilere hizmet sunmak {izere istithdam edilmeleri
saglanmistir (Sezer, 2009, ss. 43-78). Boylelikle 6zellikle Suriyeli miilteci kadinlarin, diger pek
¢ok saglik hizmetinin yaminda CSUS kapsamindaki hizmetlere de kolaylikla erisilebilmesi
saglanmaya calisilmigtir.

Projenin 1. Fazinin tamamlanmasinin ardindan, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
Saghigi Genel Midirliigii ile AB Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu arasinda imzalanan
Dogrudan Hibe So6zlesmesi kapsaminda gerceklestirilecek olan IPA 2020/417-911 sayili
“Tirkiye’de Go¢men Saglig1 Hizmetlerinin Desteklenmesi Projesi” (SIHHAT 2), projenin 2.
Fazi olarak Subat 202’de baslamistir ve 15 Aralik 2023'de bitecektir. SIHHAT 2 projesinin
biitcesi 210 milyon Avro olarak agiklanmistir (Gogtimlii B.C., 2020).

SIHHAT Projesinin devami olarak yiiriitiilen SIHHAT 2, tiim gé¢men ve miiltecilerin
Tiirk saglik sistemi catist altinda, kaliteli tedavi hizmetlerine ulasimi saglayarak Tiirkiye'deki
gecici koruma kapsamindaki Suriyelilerin ve diger gogmenlerin saglik durumunu iyilestirmeyi
amaclamaktadir.

SIHHAT 2 ile G6¢gmen saglig1 merkezlerinin sayisinin artirilarak hizmetlerin genisletilmis bir
cercevede sunulmasi dngoriilmektedir. Proje dahilinde, saglik alaninda davranis degisikligini
tesvik edilerek mevcut hizmet sunumunun devami ve iyilestirilmesi saglanacaktir. Ayrica;
kaliteli saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve saglik okur-yazarliginin artirilmasi da
amagclanmaktadir.

3.2. Kadinlar ve kiz cocuklari icin giivenli alan projesi

Kadin ve Kiz Cocuklari i¢in Giivenli Alan Projesi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ortakliginda, Avrupa Sivil Koruma ve Insani
Yardim Genel Midiirliigii (ECHO) finansal destegi ¢ercevesinde, yerlesik olan Suriye ve diger
tilkelerden gelen miilteci kadinlar ile kiz ¢ocuklarina yonelik giivenli alanlar olusturmay1
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hedeflemistir. Projeye Mart 2015’te Hacettepe Universitesi Kadimn Sorunlari Uygulama ve
Arastirma Merkezi (HUKSAM) koordinatorliigiinde Ankara’da baslanmustir.  Yillik
kontratlarla proje stiresi uzatilmaktadir. Halen Tiirkiye genelinde 35 adet Kadin Saglig
Danisma Merkezi ile hizmet verilmektedir.

Bu baglamda olusturulan Kadin Sagligi Danisma Merkezleri’nde miilteci kadin ve 12 yas
tizeri kiz cocuklarina hijyen, addlesan evlilikler ve gebelikler, CYBH, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, aile planlamasi, CTCDS ile miicadeleye yonelik egitimler ve danismanlik hizmetleri
verilmekte ilave olarak vaka takipleri yapilmaktadir.

Merkezlerde kadinlar ve kiz ¢ocuklarina yonelik olarak cinsel saglik ve iireme saglig
hizmetleri ile birlikte, anne sagligi danismanligi, gebe izlemi, cinsel istismar tespiti gibi birgok
alanda ¢aligmalar yiiriitiilmekte, ayrica hijyen kiti dagitimlar1 da yapilmaktadir.

Projede kapsamindaki caligmalar, il saglik miidiirliikkleri onderliginde belediyeler,
mubhtarliklar, sivil toplum kurulusglari ve okullarla is birligi i¢inde yiiriitilmektedir. Ayrica proje
kapsaminda dil sorununun asilmasi amaci ile miilteci kadmnlar i¢in Tiirk¢e kurslar1 da
diizenlenmektedir.

4. SONUC

CSUS, DSO’niin temel saglik tanimi igerisinde 6nemli bir yer tutar ve konu ile ilgili
hizmete ulasilamamas ciddi bir halk saglhig1 ve insan haklari sorunudur. CSUS hizmetlerinde
dezavantajli bir grup olarak miilteci kadinlarin azami 6l¢iide yaralanmasi tiim toplum i¢in ¢ok
kiymetlidir. Bu hizmetlerden faydalanmada karsilasilabilecek engeller arasinda; Suriyeli
miiltecilerin sosya-kiiltiirel farkliliklari, dil sorunu, ekonomik yetersizlikler, diglanma ve koti
muamele korkusu, hizmet sunumu agisindan personel say1 ve tesis yetersizligi, personelin
egitim ve farkindali§inin az olmasi, ulasim problemleri gibi pek ¢ok sebep sayilabilir.

CSUS kapsamindaki hizmetlere daha kolay erisilebilmesi icin uluslararas1 ve ulusal
Olctilerde ¢ok ortakli projeler yapilmaktadir ve daha birgok projeye ihtiya¢ vardir. Avrupa
birliginin fonladig1 ve Saglik Bakanlig: tarafindan ytiriitilen STHHAT projesi bu baglamda
onemli bir projedir. SIHHAT projesi kapsaminda Tirkiye genelinde olusturulan Gégmen
Sagligi Merkezlerinde genis kapsamli saglik hizmetleri verilmektedir. Suriyeli miilteci
kadinlara yonelik yiiriitiilen diger bir proje olan “Kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 i¢in giivenli alan
projesi” sayesinde de kadinlar ve kiz ¢cocuklarin saglik hizmetlerinden faydalanmalari i¢in
Kadin Saghg Danisma Merkezleri olusturulmustur. Sozii edilen her iki proje de, CSUS
konusunda Onemli basliklar1 igermesi ve iyi organizasyon semalar1 nedeni ile, ileride
planlanacak projeler i¢in iyi birer 6rnek teskil etmektedirler.

Suriyeli miilteciler, Tiirkiye i¢in daha uzun yillar siirecek bir kriz olarak karsimizda
durmaktadir. Bu krizin olabildigince hasarsiz olarak iistesinden gelinebilmesi i¢in, Suriyeli
miilteci kadmlarin egitimi, ekonomik ve sosyal agidan giiclendirilmesi, cinsiyetler arasinda
esitligin saglanmasi, cinsiyete yonelik her tiirlii ayrimciligin ortadan kaldirilmasi, CSUS
hizmetlerinin gelistirilmesi ve erisilebilirligin arttirilmasi, giivenli annelik ve yenidogan
hizmetlerinin sunulmasi, addlesanlara CSUS hizmetlerinin ulasabilmesi, CYBH’den korunma
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ve yayilmasinin engellenmesi, istenmeyen gebelik ve disiliklerin azaltilmasi, CTCDS nin
onlenmesi, CSUS hizmetlerinin gelistirilmesi igin kaynaklar yaratilmasi ve saglik okur-
yazarligimin gelistirilmesi hayati 6neme sahiptir. Bu konuda gelistirilecek yeni ve farkl
projelere ihtiyac vardir.
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