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Derleme Makalesi/Review Article

Miilteci Kadinlarda Cinsel Saghk/Ureme Saghg1 Sorunlari ve Ebelik Yaklasim

Hediye KALIPCIOGLU?, Pelin PALAS KARACAZ? Hiilya TURKMEN3
Sexual Health/Reproductive Health Problems in Refugee Women and Midwifery Approach

0Z

Bu derleme, miilteci kadinlarin {ireme sagligi sorunlarini ve bu sorunlara yonelik ebelik yaklagimini incelemek
amaciyla hazirlanmigtir. Literatiir incelemesi yapilarak, miilteci kadinlarin iireme saglhigina yonelik yasadigi
sorunlar ve ebelik bakimina iliskin mevcut ¢aligmalar degerlendirilmistir. Miilteci kadinlar, ireme saglig1 ve aile
planlamas1 hizmetlerine erisimde 6nemli engellerle karsilasmaktadir. Siddet, istismar, insan ticareti ve cinsel yolla
bulagan hastaliklara daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu durumun temel nedenleri arasinda iletisim engelleri,
kiiltiirel farkliliklar, mahremiyet eksikligi, saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarsiz olmasi1 ve saglik profesyonellerinin
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Miilteci kadinlarin iireme sagligi hizmetlerine erisimini artirmak ve karsilastiklar
sorunlar1 azaltmak igin toplum ve saglik profesyonelleri arasinda farkindalik artirilmali; ayn1 zamanda kiiltiirel
duyarlilig1 olan, erisilebilir ve kaliteli hizmet sunumu saglanmalidir. Bu kapsamda, saglik profesyonellerinin
egitim programlariyla bilgi ve donanimlarinin giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik,ebelik, gogmen, miilteci, tireme sagligt

ABSTRACT

This review was prepared to examine the reproductive health problems of refugee women and the midwifery
approach to these problems. By reviewing the literature, the problems experienced by refugee women regarding
reproductive health and existing studies on midwifery care were evaluated. Refugee women face significant
obstacles in accessing reproductive health and family planning services. They are more exposed to violence, abuse,
human trafficking and sexually transmitted diseases. The main reasons for this situation include communication
barriers, cultural differences, lack of privacy, cultural insensitivity of health services and lack of knowledge of
health professionals. In order to increase refugee women's access to reproductive health services and reduce the
problems they face, awareness should be raised among the community and health professionals; at the same time,
culturally sensitive, accessible and quality service provision should be ensured. In this context, it is recommended
to strengthen the knowledge and equipment of health professionals through training programs.
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EXTENDED ABSTRACT

Refugee women face various health problems. Mental
problems, infections, nutritional deficiencies, lack of
self-care, violence and communication barriers stand
out among these problems. In particular, difficulties in
accessing sexual and reproductive health seriously
affect women's health and quality of life.

According to the literature, factors such as language
barriers, cultural restrictions, lack of privacy,
inadequate knowledge and equipment of service
providers, and low utilization of family planning
services restrict refugee women's access to health
services.  Furthermore, adolescent  marriages,
unwanted pregnancies and the prevalence of sexually
transmitted infections are important risk factors.

Refugee women are frequently subjected to physical,
psychological and sexual violence and face problems
such as human trafficking and social stigmatization.
This situation negatively affects both their physical
and mental health.

Midwives have an important role in ensuring and
protecting refugee women's access to health services.
Midwives should help raise women's awareness on
reproductive health and family planning, adopt cultural
sensitivity and ensure privacy. In addition, country
policies and guidelines should be developed to ensure
equitable, continuous and culturally appropriate
provision of health services.

GIiRiS

Gunimiizde go¢men, milteci, siginmaci gibi
kavramlar birbirleri ile karistirilmakta ve birbirlerinin
yerine kullanilabilmektedir. Ancak, her kelimenin
anlam birbirinden farkli olup, gog; bir yerden baska
bir yere taginma siirecidir. Go¢ etmek ise hareket
etmek anlaminda olup, gé¢men kavrami da bir veya
birden fazla nedenden dolayr goc¢ eden kisi olarak
kullanilmaktadir ~ (Interational ~Organization For
Migration, 2021).BM Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(UNHCR)’ne gore bu yilin ilk alt1 ay1 icerisinde; 110
milyon kisinin zuliim, ¢atisma, siddet, insan haklar
ihlalleri ve kamu diizenini ciddi sekilde bozan olaylar
nedeniyle  evlerinden zorla go¢  ettirildigi
bildirilmektedir (United Nations High Commissioner
for Refugees, 2023).

Miilteci; dini, milliyeti, siyasi diisiinceleri vb.
sebeplerle zuliim goren veya gorme korkusu ile
vatandagi oldugu iilkesinden ayrilan, oraya donemeyen
veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen,
vatansiz kisiye statii belirleme islemleri sonrasinda
verilen statiiyii ifade etmektedir. Siginmaci ise miilteci
oldugu iddiasiyla iilkesini terk eden ama miiltecilik
statiisli bagvurusu heniiz sonuglanmayan kisilere denir
(Gog Idaresi Baskanligi, 2013). Kiiresel Miilteci

Niifusu’na (2023) gore miilteci niifusunun 36.4
milyona ulastigi ve bir dnceki yila oranla %3 artis
gosterdigi bildirilmektedir. Ayni zamanda uluslararasi
korumaya ihtiyag duyan 5.3 milyon kisinin daha
bulundugu belirtilmektedir. En fazla miilteci niifusuna
sahip olan iilkeler ise iran ile Tiirkiye olup, her biri 3.4
milyon miilteciye ev sahipligi yapmaktadir. Almanya
2.5 milyon ile en fazla miilteci barindiran tigilincii iilke
olmustur. Bu miiltecilerin %76’simn1  kadinlar ile
cocuklar olusturmaktadir (UNHCR, 2023).

Miilteci kadinlar, 6zellikle kamplarda yasayanlar sik
saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu sorunlarin basinda
ruhsal sorunlar, enfeksiyonlar, beslenme problemleri,
0z bakim yetersizligi, siddet ve iletisim engelleri
gelmektedir (Yildirnmkaya, 2014). Tirkiye'de kayith
olan tim miiltecilere, Saglik Bakanlig ile isbirligi
icinde ticretsiz saglik hizmetleri sunulmaktadir (Sari,
2018). 2019 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Tiirkiye'de Gegici
Koruma Altindaki Suriyelilere Yonelik Saglik
Hizmetleri” raporunda, Tirkiye'deki miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisimi ayrintili bir sekilde ele
almmaktadir. Gegici koruma kapsaminda bulunan
Suriyelilerin ~ saglik  hizmetlerine daha rahat
ulasabilmeleri i¢in ¢esitli saglik merkezleri ve klinikler
hizmete baslamistir. Bu kuruluslarda 6zellikle kadin ve
cocuk sagligi on planda tutulurken, dil engellerinin
agilabilmesi i¢in terclimanlik hizmetleri ve saglik
sektoriine  yonelik  kiiltiirel — kalict  egitimler
verilmektedir. ABD’deki Miilteciler, gd¢menlere
kiyasla daha genis sigorta kapsamina sahip olsalar da,
dil engelleri ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle saglik

hizmetlerine ulasmada cesitli zorluklarla
kargilagilmaktadir.  Genellikle go¢menler, saglik
hizmetlerinden yerli niifusa oranla daha az
faydalanmaktadir. ~ Ozellikle  koruyucu  saghk

hizmetleri ve diizenli bakim kontrolleri gibi alanlarda
erigim sikintilar1 yasanmaktadir. Dil engelleri ve saglk
sistemindeki bilgi eksikligi, go¢menlerin saglik
hizmetlerinin kullanma oranim1 diisiiren G&nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Yalman ve Solmaz,
2025).

Miilteci kadinlarin cinsel ve lireme sagligi olumsuz
etkilenmektedir. Fiziksel ve ruhsal sagligin bir parcasi
olan cinsel ve iireme sagligina ydnelik hizmetlere
cesitli nedenlerle ulasamama durumu, kadin sagliginm
ve yasam Kkalitesini etkileyen Onemli bir saglik
faktoriidiir ~ (Karakartal ve Sasman Kayli, 2022).
Ureme sagligi hizmetlerinin herhangi bir insani kriz
durumunda bile kesintisiz bir sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Bu hizmetler o kadar 6nemlidir ki, acil
ve olagandist durumlarda siirdiiriilememesi insan
haklar1 ihlaline sebep olmaktadir. Miilteci kadinlarin
yasayabilecegi cinsel saglik/iireme sagligi risklerin
bazilar1 sunlardir Kocatas, 2019);
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e HIV durumunda yetersiz tedavi alinmasi,

e Uriner sistem ve genital enfeksiyon riskinin
artmis olmasi,

e Istenmeyen gebeliklerin olmasi,

¢ (Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilmesi,

e Giivenli ve hijyenik bir dogum ve dogumhaneye
ulasilamamasi,

e Maternal saglik hizmetlerine asina olunmamasi,

e Antenatal ve maternal saglik hizmetlerine
erisiminin kisith olmasi,

e Antenatal ve postnatal takiplerin atlanilmasi,

e Postpartum depresyona yeteri kadar Onem
verilmemesidir.

Literatiir incelendiginde kadinlarin cinsel saglik/iireme
sagligt hizmetlerine erisimde yasadigi problemler
arasinda; goc ettigi bolgenin dilini bilmemesi sebebi
ile yasadigi iletisim engelleri, tercliman kullaniminda
ve uyum saglamada saglik profesyonellerinin daha
fazla zamana ihtiyact olmasi gerektigi bildirilmektedir
(Mengesha ve ark. 2017). Yine kiiltiirel olarak uygun
bakima erisim eksikligi, etkili iletisimde kiiltiirel
kisitlamalar, mahremiyetin saglanamamasi, saglik
profesyonellerinin yeterli bilgiye ve donanima sahip
olmamasi, sunulan saglik hizmetlerinin kiiltiire duyarh
olmamas1 gibi sebepler de yer almaktadir (Mengesha,
ve ark. 2018). Ayrica, literatiirde miilteci kadinlarda
addlesan evliligin ve ¢ocuk sayisinin fazla oldugu, aile
planlamasit hizmeti kullanma oranlarmin diisiik
bulundugu, genital hijyenin biiyiikk oranda yanlig
uygulandig1 ve iireme sagligimi koruyucu davraniglar
acisindan yetersizliklerin bulundugu saptanmistir
(Mengesha ve ark. 2017; Gilimiis ve ark., 2017). Bu
bilgiler 1s1ginda bu derlemede savunmasiz grup olan
miilteci kadinlarda iireme saglig1 sorunlar1 ve ebelik
yaklasimlari literatiir dogrultusunda ele alinmstir.

MULTECi KADINLARIN UREME SAGLIGI
SORUNLARI

Gebelik, Aile Planlamas1 ve Dogurganhk ile Tlgi
Sorunlar

Miilteci kadinlar diigik egitim seviyesi, diisiik
sosyoekonomik diizey, saglik konusunda bilgi
eksikligi, sinirh karar verme yetisi, gé¢ edilen bolgede
iletisim zorlugu, saglik sigortasit yoklugu, yasal ve
kiiltiirel sinirlamalar nedeniyle dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasi donemde yeterli bakim alamayabilir
(Yagmur ve Aytekin, 2018; Kilig, 2022). Bu konuda
yapilan bir c¢alismada miilteci kadinlarin, dogum
oncesi bakim yeterliligi dl¢iitlerinde diisiik puan aldigi,
gebeliginin ikinci trimersterinde dogum oncesi bakim
hizmeti almaya bagladiklari ve  bebeklerinin
mekonyumlu dogma yiizdesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Agbemenu ve ark. 2019). Bagka bir
calismada ise miilteci annelerin yarisindan fazlasinin
gebelik ile ilgili komplikasyonlar yasadigi, yalnizca

ticte birinin dogum 6ncesi bakim aldig1 ve bebeklerinin
diisiik dogum agirlikli dogma olasiligr yerli kadinlarin
bebeklerine gore 2.6 kat daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir (Hossain ve Dawson, 2022). Tirkiye'de
kayith olan tiim miiltecilere, Saglik Bakanligi ile
isbirligi icinde ticretsiz saglik hizmetleri sunulmasina
ragmen (Sari, 2018),Suriyeli miilteci kadinlarda;
kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik ve 6lii dogum
yapma durumlarinin da yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Hacettepe Universitesi, 2019).

Erken yasta yapilan evlilikler ve cinsel yasamin daha
erken baslamasi ile birlikte addlesan gebelikler
meydana gelmektedir. Diinyada birgok kadin, adélesan
yasta istenmeyen gebelikler sebebiyle giivenli
olmayan Kkiiretajlara maruz kalmakta, gebelik ve
dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar sebebiyle
Olmektedir (World Health Organization, 2019).
Miilteci kadinlarin yarisindan fazlasinin addlesan yasta
evlendirildigi ve bu evliliklerin neredeyse yarisinin
akraba evliligi oldugu saptanmistir. Anne ve bebek
sagligina olumsuz etkileri olan addlesan gebelikler,
iilkemizde de miilteci kadinlar arasinda yaygin goriilen
tireme saghig@i sorunlarindan biridir (Hacettepe
Universitesi, 2019). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
yapilan bir calismada miilteci kadinlar arasinda akraba
evliligi oraninin %56 oldugu, 18 yas alt1 evlilik
oraninin yiiksek oldugu ve dogum o&ncesi bakim
oraninin diisiik oldugu belirlenmistir (C6l ve ark.
2020). Bu durum adoblesan evliliklerin miilteci kadinlar
acisindan 6nemli bir risk oldugunu gdstermektedir.

Miilteci kadinlar bilgi eksikligi, dini inanglar ve
eslerinin onaymin olmamasindan dolay1 da aile
planlamasi yontemlerini kullanmaktan kaginmaktadir
(Khan ve ark. 2021). Bu konuda yapilan bir caligmada
miilteci kadinlarin {igte ikisinden fazlasi aile
planlamasi yontemlerini kocasinin izni olmadan
kullanilmamas1 gerektigini diisiindiigiinii, %401 aile
planlamasi  konularmi  kocalartyla  tartismaktan
utandigini ve %58'1 bir oglu dogana kadar ¢cocuk sahibi
olmaya devam etmesi gerektigini bildirmistir (Abul
Kalam Azad ve ark. 2022). Ulkemizde yapilan baska
bir calismada ise Suriyeli kadinlarda modern bir
dogum kontrol ydontemi kullanma orant %24 ve
kargilanmamig aile planlamasi gereksinimlerinin ise
%35 oldugu belirlenmistir (Col ve ark. 2020).

Kadin Siinneti

Kadin siinneti 6nemli saglik risklerine ragmen diinya
capinda uygulanmaya devam eden eski bir kiiltiirel
gelenektir ve tibbi bir endikasyonu olmadan dis genital
organlara yapilan bir uygulamadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kadm siinnetini diinya ¢apinda
milyonlarca kadin ve kiz ¢ocugunun insan haklarim
ihlal eden cinsiyete dayali bir siddet bi¢imi olarak
kinamaktadir (Diaz ve ark. 2023). Kadin siinneti,
uygulama nedeniyle ciddi, ani ve uzun vadeli saglik
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komplikasyonlarina, gebelik ve dogumda olumsuz
maternal ve fetal sonuglara neden olabilir (Diaz ve ark.
2021). Literatiirde miilteci kadinlarin %82’sinde kadin
stinnetinin bulundugu, saglik sigortasinin eksikliginin
ve kisith dil bilgisinin tiim boyutlarin da tireme sagligi
hizmetlerine erisimi sinirlandirdigi  bulunmustur
(Banke-Thomas ve ark. 2019).

Siddet/istismar/insan Ticareti

Miilteci kadinlar fiziksel, psikolojik veya cinsel siddet
ve cinsiyet ayrimciligi nedeniyle bagli olduklar
iilkelerini terk etmek zorunda kalabilir. Yeni yasam
kosullari, miilteci kadinlar1 savunmasiz
birakabilmekte ve kadinlar cinsel istismara,
fiziksel/psikolojik/cinsel siddette ugrayabilmektedir
(Tantet ve ark. 2019). Cinsel ve cinsiyete dayali siddet;
kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik zarar, aci,
tecaviiz, cinsel istismar, zorla gebe birakma veya
evlendirme olmak {izere her tiirli eylem olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum insan haklar1 ihlali
olmasina ragmen, her ii¢c kadindan en az biri hayati
boyunca fiziksel/psikolojik siddet, zorla cinsel iligki
veya bagka sekillerde istismar edilmesi sebebi ile
cinsel ve cinsiyete dayali siddet yasamaktadir.
Literatiirde kadin miiltecilerde cinsel veya cinsiyete
dayali siddetin tahmini yayginliginin %21.4 oldugu
(Roupetz ve ark. 2020), 9%70’ten daha fazlasinin
cinsiyete dayali siddet yasadigi ve %50’den fazlasinin
ise kocalar1 ile zorla cinsel iliskiye girdigi
bildirilmektedir (Hossain ve Dawson, 2022). Ancak,
cinsel siddet bildirim orani genellikle yetersizdir.
Tecavliz, utanma, tekrarini yasama korkusu ile iligkili
sosyal  damgalanma,  magdurlarin  travmatik
deneyimlerini aktarmalarina engel olmaktadir.

Miilteci kadinlar ve c¢ocuklar bolgesel catismalar
nedeni ile insan ticareti magduru da olmaktadir ve
diinya genelinde insan ticareti bir halk saglig1 sorunu
haline gelmektedir (Lugova ve ark. 2020; Nazer ve
Greenbaum, 2020). Insan ticareti bir toplumun en
savunmasiz ve dislanmig insanlarinin sémiiriilmesine
dayanan bir sugtur ve insan haklarinin ihlalidir.
Cocuklar, ozellikle gogmen ve miilteci gocuklar risk
altindadir ve insan ticareti fiziksel ve ruhsal saglik
(travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon,
madde kullanim bozuklugu gibi) sorunlarina yol
a¢gmaktadir (Nazer ve Greenbaum, 2020 ; Fortuna ve
Porche, 2024).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

Miilteci kadinlarin yasamis oldugu psikolojik ve
fiziksel zorluklar kadinlarin bagisiklik sistemlerini
zayiflatmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
kontraseptif yontem kullanmama, tecaviiz ve cinsel
siddete maruz kalma, yetersiz genital hijyen, saglik
sigortasinin bulunmamasi ve toplumsal damgalanma
korkusu gibi faktorlerin de etkisi ile miilteci kadinlar

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan biiyiik
risk altindadir (Islam ve Gagnon, 2016; Biikecik ve
ark. 2019). Bu konuda yapilan bir ¢calismada miilteci
kadinlarin %50.8't CYBE belirtisi gosterdigi ve cinsel
olarak aktif olanlarm %37.8'inin herhangi bir
kontraseptif yontem kullanmadigr  bulunmustur
(Simsek ve ark. 2018). DSO, tedavi ve &nleme
programlari igin 6nemli bir giris noktasi olarak CYBE
ve HIV i¢in diizenli tarama yapilmasini tavsiye etse de,
gayri resmi yerlesim yerlerinde yasayan kentli
miilteciler, test ve Onleme hizmetlerine erisimde
benzersiz ve karmasik zorluklarla
karsilagabilmektedir. Dil engelleri ve yoksulluk gibi
faktorler, miilteci genglerin cinsel saglik ve lireme
sagligin (CSUS) hizmetlerine erisimini ve bu
hizmetlerden yararlanmasini sinirlandirabilmektedir.
(Culbreth ve ark., 2016; Logie ve ark. 2019). Logie ve
ark.’nin  (2019) yaptiklar1 calismada da miilteci
kadmlarin yarisindan azinin (%43.8) bulunduklart
tilkedeki CYBE hizmetleri hakkinda bilgisinin oldugu,
kadinlarin dortte birinin (%26.1) yasam boyu CYBE
testi yaptirdigi ve bunlardan %39.5’inin yagam boyu
CYBE tanis1 aldig bildirilmistir.

Ureme Saghgi Hizmetlerine Erisim Yetersizligi

Diinyada Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne gore
(UNHCR, 2022), miilteci sayis1 108.4 milyona
ulagsmustir (Global Trends Reports, 2023) ve artan
miilteci kadin sayis1 ile birlikte iireme sagligi
hizmetlerine erisim de olumsuz etkilenmektedir.
Ureme saghg hizmetlerine erisimde, miilteci
kadinlarin tek bagina karar veremedigi ve kendilerinin
karar verici durumda olmadigi ve bu durumun da
ireme sagligi hizmetlerine ulasmada bir engel oldugu
literatiirde vurgulanmaktadir (Zepro ve Ahmed, 2016;
Nabieva ve Souares, 2019). Bununla birlikte miilteci
kadinlarin yasadiklar1 ¢evrede iireme sagligi haklar
ihlal olabilir. Ornegin; kamplarda yasayan kadinlarin
ve kiz ¢ocuklarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanma, istenmeyen gebelikler yasama ve diisiik
yapma riskleri oldukca yiiksektir (Ivanova ve ark.
2018). Bunun disinda miilteci kadinlar, gog ettikleri
iilkenin dilini bilmemeleri sebebiyle saglik sistemini
anlamada, tarama programlarina katilmada, saglik
personeli ile iletisim kurma konusunda cesitli
engellerle karsilasabilmektedir. Bu durumda iireme
saglhigi hizmetlerine erisimi engelleyebilmektedir
(Barrio-Ruiz ve ark. 2023). Miilteci kadinlarin saglik
hizmetlerini ~ kullanmalarindaki ~ zorluklarin  ve
deneyimlerin incelendigi baska bir ¢alismada ise
asagida yer alan maddeler dikkat ¢ekmistir. Bunlar
(Munyaneza ve Mhlongo, 2019);

e Saglik hizmetlerinde ayrimcilik,
e Profesyonel olmayan yaklasimlar,

e Onam/gizlilik eksikligi,
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e Kot muamele,

o Ekonomik yetersizlik,

e Icsel korku,

e Dini/kiiltiirel hegemonya,

e Saglik profesyonellerinin yetersizligi,

e Hastanelerin asir1 kalabalik olmasidir.
EBELIK YAKLASIMI

Gogmen ve miilteci kadinlarin sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi adina toplumsal cinsiyet esitligine dayal
cinsel saglik ile ireme saglig1, antenatal ve postpartum
bakim hizmetleri, yenidogan ve addlesan sagligi
hizmetleri kesintisiz ve tam olarak verilmelidir. Bu
hizmetlerin tiimii miiltecilerin bireysel haklarim
desteklemekte, yerinden edilmis kisilere cinsel
sagliklar1 ve iireme sagliklar1 hakkinda karar verme
Ozgiirliigh tanimakta, ayni zamanda kadinlarin kaliteli
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakima
erisimini desteklemektedir. Ebeler, miilteci kadinlar1
gebelik doneminde tespit etmeli, diizenli takiplerini
yapmali, dogum sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar i¢in acil obstetrik bakim kriterlerini
uygulayabilmelidir. Ayrica ebeler, miilteci kadin ve
ailelerine aile planlamast hizmetleri konusunda
mutlaka  egitim  vermeli, bilgilerin anlasilip
anlasilmadigini test etmeli, varsa kadinlarin sorularini
cevaplandirmali ve miilteci kadinlarin aile planlamasi
yontemlerine erisiminde yardimci olmalidir (UNHCR,
2024).

Miilteci  kadmlarin  sagliginin =~ korunmasi  ve
iyilestirilmesinde ozellikle kadinlara en yakin
konumdaki saglik profesyonelleri grubunda olan
ebelerin  biliylkk  sorumluluklar1  bulunmaktadir.
Savunucu ve egitici rolleri olan ebeler, kadimnlarin
yasadigi  problemlerin  farkinda, problemlerin
cOziimiinde yol gosterici ve ©On yargidan uzak
olmalidir. Miilteci kadinlarin; saglik hizmetlerine
ulasmada herhangi bir ayrimcilik yasamamasi igin
gayret gosterilmeli ve kadinlarin kiiltiiriine duyarl bir
bakim saglanmalidir. Ayrica kadinlarin
mahremiyetleri korunmali ve bakim verilen miilteci
kadma gerekli giiven saglanmalidir. Mahremiyet ve
kisisel verilerin gizliligi ilkesi yeterince korunursa,
kadin saglik personeline giiven duyacak ve birgok
konuda ¢ekinmeden {ireme sagligi hizmetlerinde
yasadiklar1 aksakliklar1 kolayca paylasabilecektir.
Ayn1 zamanda kadin saglig1 ve hastaliklar1 noktasinda
o6nemli bir noktada yer alan ebeler, siddet ve istismara
ugrayan kadin ve gocuklar basta olmak iizere tiim
miilteci  kadinlara  damigmanlik, destek  ve
rehabilitasyon hizmetlerini sunmalidir (Biikecik ve
ark., 2019; Sogiit ve Bilge, 2021).

Ebeler, miilteci kadinlarla iletisime ge¢erken mutlaka
yaninda bir terciiman bulundurmalidir (Bakacak ve
ark. 2019). Hemsire ve ebeler ile yapilan bir caligmada,
gebe ve lohusa kadinlara bakim verme ve bakimi
siirdirmede en c¢ok kullanilan iletisim araclarmin
basinda %80 oranla beden dilinin kullanildig
belirlenmistir. Ancak beden dili iletisim kurmada tek
basina yeterli degildir. Bu sebeple tercliman destegi
ebeler ile miilteci kadmlar arasindaki iletisimi
giiclendirmede olduk¢a Oonem arz etmektedir (Artug
Cansizlar ve Beydag, 2022).

Miilteci kadmlarin karar verme mekanizmalarinin
zayif olmasi sebebiyle, kadinlara egitim ve
danigmanlik verirken eglerinin de davet edilmesi
onemlidir (Biikecik ve ark., 2019). Saglik hizmetlerine
bagvuran miilteci kadin ve kiz cocuklari, onami
alindiktan sonra fiziksel muayenesinin de yapilmasi,
istismar ve siddet durumlarinin kontrol edilmesi, eger
boyle bir durum var ise gerekli mercilere bildirilmesi
ebelerin sorumlulugundadir (Abubakar ve ark. 2018).
Adolesan gebeliklerin ve evliliklerin dnlenmesi igin
basin yayin organlari ile is birligi yapilarak toplumsal
farkindalik olusturulmalidir (Biikecik ve ark., 2019).
Ureme/cinsel saglik hizmetlerine bagvuru yapan
miilteci kadinlara ihtiyaglar1 olan sosyal destegin
saglanmasi da ¢ok 6nemlidir (Dube ve ark. 2023).

Ulkemizde bulunan miilteci kamplar1 ebeler tarafindan
diizenli araliklarla ziyaret edilmeli, kamplarda yasayan
gebelerin tespiti ve izlemlerinin yapilmasi saglanmali,
lohusa, yenidogan ve ¢ocuklarin diizenli izlemleri
yapilmali ve aile planlamast hakkinda gerekli
egitimlerin verilmesi planlanmalidir (Abubakar ve ark.
2018; Oztiirk., 2022). Tiim bunlarin yan1 sira ebeler
kadinlar icin gerekli mesleki bilgi ve tecriibesini
aktarirken ilkelerine uygun bir hizmet sunmali, hizmet
sunumunu gerceklestirirken 1rk¢1 tutumlardan uzak ve
adil bir yaklagim sergilemelidir (Biikecik ve ark.,
2019).

SONUC

Miilteci kadinlar iletisim engelleri, olumsuz yasam
kosullari, istismar, ihmal, siddet, aile igerisinde s6z
hakkinin bulunmamasi, cinsel saglik, lireme sagligi
hizmetlerine erisememe ve bilgi yetersizligi nedeniyle
saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bu nedenle kadin
sagligr hizmetlerinde dogrudan goérev alan ebelerin,
miilteci kadmlarm saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirma ve siirdiiriilmesinde o6nemli rolleri
bulunmaktadir. Bu  dogrultuda su  Oneriler
sunulmaktadir:

o Ebelere miilteci kadinlar ile ilgili hizmet ici
egitimler verilmeli ve terciiman destegi
saglanmalidir.
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e Miilteci kadinlarin sorunlarina yonelik gerekli
calismalar yapilarak toplumun ve saglik
profesyonellerinin farkindaliklar1 artirilmalidir.

e Miilteci kadinlarin bakimlarina yonelik rehberler
geligtirilmeli  ve saglik  hizmetlerinden
yararlanmalarmi saglamak i¢in gerekli {ilke
politikasi olugturulmalidir.

farkliliklar ve
bakim

e Miilteci kadinlarin kiiltiirel
benzerliklerine  duyarli  yaklasimla
sunulmalidir.

e Hizmet sunumunda bireyin kiltird iyi
tanimlanmali, iletisim bozukluklarina,
catismalara, saglik hizmetinde esitsizliklere,
irkeilik/ayrimeiliga neden oldugundan  kiiltiir
farkliliginin kaldirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmali

ve egitimler verilmelidir.
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