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Afetlerde Go¢cmen ve Miilteci Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modeli
Gelistirme Onerisi: Derleme

Serife Irem Déner?, Arzu Kul Ugtuz

0z

Afetler, dogada ani olarak meydana gelen ve insanlarin ekonomik ile sosyal a¢idan kayiplar yasamasina
neden olan olaylardir. Go¢gmen ve miilteci kadinlar, yasadiklar1 gé¢ nedeniyle yasadiklar: sorunlarin yani
sira afetler karsisinda daha da savunmasiz hale gelmektedirler ve afetlerden orantisiz olarak zarar
gormektedirler. Afetlerde, ebelerin hizmet verdikleri topluluklara yerel ve toplumsal olarak yakin olmalari,
anne Oliimlerini 6nleme konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Afet durumunda gé¢men ve milteci
kadinlara bakim verilebilmesi icin bu kadinlara yoénelik afete 6zglii bakim modelinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi hayati 6nem tasimaktadir. Literatiirde, afet yasayan gé¢men ve miilteci kadinlara miidahale
edilirken saglik profesyonelinin mevcut hastalik 6ykiisiinii, toplum ge¢mislerini ve aile rollerini tanimasi
gerektigi, kiiltiirel farkliligin saglik hizmetine erisimde engel oldugu, kadinlarin erkeklere gére daha
savunmasiz oldugu belirtilmektedir. Afet durumlarinda gégmen olmayan kadinlar dahi gebelik ve dogum
hizmetlerine ulasmakta zorluk ¢ekerken, risk altindaki miilteci ve gogmen kadinlarin bu hizmetlere erisimi
kritik 6neme sahiptir. Ebeler, kadinlara birincil bakim sunan saglik profesyonelleri olarak, afet anlarinda
kadinlara ulasan ilk yetkili kisiler olma sorumlulugunu tasimaktadir. Bu derlemede, Leininger Kiiltiirel
Bakim Modeli, Selye Stres Kurami, Roy Adaptasyon Modeli temelinde, afetlerde gé¢men ve miilteci
kadinlara yonelik ebelik bakim modelinin gelistirme dnerisinde bulunulmasi amaglanmaktadir.
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Suggestion for Developing a Midwifery Care Model for Migrant and
Refugee Women in Disasters: Review

Abstract

Disasters are events that occur suddenly in nature and cause people to suffer economic and social losses. In
addition to the problems migrant and refugee women face due to migration, they become even more
vulnerable to disasters and suffer disproportionately from disasters. In disasters, the local and social
proximity of midwives to the communities they serve has an important potential to prevent maternal
mortality. To provide care to migrant and refugee women in disasters, it is vital to develop and implement
a disaster-specific care model for these women. In the literature, it is stated that when intervening with
migrant and refugee women experiencing disasters, the health professional should recognize the current
disease history, community backgrounds and family roles, cultural difference is an obstacle to access to
health care, and women are more vulnerable than men. While even non-migrant women have difficulty
accessing pregnancy and childbirth services in disaster situations, it is critical that refugee and migrant
women at risk have access to these services. Midwives, as health professionals providing primary care to
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women, have the responsibility of being the first authorized persons to reach women in times of disaster.
In this review, it is aimed to propose the development of a midwifery care model for migrant and refugee
women in disasters because of Leininger Cultural Care Model, Selye Stress Theory, Roy Adaptation Model.

Keywords: Disaster, Midwifery Care, Immigrant, Women'’s Health, Refugee

1. GIRIS

GOg, bireylerin veya topluluklarin savas, etnik baskilar, ekonomik krizler, dogal afetler ya da daha
iyi yasam kosullar1 arayisi gibi ¢esitli nedenlerle bulunduklar iilkeden veya bolgeden ayrilarak
baska bir yerlesim alanina toplu sekilde hareket etmelerini ve orada yasamaya baslamalarini ifade
etmektedir (Artelt vd., 2017). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi 2024 verilerine
gore diinya ¢apinda 122,6 milyon insanin gog ettigi tahmin edilmektedir (URL-1). Komiserlik
miiltecileri "savastan, siddetten, catismadan veya zullimden kacan ve baska bir iilkede glivenlik
bulmak i¢in uluslararasi bir sinir1 gegen kisiler” olarak tanimlanmaktadir (URL-2). Go¢gmen terimi
¢ogu zaman miilteci kavramiyla karistirilmaktadir. Ancak go¢menler, genellikle daha iyi ekonomik
kosullar arayisiyla géniillii olarak yer degistiren bireylerdir (Ongen vd..2020). Zorunlu goc,
insanlarin saghgini ciddi sekilde tehdit eder. Go¢ eden niifusun biiyiik bir boliimiini ise yiiksek
6lim riski altinda olan kadinlar ve ¢ocuklar olusturmaktadir (Taylor vd., 2014; Van den Akker ve
Van Roosmalen, 2016). Go¢gmen kadinlarin biiytlik bir orani iireme cagindadir (URL-3).

Cinsel saglik ve iireme saghgi (CSUS) hizmetlerine erisim, insanlarin saghk hakkinin bir parcasi
olarak kabul edilmektedir. Ancak, miilteci ve gogmen kadinlar bu hakka sahip olma konusunda
savunmasizdirlar (Marquez-Lameda, 2022). Kamplarda, toplu konaklamanin oldugu yerlerde,
yetersiz hijyen nedeniyle, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) Insan Bagisikhik
Yetmezligi Viriisi (HIV) dahil olmak tizere bir¢ok enfeksiyon yayilmaktadir (Cookson vd., 2015).
Gocmen ve miilteci kadinlarda, gé¢ sirasinda veya sonrasinda, yoksulluk, saglik sigortasinin
olmamasi, dil engelleri ve saghk hizmetlerine erisimin saglanamamasi gibi nedenlerle CSUS
sorunlari, gebelik ve dogumla ilgili sorunlar goriilmektedir (Artelt vd., 2017).

Afetler, ani veya beklenmedik bir sekilde meydana gelen, dogal, teknolojik ya da insan kaynakl
olaylar sonucunda, topluluklarin yasamini olumsuz etkileyen, ciddi ekonomik, sosyal, cevresel ve
fiziksel kayiplara yol agan durumlardir (Varol ve Giiltekin, 2016). Insan kaynakli (erozyon, yangin,
savaglar, niikleer sizint1 vb.) ve doga kaynakli (deprem, sel, ¢18, heyelan vb.) olaylar, insanlar
maddi ve manevi acidan etkileyen tiim durumlar olarak afet olarak tanimlanmaktadir (Dikmenli
ve Ibrahim, 2017). Afetler, insanlar izerinde farkli diizeylerde sonuclar dogurur. Yashlar,
gocmenler, miilteciler, kadinlar, engelliler ve evsizler gibi bazi gruplar, kirilganlik, maruz kalma
ve kapasite farkliliklar1 nedeniyle diger gruplara gore daha fazla olumsuz etkilenir (Kuran vd.,
2020). Gogmen ve miilteci kadinlar, yasadiklar1 gé¢ nedeniyle uzun vadeli sorunlar yasarken
felaket karsisinda daha da savunmasiz hale gelmektedir (Méndez vd., 2020).

Gocmenler ve miilteciler bir afete hazirlanma, miidahale etme veya afetten kurtulma konusunda
sinirll kapasiteye sahip olduklarindan, afetlerden orantisiz bir sekilde zarar gérmektedirler
(Nguyen ve Salvesen, 2014). Afetlerde, ebelerin hizmet verdikleri topluluklara yerel ve toplumsal
olarak yakin olmalari, anne 6liimlerini 6nleme konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir (Beek
vd., 2019). Ancak, bu potansiyel 6zellikle gogmen ve miilteci kadinlar gibi dezavantajli gruplar icin
daha da kritik hale gelmektedir. Diinya capinda kadinlarin genel olarak utan¢ ve damgalanma
nedeniyle CSUS hizmetlerine erisim saglamakta zorlandiklar bilinmektedir (Heise vd.,2019). Bu
zorluklar, afetler sirasinda daha da derinlesmekte ve 6zellikle gogmen ve miilteci kadinlar i¢in
karmasik bir hal almaktadir (Pugbh vd., 2019). Gé¢gmen ve miilteci kadinlar, afet durumlarinda
yliksek dilizeyde savunmasiz olduklarindan, bu gruplar i¢in saglanacak bakimin 6zel bir
yaklasimla planlanmas1 gerekmektedir (Endler vd.2020). Uluslararast Ebeler Dernegi
Konfederasyonu (ICM 2024) temasinda da belirtildigi tizere, ebeler 6nemli bir iklim ¢éziimiidiir

456



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 8 Say1: 2, 2025 (455-467) Serife irem Déner, Arzu Kul Ugtu

ve afet durumlarinda kadinlar ile cocuklara bakim saglayan ilk saglk profesyonelidir. Ozellikle
CSUS hizmetlerinde éncii bir role sahip olmalar, go¢cmen ve miilteci kadinlarin yasadiklar afetler
karsisinda saglanacak bakimin planlanmasinin hayati 6nemini ortaya koymaktadir (URL-4).

2. GOCMEN VE MULTECI KADINLARIN YASADIGI CSUS SSORUNLARI

2.1. Menstrual Duzensizlik

Gocmen ve miilteci kadinlar; yeni c¢evreye uyum siireci, yasadiklar1 ekonomik, psikososyal
sorunlar ve menstruasyon hijyenini saglayamamalar1 sonucunda menstrual diizensizlik
yasamaktadirlar (Mamuk ve Sahin 2021). Brezilya'nin kuzeybati simirindaki ergen ve gencg
Veneziiellali gogmen kadinlar arasinda menstrual hijyen sorunlarini incelemek amaciyla 142
ergen ve gen¢ kadinin (12-24 yas) dahil edildigi bir ¢alismanin sonucuna gore, menstriiasyon
donemindeki kadinlarin neredeyse yarisinin (%46,4) hijyen kiti almadigi, %61'i istedigi zaman
ellerini yikayamadigr ve c¢ogunlukla (%75,9) tuvaleti kullanmak i¢in kendilerini gilivende
hissetmedikleri belirtilmektedir (Soeiro vd.,2021). Rocha ve arkadaslarinin (2022), Veneziiellal
gocmen kadimnlarin aile planlamasi (AP) yéntemleri kullanimi, CSUS bakim erisimi ile
menstruasyon yoksunlugunu degerlendirmek amaciyla 177 kadin tlizerinde yaptiklari calismada,
kadinlarin kaynaklara, altyapiya ve menstriasyon bakimi bilgisine erisim eksikligi nedeniyle
menstruasyon yoksunlugunun yaygin oldugu belirtilmektedir. Ayrica, arastirmaya katilan
kadinlarin %36’s1, insani yardim kuruluslarinin sagladigi menstruasyon hijyen iiriinlerinin
ihtiyaclarini karsilamadigini, %24t ise istedikleri zaman ellerini yikayamadiklar1 da ifade
edilmektedir (Rocha vd., 2022). Gilineybati Uganda'daki Nakivale miilteci yerlesiminde, gen¢
kizlarin menstruasyon donemindeki uygulamalarini ve deneyimlerini tanimlamak amaciyla
yapilan bir nitel calismada, geng kizlar menstruasyon dénemine hazirliksiz yakalandiklarini ve bu
donemde ¢ok fazla agr1 yasadiklarini belirtmistir (Kemigisha vd., 2020). Ivanova ve arkadaslarinin
(2019), Uganda'daki Nakivale miilteci yerlesiminde yasayan miilteci ergen kizlar arasinda cinsel
ve Ureme saghgl bilgisi, deneyimleri ve hizmetlere erisim iizerine yaptiklar1 karma tasarim
¢alismasina gore, geng kizlarin %43’liniin menstruasyon nedeniyle egitimine devam edemedigi
belirtilmektedir (Inova vd., 2019).

2.2. Cinsel istismar, Cinsel Siddet

Kadina yonelik cinsel siddet ve cinsel istismar; go¢men topluluklarinda yaygin oldugu belirtilen,
yeterince arastirilmayan, ulusal ve kiresel bir halk saghgi sorunudur (Barbara vd. 2017).
Literatiirde, gogmen kadinlarin seks isciligine zorlandig), ¢ok eslilik, cinsel somiirii ve iskenceye
maruz kaldiklar belirtilmektedir (Liu vd., 2016; Piscitelli vd., 2016). Ayrica, cinsel istismar ve
cinsel siddet sonucunda go¢gmen kadinlarda; CYBE, vajinal/rektal kanama, diger genital veya
viicut yaralanmalari, disparoni, istenmeyen gebelik, psikosomatik sorunlar, ruh sagligi sorunlari,
intihar diisiincesi, kendine zarar verici davranis ve hatta 6liim gibi bir¢ok saglik sorunlar
goriilmektedir (Barbara vd., 2017).

2.3.CYBE

Gogcmen ve miilteci kadinlarin go¢ sirasinda ve sonrasinda, yasadigi psikolojik sorunlar, gidilen
tilkenin dilini bilmeme, issizlik, ¢ok eslilik, seks is¢iligi, hijyen eksikligi sonucunda bagisikligin
diismesi, CYBE zamaninda teshis ve tedavi edilememesi sonucunda CYBE yaygin goriilmektedir
(Arabaci vd.,2016). HIV ve Human Papilloma Viriis (HPV) gé¢cmen kadinlarda en yaygin goriilen
cinsel yolla busalan hastaliklar olmakla birlikte, Sifiliz, Gonore, Klamidya, Hepatit B ve C
enfeksiyonlari1 da goriilmekle birlikte literatiirde yer alan prevalans calismalari sinirlidir (Santoso
vd., 2022; Adaleti vd., 2022; Stauffer vd., 2012).

2.4. AP Yontemlerini Kullanmama

Gocmen ve miilteci kadinlarda; dogurganlik oranlari yiiksek ve AP yontemlerinin kullanim orani
diisiiktiir (Aydogan ve Metintas, 2017). Celikkanat ve Gilingérmiis'iin, Tiirkiye’de Suriyeli
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kadinlarin AP’sine iliskin bilgi ve goriislerine yonelik yaptiklar1 nitel ¢calismaya gore kadinlar,
gebeliklerini planlamalarinin imkansiz oldugunu ve dogurganliklari hakkinda so6z sahibi
olmadiklarimi ifade etmektedir. Ayrica, kadinlar AP yontemlerinden sadece oral kontraseptifleri
bildiklerini, AP yontemi kullanmak istedikleri ancak eslerinin buna izin vermedigini, es baskisi ve
kiiltiirel baski nedeniyle kisisel karar veremediklerini ifade etmislerdir (Celikkanat ve
Gilingérmis, 2022). Suriyeli miilteci kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini ve aile planlamasina
iliskin bilgi, tutum ve davramislarin1 belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%47,9'unun geleneksel yontemleri tercih ettigi, %15,2'sinin kullandiklar1 yontemi esleri
tarafindan desteklendigi belirtilmektedir (Giimiis ve Yildirim, 2020). Kuzey Uganda'daki kadin
miilteci ergenler arasinda modern AP yontemi kullaniminin yayginhigini ve bununla iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada, gen¢ kizlarin sadece %8,7’sinin
modern AP yontemi kullandiklar1 belirtilmektedir. Geng¢ kizlarin diisiik oranda modern AP
yontemi kullanma nedeninin ise “yan etki yasama korkusu” oldugu bildirilmektedir (Bakesiima
vd., 2020). Uganda’da miilteci kadinlarin aile planlamasi (AP) yontemlerini kullanmalarina iliskin
engelleri belirlemek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada, cinsiyet dinamikleri, dogum kontrol
yontemleriyle ilgili toplumsal mitler, kiiltiirel normlar, yetersiz bilgi ve erkeklerin olumsuz
tutumlarinin 6nemli engeller olusturdugu belirtilmistir (Achola vd.,2024).

3. GOCMEN VE MULTECIi KADINLARIN YASADIKLARI GEBELIK VE DOGUM IiLE iLGILi
SORUNLAR

Gebelik ve dogum sirasinda saglanan bakim, iilkelerin saglik politikalar1 bakimindan 6nem arz
etmektedir. Goclin bir sonucu olarak, diinyanin farkli bolgelerinden gelen gebe kadinlar ve
anneler, genellikle ebeler ve saglik profesyonelleriyle iletisim kurmaktadir. Bu siirecte, kendi
kiiltiirlerinden farkh olan saglik uygulamalariyla karsilasabilmektedirler. Ornegin, Tiirkiye'de acil
obstetrik durumlarda sezaryen dogum onerilirken, bazi go¢gmen ve miilteci topluluklarinin
kiltlrlerinde sezaryene karsi olumsuz goriisler bulunmakta ve bu nedenle sezaryen Onerisini
reddedebilmektedirler. (Col Madendag vd., 2019). G6¢men ve miilteci kadinlarin, dogum 6ncesi
donemde antenatal izlemlere gitmemesi, gebelik ve doguma iliskin bilgilerinin yetersiz olmasi
olumsuz gebelik ve dogum sonuglarindandir (Turkay vd., 2020). Yerli niifus ile gogmen niifusun
karsilastirildigi birgok ¢alismada, gogmen niifusta gebelik ve dogum sonuglarinin olumsuz oldugu
bilinmektedir (Abdullahi vd.,2019; aTurkay vd.,2020; Kiyak vd.,2020; Vik vd.,2020). Gebe miilteci
popiilasyonu ile ilgili calismalar, ad6lesan gebelik, fetal distres, erken dogum, oligohidramnios ve
gestasyonel diyabet gibi olumsuz gebelik sonuglari riskinde artis oldugunu gostermektedir
(Turkay vd., 2020a; Turkay vd. 2020b; Gibson-Helm vd. 2014; Gibson-Helm vd. 2015;
Wanigaratne; 2016). Obstetrik sonuglara ek olarak, miilteci popiilasyonunda neonatal sonuglarin
da olumsuz etkilendigi bulunmustur. Olumsuz yenidogan sonuglar1 arasinda, hastanede uzun
sureli yatis, diisiik Apgar skorlar1 ve destekli ventilasyon ihtiyaci yer almaktadir (Biiytiktiryaki vd.,
2015; Gissler vd., 2009; Wilson-Mitchell ve Rummens, 2013).

4, GOCMEN, MULTECI KADINLAR VE AFET

Kadinlar ve cocuklar, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, ekonomik bagimlilik, siddet riski ve
saglik/egitim hizmetlerine sinirl erisim nedeniyle toplumun en savunmasiz kesimini olustururlar
(Sule vd., 2022). G6¢ durumunda bu kesim daha da savunmasiz hale gelir ve goc ettikleri bolgede
afet riskiyle karsi karsiya kalabilirler. Japonya depremi ve tsunaminin miilteciler arasindaki
psikolojik sikintilar1 belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada, aile tiyesinin kaybi ve hastalik 6ykiisti
olan miiltecilerde psikolojik sikintinin daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Afet gelistikten sonra
miidahale edilirken, saglik profesyonelinin mevcut hastalik 6ykiisiinii, toplum gecmislerini ve aile
rollerini tanimasi gerektigi onerilmektedir (Goodwin vd., 2015). Katrina Kasirgasinin miilteci
kampinda saglik hizmeti kullanimimi nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla yapilan
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calismada, felaketten sonra, rutin saglik hizmetlerine erisimin bes yil boyunca diizelmedigi ve
kiltirel farklihigin saglik hizmetine erisimde engel oldugu bildirilmistir (Kaji vd., 2021). Idai
kasirgasinda, milteci kampindaki kadinlarin afete hazirlikli olma durumunu inceleyen bir
calismada, miilteci kadinlarin erkeklere gore daha savunmasiz oldugu belirlenmistir. Su,
sanitasyon ve hijyen trilinleri dagiliminin iki cinsiyet arasinda esit olmadig1 ve kadinlarin
erkeklerden daha c¢ok etkilendigi belirlenmistir. Afetlerde, miilteci kadinlarin daha fazla
savunmasiz olmasi nedeniyle, cinsiyete duyarl bir miidahale stratejisine ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (Sibanda vd., 2022).

5. AFETLERDE GOCMEN KADINLARA YONELIK EBELIK BAKIM MODELi GELISTIiRME
ONERISsi

Gocmen ve miilteci kadinlar, diinyanin farkli yerlerinden goc ettikleri icin fakl kiiltiirlere
sahiptirler. Ayrica goé¢c nedeniyle stres yasamakta ve gittikleri ortama adapte olmaya
calisirmaktadirlar. Bu baglamda bakildiginda, ebelik bakim modelinin gelistirilmesinde, 3
kuramdan yararlanilabilir. Bunlar, Leininger Kiiltiirel Bakim Modeli, Selye Stres Kurami, Roy
Adaptasyon Modeli’ dir.

5.1. Leininger Kiiltiirel Bakim Modeli

Leininger kiiltiirel bakim modeli hemsirelik ve ebelik uygulamalarini kiiltiirel duyarlilikla
temellendiren bir modeldir. Leininger 1955°li yillarin ortalarinda saglik ve bakim hizmetlerinin
bireyin kiltiirel degerleri, inanclar1 ve uygulamalariyla uyumlu olmasi gerektigini savunarak
Kiiltiirel Bakim Teorisini (Dogan Giines Modeli) gelistirdi. Bu teorinin amac, insan kiiltiirlerine
yonelik hemsirelik bakiminin temellendirilmesi, kiiltiiriin birey iizerindeki saglik durumunun
aciklanmas1 ve hemsirelik girisimlerinin bireyin kiiltiiriine gore farklilasmasini saglamaktir
(Leininger, 2002). Leininger kiiltlirel bakim modelinin ii¢ ana bileseni vardir.

1. Kiiltiiriin Saghk Uzerindeki Etkisi: Her bireyin saglikla ilgili deneyimleri, kendi kiiltiirel
baglami icinde sekillenir.

2. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimi: Saglik profesyonelleri, bireyin kiiltiirel gecmisini
anlamali ve bakim girisimlerini buna gore uyarlamaldir.

3. Kiiltiire Ozgii Bakim Stratejileri: Saglik uygulamalarinda kiiltiirel degerler ve ritiieller
dikkate alinmali, bireyin sagligini olumsuz etkilemedigi siirece bu ritiieller desteklenmelidir
(Leininger,2002) (Tablo 1).

Leininger kiiltlirel bakim modeli bilesenleri géz 6niine alindiginda, ebelik bakiminda kiiltiirel
duyarhlik biiylik 6nem tasir (Guner vd.,2022). G6¢men kadinlarin, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve
dogum sonras1 donemlerinde kendi kiiltiirel degerlerini yansitma istegi ebelik bakiminin bir
pargas1 olarak goériilmelidir. Ornegin, bir gocmen kadinin dogum sonrasi déneminde belirli
ritiielleri (beslenme aliskanliklari, dinlenme ritiielleri, geleneksel tedavi yontemleri gibi)
uygulama arzusu, bu uygulamalar saglik acisindan bir tehdit olusturmuyorsa desteklenmelidir.
Boylece kadin, kendini daha gilivende hissedecek ve yeni cevresine daha kolay uyum
saglayabilecektir (Sarantaki vd., 2020).

5.2. Selye Stres Kurami

Selye’ye gore stres, organizmanin zararl etmenlere karsi gelistirdigi tepkiler biitiiniidiir (Selye, 1936).
Selye’ye gore stres tepkisi belirli bir zaman i¢inde gergeklesir. Genel Uyum Sendromu ise stresi ve
stresle basa ¢ikma siirecini inceleyen bir yaklasimdir ve ti¢ asamadan olusur. Bu asamalar, bireyin
disardan gelen uyarani stres olarak algiladig1 “stres asamas1”, organizmanin stresle bas edebilmek
icin fizyolojik degisimler olusturdugu “diren¢ asamasi” ve organizmanin strese karsi direng
gostermekte cok zorlandig “tiikenme asamasidir” (Selye, 1936; Tan ve Yip, 2018)(Tablo 1). Bu

kuram stresin yalnizca bir psikolojik durum olmadigini, ayni zamanda fizyolojik sistemleri

459



Afetlerde G6¢men ve Miilteci Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modeli Gelistirme Onerisi: Derleme

etkileyen bir siire¢ oldugunu vurgular. Ebelik ve saglik hizmetlerinde, 6zellikle go¢gmen kadinlar
gibi stres altinda olan bireylere bakim sunarken, bu kuramin uygulanmasi, stresle basa ¢ikma
mekanizmalarin1 anlamak ve bireyin adaptasyon siireglerini desteklemek agisindan 6nemlidir.
Ayrica Selye Stres Kurami, kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi donemde karsilastiklar: stresin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (Catalgél, 2019). Ornegin, go¢cmen kadinlarin yeni bir cevreye
adapte olmaya calisirken deneyimledikleri stres, dogum sonrasi iyilesme siireclerini etkileyebilir
ve bakim planlarinin bu modele gére uyarlanmasi faydali olabilir.

5.3. Roy Adaptasyon Modeli

Roy, bireylerin veya gruplarin ¢evresel degisimlere olumlu yanit vererek uyum sagladigini ve bu
stirecin dort bilesenden olustugunu belirtir. Bu bilesenler; karsilastigi durumlara konjenital ya da
edinsel bircok adaptasyon mekanizmasi ile yanit veren 'insan,’ bireylerin cevap vermek zorunda
oldugu fokal, odak ve rezidiiel uyaranlar olusturan 'cevre,’ ve bireyin dis veya i¢ uyaranlara
adaptasyon yetenegini yansitan “saglik”tir. Hemsireler ise bireylerin azalan adaptasyon
kapasitelerine miidahale ederek holistik bakim saglayan ve gerekli uyumu destekleyen dis bir
etkendir. Ilk bilesen olan 'insan,' bireylerin ya da gruplarin, karsilastiklar1 cevresel degisimlere
genetik (konjenital) ya da edinsel (6grenilmis) bir¢ok farkli adaptasyon mekanizmasi ile yanit
veren 0zelligidir. Bu adaptasyon mekanizmalari, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorleri
icerir ve kisilerin veya topluluklarin zorluklara nasil tepki verdigini belirler. Ikinci bilesen olan
‘cevre,’ bireylerin karsilastiklar1 ve yanit vermek zorunda olduklar1 uyaranlari olusturur. Bu
uyaranlar; fokal (birincil) uyaranlar, bireylerin dogrudan etkilesimde bulundugu ve daha acil
yanitlar gerektiren durumlar; odak uyaranlar, bireylerin cevrelerinde fark ettigi ancak daha uzun
vadeli uyum gerektiren faktorler ve rezidiiel uyaranlar, ge¢cmis deneyimlerden ve Kkiiltiirel
gecmisten gelen, bireylerin su anki uyum siireglerini etkileyen kalint1 faktorlerdir. 'Saglik’ ise
bireyin ¢cevresel degisimlere adaptasyon yetenegini ve bu adaptasyonlarin bireyin genel iyilik hali
tizerindeki etkilerini yansitan bir kavramdir. Roy, saghgi, bireyin cevresel uyaranlara verdigi
yanitlarin bir gostergesi olarak degerlendirir ve bu yanitlar, bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal saglik durumunu etkileyebilir. Son olarak, hemsirelik, bu adaptasyon siirecinin énemli bir
bileseni olarak yer alir. Hemsireler, bireylerin adaptasyon kapasitelerindeki azalmalari taniyarak,
kisiye 6zel miidahalelerle uyum siireclerini destekleyen dis etkenlerdir. Hemsirelik miidahalesi,
bireylerin ¢evresel uyaranlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglamak icin gerekli
destegi sunar, bireyin tiim yonleriyle holistik bakimini hedefler ve uyum siirecinde denge saglar
(Lee vd., 2011, Sertvd., 2014) (Tablo 1).

Roy adaptasyon modeli, gogmen ve miilteci kadinlarin karsilastigi kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
zorluklarla basa cikmalarinda, saglik hizmeti saglayicilarinin onlarin ihtiya¢larina duyarls,
destekleyici ve kapsaml bir bakim yaklasimi sunmalarim saglar (Tefera vd., 2022). Ornegin,
gocmen bir kadin dogum siirecinde dil engeli, sosyal destek eksikligi gibi cevresel uyaranlara
adapte olurken, ebeler bu siirecte ona duygusal ve pratik destek saglayarak adaptasyon yetenegini
gliclendirir. Kadinin stresle basa ¢ikma siireci izlenerek, saglikli bir dogum ve iyilesme icin uygun
miidahaleler yapabilir.

Afetlerde Gogmen Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modeli ti¢ adimda gerceklestirilir,

Birinci adimda; bireysel 6zellikler, kiiltiirel degerler, inanclar ve yasam bicimleri ile ilgili bilgi
toplanmaly, kiiltiirel bakim korunmal ve savunulmali, ebelik bakiminin kiiltiirel bakima uyumlu
hale getirilmesi saglanmali ve sagliga zararli uygulamalar varsa, ebelik bakimi kiiltiirel bakima
uygun sekilde yeniden yapilandirilmalidir. ikinci adimda; bakim verilecek bireyin stresérleri
belirlenmeli, bu stresorlere bagl gelisen belirtiler gozlemlenmeli ve kisinin adaptasyonunu
saglamaya yonelik bakim sunulmalidir. Bakimin basarisi veya basarisizligl, tiilkenme belirtileri
gozlemlenerek takip edilmelidir. Ugiincii adimda; bakim alan bireylerin davranislarinin uyumlu
mu yoksa uyumsuz mu oldugu belirlenir, davranislar1 etkileyen uyaranlar ve faktorler saptanir,
tespit edilen sorunlara yonelik ebelik tanis1 konur, adaptasyonun gelismesine yonelik hedefler
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belirlenir ve sonuglar degerlendirilir (Sekil 1) (Selye, 1936; Leinenger, 2002; Lee vd, 2011;
Catalgol, 2019).

Tablo 1. Afetlerde Gogmen Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modelinde Kullanilmasi Planlanan Model ve
Kuramlar (Leininger,2002; Selye, 1936; Lee vd., 2011)

1.Adim: 2.Adim: 3. Adim:
Leininger Kiiltiirel Bakim Selye Stres Kurami Roy Adaptasyon Kurami
Modeli
1.Bireysel ozellikler, kiiltiirel, | 1.Stresoérlerin belirlenmesi 1.Davranislar1 tanilama (uyumlu
degerler inanglar ve yasam | 2.Stresdrlere yonelik ortaya uyumsuz)
bicimleri ile ilgili bilgi toplama ¢ikan belirtiler 2.Davranis1 etkileyen uyaranlar
2.Kiltirel bakimi koruma ve | 3.Adaptasyon ya da tilkenme ve faktorler
savunma 3.Ebelik tanis1 koyma
3.Kiltiirel bakima uyumlu hale 4.Adaptasyonun gelismesine
getirme yonelik hedefler
4 Kiltiirel bakim i¢in yeniden 5.Sonuglarin degerlendirilmesi
yapilandirma

Birinci adim:

Ebelik bakiminda Leininger’ in kiiltiirel bakim modeli ii¢ adimda uygulanir,

1. Kiiltiirel Degerlerin Degerlendirilmesi: Go¢gmen kadinin kiiltiirel gegmisi ve saglik inanglari
hakkinda bilgi toplanir.

2. Kiiltiirel Catismalar1 Yonetme: Kadinin kiiltiirel uygulamalarinin tibbi bakim standartlariyla
catistigl durumlarda, alternatif ¢6ziimler sunarak hem giivenli hem de kiiltiirel olarak uygun bir
bakim saglanir.

3. Kiiltiire Duyarh iletisim: Dil engellerini asmak icin terciimanlar veya Kkiiltiirel aracilar
kullanmak ve kiiltiirlerarasi iletisim becerilerini gelistirilir.

Ornegin, baz kiiltiirlerde dogum sonrasi sicak yiyeceklerin tiiketimi saglik icin nemli gériiliirken,
digerlerinde soguk yiyeceklerin tercih edilmesi gerektigi diisiiniilebilir. Ebe, bu tiir farklhiliklar
anlamali ve 6nerilerini bu baglama uygun sekilde sekillendirmelidir.

ikinci adim:
Ebelik bakiminda Selye Stres kurami ii¢ adimda uygulanir,

1. Stresorlerin Belirlenmesi: Go¢gmen ve miilteci kadinlar icin stresorler, kiltiirel farklar, dil
bariyerleri, sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar, travma gecmisi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki engeller gibi ¢ok cesitli faktorler olabilir. Bu stresérlerin belirlenmesi, kadinlarin
ihtiyaclarini anlamak ve onlara uygun bir bakim plani olusturmak i¢in ilk adimdir.

Adimlar:
« Kiiltiirel ve Dil Engelleri: Kadinlarin dil becerileri degerlendirilmeli, gerektiginde terciiman
kullanilarak iletisim saglanmalidur.
* Psiko-sosyal Degerlendirme: Go¢cmen ve miilteci kadinlarin travma ge¢misi (savas, yerinden
edilme, siddet) gz 6niinde bulundurulmalhdir.
e Erisim Zorluklar:: Kadinlarin saglik hizmetlerine ulasma ve finansal durumlari
degerlendirilmelidir.

2. Stresorlere Yonelik Ortaya Cikan Belirtiler: Stresorlere maruz kalan gé¢gmen ve miilteci
kadinlarda stres yanitlari belirli belirtilerle kendini gosterebilir. Bu kadinlar, gegmiste yasadiklari
travmalar nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete, korku, depresyon veya sosyal kaygi
yasayabilirler. Ayn1 zamanda fiziksel belirtiler (agr1, yorgunluk) da gozlemlenebilir.
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Adimlar:
« Fizyolojik Belirtilerin izlenmesi: Kadinlarin fiziksel saglik durumu diizenli olarak izlenmeli,
dogum dncesi, dogum ve sonrasi bakimda fizyolojik yanitlar takip edilmelidir.
+ Psikolojik Destek: Anksiyete, depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal
belirtiler icin psikolojik destek saglanmalidir.
¢ Farkindalik ve Egitim: Kadinlara stresin normal bir yanit oldugu, ancak bu belirtilerle basa
¢ikmalari icin destek alabilecekleri hakkinda bilgi verilmelidir.

3. Adaptasyon veya Tiikenme: Stresle basa cikma stratejileri gelistirilmedigi takdirde, go¢cmen
ve miilteci kadinlar tiikenme evresine gecebilirler. Bu, hem fiziksel hem de psikolojik sagliklari
tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ancak dogru miidahalelerle kadinlar stresle basa
cikmay1 68renebilir ve saglikl bir adaptasyon siireci gecirebilmektedirler.

Ornegin: Miilteci, gebe bir kadin hem savas hem de deprem gibi travmatik bir deneyim yasamus,
Tiirkce bilmemesi ve farkli kiiltiirel normlara sahip olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine
erimemistir. Afet sonrasinda sosyal destek gorememis ve maddi sikintilar yasamistir (Stresorlerin
belirlenmesi). Gebe kadin, bas agrilar1 ve uyku problemleri yasamasinin yani sira anksiyete ve
yalmizlik hisside yasamaktadir (Stresorlere Yonelik Ortaya Cikan Belirtiler). Ebe, kiiltiirel
duyarhlik ile terciman yardimiyla kadina bakim saglarsa, kadin iyilesmeye baslayacaktir
(adaptasyon siireci) ya da gerekli destek saglanmazsa yorgunluk, kaygi artis1 ve depresyon
gorilecektir (tiikenme siireci).

Uciincii adim:

Roy Adaptasyon Modeli'ne dayal ebelik uygulamalari, bes adimda uygulanir,

1. Degerlendirme (Cevresel Uyaranlar ve Davranislarin tanilanmasi)

Ilk basamak, gécmen ya da miilteci kadinin mevcut durumunun ve cevresel uyaranlarinin
kapsaml bir sekilde degerlendirilmesidir. Fokal uyaranlar, odak uyaranlar ve rezidiiel uyaranlar
belirlenir.

¢ Fokal uyaranlarin (acil, dogrudan etki eden faktorler) tespiti: Kadinin karsilastigi saghk
sorunlar1 (6rnegin, kronik hastaliklar, gebelik sorunlari) ya da acil bir ihtiya¢ (6rnegin, dil
bariyerleri).

¢ Odak uyaranlarinin belirlenmesi: Kadinin ekonomik durumu, is bulma zorluklari, sosyal
izolasyon gibi uzun vadeli etkiler belirlenir.

¢ Rezidiiel uyaranlarin degerlendirilmesi: Kadinin kiiltiirel ge¢misi, toplumsal cinsiyet rolleri
ve 6nceki yasam deneyimlerinden gelen etmenler goz 6niinde bulundurulmalidir.

2. Kapsaml Veri Toplama (Biyopsikososyal Degerlendirme)

Bu asamada, go¢men ve miilteci kadinlarin saglik ihtiyaclarini daha derinlemesine anlamak icin
kapsamli beri toplanir.

o Saglik gecmisi (gecmisteki hastaliklar, tedavi gegmisi, gebelikler, dogum deneyimleri vb.)

* Psikolojik durum (stres, kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi faktorler)

¢ Sosyal destek aglari (aile, arkadaslar, topluluk destegi)

« Kiiltiirel ve dini inanglar, toplumsal cinsiyet anlayislari, beslenme aliskanliklari

¢ Dil becerileri ve egitim diizeyi gibi cevresel faktorler

3. Adaptasyon Yetenegi Degerlendirmesi

Bu basamaktaki amag, kadinin gevresel uyaranlara adaptasyon yetenegini degerlendirmektir.
Kadinin mevcut psikolojik ve fizyolojik durumu degerlendirilmelidir (6rnegin, travmatik bir
deneyim yasamissa, bu durumun fiziksel ve ruhsal saghg tizerindeki etkileri).

¢ Kadinin mevcut sosyal destek aglarini nasil kullandig1 ve bu aglarin uyum siirecindeki rolii
belirlenir.

« Kiiltiirel ve kisisel faktorlerin, kadinin saglik bakimina nasil katkida bulundugu belirlenir.
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4. Miidahale ve Destek Saglama

Bu asama, kadinlarin g¢evresel uyaranlara daha saglikli sekilde yanit verebilmeleri icin uygun
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasini igerir.

« Egitim ve Bilgi Saglama: Kadinin saglik bilgisi eksikliklerini gidermek icin egitimler verilir
(ornegin, saglikli beslenme, gebelik bakimi, ¢ocuk bakimina yonelik kiltiirel duyarl bilgiler).

¢ Duygusal Destek: Kadinin karsilastig1 travmalar ya da kiiltiirel farkliliklar nedeniyle yasadigi
duygusal zorluklarin yonetilmesi i¢in psikolojik destek saglanir (6rnegin, stresle basa ¢ikma
teknikleri, kiiltiirel travmalarla basa ¢ikma).

o Dil ve iletisim Destegi: Dil engelinin asilmasina yardimc olmak amaciyla terciiman destegi
saglanabilir, basit ve anlasilir saglik bilgileri kullanilmalidir.

¢ Toplumsal Destek Aglar:: Kadinin toplumsal ve kiilttirel baglarini giiclendirmek igin yerel
topluluklar ve miilteci gruplart ile iletisim kurulmalidir.

5. Degerlendirme ve izleme

Uygulanan miidahalelerin etkinligini siirekli izlemek ve degerlendirmek, Roy Adaptasyon
Modeli'nde 6nemli bir adimdir.

+ Kadinin adaptasyon siireci takip edilir (psikolojik ve fiziksel iyilesme).

¢ Miidahale ve destegin etkileri gozlemlenerek gerektiginde stratejiler yeniden diizenlenir.

¢ Kadinin saglik durumu ve adaptasyon yetenegi ile ilgili siirekli geri bildirim alinir ve bu bilgi
bakim planini iyilestirmek icin kullanilir.

6. Holistik Yaklasim ve Siirekli Destek

Roy Adaptasyon Modeli, kadinin tiim yonlerini ele alarak ona holistik bir yaklasim sunmaktadir.
Gogmen ve miilteci kadinlar i¢in saglik hizmetleri, yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayni zamanda
duygusal, sosyal ve kiiltiirel saghklarini da kapsayan biitiinciil bir bakim saglamalidir. Bu siire¢
devamhlik gerektiren uzun bir siirectir. Kadinlarin uyum saglama kapasitesine gére bakim
diizenli olarak yeniden planlanmalidir. Bu basamaklar, go¢men ve miilteci kadinlara yonelik
ebelik uygulamalarinda, kadinlarin ¢evresel degisimlere uyum saglamalarina yardimci olmay1 ve
sagliklarini iyilestirmeyi amaclayan biitiinsel bir yaklasimi temsil etmektedir.

Leininger’ in
Kaltirel
Bakim Modeli

Selye Stres

Kurami

Roy
Adaptasyon
Modeli

Sekil 1. Afetlerde Gogmen Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modeli

463



Afetlerde G6¢men ve Miilteci Kadinlara Yonelik Ebelik Bakim Modeli Gelistirme Onerisi: Derleme

6. SONUC VE ONERILER

Gocmen ve miilteci kadinlar, go¢ siireci ve afetler sirasinda CSUS ile ilgili ciddi sorunlar
yasamaktadirlar. Gog¢ ettikleri yeni bolgede saglik hizmetlerine ulasamama, kiiltiirel engeller,
ekonomik zorluklar ve toplumsal cinsiyet esitsizligi, bu kadinlar1 saglik hizmetlerine erisim
konusunda savunmasiz hale getirmektedir. Menstrual diizensizlikler, cinsel istismar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi yontemlerine erisimdeki zorluklar, gebelik ve dogumla
ilgili komplikasyonlar, bu kadinlarin yasadig1 baslica saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
Ayrica, afet durumlarinda, bu sorunlar1 daha da siddetlenmekte, kadinlarin sagliklarini tehdit
eden bir dizi ek faktér olusturmakta ve saglik hizmetlerine ulasmalarini daha da
zorlastirmaktadir.

Gogmen ve miilteci kadinlarin saglik ihtiyaclari, sadece tibbi miidahalelerle sinirli degildir; ayni
zamanda toplumsal cinsiyet, kiiltiir ve dil gibi faktorleri dikkate alan, biitiinciil ve duyarli bir
yaklasim gerekmektedir. Bu kadinlarin saglik haklarina erisiminin artirilmasi ve onlar1 daha
glivenli bir sekilde destekleyen bir bakim modeli gelistirilmesi hayati bir 6neme sahiptir.
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