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Kiiltiirleraras1 Modeller Merceginden G6¢ Yonetiminde Ebelik
Hizmetleri

Selma Hancioglu Aytag!
Oz
Bir cografi yer dedisimi olarak tanumlanan gog, diinya capinda artarak devam ederken ozellikle zoruniu goc edenler

igin onemli sorunlars da beraberinde getirmekte ve foplumun genelinde sosyal yasan, kiiltiirel normlars, ekonomik
ve fizikd kosullarla birlikte gogmen saghgima da olumsuzg; etki etmektedir.

Radumlar, miilteci grubunun dezavantajlh gruplarmdandzr. Tiirkiye'de; Irak, Rusya Federasyonu, Tiirkmenistan,
Iran, S uriye, Agzerbaycan, Oz/ae/éimm, Afganistan, Ukrayna, Kazgakistan, Suriye vb. iilkelerden miilteci
statiisiinde gelenler arasinda Suriye’den gelenlerin codunlugu olusturdngn goritlmekte ve kalicr niffus olusturan
toplulugun neredeyse yarismnin kadin olmasi dikkat cekmektedir. Bu da, politikalar belirlenirken iizerinde
durulmas: gereken onemli bir konudnr. Kadinlarim yasam targs, saglik inanglar: ve saglk nygnlamalarmm dikkate
alindigt bir yaklasim, hem kadmlar bem saghk profesyonelleri icin pratikte stres ve catismaye azaltilabilir ve saglik
bakimnda verimi artirabilir.

Dogurganlik donenri; 15-49 yas aralis, kadinlarm en yiiksek oranda bizmete ibtiyac duyduklar: donem olarak
bilinmektedir. Bu dinemdeki kadinlarm aile planlamasi, iireme ve kadm sadlyds ile ilgili saglek hizmetlerine
ulagmast ve alabilmesi dnemlidir. Siirecte hizmet sunacak saglik profesyonelleri arasinda ebeler yer almalidsr.

Garev tanimlar: geredi ebeler, verecekleri kiiltiirlerarast ebelik bakimr ile meslek temsileisi sivil toplum kurnluslar:
ve diger disiplinlerle ortak caltsma sonucu siire yonetimine katkr saglayabilir. Bu caltsma, gocmen kadin saghgma
genel bakigla birlikte gog siirecinden en cok etkilenen kadinlara destek saglamada ve nynmunn kolaylastirmada
ebelerin, kiiltiirleraras: yaklasimla katks saglayabilecek diger bir disiplin oldugunu gostermek amact ile ele
altmmugtar.

Anahtar Kelimeler: Gog; Kiiltiirleraras: Y aklasim Modeli; Miilteci Kadmlar; Kadin saglgy; Ebelik
ABSTRACT IN ENGLISH
Midwifery Services in Immigration Management from the Lens of Intercultural Models

Immigration, defined as a country change, continues to increase and poses a significant problem worldwide. Also, it
bas diverse effects on social life, cultural norms, economic and physical conditions of society as well as health.

Women can be the weak chain of refugees. In our country, it is seen that refugees come from countries such as Syria
(which constitutes the majority), Iraq, Russian Federation, Turkmenistan, Iran, Azerbaijan, Ugbekistan,
Afghanistan, Ukraine, and Kazakbstan. It is noteworthy that almost half of the permanent refugee population is
women. This is an important issue that should be considered while determining policies. An approach that considers
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women's lifestyle, health beliefs, and health practices; for both women and health professionals, can reduce stress and
conflict and increase efficiency in health care.

The fertility period, the age range of 15-49 is known as the period when women need services at the bighest rate. It is
important for women in this period to reach and receive health services related to family planning, reproduction, and
women's health. Midwives are among the health professionals who will provide service in the process.

Midwives can contribute to the process management within the intercultural midwifery care they provide. Also, they
cooperate with professional representative non-governmental organizations and other disciplines. This study has been
discussed to show that midwives are another discipline that can contribute with an intercultural approach in providing
support to women who are most affected by the migration process and facilitating their adaptation, together with an
overview of migrant women's health.

Keywords: Migration; Intercultural Models; Refugee Women; Women's Health; Midwifery
Giris
Diinya ¢apinda, artarak devam eden gécler 6zellikle zorunlu gb¢ edenler icin 6nemli sorunlart
da beraberinde getirirken toplumun genelinde sosyal yasamui, kiiltiirel normlari, ekonomik ve
fiziki kosullari etkilemektedir. Buna paralel olarak gé¢men saghgina da olumsuz etki
etmektedir (Yagmur & Aytekin, 2018). Miilteciler, antlagsmalarda taraf olan devletlerin kendine
has statli ve hukuki koruma sagladigi bireyler olarak tanimlanir. Fakat toplu olarak

bulunduklart kamp disindaki yasamlarinda yerlesim, saglik, egitim ve beslenme gibi temel
ihtiyaclarinin karsilanmasinda zorluklarla karsilasmaktadir MAZLUMDER, 2014).

Dogurganlik c¢agindaki milteci kadimlarin prekonsepsiyonel dénemden menapoza kadar,
saglik destegi ihtiyaglarinin ¢ok genis bir yelpazeyi kapsadigr bilinmektedir. Bu yiizden kadin
saghgint etkileyen faktorler, etki mekanizmalart ile birlikte ele alinmalidir. Kargilasilacak
sorunlari ve neticesinde dogan ihtiyaclari kanit temelli caligmalarla desteklemek, ¢6ziim adina
olusturulacak saglik politikalari i¢in fayda saglayacaktir. Miltecilere saglik hizmeti sunulurken
temel sorunun belitlenmesine 6ncelik verilmelidir. Calismalar, dil ve kiltiir farkliliklarinin ve
yabancist olduklart bir saglik diizenine uyum saglamanin miilteci kadmlar icin zorluk teskil
ettigini bildirmektedir (Cevik, 2016; Arabaci, vd., 2016).

Saglik hizmeti verilecek insanlarin kiltirintin taninmasi, hizmet veren saglik profesyonelleri
ve hizmeti alanlar i¢in iletisimi kolaylastiracaktir. Kiltitleraras: ve kiltire duyarl bakim
modeli ile iletisim daha duyarlt ve daha etkili olabilir. Bu ylizden sunulacak saglik hizmet,
kiltirlerarast bakim modellerinin destegini alarak daha kapsamli degerlendirilmelidir.

Saglhiga olumsuz yonde etki eden faktorler arasinda; miltecilerin maddi yetersizliklerinin
olmasi, saglik sigortasinin ve hizmet alabilecekleri bir saglik kurulusunun olmamasi, yetersiz
ve dengesiz beslenme, ulasim zorluklart ve psiko-sosyal faktorler olarak siralanabilir (Kara &
Nazik, 2018; Tuzcu & Bademli, 2014).

Kadinlar, miilteci grubunun dezavantajli gruplart arasindadir. Ulkemize Suriye’den miilteci
statistinde gelen ve kalict niifus olusturan toplulugun neredeyse yarisinin kadin olmast dikkat
cekicidir (AFAD, 2014). Bu da, politikalar belitlenirken tzerinde durulmast gereken 6nemli
bir konudur. Kadinlarin yasam tarzi, saglik inanclart ve saglik uygulamalarinin dikkate alindig:
bir yaklasim; hem kadmlar hem saglik profesyonelleri icin pratikte stres ve catismayt
azaltilabilecegi gibi saglik bakiminda verimi artirabilir.
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Dogurganlik dénemi olarak tanimlanan 15-49 yas araligt kadinlarin en yitksek oranda hizmete
ihtiyag duyduklar bilinmektedir. Bu hizmeti sunacak saglik profesyonelleri arasinda ebeler yer
almaktadir (Olga¢ & Karacam, 2017; McNeill, vd., 2012; Thomson, vd., 2013). Bu dénemdeki
kadimnlarin aile planlamasi, tireme ve kadin saglg: ile ilgili saghk hizmetlerine ulagsmasi ve
alabilmesi Onemlidir. Fizyolojik acidan degisikliklerin yasandigi, psikososyal destek
gereksiniminin arttigt gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde 6n planda ebelerin yer almasi
gerekli olsa da diger disiplinler (Halk sagligt ve Jinekoloji & Obstetri uzmani hekimler, Aile
hekimleri, Kadin sagligt hemsireleri, Sosyologlar, Psikolojik rehber ve danismanlar,
psigologlar, sosyal hizmet uzmanlati, Aile danismanlart vb gibi) is birligi yapilmas: 6nemlidi.

Gorev tanimlart geregi ebeler, verecekleri kiltirlerarast ebelik bakimi ile meslek temsilcisi sivil
toplum kuruluslari(STK) ve diger disiplinlerle ortak ¢alisma sonucu stire¢ yonetimine katki
saglayabilir. Bu ¢alisma, 6zellikle gi¢ stirecinden en ¢ok etkilenen kadinlara destek saglamada
ve uyumunu kolaylagtirmada ebelerin, kiltiirlerarasi yaklasimla katki saglayabilecek diger bir
disiplin oldugunu géstermek amact ile ele alinmugtir.

Kiiltiir ve Miilteci Kadin Saghig:
Kiltiir

Kiltiir, toplum ve insan etkilesimi yoniyle bilinir, bu etkilesime sosyal hayatin icindeki tim
bilesenleri dahil etmek daha kapsayict bir bakis saglayabilir. Sosyolojik agidan kultiir'in tanimi;
“bizi saran, insanlardan 6grendigimiz toplumsal miras” seklindedir (Wikipedia. Kiltirin
anlami, 2021). Bu tanim kiltirin dindg, buglini ve yarini olan canlt bir argiiman oldugu
kanisint dogurur. Kubbealt: ligatinde, “Kultiir; bir milletin inang, fikir, sanat, adet ve
geleneklerinin, maddi ve manevi degerlerinin bitini” (Kubbealtt Lugati, Kiltiir anlami1 2022)
olarak ifade edilerek genis bir yelpazede ele alinir. Insan fizyolojisi nasil epigenetik etkilerle
yenilenmeye ve degisime maruz kaliyorsa, killtiir de ayn1 etkilesime tabidir. Kiltir birikimlerle
ivme kazanmakla birlikte toplumsal yapinin 6nemli bir bilesenini olusturur. Kiltiirde nesilden
nesile aktarilan, maddi ve manevi katki saglayan miras vardir (Wikipedia. Kiltirin anlami,
2021).

Genel manada yapilan kiltir tantmlarindan sonra Cemil Meri¢’in yaklasimina ve kiltiirii nasil
tanimladigina bakmakta fayda vardir. Cemil Meri¢ (2013), kaynaklarda kiltiiriin 170 den fazla
tarifi oldugunu soyler. Antropologlar, sosyologlar, psikologlar, filozoflar ve bunlar gibi yazarlar
kiltiri kendi ilim dinyalarindan tarif etmis olsa da batilidarin gériisinde kiltirin anlam
karsiligi olarak medeniyete denk gorildiugini ifade eder. Merig, (2013, s.33) uygarlik veya
medeniyet yerine “umran” taniminin daha uygun olacagini sOylemekle birlikte "irfan"
kelimesinin de kullanilmasini savunur. Irfant; diisiincenin biitiin kutuplarint kucaklayan bir
kelime olarak tanimlar. “Irfan, insanoglunun has bahgesi, ayirmaz, birlestirir. Bu bahcede
kinler susar, duvarlar yikilir, anlagsmazliklar sona erer. Irfan tanimakla baslar. Kendini tanimak,
Onyargilarin koleliginden kurtulmaktit” (Meri¢, 2013) der. Gé¢men kadinlarla ilgili saglik
politikalarinda kiltiire uyum ve duyarliligt Meri¢’in tanimi ile ele alirsak; ayirmadan, birlestirici,
kinlerin ve 6n yargilarin sustugu insani degerler paydasinda bulusmus oluruz.

Kiiltiirlerarasi Iletigim ve Uyum

Gogmenler ve yerlesik kilttirel gruplar arasinda etkilesime dayanan tartismalar genellikle
“uayum”la ilgilidir. Bu tartismalarda genel kabul, gb¢men grubun yerlesik gruba uyum saglamast
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gerektigi yontndedir. Bu da, kiltirleraras: iletisimin ¢ift yonliligini eksik birakmaktadir
(Oguz, 2013). Ger¢ek manada uyum iki tarafli dengeyi gerektirmektedir. Kultir biraz da
degiskenlere bagimlidir bu ylizden hem belitleyen hem de belitlenen konumunda
olabilmektedir. Kalttrel farkliliklar toplumlarin tutumunu, uyum haricinde entegrasyon ve
asimilasyon yaklasimi ile de yasamaya salik vermektedir. Kiltiirlerarast bakim modeli
olusturulurken bireylerde, yerlesik toplumun onlara hissettirdikleri ve kendi grubu icerisindeki
baglart da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica uyumda, entegrasyon ve asimilasyon
kavramlarinin hangisinin kabul gérdtigii degerlendirilmelidir.

Gogmenlerin, ev sahibi tilkede kendine bir yer bulmasi, kiltiitlerarasi etkilesimi ve uyumu
“zaman”la da iliskilidir (Oguz, 2013). Turkiye’de kalict olmayr disiinen Suriyeli gb¢men
gruplarin zamanla kiltiirel uyum saglama durumlari da degerlendirilmelidir.

Kiltiiriin Kadin Saglhigina Etkisi

Go6g edilen tilkedeki saglik hizmetlerine erisim ve hizmetten faydalanma, kadinin toplumsal
statistind belirleyen kiltiirel degerlerin ve sosyo-ekonomik 6zelliklerin etkisindedir (Gimiis
vd., 2017). Gelir diizeyi dustik bir tilkeden gelir diizeyi yiiksek tlkeye gé¢ etmis kadinlar, saglik
hizmeti olanaklart daha genis olmasina karsin, dil sorunu dolaysst ile bu olanaklardan yeterince
faydalanamamaktadir (Cakmak, 2010). Sadece dil farkliligi degil, bu bireylerin kendi sosyal
yasantilarini, geleneklerini ve kiiltiirel davranislarini stirdiirme ¢abalari, uyum siirecini ve saglik
hizmetinden faydalanma hakkint engellemektedir. Kiltiirel yaptyt devam ettirme ¢abast sadece
kadinla ilgili degildir. Toplum nezdinde kaliplasmis normlart da géz ardi etmemek gerekir.
Ornegin erkek cocuk sahibi olmanin kadinlara aile icinde daha giivenli statii saglandig1 kiiltiirel
yapilar mevcuttur. Bu kiltir yapisinda olan miilteci kadinlar, mecbur olduklart i¢in istemli bir
sekilde aile planlamast hizmetlerinden faydalanamayacaktir. Kaliplasmis geleneksel yapilart
nedeniyle kadinlar, saglik hizmeti almada dezavantajli hale gelecek ve olumsuz etkilenecektir
(Cakmak, 2010; Mccann & Sanderson, 2010; Senol & Ding, 2016).

Gogte Kiiltiirleraras1 Ebelik Yaklagimi

Saglik mensuplarinin bitiincil yaklasim uygulayabilmeleri icin kilttrlerarast degerlendirme
modelinden faydalanmalari, hizmet sunumunu verimli ve daha kolay kilabilir. Ebeler,
kadimnlarin kiltiirel farkldiklar ve benzerliklerine duyarl yaklasimla bakim sunmalidir. Kilttirel
yeterlilik, etnik yap1 ve irktan ok daha fazla seyi ifade ettigi gibi (Giger vd, 2007) ayn1 zamanda
bir sorumluluktur (Douglas, 2011). Saghk profesyonellerinin bireyin kiltiring iyi
anlamamasi/tanimamast; iletisim bozukluklarina, catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere,
ayrimciliga, 1rkeiliga, kaliplasmis yargilara neden olmaktadir (Douglas, 2011; Bayik, 2014).

Gogte Kadin Saglig: ve Yaklagim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik; yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasindan éte, ruhsal,
bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir der (WHO, 2021a). Bireylerde bu
degiskenlerden birinin eksik olmast saglik sorunlari olarak karsimiza cikabilmektedir. Saglik
sorunlari, toplum nezdinde farkli alt gruplarda degiskenlik gésterebilmektedir. Kadinlar, saglik
agisindan risk grubunu teskil eden alt grup olarak kabul edilir. Bu durumun temelini; biyolojik
yonden dogurganhk (Greme) 6zelligi, sosyokiltirel yonden de toplumsal cinsiyet bileseni
olmasi olusturur (Etiler & Lordoglu, 2010). Guntmizde kadin sagligini tireme sagligi ile
sinirlandiran bakis yerini biyolojik, fizyolojik, genetik, ¢evresel, psiko-sosyal, ekonomik, sosyo-
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kilttrel faktorleri ve kadinin statiistinii de icine alacak bir biitiin olarak ele almaya birakmustir.
Toplumsal cinsiyet kavraminin saghk kavrammdan bagimsiz ele alinmamasi, kadinin saglik
hizmetlerinden yararlanmasina katki saglayan egitim diizeyi ve sosyal olanaklarint
kullanmasinda belitleyicidir (Ozvarts, 2011). DSO, 26 Mayts 2017 - 2030 “Siirdiiriilebilir
Kalkinma” giindeminde, kiiresel ilke olarak "kimseyi geride birakma", hedefini ortaya koyat.
Kimseyi geride birakmama ilkesi ile esitlik, cinsiyet ve insan haklari politikast hedeflenmektedir
(WHO, 2021b). Kadin sagligini insan saghigindan ayirt etmeden cinsiyet rolt geregi daha 6zenli
ele almanin bilinci, konu ile ilgili disiplinleri butincil yaklasima yonlendirmistir. Bu
perspektifle degerlendirildiginde “g6¢ eden kadinlarin saghgr” ele alinirken biitlincil ve kadin
merkezli yaklasimin 6nemi ve geregi ortaya ¢tkmaktadir.

Ureme ¢agindaki miilteci kadinlar, iizerinde énemle durulmast gereken riskli grup olarak kabul
edilmelidir. Ergenlikle menopoz arasindaki siireg, kadin icin psikososyal ve fizyolojik acidan
degisikliklerin yasandig1 bir ddnemdir. Gégle birlikte bu dénem daha da zorlasmakta ve kendi
icindeki fiziksel ve psikososyal uyum siireci i¢in kadinin destek ihtiyaciu artirmaktadir.
Kadinlara verilecek bu destek, ayni zamanda bir saglik hakk: elde etmelerini saglayacaktir.
“Saglik Hakkr” Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 25. maddesinde “Yasam
Haklk1” ile evrensel boyutta bir hak olarak kabul edilmektedir. Insanlar sagliklt yasam hakkina
sahip olmakla birlikte saglik hizmetinden faydalanma hakkina da sahiptir.

T.C. Igisleri Bakanligt Gog Idaresi Genel Miudiirligi tilkemizdeki gecici koruma kapsaminda
Suriyelilerin oranint Kasim 2022 verilerinde 3.595.134 oldugunu bildirmektedir. Bunlarin
803.923’tniin de 15-49 yas araliginda olan kadinlardan olustugu gérilmektedir (T.C Igisleri
Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Midiirliigii, 2022). Suriye’den gelen gdemenlerin orant ve kalict
olma durumu g6z oOniine alindiginda, tlkemizdeki gd¢men politikalart belitlenitken uzun
vadeli projelerin geregi ortaya ¢itkmaktadir.

Toplumsal bakis miilteciyi bir halk sagligi sorunu olarak gorebilir. Bunun bir nedeni de;
miltecilerin fiziksel, sosyal, kiltirel, cevre degisimini ¢ok hizli yasamalaridir (Cevik, 2016).
Go6gmen politikalart  olugturulurken hem yerel halkin hem de miltecilerin haklarinin
savunulmast ve evrensel normlarin merkeze oturtulmast 6nemlidir. Tirkiye’de gé¢ ve milteci
konusuna yaklasirken halk sagligi sorunu teskil etmemesi i¢cin hem giivenlik hem de insani
yoniini ele alacak multi-disipliner ¢alismalara ve kultiirlerarast yaklasima ihtiyag vardur.

Gog topluluklarinin saghgini farkli boyutlarda etkileyen; uygunsuz ve ¢ok kisilik yasam alanlari,
yetersiz gelir durumu, saglk giivencesinin olmamasi, kultiirel farkliliklar, dil engeli gibi
sebepler mevcuttur. Bu etkenler, 6zellikle toplum nezdindeki yerleri ve geleneksel yasam
kaliplar1 sebebi ile kadinlart erkeklere nazaran saglik hizmetinden faydalanmada dezavantajlt
hale getirmektedir (Caman & Ozvaris, 2010).
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Tablo 1. T.C. I¢isleri Bakanligi Go¢ Idaresi Genel Mudurlugi gecici koruma kapsamindaki
kadin Suriyelilerin genel milteci niifusuna orant (T.C Igisleri Bakanligi Gé¢ Idaresi Genel
Midiirliigii, 2022).

253.120 % 46,26
445.255 % 43,41
366.114 % 42,07
272.356 % 42,65
218.744 % 43,59
155.183 % 45,90
114.806 % 49,39

Sagligi olumsuz yonde etkilenen miiltecilere sunulan hizmetlere yonelik BM, t¢ temel ilke
belirlemistir. Bunlar; insanlik, tarafsizlik ve yanstzliktir (lhan, 2013). Tablo 1’de iilkemizdeki
gecici koruma kapsamindaki tireme ¢agindaki Suriyeli multeci kadinlarin genel popiilasyona
orant karsilastirlmistir (Gog Idaresi, 2022). Tablo 1, bize ilkemizde yasayan dogurganlik
cagindaki miulteci Suriyeli kadin niifusunun hi¢ de azimsanmayacak boyutta oldugunu
gostermektedir. Bu oran, toplumsal bakisin milteciye bir halk sagligi sorunu olarak gdrmesini
saglayabilir. Politika belitleyiciler ve hizmet sunucularin, &zellikle dogurganlik c¢agindaki
kadinlara verilecek saglik hizmetinin insanlik, tarafsizlik ve yansizlik ticgenini merkez kabul
etmesi 6nemlidir. Bu kabulin de kiltiitlerarasi saghk yaklasimlari ile desteklemesi sosyal ve
ahlaki sorumlulugudur.

Ebelik ve Ebelerin Kadin Saghigindaki Rolii
Ebeligin tanim

DSO, ebeyi; gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanligs
saglamak, normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini, aile
planlamast danismanh@ini yapmak Uzere egitilmis kisi olarak tanumlar (WHO, 1992).
Uluslararast Ebeler Konfederasyonunun /International Confederation of Midwives (ICM)
ebelik tanimi da yukaridaki tanimu destekler niteliktedir (ICM, 2018).

T. C. Saglik Bakanliginin tanimana gére Ebe; Saglik Bakanhg: tarafindan tescil edilmis bir
okuldan mezun olan, ana-¢ocuk saglhgt hizmetlerini yiiriten, dogum yaptiran, dogum sirasinda
ve dogum sonrasinda hizmet veren kisidir. Tirk Ebeler Dernegi bu tanima ek; kadin, aile ve
toplum saghginin yiikseltilmesi ve korunmasi i¢in ebelik uygulamalar ile karsilanabilecek
girisimleri planlayan, uygulayan, degetlendiren, denetleyen ve yoneten yetkili saglik meslek
mensubudur, demektedir (Ttrk Ebeler Dernegi, “Ebelik, ebelik tarihi, ebelerin gorevleri”
,2021; Karahan, 2021).

Ebelik egitimi

Ebeler aldiklart lisans ve lisansiistii dizeyde egitimler ile mesleki uygulamalarint ve verecekleri
danismanlik hizmetlerini deontolojiye uygun ve akademik diizeyde yapabilme glictine sahiptir.
Bitlesmis Milletler Nifus Fonu/United Nations Population Fund (UNFPA) Turkiye
temsilciliginin, yayinladigt Dinya Ebeler Gunt 2020 mesajinda ebelik egitimlerinin 6nemine

dikkat ¢ektigini gérmekteyiz. UNFPA Tturkiye Temsilcisi Karl Kulessa, Turkiye’de her yil,
50'nin tzerinde fakiltede, 10 binden fazla 6grencinin, lisans, lisanststi ve doktora duzeyinde
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kapsamli ve ileri diizeyde ebelik egitimi aldigini belirtmistir. Ayrica “Ebelerin topluma dayalt
koruyucu saglik hizmetlerinde ve egitim programlarinda ¢ok kritik rolleri vardir, ebelere etkin
ve aktif roller verilmelidir” yorumunda bulunmustur (UNFPA, 2020). ICM tarafindan
hazirlanan kutlama programi cergevesinde yaymlanan 2019 raporunda, ebelere yatirim
yapmanin, saglikli ve varhikli bir milleti taahhtit ettigi ifadelerine yer verilmistir (Karahan,
2021). Bu yorumlar, ebelerin kadin ve ¢ocugu ilgilendiren yerel veya gd¢men biitiin toplumsal

stratejilerin belirlenmesinde etkin roller verilirse faydali olacagt yoniinde bir 6neri olarak kabul
edilebilir.

Ebelerin gérev ve yetkinlik alanlar:

Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun (ilk yayin tarihi 13 Ocak 1983
olup son giincellenme tarihi 21 Subat 2007°dir) 51. ve 52. maddesinde ebelerin gérev ve
sorumluluklart belirtilmistir (Resmi Gazete, 2007). Ayrica Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin 15 ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelikte Ebe;

*  “Cinsel saglik ve treme sagligi hizmetlerinde; gebelik 6ncesi dénemde gebelige
hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazitlik programlarinin hazirlanmast ve
yurttiilmesini saglar.

*  Dogurganlk sinirlart icerisindeki kadinlarin Greme sagligt konusunda izlemini
yapar.

e Gebelik tanisint koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli
durumlari erken dénemde belitler, gerekli 6nlemleri alarak sevk eder.

*  Dogum siirecini yonetir; travay sirasinda anne ve bebegin saghigini izler, normal
dogumlar1 ve tabibin olmadigi hallerde acil makat dogumlart yaptirir, gerektiginde
epizyotomi uygular.

* Dogum strecinde normalden sapmalari belirler, acil tedbitlerini alir ve tabibe
haber verir, tabibin direktifleri dogrultusunda acil mtidahalede bulunur.

* Dogum sonrasi dénemde; yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapar,
gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin
bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalari tespit ederek sevk eder.

e Acil obstetrik durumlarda bakanlik¢a diizenlenen protokoller dogrultusunda
tanimlanan ilaglari uygular.

¢ Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini korumak ve
gelistirmek icin gerekli egitim ve danismanlik hizmeti verir.

» Aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tarama programlarinda
gorev alir.

e 0-6 yas ¢ocuk bakim ve gelisimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas cocuk agilari
olmak tUzere bulasict hastaliklarin  kontrol programlarinda ve bagisiklama
hizmetlerinde gérev alir” (Resmi Gazete, 2014).
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15-49 Yas Aralig1 Miilteci Kadin Saglig1 Sorunlari

15-49 yas aras1 kadinlarda dogurganlik dénemi olarak tanimlanir. Fizyolojik acidan maternal
degisikliklerin ve involiisyon siireclerinin yasandifl, psikososyal acidan destegin daha cok
ihtiya¢ duyuldugu bir dénemdir.

Miilteci kadinlarda; dogurganligin yiiksek, aile planlamast yontemi kullaniminin diisiik, ireme
saghginin korunmasinda ve genital hijyen aliskanliklarin da yetersiz oldugu saptanmistir
(Gimiis vd., 2017). Gogle birlikte yasadiklart tireme sagligi problemlerinin, gb¢ Gncesine
nazaran daha fazla oldugu belirtilmistir (Simsek vd., 2015).

Miilteci Kadinlarin Ureme Sagligi Sorunlart

Dogurganlik donemi; menstrual siklus, gebelik, dogum, dogum sonu dénemi ve menapoz gibi
olagan fizyolojik siiteclerin yani sira prekonsepsiyonel dénem ve aile planlamast gibi saglik
bakimi alinmasi gereken 6zel dénemleri de kapsamaktadir. Bu dénemlerde mortalite ve
morbidite ile daha stk karsilagilmakta ve daha nitelikli saglik bakimina ihtiya¢ duyulmaktadir
(T'TB, 2016). Ureme saglig1 riskleri, gbgmenler icin travma sebebi olan énemli sorunlardandir
(Yildirimkaya, 2014).

Obstetrik Sorunlar
Addlesan gebelik

Biyolojik ve psiko-sosyal degisimlerle bitlikte cocukluktan eriskinlige gecen bireyler addlesan
olarak kabul edilmektedir. Uluslararast cocuk merkezi (ICC) de, DSO’niin 10-19 yaslar arasini
adolesan dénem tanimini kabul etmektedir. DSO’niin 2016 yilinda Journal of Adolescent
Health'e 6zel bir ek olarak yayinlanan inceleme dizisinde, gencler icin saglikla ilgili tic olumsuz
sonuca odaklanilmaktadir (WHO, 2016). Istenmeyen ve tekrarlayan gebelikle cocuk evliligi en
fazla bu grupta arasindadir (WHO, 2016; Sarman, 2022b). Tamamlanmast dort yildan fazla
stren ¢alismada ekip, literatirden 57.000'den fazla makaleyi taramis ve genclerin eylemlerinde
veya davraniglarinda degisiklik yapmayt amagclayan ylksek kaliteli caligmalart rapor etmistir.
Neticesinde de basit bir ¢6ziimiin olmadigint belirtilmistir. Konu ile ilgili DSO bilim insani ve
calismanin yazart Michelle Hindin, "Kapsayici anlamda ¢éziime tek bir yontemle
ulagtlamayacagini, etkili olmanin ¢ogu zaman bir miidahalenin nerede ve nasil uygulandigina
da bagh oldugunu" vurgulamaktadir. Arastirma, genclerin cinsel ve tireme sagligini olumlu
yonde etkileyen bir dizi yiiksek kaliteli stratejinin varligini ortaya koymaktadir. Bu stratejiler
dogrudan dogum kontrolii saglanmasi, akran egitimi, kitle iletisim kampanyast istenmeyen
gebeligi azaltmak icin kontraseptif kullaniminin tartismasiz artirilmast ve daha etkili yontemler
sunulmasi ayrica bir kiirtaj sonrast geng kadinlara ulasmak icin kacirilan firsatlarin azaltilmasi
seklinde ele alinmistir (WHO, 2016). Bu baglamda Lisansiistii egitime sahip ebelerin adolesan
dénemdeki bireylere ister yerel halk ister go¢men gruplar olsun egitim vermesi koruyucu saglik
hizmeti kapsaminda degerlendirilebilir.

Gelismekte olan tlkelerde her yil 15-19 yas arast adolesanlarda en az 10 milyon istenmeyen
gebelik meydana gelmektedir (Darroch vd., 2016). Gebelik ve dogum sirasindaki
komplikasyonlar, diinya genelinde 15-19 yas arasi adolesanlar icin 6liim nedeninin basindadir.
(Neal vd., 2012; WHO, 2020b) Her yi 15-19 yas arast ergen kizlarda meydana gelen tahmini
5,6 milyon dustikten 3,9 milyonunun givensiz oldugu ve anne Sliimlerine, hastaliklara ve kalict
saglik sorunlarina etki ettigi belirtilmektedir (WHO, 2016; Darroch vd., 2016). Miilteci
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kadinlarda gebelikten korunma, istemeyen gebelikler, diisiikler, dogum 6ncesi, dogum, dogum
sonu bakimy, istenmeyen durumlar gibi ireme sagligi ve aile planlamast ile sagliga olumsuz etki
edecek vitamin ve mineral eksiklikleri gibi konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklar
gorilmektedir (WHO, 2016; Rogers & Earnest, 2014). Adolesan gebeliklerde miilteci kadinlar
ele alindiginda gég¢ ile birlikte sorunlarinin daha karmagik bir hal aldigr ortadadir. Milteci
kadinlarda dogurganlik sayilari yitksek, evlilik yas: diisiiktiir. Bir ¢alismada, kadinlarin %40’ 1inin
18 yas Oncesinde evlendiklerini, Suriye’de kizlarin 14 yasindan itibaren evlenmeye
basladiklarini ve bu tarz evliliklerin daha ¢ok kirsalda oldugunu bunun da Suriye toplumun
erken yas evliliklere bakisini yansittigint belirtilmektedir (Karakaya vd., 2017).

Sagliks1z dogumlar ve diisiikler

Olumsuz kosullar ve diger bir¢ok nedenden dolay1 sagliksiz dogumlar ve disiikler de gé¢men
kadinlar icin ayri bir sorun teskil etmektedir. UNICEF’in Suriye’de savas 6ncesi saglik
hizmetini kullanma durumunu gésteren verilerine bakildiginda; 2008-2012 yillart arasinda
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma oranin %063,7, dogumu saglik personeli egliginde
gerceklestirmenin  %96,2 oldugu belirtilmistir (UNICEF, 2016). Ulkemizdeki Suriyeli
kadinlarla ilgili Sanlurfa’da yapilan bir ¢alismada ise, gebe olanlarin %26,7’sinin bu dénemde
hi¢ bir saglik calisanina basvurmadigi, %47,7’sinin de Turkiye’de iken disiik veya 6li dogum
olarak bir gebelik kaybi yasadiklart belirtilmistir (Ozgiilnar, 2016). 457 Suriyeli go¢men kadinin
gerceklestirdigi dogumlarin ele alindigi diger bir retrospektif ¢alismada, dogumlarin %26’sinin
preterm eylem (erken dogum) oldugu, bebeklerin%50'sinin yenidogan yogun bakim tnitesine
alindig1 belirtilmistir (Buyiktiryaki vd., 2015).

Yiiksek dogurganhk

Suriyeli kadinlar; daha 6nce ortalama 3-4 olan dogurganlik sayisinin, glintimiizde azaldigini,
fakat kirsalda 9-10 cocuk doguruldugun ifade etmektedir (Karakaya vd., 2017). Suriyeli
go¢men kadinlara yonelik bir diger calisma da bes ve tizeri cocuga sahip olanlarin oraninin
%42.7 oldugunu bildirilmektedir (Gimis vd., 2017). Suriyeli kadinlar ¢ocuk dogurmanin
geregini; erkegin sani, is glic ihtiyaci, topragin islenmesi gibi sebeplere dayandirirken dini
ritdellerin geregine de vurgu yapmaktadir. Diger bir fakt6r de soyun devami, mallarin devri
icin oglan ¢ocugu etkisidir (WHO, 2020b). Yiksek dogurganligs etkileyen bir faktér de
kontraseptif yontem kullanimuidir. Modern ve geleneksel yontem kullanimlar etkinliginin yant
sira yonteme ulagsamama ayrt bir sorun teskil etmektedir.

Ureme saglig1 hizmetlerine erigim yetersizligi

Miilteci kadinlarin Greme sagligl hizmetlerinden daha az faydalandiklart bildirilmistir. (Islam
& Gagnon, 2016). Karsilanmamus aile planlanmasi ihtiyacinin %36,4 oldugu ifade eden ¢alisma
mevcuttur (Ozgiilnar, 2016). Alt yapt ve yeterli saglik personelinin olmayisi, saglik bakimi
giderlerinin karsilanabilecek nitelikte olmamasi, milteci kadinlarin gerekli saglik bakimi
almalarina ve saghk hizmetlerine ulagsmasina engel teskil etmektedir (Stt, 2017). Kayith
olanlarin yani sira kayit dist milteci kadinlarin da tireme sagligt hizmetinden faydalanamadigin
dustindigimiizde, rakamlarin gorinenden daha biyiik oldugu ortaya c¢ikacaktr. Tespit
edilemeyen sorunlar, tani ve tedavilerin gecikmesine, dolayisiyla da yasami tehdit edici
sonuclara neden olacaktir.

Miisliiman ¢ogunluktan olusan Suriye, Misir, Urdiin gibi iilkelerin karsilastirildigt bir
calismada, aile planlamast yéntemi kullaniminin Misir’da %060,3, Urdiin'de %59, Suriye'de
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%53,9 oldugu bildirilmistir. Ozellikle Suriye ile Urdiin’de geleneksel yontemlerin yiiksek
kullanimi gérilmustiir (Zaky & Rashad, 2014). Neredeyse tamamina yakin gb¢men kadinin
uzun etkili aile planlamast yontemi kullaniminin distk, tiipligasyon ve acil kontrasepsiyon
yontemlerine dair bilgi eksikligi bildirilmistir (Salisbury vd., 2016). Bu durum plansiz ve
istenmeyen gebeliklerin olusmasina kapi aralayacaktir.

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)

Aktif cinsel hayatt ve korunmasiz cinsel iliskisi olan her birey cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
karsisinda risk altndadir. Gog ile birlikte saglik hizmetlerine erisim sikintisi, psikolojik
sorunlar, olumsuz yasam kosullari, maddi yetersizliklerle birlikte saglikli beslenmeye
ulagtlamama durumu, bireylerin bagisiklik sistemini zayiflamasina neden olmaktadir.
Bagisikligin azalmasi da bireyleri her tirlti enfeksiyona acik hale getirmektedir. Diizenli cinsel
eslerinden ayrilmis olan milteciler, saglik ve sosyal hizmetlerine erisememeleri, dil ve kultir
farkligs yant sira ayrmceilik uygulamalart sonucu  dislanmalart cinsel yolla bulagsan
enfeksiyonlar acisindan risk grubu olusturmalarina neden olmaktadir (Yildirimkaya, 2014; Liu
vd., 2016). Son yillarda ilkemizin yogun gb¢ almast ile evli bireylerin milteci kadinlarla
evlilikleri ¢ok esliligi yayginlastirmis ve CYBE artisina zemin hazirlamistir (Kaypak & Bimay,
2016). Buna ragmen bir ¢alismada, miilteci kadimnlarin bir aile planlamasi yéntemi kullanmada
ve bir cinsel yolla bulagan hastalik varliginda tedavide isteksiz davrandiklari ifade edilmigtir
(Islam & Gagnon, 2016).

Psiko-Sosyal sorunlar

Yakinlarindan ve dogup buyluduikleri tlkelerinden ayri kalma durumunda olan milteci
kadinlarin fiziksel ve psiko-sosyal sagliklart olumsuz yonde etkilenmektedir (Missal vd., 2016).
Miilteci sorunlari ele alinirken psikolojik durumlart genellikle g6z ardi edilmektedir. Fakat
karsilastiklart sorunlarin karmagikli§t psikolojik destege daha fazla ihtiyag duyduklarini
gostermektedir (Onal & Keklik, 2016). Her on miilteci kadindan birinin intihar girisiminde
bulundugu, tamamina yakininin ise ruhsal ¢6kiintd i¢inde oldugu belirtilmektedir (Simsek vd.,
2015).

Ekonomik sorunlar

Ekonomik durum toplumlarin yasam standardint ortaya koyan onemli bir kistastir. Gog,
ekonomik sorunlarin daha gérinir oldugu bir siirectir. Milteci olmanin getirdigi bir¢ok
sorunla birlikte ekonomik stkintilar birlestiginde yasam kalitesi 6nemli Slgtide diismektedir.
Miltecilerin neredeyse tamaminin maddi anlamda yiiksek diizeyde sikintilar yasadiklars
belirtilmektedir (Onal & Keklik, 2016). Miilteci kadinlarin farkli nedenlerden dolay1 ya hig
calismadiklari ya da erkeklere nazaran is glictine daha az dahil olduklari gériilmektedir. Calisan
grubun da ucuz insan giicii olarak g6rilip tehlikeli ve agir islerde, 6nlem alinmadan, kayit digt
ve sigortasiz aynt zamanda saglik sorunlarini da beraberinde getirecek islerde istihdam
edildikleri gérilmektedir. GG¢men gruplarin yasam alanlart da ekonomik nedenlerden dolay:
sagliksiz ortamlar olmaktadir (Yagmur & Aytekin, 2018).

Miiltecilere Yonelik Tutum ve Davraniglar

Resmi veriler dogrultusunda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK); Tirkiye'ye 2019 yilinda gog
edenlerin illere gore dagilimi incelendiginde, %45,3 orant ile en fazla go¢ alan ve %042,5 orant
ile en fazla gb¢ veren ilin Istanbul oldugu gorillmektedir. 10 Kasim 2022 itibari ile T.C. I¢isleri
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Bakanlhigt G6g¢ idaresi verilerinde 698.475 ikamet izni sahibi yabanci (Irak, Rusya Federasyonu,
Tirkmenistan, Iran, Suriye, Azerbaycan, Ozbekistan, Afganistan, Ukrayna, Kazakistan vd.) ile
551.100 gegici koruma sahibi Suriyeli olmak tizere toplam 1.249.575 yabancinin yasal olarak
ikamet ettigi bildirilmistir (Gog Idaresi, 2022).

Miilteci nifusunun artmast ile birlikte ve glindelik hayata daha fazla katilmalari belki de yerli
halkin miilteciler hakkindaki fikirlerini etkilemekte hatta rahatsiz bile etmektedir. Ulkemizde
miiltecilerin yogun olarak tercih ettikleri Istanbul’a; tarihiyle, kiiltiiriiyle, mimarisiyle, sehri cok
iyi tantyan buyik mitefekkir Samiha Ayverdi'nin (2016, S.70) g6zl ile bakarsak, “Yolcu
Nereye Gidiyorsun” romaninin kahramant olan Adli gibi; sonbahar yagmurlariyla islanan
pencereden bakmis, Sehzadebas’'ni stkict olarak gbriip kendimizi yabanci hissedebiliriz
(Ayverdi, 2010).

Toplumda ahlaki degerler, kiltiirel yap1 ve ekonomik yiitk gibi konularda miiltecilere yonelik
tehdit algis1 ve istenmedik davranis olusabilmektedir (Dustinder & Cilingir, 2017) Saglhk
mensuplart da yerlesik toplumun bir parcasidir. Dolayisiyla saglik mensuplarinin miilteci
kadinlara yonelik, etnik ve killtiirel ayrimcilik ya da uygun olmayan davranis sergilemesi, saglik
hizmeti verilirken tibbi kararlarin ve bakim davranslarini olumsuz etkileyebilmektedir (Dias
vd, 2012). Saglik profesyonellerinden gelecek olumsuz tutumlar, miiltecilerin tedaviye
uyumlarint giiclestirecek, saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarini azaltacaktr. Fiziksel ve
ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyecektir (Caman & Ozvaris, 2010; Ayverdi, 2016).

Siddet

Siddet; “Bir kisi veya gruba yonelik; magdurun bedensel butiinligiine, mallarina veya simgesel
ve kiltiirel degerlerine zarar verecek sekildeki her tiirlii davranis” olarak tanimlanir. Sonrasinda
da “Bir mala zarar verme, yakma gibi mala yonelik eylemler ile cinayet, yaralama, dayak,
tecaviiz, rehin alma gibi kisiye yonelik fiziksel saldirilar ve tehdit, kiifiir, ayrimcilik, hakaret gibi
kisiyi duygusal bask: altina alan bireysel eylemlerin yani sira toplumsal kosullar ya da sistem
tarafindan uygulanan baskilar, savas, terér ve isgaller siddet diye Orneklendirilir (Cakmak,
2010). Bu tanimi1 daha da genisletebilir ve sadece toplum nezdinde siddet olarak algilananlarin
Otesinde, insanin kendince “Ozelim” diye ¢izdigi bitin sinirlarin bagkast tarafindan ihlali de
iskencedir diyebiliriz. Biitin bu insani nitelik tasimayan davranislara yani siddete maruz kalan
miilteci ve geng kadinlar maalesef bu durumu sessiz kalarak kabullenmek zorunda kalmaktadir
(Krause vd., 2015). Oysaki canilige sessiz kalma onu bir yerde mesrulastirmaktir. Geng kizlarin
tecaviiziinii de kapsayan cinsiyete dayali siddet ve sadece temel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
karsiliginda, cinsel bitliktelige zorunlu birakilmasi, riskli cinsel davranislart da icermektedir
(TTB, 2016). Turkiye’de yasayan miilteci kadinlarla yapilan kuma evlilikleri (KAMER, 2017),
cinsel yolla bulagan hastaliklardan aile i¢i catismalarina, ahlaki endiseler gibi karmastk sorunlara
da yol agmaktadir (Kaypak & Bimay, 2016; TTB, 2016).

Istismar

Insani vasiflar disinda bir davranis modeli olan, kadinlarin bir sex objesi gibi algilanarak taciz
ve tecaviize maruz kalmalart bir insanlik sucudur ve bir savas sucu olarak devam etmektedir.
Ne yazik ki kadinlarin bircogu savas stireclerinde sistematik tecavizlere maruz birakilmistir
(Evrensel, 2021). Diyarbakir Barosunun verilerine gére, 2019 yilinda baronun adli yardim
bitimine bagvuran 46 Sutiyeli miltecinin 26'sin1 kadinlarin olusturdugu bildirilmistit. Multeci
kadinlarin bagvuru nedenleri; artan siddet, taciz, tecaviz, alikonma ve bosanmadir. 2020
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yilinda da basgvuru nedenleri aynt olan 14’4 kadin olmak tizere 18 Suriyeli basvurmustur
(Evrensel, 2021). Uluslararasi Kurtarma Komisyonu (IRC) Suriye'de 6zellikle catisma
bélgelerinde kadinlarin kacirildigy, tecaviz edildigi, fiziki iskenceye maruz kaldigr ve biitiin
bunlarin ardindan oldirdldigina dile getirmektedir. Bunun tizerine bir de gb¢ esnasinda
korunmak amact ile yaninda bir erkek olmast geregini duymast ve “hayatta kalmak icin cinsel
birlikteligi kabul etmek” zorunda oldugu bildirilmektedir (IRC, 2015). Ozellikle kayit dist ve
kamp boélgelerinde bu denli istismatlarin yliksek oranda oldugu bildirilmektedir (TTB, 2016).
Gogle birlikte gelen yoksulluk, siddet, taciz ve tecaviize maruz kalma ve gidilen yere uyum
saglayamama gibi durumlar miilteci kadinlarda intihar egiliminin nedeni olarak da bildirilmistir
(Mejia & Christopher, 2010; Topeu & Beser, 2011

Kiiltiirleraras1 Degerlendirme Modelleri

Kiltiirlerarast Degerlendirme Modeli, “Transkultiirel Hemgirelik” terimi ile ilk kez Leininger
tarafindan 1979 yilinda kullandmistir (Leininger, 1999). Bu model, Leininger tarafindan
kiltiire duyarlt hemsirelik bakiminin gerekliligi ile agiklanmistir. Modelin kullanilmasi, saglik
profesyonellerinin bakim verdigi toplumun kiltiriini tanimast, bu konudaki bilgi birikiminin
olmast, degerlendirme modellerinin daha sistematik ve uyumlu olmasini saglayacaktir. Kaltiird
bilinen bireylere verilecek saglik bakimi, kadin odakli ve aile merkezli bakimi (Doherty, 2010)
destekleyecek sosyal destek agina da katk: saglayacaktir.

Basta Leininger'in “Kiltiirel Bakim Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi” olmak tzete diger
kiltirleraras: teorileri de saglik bakimi sunucularin  bilgisinin - olusturulmasinda  ve
gelistirilmesinde yol gostericidir. (Leininger, 1999; 2002; Tortumluoglu, 2004) Kiltiirleraras
bilgi sadece saglik davranslariyla ilgili degildir. Giin Dogumu Model'inde de oldugu gibi
egitim, ekonomi, teknoloji, din, inang¢, dinya goriisii ve farkhi bilgileri de kapsamalidir
(Leininger, 2009).

Leininger Modeli

Leininger, hemsirelik stireci ve kisilerarasi iletisgimin bitlestirerek kiltiirlere duyarlt yaklasim
felsefesini ortaya koymustur. Bu konuda gelistirdigi giin dogumu semast, biitinlestirici bakim
modeli olan kiltiitleraras: saglik yaklasimi icin iyi bir uygulama modelidir. Kalttrlere duyarh
yaklagimi savunan giin dogumu modeli Leininger tarafindan “Bitlncil, tanimlayict ve
profesyonel bakim bilgi ve uygulamalarini birlestiren giivenli, uyumlu ve yaratici olarak
tanimlamaktadir (Leininger & McFarland 2005).

Avustralya’da Leininger'in kulttrlerarast teorisinin ve ii¢ grup gebe kadina uygulanabilirligine
yonelik bir etiit ¢alismast yapilmustir. Calismaya katilan kadinlarin 19’u Misliiman Libnanli,
18’1 Misliiman Tirk ve 20’si Avustralyalidir. Hedef gruba Leininger’in, kiltiirlerarast bakim
teorisi, kadinlarin dogum 6ncesi ve dogum deneyimleri hakkindaki fikirlerini belirlemek amact
ile uygulanmustir. Calisma verilerinde ¢ farkli grup arasinda farklt kiiltiirel gelenekler ve
rittieller oldugu bildirilmistir. Bunlar, Leininget'in kultirel inang yapisinin Libnanlt kadinlarda
ve daha az bir oranda Tiirk kadinlarda uygulanabilir oldugu ifade edilmigtir. Arastirma, saglik
hizmeti sunucularin bilgi sahibi olmalarinin nitel yontemlerin kullanilmasina yonelik iyi
firsatlar doguracagini savunmaktadir (Leininger, 1999).

Bir calismada Amerika Bitlesik Devletlerinde Kalifornia-Isla Vista’da yasayan 400 Hmong'un
icinden 15 cift ile dogum ve kiltir uygulamalarina dair bir réportaj yapilmis ve kultir
uygulamalar1 hakkinda bilgi alinarak bakim ihtiyact belitlenmeye calismistir. Ebeler ve
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hemsireler ihtiyacin farkina varirsa dogum ve beslenme gelenekleri hastane ortamina
uyarlanabilecegi, dogum sirasinda hem fiziksel hem de duygusal refahin saglanabilecegi
vurgusu yaptmigtir. Calismada fiziksel ve zihinsel sagligin  korunmasinda dogum
geleneklerinin 6nemli rolinin farkina varddigt ifade edilmistir. Hizmet vericilerin gelenekleri
kabul ederek miimkiin oldugunca saglik bakimina dahil etmeleri gerektigi sonucuna varilmugtir.
Teknoloji, bu gelenekleri stirdiirerek elde edilen duygusal ve ruhsal faydanin yerini alamaz
denilmistir (Doherty, 2010).

Sekil 1. Leininger’in giin dogusu modeli ile killtiitleraras: bakim semast (Sahin vd., 2009)

LEININGER'IN GUN DOGUSU MODELI ILE KULTOREL BAKIMI KESFETMEK

KOLTOREL

KoltUre! Degerler,

Inanglar ve Yagam
/ Tarzi \

Akrabalik ve Politik ve

Sonyal Faktérier Yasal Faktérier
Gevresel Baglam,
\ Dil ve Etnik Tarih
Dini ve Felsefi Ekonomik \
/ Faktérler ETKILER Faktérier
- —-————
- BAKIM IFADE MODELI ve BECERISI 5
Teknolojik Egitimsel
Faktérier - — Faktérier

- SEL, SEL, G 2 3 S) a di S SAG 3

Folklorik bakim Hemgirelik bakim Tibbi bakim-tedavi
uygulamalar uygulamasi

____ TRANSKOLTOR

KOLTOREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
KOLTOREL BAKIM: UZLASTIRMA/ GOROSME
KOLTUREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK, IYILIK ya da OLOM IGIN KOLTOREL UYGUN BAKIM

Campinha-Bacote Modeli

1lkc adimi kiiltiirel farkindalik olan bu model, kiiltiirel yetkinlik siireci ile de aciklanabilir. Saglik
bakim1 sunucularinin bireylerin kiltirel deger yargilarina, inanglarina, uygulamalarina duyarlt
olmast beklenir. Bu siire¢ kiiltiirlerin entegrasyonunu igerir ve ¢ok kiltiirlii danismanlik alan
gibidir (Campinha-Bacote, 2002).

Campinha-Bacote modeli 5 ana baslikta ele alinmaktadir.

» Kultirel farkindalik, kendi kendini incelemedir ve derinlemesine kisinin kendi
kiiltiirel ve profesyonel ge¢misinin kesfi olarak tanimlanmistir (Leininger, 1978).

» Kiltarel bilgi, cesitli kiltiirel ve killtiirel konular hakkinda saglam bir egitim temeli
arama ve elde etme siirecidir (Campinha-Bacote, 2002). Bu bilgi tabanint elde
ederken, saglik profesyonelleri 6zellikle bu ti¢ alanin entegrasyonuna odaklanmalidir.
Saglik sorunlari, inanglar ve kiilttrel degerler, hastalik insidansi, yayginligt ve tedavi
etkinligi (Lavizzo-Mourey, 1996).
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» Kilttrel beceri, kiilttrle ilgili verileri toplama becerisidir. Kiltiirel temelli fiziksel
degerlendirmeler siireci, kiltiirel faaliyetlerin nasil yapilacagini 6grenmeyi igerir
(Campinha-Bacote, 2002).

» Kiltarel karsilasma, saglik profesyonellerinin kiilttrel yénden farkli birikimlere
sahip bireylerle dogrudan kiltiirleraras: etkilesime girmesidir. Farkli kiltiirel
gruplardan bireylerle dogrudan etkilesim, kisiyi hem kiltirini hem de kiltir
hakkindaki siiregelen inanglarini iyilestirecek veya degistirecektir (Campinha-Bacote,
2002).

» Kdltarel arzu, saglk profesyonellerinin motivasyonudur. Bu siirece dahil
olabilmek icin; kiilttrel acidan bilingli, bilgili, yetenekli ve kiiltiirel karsilasmalara asina
olunmalidir. Kultiirel arzu, sefkat kavramint icerir (Campinha-Bacote, 1999).

Saglik profesyonellerinin kiiltiirel acidan duyarlt bir bakim sunma arzusu veya gergek
motivasyonu biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinki kiiltiirel arzu, gercek bir tutkuyu (Campinha-
Bacote, 2002) ve “kdltiirel tevazuyu” (Tervalon & Murray-Garcia, 1998) gerektirir. Saglik
bakimi sunulacak bireylere karst acik ve esnek olunmali, farkliliklar kabul edilmeli ve bakim
benzerlikler Uzerine inga edilmelidir.

Sekil 2. Campinha-Bacote kiltiitlerarasi bakim semast* (Campinha-Bacote, 2002).

Xuiturel farkindabk
————— - \\\.
N e .. ‘\ 3
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\ N 2% \‘ »
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Y Kolturel
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*Kaynaktan Tturkeeye uyarlanmustir.

Giger ve Davidhazar Modeli

Bu model, saglik ve hastalik tutumlari Uzerinde kiltiirel degetler ve yansiyan etkilerini
degerlendirmek amact ile gelistirilmistir. (Giger & Davidhizar 2002a; 2002b) Bu model,
Leininger de dahil olmak Uzere iletisim ve antropoloji ile ilgilenen bircok teorisyenin
calismalarina ilham kaynagt olmustur. (Giger & Davidhizar 2002a)

Giger ve Davidhizarsin  Kiltiirlerarasi Degerlendirme Modeli 5 temel kavramdan
olusmaktadir.
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* Kiltitlerarast hemsirelik

»  Kdltirel icerikli bakim

» Kiiltirel olarak egsiz birey

» Kiiltirel olarak duyarl cevre

* Saglik ve saglik durumu (Giger & Davidhizar 2002a; Tortumluoglu 2004).

Model, bireylere yonelik bakimda tek yonlii yaklasima engel olmayt amaglamaktadir. Kiltiirler
farkli olmasina ragmen, temel manada aymi dizenleyici etmenlere sahiptirler. Giger ve
Davidhizat’in modelinde her birey kendine has kabul edilerek; iletisim, yakinlik /uzaklik, sosyal
organizasyon, zaman, cevtresel kontrol ve biyolojik degiskenlere gére degerlendirilmektedir
(Giger & Davidhizar 2002a; 2002b).

Sekil 3. Giger ve Davidhazar'in kiltiitlerarast degerlendirme modeli semast. (Tortumluoglu,
2004)

Yakmhik-uzakhk
Tletisim S_nsyal
organizasvonlar
Kiiltiirel olarak
essiz birey
Zaman Biyolojik
Cevresel degiskenler

kontrol

Purnell Modeli

Purnell’in Kilttrel Yeterlilik Modeli, etnografik bir modeldir. Saglik, saghgin gelistirmesi ve
hastalik siirecinde, insanlarin durumlart hakkinda bilgi edinmeyi ve anlasimay1 gelistirmek
amact ile olusturulmustur. Bu model y6netim, iletisimin ve o6rgltlenme temellerine
oturtulmaktadir. Bu temellerin yaninda anatomi ve fizyoloji, biyoloji, psikoloji, ekoloji,
beslenme, farmakoloji, antropoloji, sosyoloji, tarih, din, ekonomi, politika bilimi ve dil bilimi
gibi cok sayida teori ile de destekler (Purnell, 2000; 2001; 2002).

Purnell’in Kulturel Yetetlilik Modeli i¢ ice dairelerden olusan bir sema ile temsil edilmistit.
Semada, dairenin en dis kisminda kiiresel toplum, i¢ dairede toplum, onun icinde aile ve en
icte birey yer alir.

Bireyin yer aldigi boliimde de her birinin birbirinden etkilendigi 12 kiiltiir alant bulunmaktadur.
Modelin merkezinde bulunan en i¢ kismt ise bos birakilmistir. Burada amag ele alinan kiltirel
grubun bilinmeyenlerine deginmektir.
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Model Varsayimlari;

* Duyarli ve kiltirel anlamda yeterli bakim verebilmek icin bakim saglayanlarin
hem 6zel hem de genel kiiltirel bilgiye ihtiyact vardir.

* Bireylerin, saglik bakimi ile ilgili sorumlulugu ve davraniglart tizerinde kiltiiriin
giiclii bir etkisi vardur.

* Cinsiyet fark etmeksizin her birey kendine hastir ve kiiltlir ge¢misi nedeniyle saygt
gbérme hakki vardir.

» Kalttrel duyarlilik, 6nyargt ve sebepsiz memnuniyetsizlikleri en aza indirebilir.

*  Ortak bir bakim modeli olusturmak icin farkli irklar tizerinde kiltiirel farkliliklarin
uyumuna ihtiyag vardir.

* Kiltirel farkindalik ayni zamanda bakim verenlerin de farkindaligini
gelistirmektedir (Purnell, 2002; Tortumluoglu 2004).

Purnell, bu modelin bitiin saglk calisanlarinin kullanabilecegi bir model oldugunu ifade
etmigtir (Purnell, 2000; 2002). Bakim y6netiminde, disiplinlerarast bir ekip calismasi gereklidir.
Birey, aile ve toplum sagliginin strdiiriilebilmesi, yitkseltilmesi, hastaliktan korunmast ve etkili
girisimler sunmast icin kiltiirel anlamda yeterli bir bakim gereklidir (Purnell, 2000; 2002).
Tirkiye’de Kahramanmarag’ta yapilan bir ¢calisgmada, Suriyeli milteci kadinlarin uyum sorunu
yasadiklar belirtilmistir. Zamanla dil ve kiltird 6grendikee; iletisim kurmanin kolaylastig
hatta Kahramanmarashlar gibi glyinmeye bagladiklar ifade edilmistir. Calismanin sonucunda
kiltirel etkilesimin ¢ift tarafli oldugu, aynt dine mensup gé¢menlerde uyumun daha kolay
oldugu sonucuna varilmistir (Yeter, 2018). Bu calisma, Purnell’in anlagilmay: gelistirmenin
uyuma ve iletisime katk: sagladigi tezini dogrular niteliktedir.

Sekil 4. Purnell’in kiltiirel yeterlilik modeli semast (Tortumluoglu 2004).
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Cevre Odakl Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (COKYM)

Bu model, kiltiirel yeterliligin kazandirilmasinda ilk ve 6nemli sorumluluga sahip kurumlarin
toplumsal kurumlar oldugunu ifade etmektedir. Ayrica modelde kiiltiirel niteliklerin olumlu ve
olumsuz yonden ciktilarinin da degerlendirilmesi geregi vurgulanmistir. Bireylerin ¢evreden
kazanilmis olumlu kiltirel nitelikli ¢tktilar; kilttirel duyarhik, kiltirel farkindalik, kiltarel
yeterli iletisim, kiltirel glivenli gevre olusturma olacagl soylenmistir. Olumsuz kiiltiirel
nitelikteki ¢tktilarin ise; kilttrel bosluk, kiltiirel sok, kiltiirel agrt ve kiltirel catisma olacagt
ifade edilmistir. Modelde kiiltiirel yeterli yaklasimin memnuniyeti ve bakim kalitesini artirirken,
kiltiirel yetersiz yaklagim memnuniyeti ve is stresi ve titkenmisligi azalttigi sonucuna
varilmistir (Tanriverdi, 2017).

Modelin Temel kavramlart; Insan, Cevre, Saglik ve Hemsireliktir (Tanriverdi, 2017).

Modelin diger kavramlart; Toplumsal kurumlar, Kiltiirel bilgi, killtiirel gbrecelik, kiiltiirel istek,
kiltiirel zeka, elestirel dustinme, kiiltirel beceri, killtiitlerarasi etkililiktir (Tantiverdi, 2017).

Cevrenin kazandirdigi olumsuz kultirel etkiler; Kultirel Bilgisizlik/Kiltiirel Cehalet,
Etnosentrizm, Stereotip Davrams, Kultiirel Korlik, Kiltirel Dayatma/Empoze, Irkeilik,
Kiiltiirel Onyargy, Kiltiirel Karsilasma (Tanriverdi, 2017).

Cevrenin Kazandirdigt Olumsuz Niteliklerin Ciktilars;
*  Kiltirel Sok

*  Kiltirel Catisma
»  Kiltirel Bosluk
» Kalttrel Agrt (Tanriverdi, 2017).

Modelde Cevrenin Kazandirdigi Olumlu Kdltiirel Niteliklerin Ciktilars;
* Kiiltirel Farkindalik

* Kiltirel Duyarlilik
e Kaltarel Givenlik
*  Kiiltiirlerarast Iletisim Yeterliligi (Tanriverdi, 2017).

Modelin Varsayimlari; Kiltirel yeterlilik, dogumdan 6lime kadar devam eden bir stirectir.
Cevre, bireyin ve hemsirelerin kiltirel yeterlilik stirecini etkiler. Cevre, kiltirel yeterlilik
strecinin ¢tktilarini ve sonuglarini etkiler. Cevre, saglik kurumlarinin 6rgiitsel kiltirel yeterlilik
strecini etkiler. Kiltiirel karsilasma, hemsirenin kendi kultiirel yetersizliginin farkina
varmasina neden olur (Tantiverdi, 2017).

Modelin kullanilabilirligi; Modelin, hemsirelik egitimi, bakimi, yonetimi ve arastirmalariyla
birlikte diger disiplinler tarafindan da kullanilabilecegi distinilmektedir. Model kultiirel
yeterliligi gelistirme program igerigi olusturmada ve hem egitim programlarinin hem de
bilimsel arastirmalarin kavramsal catisinin olusturulmasinda kullanilabilir. Bakim alan ve
bakim veren arasindaki kiltiirel yeterlilik siirecinin ¢iktilarinin anlagilmasinda ve farklt
kiltiirlerde modele ait kavramlarin konu edildigi ortak projeler yapilabilir (Tanriverdi, 2017).
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Sekil 5. Cevre Odakli Kilturel Yeterlilik Modeli semast (Tanriverdi, 2017).
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Tiirkiye’de Suriyeli Gécmen Kadinlara Yoénelik Calisan Ornek Kurumlar
T.C Saglik Bakanligt G6¢men Saghigt Merkezleri (GSB)

Ulkemizde Saglik Bakanligi nezdinde, Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleriyle temel saglik
hizmetlerinin sunulmast amact ile Suriyeli sayisinin 20 binin lzerinde oldugu yerlesim
yetlerinde, il¢enin toplum sagligi merkezine baglt birimler olarak gé¢men sagligt merkezleri
(GSM) kurulmustur. GSM’ler, tlkemizdeki aile hekimligi uygulamasina benzer sekilde,
ortalama her 4.000 kisiye hizmet verecek personel gruptan olusan gb¢men sagligi birimlerini
(GSB) ihtiva etmektedir. GSM’lerin yayginlastirilmasi ve isletilmesi ile calisan personelin
istihdamina dair giderler SIHHAT Projesi kapsaminda karsilanmaktadir (TC Saglik Bakanhg,
2021a). SIHHAT-2 Proje Faaliyetleri kapsaminda saglik hizmetlerine kullanilabilirliginin ve
erisilebilirliginin artirtlmast hedeflenmektedir. Bu baglamda Saglik Bakanligi tarafindan
hazirlanan Gebe Takip Rehberine gore planlanacak etkinlikler, asilama ve treme sagligt
konusunda uzmanlagmis ebeler/hemsireler tarafindan uygulanacaktr (TC Saglik Bakanligi,
2021b).

Siginmacilar ve Gégmenlerle Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM)

Turkiye’de gbcmen kadinlarin Greme sagligini gelistirmeye yonelik 2015 yilinda, Istanbul,
Ankara, Hatay, Diyarbakir ve Sanlurfa illerinde farkli finansal ve uygulayict destekeiler ile
birlikte UNFPA tarafindan Kadin Sagligi Danisma Merkezleri kurulmustur. Merkezlerin en
o6nemli destekgilerinden biri Sigmnmacilar ve Goég¢menlerle Dayanisma Dernegi (SGDD-
ASAM)’dir. Bu merkezlerde cinsel ve tireme saglig, aile planlamast egitimleri, cinsiyete dayalt
siddeti 6nleme ¢alismalart gibi hizmetler verilmektedir HUKSAM 2015).

Bu calismalarin yapildigi merkezlerin birinde; Arap¢a konusan bir kadin Sosyal Hizmet
Uzmani, doktor yardimcist olarak gbrev yapan Irakli bir kadin doktor caligmistir. Bunun
yaninda Arapg¢a konusan bir kadin psikolog ve egitilerek istthdam edilen 34 Suriyeli kadin
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saglik aracist (health mediator), bir hemsire, 3 terciiman, 3 temizlik gérevlisi, bir yart zamanh
calisan Suriyeli psikolog ve 3 giivenlik gorevlisinin ¢alistigr bildirilmistir (Celik, 2018). Kadin
sagliginda en 6nemli aktdr olan ebelerin bu ¢alismada yer almamast Gizlintl vericidir.

Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi (Miilteciler
Dernegi)

Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi, 2014 yilinda miltecilerin
temel sorunlart olmak tzere tim yasamsal ihtiyaclarinin giderilmesine destek olmak ve
toplumla uyumlarinin saglanabilmesi icin 6zel sektor kuruluslari, sivil toplum kuruluslart ve
kamu kurumlari ile is birligi halinde ¢alismaktadir. Farkli projeler ile hizmet veren bu dernegin
kadin ve cocuk sagligina yonelik projelerde ebelerin yine gérev almadigt ve hatta ¢alisma
ekibinde hi¢ ebenin bulunmadigt gérilmektedir (Milteciler Dernegi, 2021).

Uluslararas1 Doktorlar Dernegi (AID)

AID Uluslararast Doktorlar Dernegi, tim diinyada tibbi yardim ve destek ihtiyact olan
insanlara ulasmayt hedefleyen uluslararast bir kurulustur. Saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu
cografyalarda ve afet bolgelerinde yasayan insanlarin yaninda olmay1 kendisine gorev edinen
Uluslararast Doktorlar Dernegi, 2011 yilinda Istanbul’da kurulmustur. Bu misyonla kendisini
tanimlayan dernek, diinyanin bir¢ok bélgesinde halen saglik egitimi, saglik yardimi, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini gonilli saglk calisanlart ile
yuriitmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan gebe okulu programi, AID olarak 2017
yilindan bu yana mtlteci gebe kadinlara yonelik olarak yiriitilmektedir. Bu proje, “Toplum
Merkezleri ve Yerel Inisiyatiflerin Desteklenmesi Yoluyla Tiirkiye’deki Miilteciler ve Ev Sahibi
Toplum i¢in Sosyal Hizmetlerin Gelistirilmesi (CLIP)” projesi kapsaminda Federal Alman
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Bakanligi (BMZ) ve Avrupa Birligi'nin Sivil Koruma ve
Insani Yardim Operasyonlart (ECHO) tarafindan ortak finanse edilen ve Deutsche
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH tarafindan yirittlen Turkiye
Yerel Inisiyatif Fonu (LIFT) tarafindan finanse edilmektedir. 2017°de baglayip 2019 yilt
Temmuz ayina kadar siiren proje ebe koordinatérligiinde yuritilerek 239 kadina ulagilmigtir.
Pandemi sebebiyle 2020 Haziran ay1 itibari ile egitimler ¢evrimici olarak gerceklesmektedir
(AID, 2019).

Sonug ve Oneriler

Sosyal ve kiiltiirel yasamin insani paydada bulusulmasina kiltirlerarast anlayls katki
saglayabilir. Birbirimizi anlarsak ve anlasilirsak insani yonimuzi ortaya ctkartabiliriz. Bu
nedenle gbé¢ ile ortaya ctkan kiltiirlerarast uyum ihtiyacini iyi analiz ederek saglik
uygulamalarinit bu sonuglar dogrultusunda sekillendirebilmeliyiz.

Ortadogu cografyasinda 6zellikle Suriye’de yasanan savas nedeniyle iilkemize akin eden biyiik
bir gé¢ dalgast mevcuttur ve halen devam etmektedir. Mevzu bahis gé¢ basta Turkiyeyi
ardindan Avrupa olmak tizere tim diinyay ilgilendirmektedir. Resmi kurumlar, Gniversiteler,
saglik kurumlary, sivil toplum kuruluslart vb. disiplinler gd¢men grubun can ve mal giivenligini
saglamanin yaninda saglik boyutunu da ele almak durumundadir. Bunun i¢in farklt disiplinlerin
bir araya gelip bilimsel literatir dogrultusunda uzun vadeli politikalar belirlemeleri
gerekmektedir. Clnkd Suriye’de savasin hala devam ediyor olmasi gb¢ eden Suriyelilerin,
Tiirkiye’ye tamamen yerlesme olastligint da artirmaktadir. Ozellikle Suriyeli miilteci niifusunun
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yartya yakin bir kisminin dogurganlik ¢agindaki kadinlardan olusmast sosyal ve demografik
durumu degistirebilecek niteliktedir. 15-49 yas araligindaki kadinlarin ergenlik, aile planlamast,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, gebelik, dogum, dogum sonu, yenidogan ve kendi 6z bakimi,
premenapoz ve menapoz donemine ait egitimleri ve temel gereksinimleri s6z konusudur. Bu
gereksinimler icin verilecek egitim programlart uzun vadeli sekilde planlanmalidir.

Yasar Universitesi'nin Avrupa Birligi Jean Monnet Kiirsiisii kapsaminda “Tiirkiye-AB
Mliskilerinde Gé¢” baslikli program go¢ yonetisimi acisindan énemli bir katkidir. Farklt
disiplinlere hitab eden bu program, gé¢ konusuna; bu disiplinlerin daha profesyonel bir bakis
kazanmasina neden olabilir. Bu tiir egitim programlarinin strdiiriilmesi, gé¢ yonetiminde yer
alacak aktorlerin, alanlarina 6zgii ¢6zim odakl yaklasimlarina katk: saglayabilir.

Prof. Dr. Murat Erdogan bir gazete réportajinda; “Aslinda Suriyeliler tzerinden kendi
aynamiza bakiyoruz. Dolayisiyla tercihlerimiz nasil bir diinya, nasil bir Tirkiye ve nasil bir
kimlik tahayyil ettigimizle alakali. Suriyeliler nezdinde nasil bir insanligimiz, hukuk anlayisimuiz,
kapasitemiz, sorun ¢6zme yetenegimiz ve efsaneler disinda iyiligimiz var; bunu goriiyoruz”
diyor. Meslek tanimi ve aldiklari egitim geregi ebeler, bu bakis perspektifi benimseyerek gé¢
yonetimine katki sagladiginda ¢ok umit vadeden sonuclara ulasilabilir. Uluslararast
standartlarda olusturulacak bir kiltiirlerarasi ebelik bakim modeli Suriyelilerle bitlikte
tlkemizde bulunan diger etnik milteci gruplarin uyumuna da fayda saglayacaktir. Sosyal ve
demografik yapinin  dengesi adina milteci kadinlarin  evrensel insani normlarda
gereksinimlerinin karsilanmasi ve egitilmesi vicdani ve deontolojik sorumlulugumuzdur.

Bu caligmanin olusturulmasinda, Balkanlardan (Makedonyadan) Tirkiye’ye gé¢ etmis bir
ailenin ferdi olarak; gé¢men kadini ve kilttrel uyumun 6nemini deneyimlemis olmam 6nemli
bir etkendir. Insana degebilme imkaninin bahsedildigi ebelik meslegine sahip olmam da diger
glicli bir nedendir. Yolun sonunda insana dolayistyla insanhiga dfaydali olmak gibi bir 6dil
varsa yol biraz uzayabilir, dallanabilir ama hizmet sunan i¢in hem profesyonelligini kanitlar
hem de ruhunu huzutlu kilar. Devletlerin gé¢men politikalarint belirlemelerinde de sosyal
devlet anlayisint giiclendirir. G6¢men bireyler i¢in de bir rahat nefes alma olanagi sunar. Bu
nedenle calisma her ne kadar Turkiye odaklt yazilmis olsa da gé¢ler insanlik tarihi boyunca
yasanmis ve yasanmaya devam edecek bir gercektir. Bu gercekligi Ttrkiye kadar Avrupa basta
olmak tizere diger Dunya devletleri de yasamak durumundadir. Dolayisiyla g¢men kadin
saglig politikalar belirlenirken htikiimetler, insani yaklasim catist altinda hem kilttrlerarast
uyuma yer vermeli hem de disiplinlerarasi ¢alisma kapsaminda ebelerin yer almasina olanak
tanimalidr.

Gogmen kadinlara yonelik saglik politikalart belirlenirken;

+ Ureme cagt kadinlarda; fizyolojik, sosyolojik, psikolojik, kiiltiirel, ekonomik vb.
g6¢ politikalarinin belirlenmesi icin multidisipliner ¢alisma grubuna ihtiya¢ vardir.

* Bu grubun icerisinde; ebe, hemsire, hekim, psikolog, psikolojik rehber ve
danisnamlar, aile danigmanlari, sosyolog, teolog, uluslararast iliskiler uzmanlari, ulusal
ve yerel politika uygulayicilari ve STK’lar olmahdir.

* Tirkiye’deki gé¢men kadinlara yonelik uygulamalarda, Saglik Bakanligi
binyesinde ebeler aktif rol alirken diger STK’larda ya hi¢ ya da yeterince gbrev
almamaktadir. Ebeler, kultirel duyarlilik ile birlikte buitiin kurumlarda aktif rol
almalidir.

4 Gog Dergisi

an
AR
“wr


http://www.gocdergisi.com/

Hanciwoglu Aytag 93

* Basta ebeler olmak tzere kiltiirel duyarlilik becerilerini gelisimine yonelik
egitimler diizenlenmelidir.

* Suriyeli gé¢menler arasinda var olan ebeler ve ilgili disiplinler tespit edilmeli ve
onlara gerekli egitim verilerek hizmet vericiler grubuna dahil edilebilmelidir.

* Sorunlarin tespiti ve ¢6zimunl kolaylastirmast icin saglik hizmeti sunulurken
miilteci kadinin tireme sagligt problemlerine yonelik farkindalik artirddmalidir.

* Kadinlara prekonsepsiyonel dénemden menapoza kadar sunulacak saglik
hizmetlerinin kendilerine ait dilde veya gbrsel egitici materyaller ile sunulmalidir.

* FErken yas evlilik ve gebeliklerini 6nlenmesi amactyla ilgili kamu kurumlar ile
birlikte calismalar yapilmalidir.

* Istenmeyen gebeliklerin, diisiiklerin 6nlenmesi igin aile planlamast egitimlerine
6nem verilmelidit.

*  Dogum 6ncesi, dogum ve sonrast donemde yeterli bakim almalart saglanmalidur.

e Toplumlarin dogum sonu déneme ait ritlelleri oldugundan gebelik déneminde
verilecek egitimlerde bu bilgiler edinilmeli ve gebelik egitimi déneminden dogum
sonu dénemine yonelik egitimler de verilmeye basglanmalidir.

e Gogmen kadinlarin egitim ve is olanaklarinin saglanmasina yonelik politikalar
dizenlenmelidir. Ekonomik 6zgurliikleri saglik hizmetinden fayday1 arttiracaktir.

* Siddet ve istismar magduru gé¢men kadinlar basta olmak tzere, tim gb¢men
kadinlara icin ruh sagligi konusunda danismanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmelidir.

* Bitin bu duzenlemeler yapilitken kaltlrlerarast farklibiklar g6z 6nilinde
bulundurulmalidir.

Ayrica, unutulmamalt ki; gb¢ zoraki veya istemli, nasil olursa olsun insani dogdugu ve
varolusunu temsil ettigi topraklardan uzaklastirdigy, iyisi kotustyle yasanmusliklarin arkada
birakiddigs bir siirectir. Yeni bir kiltiire adapte olmanin, yeni bir dil 6grenmenin gerektigi zorlu
bir stirec. Siireg, kimine gbre kisa kimine gbre uzun bir zaman gerektirecektir. Bu zaman
diliminde “destek”, uyumu kolaylastirirken aslinda gé¢men niifusun deger yargilarina da
deginildigi ve anlasilir olundugunu gostermektedir. Yagadigt dénem, jeopolitik konumu
uyguladigl yonetim anlaysiyla ¢ kitada ¢ok kiltiirli yasamt uzun vadede siirdirebilmenin
6rnegini Osmanlt Imparatorlugu déneminde gérmekteyiz. Bu baglamda insani iliskiler
acisindan g6¢ politikalarini belitlerken Osmanlt imparatorlugunun tutumuyla ve Balkanlarda
¢ok uluslu yasam ortaminda uyguladigi “Millet Sistemi” nin de uyarlanmasi gé¢ politikalarinda
fayda saglayabilir.
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EXTENDED ABSTRACT IN ENGLISH

Midwifery Services in Immigration Management from the Lens of
Intercultural Models

Increasing migrations around the world; poses an important problem and affect the social life,
cultural norms, and general economic and physical conditions of society. In parallel with this,
it also harms health. Refugees, it is defined as individuals to whom the states party to the
treaties provide their status and legal protection. But in their lives outside the camp where
they are collected; they face difficulties in meeting their basic needs such as settlement, health,
education, and nuttition.

Women are the weak link in the refugee population. It is known that the health support needs
of especially refugee women of childbearing age cover a wide spectrum from the
preconception petiod to menopause. Therefore, affecting women's health; factors such as
adolescent pregnancies, unhealthy births, and abortions, high fertility, lack of access to
reproductive health services, sexually transmitted infections, psycho-social and economic
problems, attitudes and behaviors towards refugees, violence, and abuse should be addressed
together with their mechanisms of action. Supporting the problems to be encountered and
the resulting needs with evidence-based studies will be beneficial for the health policies to be
formed for the solution. While providing health services to refugees, priority should be given
to identifying the main problem. Studies she reports that language and cultural differences
and adapting to a health system they are unfamiliar with pose a challenge for refugee women.
Moteover, Among the factors that negatively affect health; Refugees have financial
inadequacies, lack of health insurance and a health institution where they can get service,
inadequate and unbalanced nutrition, transportation difficulties, and psycho-social factors. An
approach that considers women's lifestyle, health beliefs, and health practices; For both
women and health professionals, stress and conflict can be reduced in practice and increased
efficiency in health care.

In Turkey, it is seen that the majority of those coming from Syria with refugee status from
Iraq, the Russian Federation, Turkmenistan, Iran, Syria, Azerbaijan, Uzbekistan, Afghanistan,
Ukraine, Kazakhstan, Syria, etc., and it is noteworthy that almost half of the permanent
population is women. It is seen that most women in the childbearing period are among the
women's group. The fertility petiod and menstrual cycle include normal physiological
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processes such as pregnancy, childbirth, postpartum period, and menopause, as well as special
periods that require health care such as the preconceptional period and family planning. In
these periods, mortality and morbidity are encountered more frequently, and more qualified
health care is needed.

Recognition of the culture of the people to be served will facilitate communication between
healthcare professionals and service recipients. For this reason, the title of culture should be
included in the parameters that constitute refugee women's health policies. Cemil Meric called
culture lore, and lore; defined it as a word that embraces all poles of thought. “Knowledge,
the unique garden of mankind, does not separate, unites. In this garden, grudges are silenced,
walls fall, and conflicts cease. Knowledge begins with knowing. To know oneself is to be freed
from the slavery of prejudices. he spoke. If we consider the cultural dimension of health
policies regarding immigrant women with Meri¢'s definition; without sepatrating, we meet at
the denominator of human values that unite, where grudges and prejudices are silent.
Discussions based on the interaction between immigrants and settled cultural groups are often
about “harmony”. The general acceptance in these discussions is that the immigrant group
should adapt to the settled group. This leaves the duality of intercultural communication
incomplete. True harmony requires a two-sided balance. Culture is also somewhat dependent
on variables. Therefore, it can be in both the determined and the determined position. Cultural
differences suggest living the attitudes of societies with the approach of integration and
assimilation as well as harmony. While creating the intercultural care model, the feelings of
the settled society in individuals and the ties within their group should also be taken into
consideration. In addition, it should be evaluated which of the concepts of integration and
assimilation is accepted in harmony.

Communication can be more effective with an intercultural and culturally sensitive care
model. Therefore, the health service to be provided should be evaluated more
comprehensively with the support of intercultural care models.

The starting point of the Intercultural Evaluation Model was the “Transcultural Nursing”
Model, which was explained by Leininger with the necessity of culturally sensitive nursing
care. Leininget's “Cultural Care Theory of Diversity and Universality” also guided the creation
of the knowledge of health care providers. This model, the first step of which is cultural
awareness.

¢ Campinha-Bacote Model, which can also be explained by the cultural competence
process

» Assessing cultural values and their reflected effects on health and illness attitudes
Giger and Davidhazar Model” developed with the aim of
* Purnell Model” is defined as an ethnographic model

* Institutions that have the first and most important responsibility in the acquisition
of cultural competence

It forms the basis of the “Environmentally Oriented Cultural Competence Models”, which
express that they are institutions.
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The fertility period, the age range of 15-49 is known as the period when women need services
at the highest rate. Midwives are at the forefront among the health professionals who will
provide services in this period. Women need to be able to access and receive health services
related to family planning, and reproductive and women's health. During pregnancy,
childbirth, and the postpartum period when physiological changes are experienced and the
need for psychosocial support increases; Although it is necessary to have midwives at the
forefront, it is also important to cooperate with other disciplines. Midwives have the power
to carry out their professional practices and consultancy services through deontology and at
an academic level, with the undergraduate and graduate level education, they receive. United
Nations Population Fund/ United Nations population We see that the Fund (UNFPA)
Turkey's representation draws attention to the importance of midwifery training in its World
Midwife's Day 2020 message. UNFPA Turkey Representative Karl Kulessa stated that more
than 10 thousand students in more than 50 faculties receive comprehensive and advanced
midwifery education at undergraduate, graduate, and doctoral levels every year in Turkey. He
also commented, "Midwives have a very critical role in community-based preventive health
services and education programs, and midwives should be given active and active roles”. In
the 2019 report prepared by the ICM and published within the framework of the celebration
program, it is stated that investing in midwives is a commitment to a healthy and wealthy
nation. These comments can be accepted as a suggestion that it will be beneficial if midwives
are given active roles in determining all local or immigrant social strategies that concern
women and children. According to their job descriptions, midwives can contribute to the
process management because of the intercultural midwifery care they will provide, as well as
the professional representative and other non-governmental organizations, as well as
collaborating with other disciplines.

In Turkey, the TR Ministry of Health Migrant Health Centers was established in settlements
where midwives also work and where the population of Syrian immigrants is over 20
thousand, serving as the subordinate unit of the district's community health center. In
addition, non-governmental organizations such as the Association for Solidarity with Asylum
Seekers and Migrants, the Association for Assistance and Solidarity with Refugees and Asylum
Seekers, and the International Doctors Association are among the organizations that provide
services.

This study has been handled to show that midwives are another discipline that can contribute
to care models that include an intercultural approach, especially in providing support to
women most affected by the migration process and facilitating their adaptation.

In this study, as a member of a family that had migrated from the Balkans (Macedonia) to
Turkey; It is an important factor that I have experienced the immigrant woman and the
importance of cultural harmony. Another strong reason is that I have a midwifery profession,
where I can touch people. If there is a reward at the end of the road, such as touching people,
therefore humanity, the road may stretch a little, but it will both prove their professionalism
and make their soul peaceful for the service provider. It also strengthens the understanding
of the social state in the determination of the immigration policies of the states. It also
provides a comfortable breathing opportunity for immigrant individuals who leave their
country voluntarily or involuntarily. For this reason, although the study was written with a
focus on Turkey, migration is a fact that has been experienced throughout human history and
will continue to be experienced. This reality must be lived by not only Turkey but also Europe
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and other wotld states. Therefore, when determining migrant women's health policies,
governments should include intercultural harmony under the umbrella of a humanitarian
approach and allow midwives to participate in interdisciplinary work.
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