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Politika Bilgi Notu: Miilteci Kadinlarin Tiirkiye’de Anne Saglig:
Hizmetlerine Erisimi Konusundaki Deneyimleri

Stireyya S6nmez Efe!

Oz

Ulnslararast diizeyde benzeri giviilmemis kitlesel gic zamanlarmnda yasyyoruz. Insanlarin s itesi hareketleri
gorunly  go¢  bicimini - alabilmektedir ki bu insani bir durumdur ve insan haklar: sorunu  cergevesinde
degerlendirilmelidir. Insanlarin 3orla yerinden edilmesi, artan insani ibtiyaglar sonucunda gorluklar yarater ve bu
durum orunly goemenlerin (mitltecilerin) savunmasiziiklarm: arttirmaktader. Miiltecilerin saglik hizmeti gibi temel
ibtiyaglars, ev sahibi iilkelerde sadlik bakimmna erisme velveya sadlk bakimn alma kapasitelerinin olmamasi
nedeniyle teblikeye girmektedir. Bu sorunun temel nedenteri gok yonlii olup, miiltecilerin statiisiinden, kiiltiire!
gegmisinden, toplumsal konumundan ve ey sahibi jilkenin saglik sisteminin yapisindan kaynaklanabilmektedir.
Miilteci kadmlarm  saglik  sistemi deneyimlerini analiz etmek igin kullanian ekolojik model, karsilasilan
gorluklarm sosyal ve politik belirleyicilerin makro, mezo ve mikro diizeylerindefei etkilesimler iginde olustugnnu
gistermeftedir. Miilteci kadimlarm belirsiz ve kirigan olan gegici yasal statiisii, ekonomik olanaklarm eksikligiyle
bir araya geldiginde, ev sabibi iilkelerde saglik hizmeti almak icin ev sabibi kurumlarla mekansal etkilesimlerini
etkilemektedir. Politika Bilgi Notu, miilteci kadinlarin anne saglds bakimima iliskin yasannus deneyimlerine iliskin
Fkesisimsel bir ampirik ¢alisma yoluyla bu konuya ssik tutmakta; ve anne sagligs bakummm birincil, ikincil ve
digiinciil saglik hizmetleri kapsayan cok katmanly bir iliski bicimini igeren, karmagik bir siirec oldugunu
savunmaktadsr. Zorunln gociin miilteci kadmlar iizerindeki olumsuz etkilerini ele almakla beraber saglik
profesyonellerinin goziinde miilteci kadimlarm Tiirkiye'de temel saghk hizmeti almalarmda "haklarmmn’ ve ' hak
sahibi olmalarmm' (veya "haklardan yoksunluklarnm') dnenini ortaya ctkarmak igin analitif ve metodolojike bir
gerceve sunmaktadsr. Politika Notn, gecici ¢izdimlerin dtesine gecerek, miilteci kadimlarm saghk higmetlerine
erigiminin neden insan baklar: ve miiltecilere yonelik saglk higmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesi icin ekolojik
bir model ercevesinde ele alinmasi gerektigini; ve uzun vadeli yapisal ¢oziimlerin bem savunmasiz, miiltect niffuslarma
bem de ev sahibi toplumlara nasil fayda saglayabilecegini agiklamaktadir. Not, miilteciler icin anne bakinna erisimi
ve hizmeti engelleyen toplumsal ve yapisal Zorlnklarla basa ckmafk igin stratejileri iyilestirmeye yonelik oneriler
gelistirmektedir. Oneriler, miilteciler ve saghk hizmeti saglayicilar: arasindaki engelleri ortadan kaldirarak kaliteli
saglik hizmetini gelistirmeyi; miiltecilerin ister gegici ister kalct olsun biitiinsel bir entegrasyon modelini olusturmays;
ve miilteci Radimlarm saglik okuryazarlgie artirmak icin etkilesimler icin alan yaratmay: amaglamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Miilteci kadinlar, anne sagli bakinn, Insan haklar, ekolojik model, politika coZiimleri
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2 Miilteci Kadimlarin Tiirkiye de Anne Saghgr Hizmetlerine Erisimi Konusundaki Deneyimleri
ABSTRACT IN ENGLISH

Policy Brief: Refugee Women’s Experiences of Maternal Healthcare Services in Tiirkiye

We live in times of unprecedented mass migration at the international level. The cross-border movements of people
take a form of forced migration which is a bumanitarian and human rights issne. Forced displacement of people
creates challenges and increases vulnerabilities as a result of humanitarian needs. The basic needs of refugees, such as
healtheare, are compromised by the absence of capabilities to access and) or receive care in the host conntries. The root
causes of this issue are multi-faceted and may stem from the refugees’ status, cultural background, societal positioning
and structure of the host country’s health system. The ecological model to analyse the experiences of refugee women’s
bealthcare system demonstrates the challenges produced within a mixture of interactions at macro, meso and micro
levels of social and political determinants. A precarious and temporary legal status of refugee women coupled with a
lack of economic means impacts their spatial interactions with host institutions for receiving health care in the host
countries. The Brief sheds light on this issue through an intersectional empirical study of refugee women’s lived
experiences of maternal care argning that it is a complex process comprising a multilayered form of relationship with
primary, secondary and tertiary health services. The policy brief provides an analytical and methodological framework
for: addressing the negative impacts of forced migration on refugee women; and uncovering the significance of the ‘rights’
and ‘entitlements’ (or ‘lack of) of refugee women in the eyes of bealthcare professionals in receiving basic healtheare in
Tiirkiye. The Policy Brief transcends temporary solutions and explains why refugee women’s access to health care
should also be framed within buman rights and an ecological model for robust management of health provision fo
refugees; and why long-term structural solutions can benefit both vulnerable refugee populations and host societies. The
Brief develops recommendations for improving strategies to tackle the societal and structural challenges that hinder
maternal care access and provision for refugees. The proposed recommendations aim to enhance guality health provision
by breaking the barriers between refugees and health providers; a bolistic model of integration of refugees whether it is
temporary or permanent; and generating space for interactions to increase the bealth literacy of refugee women.

Keywords: refugee women; right to health; maternal care; policy; ecological model

Genel Bakis

Uluslararast diizeyde benzeri gériilmemis kitlesel go¢ zamanlarinda yastyoruz. Insanlarin sinir
6tesi hareketleri zorunlu gé¢ bicimini alabilmektedir ki bu insani bir durumdur ve insan haklart
sorunu cercevesinde degerlendirilmelidir. Insanlarin zorla yerinden edilmesi, artan insani
ihtiyaglar sonucunda zotluklar yaratir ve bu durum zorunlu gé¢menlerin (miltecilerin)
savunmastzliklarini arttirmaktadir. Multecilerin saglik hizmeti gibi temel ihtiyaglari, ev sahibi
tlkelerde saglik bakimina erisme ve/veya saglik bakimi alma kapasitelerinin olmamast
nedeniyle tehlikeye girmektedir. Bu sorunun temel nedenleri ¢cok yonli olup, miiltecilerin
statiisinden, kiltirel ge¢misinden, toplumsal konumundan ve ev sahibi tlkenin saglk
sisteminin yapisindan kaynaklanabilmektedir.

Miilteci kadinlarin saglik sistemi deneyimlerini analiz etmek icin kullanilan ekolojik model,
karsilagtlan zorluklatin sosyal ve politik belitleyicilerin makro, mezo ve mikro dizeylerindeki
etkilesimler icinde olustugunu gostermektedir. Milteci kadinlarin belirsiz ve kirilgan olan
gecici yasal statiisii, ekonomik olanaklarin eksikligiyle bir araya geldiginde, ev sahibi tlkelerde
saglik hizmeti almak i¢in ev sahibi kurumlarla mekansal etkilesimlerini etkilemektedir. Politika
Bilgi Notu, miilteci kadinlarin anne saghgr bakimina iliskin yasanmis deneyimlerine iliskin
kesisimsel bir ampirik calisma yoluyla bu konuya stk tutmakta; ve anne sagligi bakiminin
birincil, ikincil ve tglinciil saglik hizmetleri kapsayan ¢ok katmanlt bir iliski bicimini iceren,
karmagsik bir stre¢ oldugunu savunmaktadir. Zorunlu gé¢liin milteci kadinlar tzerindeki
olumsuz etkilerini ele almakla beraber saghk profesyonellerinin goziinde miilteci kadinlarin
Turkiye'de temel saglik hizmeti almalarinda 'haklarinin' ve ' hak sahibi olmalarinin' (veya
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'haklardan yoksunluklarinin') 6nemini ortaya ¢tkarmak icin analitik ve metodolojik bir cer¢eve
sunmaktadir.

Politika bilgi notu, gecici ¢éziimlerin Stesine gecerek miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminin bir insan hakk1 olarak ele alinmast ve multecilere yonelik saglik hizmetlerinin etkili
ve kalict bir sekilde yonetilmesi icin ekolojik bir model cercevesinde ele alinmast gerektigini
savunmaktadir. Bu ¢erceve uzun vadeli yapisal ¢6ziimlerin hem korunmasiz multecilere hem
de ev sahibi toplumlara fayda saglayabilecegini ileri stirmektedir. Bilgi notu, anne saglhg:
bakimina erisimi ve miltecilere yonelik hizmet saglanmasint engelleyen toplumsal ve yapisal
zorluklarin  Ustesinden gelmeye yonelik stratejilerin - gelistirilmesine yonelik  Oneriler
gelistirmektedir. Tleri siiriilen 6neriler, miilteciler ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
engelleri ortadan kaldirarak kaliteli saglik hizmetini gelistirmeyi; gecici veya kalict olsunlar
miltecilere butiinsel bir entegrasyon modelini; ve milteci kadimlarin saglik okuryazarligini
artirmak icin etkilesimler i¢in alan yaratmay1 amaglamaktadirlar.

Saglik Ihtiyaglarina insan Haklar1 Odakli Yaklagim

Go6gmen nifus, 6zellikle de miilteciler, ev sahibi toplumlarin marjinlerinde yer alan ve orantisiz
bir sekilde saglik sorunlati yasayan kirilgan gruplar olarak degerlendirilmektedir (Ahonen ve
ark., 2007). Ulusotesi kirllgan  yasal statiileri ve sosyal diglanmalari, bu gruplarin
matjinallesmesini daha da ileri dereceye gotirmektedir. Milteci kadinlar cinsiyetleri, gegici
yasal statiileri, kiiltirel yabancilasmalati ve yapisal sorunlar nedeniyle ev sahibi tlkelerde saglik
esitsizliklerine karst daha savunmasizlardir. Ev sahibi tilkedeki sosyal ve hukuki konumlari, bu
kadinlar1 'saglik'in bit veya birden fazla yéninin yokluguyla 'onutlu' bir yagam stirmekten
mahrum birakan engeller yaratmaktadir. Insan onuru, insant otomatik olarak ve dogast geregi
saygtya layik kilan, insanin sahip oldugu en 'nihai degerdir' (Hasson, 2003, s.83).

Insan haklart odaklt bir yaklasim, bir insanin saglikli bir yasama sahip olabilmesi icin barinma,
gida, ekonomik refah ve egitim gibi tim temel ihtiyaclar1 kapsadigt icin kirilganlk ve saglik
esitsizligine bitiinsel bir bakis acist saglar. Bu insani yaklasim, ¢ok yonlii temel haklarin
saglanmastyla, sosyal dislanmadan sosyal katilima (gecici veya kalict) dogru bir gecis yolunu
yaratmaktadir. Bu durumda haklarin karsiliklt bagimliliginin taninmast, iyi sagliga ulasmak icin
hayati 6nem tastmaktadir (Tuncer, 2021, s.14). Diinya Saglik Orgiitii Anayasast da biitiinsel
yaklagimi vurgulamakta ve sagligi 'valnizca hastalik veya sakathgin olmayist degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik durumu' olarak tamimlamaktadir (1948). Multeci
kadinlarin 'saglik ac¢isindan iyi olma hali’, kisinin tiim fiziksel potansiyelini kullanma yetenegi
anlamina gelen iyi fiziksel sagliga; stres ve kaygtyla basa ¢ikmak i¢in iyi bir psikolojik sagliga;
ve toplum icinde bagkalariyla iletisim kurmak ve sosyallesmek icin sosyal sagliga ihtiya¢ duyma
durumunu gerektirir (Erdil, 2023, 5.67-68). Boylece saglik hakki, ‘kendi sagligini kontrol etme
hakki, bilgilendirilmis onam, bedensel bittnlik ve saglikla ilgili karar alma siireclerine katilim
hakke’ (WHO, 2024a) gibi diger haklart da icerir. Bu haklar, ulustesi sinirlart asan ve yalnizca
istatistiksel veri olarak tanimlanan gérinmez, savunmasiz bir grubu, bedensel biitiinlige ve
toplumsal kimlige sahip, vatandaglarla esit temel ihtiyaclara sahip g6rinir insanlara
dontstirmektedir. Uluslararast Hukuk, uluslararasi koruma altindaki tim bireylerin iyi fiziksel
ve psikolojik saglik standartlarina sahip olma hakkinin olmasi gerektigini ileri strer (Erdil,
2023, 5.99). Evrensel Beyanname modeli, Insan Haklari Bildirgesi'ni de bunyesinde barindirir
ve 'yasam hakki' (IHEB, Madde 3; ICCPR Madde 9), 'hareket ve ikamet 6zgirligi' (HEB,
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Madde 13; ICCPR Madde 12) ve 'saglik bakimi ve sosyal hizmet hakki' {HEB, Madde 25;
ESPR Madde 12) gibi insan haklarinin temel ilkeleri konusunda bize yol gosterir.

Bu Bilgi Notu, milteci kadinlarin anne sagligt bakimi ihtiyacini, ev sahibi tlkelerde kadinlar
otomatik olarak savunmasiz bir gruba yerlestiren bir saglik durumu oldugunu ileri siirmektedir.
Burada 'anne sagligi bakimi' derken hamile veya dogum sonrast saglik durumundaki kadinlari
kastediyoruz. Anne saghgt bakimy, "ireme sagligi'nin bir parcast olarak incelenmektedir ve bu
da 'treme sistemi ve islevleri ve sirecleri ile ilgili tim konularda yalizca hastalik veya
sakatlifin olmamasi degil, tam fiziksel, ruhsal ve sosyal refah durumu' olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 2024b). Bu tanimin kadinlarin iireme yetenegini ve cocuk sahibi olup olmayacaklarina,
ne zaman ve ne siklikta gocuk sahibi olacaklarina karar verme 6zgiirligiine sahip olmalarint da
kapsadigini vurgulamak 6nemlidir. Bu imkan ve &zgurlikler, genellikle ev sahibi toplum
tarafindan sosyal ve kiltirel anlamlar yiklenen ‘milteci statiisi’ nedeniyle tehlikeye
girmektedir. Bu 6zgtirlikk, multeci kadinlarin belirsiz sosyal ve ekonomik statiileri nedeniyle
otonomi ve Oz giiven eksikligi nedeniyle siklikla baltalanmaktadir. Sosyoekonomik konum,
sosyal hiyerarsi icindeki statiinlin temsilcisidir ve kisinin cinsiyet roli veya yasal statlisi, ev
sahibi iilkede uygulanan giic ve yapabilitliklerin derecesi ile ilgilidir. Ozellikle saglk
kurumlarina erisim gibi dnlenebilir ve kacinilabilir nedenlerden dolayt bu yapabilirliklerin
bulunmamast, toplumsal giictin zayiflamast sonucunda saglikta esitsizliklere yol agacaktir.

Yasal statd, etnik koken, sosyal sinif, cinsiyet ve egitim gibi yapisal mekanizmalar miltecilerin
tiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini etkileyerek saglikla ilgili kaynaklarin esitsiz dagilimindan
etkilenmelerine neden olmaktadir (Christie-de Jong, 2018). Bu yapisal mekanizmalar, ev sahibi
veya gb¢men alan ilkelerdeki saglik esitsizliklerinin sosyal belirleyicileri olarak tanimlanabilir
(DSO, 2010). Saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmanin ilk adimy, politika gergevelerinin sosyal
belirleyicileri saglik hizmetlerinde esitsizliklere yol actigini tanimasidir. Bu, anne saghg:
bakimina ihtiya¢ duyan miilteci kadinlarin magduriyetini gidermek icin gerekli 6nlemlerin
alinmasina ve pratik ¢éziimlerin uygulanmasina yonelik yapisal mekanizmalarin olusmasint
saglayacaktir. Bu stire¢, milteci kadmnlar iyilestirici politika eylemleriyle giliclendirmeyi
amaglayan, ev sahibi tlkedeki toplumsal olarak marjinallestirilmis niifuslarin kirganhklarin
acikea tantyan bir esitlik gindemi yaratacaktr. 'Her kadin icin kaliteli anne saghgt bakimi'
saglamak icin (yerel ve merkezi) saglik, gb¢men yonetimi, aile ve sosyal hizmetler kurumlart ile
sivil toplum o6rgutlerinin bir esitlik giindemi tasatlamak ve uygulamak amaciyla isbirligi
yapmast gerekmektedir.

Kesigimsellik Yaklagimi Ile Kirilganliklarin Incelenmesi

Kesisimsel teorik yaklagim (Crenshaw 1989; 1991) ve metodolojisi, kamu sagligi, yoksulluk,
egitim ve istihdamla ilgili sosyal sorunlart analiz etmek i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir
(Berger ve Guidroz, 2009; Collins, 2019, s.21; Dill ve Zambrana, 2009; Sabik vd. 2021). Bu
glicli kavramsal gorls, toplumsal inga edilmis 1k, cinsiyet, milliyet ve sinif gibi etkilesim
halinde olan kavramlarin farklilik yénlerinin analizini ve sosyal dinyaya iliskin anlayisimuzt
zenginlestirmektedir (Anthias 2013; Choo ve Ferree, 2010; Collins ve Bilge, 2016; Glenn 2009;
Ken 2008; McCall 2005; Misra vd., 2020).

Kesisimsel arastirma, arastirmacilarin toplumsal esitsizlikleri anlamak i¢in merkezi kavramlar
olarak gii¢ ve baskiyt dahil etmelerine olanak tantyan disiplinlerarasi alanda yerini bulmaktadir
(Collins, 2019, s.22). Kesisimsel sorgulamada arastirmacilar, baski, karmagiklik, iliskisellik,
baglam, karsilastirma ve yapis6kiim gibi metodolojik 6zellikleri tanirlar (ibid). Bu ilkeler bize,
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insan yasamlarinin karmasik ve ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, tek bir kategoriyi dikkate alarak
insanlarin yasamlarini tanimlayamayaca@gimizi ve anlayamayacagimizi, dolayisiyla insanlarin
yasanmis deneyimlerinin farkli faktdrler ve toplumsal dinamikler tarafindan sekillendirildigini
hatirlatmaktadir. Bunun yerine, bu ¢alisma, ekonomi gibi sosyal yapilara ve saglik hizmetleri
gibi kurumlara yerlesmis makro diizeydeki daha biiyiik gii¢ sistemlerinin bireylerin kimliklerini
nasil kesistirdigini ve dolayistyla yasamlarini nasil etkiledigini incelemek i¢in daha karmasik bir
kesisimsellik bi¢imini kullanir (Wyatt vd. 2022, 5.863). Bu perspektifte, gii¢, ayricaliklar ve
esitsizliklerin  toplumsal baglamindaki ¢oklu marjinallestirilmis kesisimler araciligiyla
"insanlatin' kirtlganliklatint anlamlandiriyoruz.

Bu aragtirmada, multeci kadinlarin anne bakimina iliskin yasanmis deneyimlerini incelemek
icin bir yontem olarak kesisimselligi kullantyorum. Bu yéntem, yalnizca iki veya daha fazla
sosyal statiye (Ornegin cinsiyet, etnik koken, egitim, yasal statil) odaklanmanin Otesine
gecmemi ve béylece yalnizca mikro ve mezo dizeylerdeki deneyimlerine odaklanarak
calismanin astr1 basitlestitilmesinden kag¢inmami sagliyor (Wyatt vd. 2022, 5.869; Conagham,
2009; Yuval-Davis, 2006). Bu arastirmada, diinyay1 vatandas ile gbgmen ve erkekler ile kadinlar
gibi ikiliklere dayali olarak diizenleyen Bati merkezli bir epistemolojiden kaginmamizi saglayan
toplumsal esitsizliklerin karmagikhigini kabul ediyorum ve bu gérintste ikili kimliklerin,
kiiltiirel ve yapisal olarak gesitli glic yapilart icinde isleyen, birbirine bagl ve iliskisel oldugunu
vurguluyorum. Sosyal gruplarin karmasikliklarini kucaklayarak, milteci kadinlarin sosyal ve
kiltiirel Ozelliklerini, ev sahibi tlkelerdeki politik ve ekonomik degisimler gibi dinamik
baglamlarda tantyorum. Bu nedenle, esitsizlik ve baski, ayricaltk ve giicii yansitan farklt
sckillerde deneyimleniyor (Mista vd. 2020) ve "irk, sinif, cinsiyet ve diger statiilerin belirginligi
zamana, mekana ve yere gore degisiyor" (Browne ve Misra, 2003; Collins ve Bilge, 2016).
Miilteci kadinlarin anne sagligt hizmetlerine erisimi ve Ttrk saglik sistemindeki deneyimleri,
go¢ statiilerine, ev sahibi tilkedeki yasal ve sosyal kabul (gérmeme) durumlarina ve saglik
kurumlari gibi dis yapilardaki giic miizakerelerine gbre belitlenmektedir.

Bir yontem olarak kesisimsellik, arastirmacilarin toplumdaki marjinal gruplarn iki sekilde
incelemesini saglar: iliskisel eklemlenme ve fikirlerin ve toplumun birbirine baglihg. Tlki,
aragtirmacilarin toplumu, iktidarla iligkinin dinamik oldugu ve toplumsal baglamlara gore
degistigi genel bir yapt igindeki bir dizi hareketli parca aracihiftyla analiz etmesini saglar.
Ikincisi, birbiriyle iliskili fikirlere ve ideolojik unsurlara ve bunlarin bir araya gelme bicimlerine
odaklanir. Toplumun kesisimsel eklemlenmesini ve Insan Haklar1 sdylemindeki kirilganliklari
birlestirdigimizde, cinsiyet ve toplumsal statii gibi kategorileri ayrimcilik mantigiyla ele almayiz,
ancak marjinal gruplart gesitli yonler ve kaliplarin bir kombinasyonu araciligiyla analiz ederiz.

Ekolojik model (Thursten ve Vissandjee, 2005) bu kategori karmasikliklarini kapsar ve
aragtirmacinin marjinal gruplarin kimliklerini (yani cinsiyet ve yasal statil) ve saglik sisteminin
mezo ve makro diizeylerindeki giicle iliskilerini iceren yasanmis deneyimlerini analiz etmesini
saglar. Kesisimsel yaklasimla (ekolojik model), miilteci kadinlarin deneyimlerini anlamak icin
onemli sorular sorabiliyoruz (Sabik 2021, s.3): ortak sosyal ve kiltirel 6zellikleri nelerdir?
Anne bakimina erisimlerinin anlasilmasinda giic ve esitsizligin roli ne dizeydedir?
Deneyimlerindeki farkliliklar nelerdir? Yapisal faktorler sagliklarini nasil etkiliyor? Bu
aragtirmada, yalnizca bu sorulart ele almakla kalmiyor, ayni zamanda toplumsal esitsizliklere
coztimler Gretmeye calisiyoruz
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Aragtirma Yontemleri

Bu ¢alismada nitel arastirma tasarimi ve timevarimsal bir yaklasim kullanilmis olup, sonuglart
bilgilendirmek i¢in bir dizi yontem kullandmistir. Timevarimsal yaklagim, ¢calismanin mevcut
bilgi tizerine insa edilmesini ve miilteci kadinlarin saglik hizmetlerindeki zorluklar, engeller ve
bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin pratik ¢éziimler de dahil olmak tizere anne bakimi
deneyimlerine iligkin anlayisimiz1 gelistirmemizi saglamustir.

Bu caligmada, gbriisme sorularint ve kesisimsel temalarin analizini bilgilendiren ekolojik model
(Thursten ve Vissandjee, 2005) kullanilmustir. Ekolojik model, arastirmanin makro (devlet,
yonetisim, uluslararast kuruluslar, sosyal ve kamu politikalat1), mezo (saglik kurumlari, sivil
toplum ve diger kurumlar) ve mikro (miilteci kadinlar) diizeylerde bir sorusturma yiiriitmesine
olanak saglamustir. Kesisimsel bir ekolojik arastirmada, hem miilteci kadinlarla hem de saglk
calisanlartyla yapilan gériismeler, anne sagligt baglaminda haklarini ve toplumsal esitsizlikleri
anlamlandirmak icin ¢esitli bireysel kategorileri (cinsiyet, yasal stati, kiltir, sosyoekonomik
statli ve egitim) ve strecleri (g6¢, entegrasyon, gecicilik) icerir. Bu kategorileri bu sorusturmaya
dahil ederken ikili bir yaklasim benimsemiyorum, bu nedenle kiltirel baglam, mekan ve
zamana gore sekillenen kategorilerin dinamizmini kabul ediyorum. Ornegin, yasal statii,
hastanelere erisimde gii¢ ve refah icin muzakere yaparken bir multeci kadin i¢in ana kategori
olabilir; oysa toplumsal esitsizlikler topluluk hiyerarsilerinden kaynaklandiginda bu, cinsiyet ve
kilttr rollerine kayabilit.

2023/24'te, Tiirkiye'nin Bursa ve Istanbul schirlerinde anne sagligt bakimi saglik durumuna
(dogum 6ncesi veya sonrast) sahip 28 miilteci kadin ile yart yapilandirilmis gériismeler icin
isbirligi yapdmistir. Milteci kadinlarla yapilan gériismeler aile saglik merkezleri, go¢men saglik
merkezleri, hastane dogum, emzirme ve dogum yogun bakim uniteleri ve saglik STK'latinda
gerceklestirildi. Gortsiilen milteci kadmnlarin ¢ogunlugu Suriye koékenliydi ve birkagt Ttrk
kokenliydi (bu durum Turkiye'deki milteci demogtrafisiyle dogtu oranulidir), ¢cogu Gegici
Koruma yasal statlisiine sahipti (az sayrdaki kadinin Gegici Koruma statlsiinden sonra ikameti
vardi). Goriisme yapilan kadinlarin ¢ogunlugunun ekonomik durumu diigiik ya da zayiftt ve
miilteci nifusunun yogun oldugu mahallelerde yasamaktaydi.

Ayni donemde saglk sektérinde hemsireler, ebeler, pratisyen hekimler, sosyal hizmet
uzmanlart ve saglik yoneticileri (34); gé¢men kurumlari yoneticileri (5); akademisyenlerden (1)
olusan toplam 40 saglik calisanlart ve profesyonellerle yart yapilandirilmis gorismeler
gerceklestirildi. Bu gorismeler saglik kurumlarinda, hastanelerde, aile saghigt merkezlerinde,
gbemen saglgt merkezlerinde, STK genel merkezlerinde ve g¢evrimi¢i platformlarda
gerceklestirildi. Gortsilen saglk calisanlart ve profesyonellerinin ¢ogunlugu (32) Tirk
kokenliydi ve 8 saglik profesyoneli Gegici Koruma altindaki Suriyeli miilteciler de dahil olmak
tizere Turk kokenli degildi.

Bu calismada ayrica 2 aile sagligi merkezi, 2 gd¢men sagligt merkezi ve 1 hastanenin emzirme
Unitesi, dogum Unitesi ve dogum yogun bakim tnitesinde de katihmacr gozlemler
gerceklestirildi. Gozlemler ‘actk gbzlem’ tarzindayd: ve dolaylistyla sahalardaki kisiletle gayri
resmi gorismeleri de iceriyordu. Goézlemsel verilere daha fazla bilgi saglayan kahvalt, 6gle
yemegi ve personel toplantilart gibi gayri resmi ortamlarda saglik profesyonelleriyle resmi
olmayan toplantilara da katillarak gézlemsel veriler zenginlestirildi.

Kesisimsel sorgulama ve ekolojik bir model, goriisme sorularinin tasarimini ve saha
verilerinden ortaya ¢ikan temalarin analizini bilgilendirdi. Kesisimsel sorgulama, metodolojik
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tasarim stirecine siirekli olarak yerlestirilmistir. Bu nedenle, kesisimsel yol gosterici 6nctiller bu
sorusturmada rutin olarak ortaya ¢tkmaktadir ve bunlar sunlart icermektedir: (a) iliskisellik (b)
glic () toplumsal esitsizlik (d) toplumsal baglam (e) karmagiklik ve (f) toplumsal adalet (Collins
ve Bilge, 20106, s. 25-30, 194-204). Analiz, teori agsamasindan Once gesitli agamalarda ‘acik
kodlama’ (katitlimcilarin 6zglin yasam deneyimlerine dayalr) ve ‘secici kodlama’ (ortak yapisal
etkilesimlere ve paylagilan kategorilere dayalr) asamalarint igermektedir.

Saha Caligmasi Sonuglari

Calisma, milteci kadinlarin anne sagligt bakimt deneyimlerinin, stattileri (cinsiyet, etnik kbken,
yasal statl, ekonomik sinif ve kiiltiir), saglik okuryazatligi, yapisal degiskenler, sosyal tutumlar
ve gbg streclerinin etkisi dahil olmak tizere cok yonli nedenlerden kaynaklanan zorluklarin
yani stra olumlu Sykiilerin de oldugu coklu bir veriye ulasildigini vurgulamistir. Bu analiz,
milteci kadinlarin yasamlariyla baglantili olan ve yasamlarinin gesitli asamalarini (yani gé¢
oncesi, gb¢ siireci ve go¢ sonrast) kapsayan bir saglik hizmeti baglaminda bu kategorilerin
iliskisel etkilesimlerinin karmagikliklarini gbstermektedir. Nitel veriler ayrica bu kadinlarin giic
yapilart ve ev sahibi toplumdaki sosyal konumlariyla siirekli miizakere halinde olduklarini
gOstermektedir. Yasadiklari hikayeler aracihigtyla, mezo (yani saglk kurumlat) ve makro
dizeyde (yani devlet ve politika diizeyi) yapilardaki giic dengesizliginden kaynaklanan
kirllganliklarina iliskin kendi ag¢iklamalarini anlamlandiriyoruz.

Saghk calisanlarinin algilarinin incelenmesi sonucunda, miilteci kadinlarin deneyimleriyle
Ortisen bazt zorluklar, ve diger sosyal ve yapisal konularin da eklenmesiyle saglik hizmeti
sunumunun daha karmagik bir yap1 aldigt ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de milteci kadinlarin saglik
ve refaht tzerinde ulusétesi hareketlerin etkisini anlamak icin, diger gl iliskileri yelpazesini
anlamamuzi saglayacak saglik profesyonellerinin ve paydaslarin anlatimlarint duymak da buyik
6nem tasimaktadir. Miilteci kadinlarin haklarina iliskin insani (Insan Haklari) yaklasim ile
hukuki pozitivist yaklasim arasinda siirekli bir miizakerenin oldugu etik ve giic konumunun
birbitine bagliligt s6z konusudur. Arastirmanin merkezinde, milteci kadinlara anne sagligt
bakimi saglanmasinin ve saglik hizmeti saglayicilarinin bakim vermesinin 6nitindeki temel
engelleri ele aliyoruz. Bu politika belgesi, bu zorluklart degerlendirerek, kilit paydaslar ve
kurumlarin isbirligini iceren gb¢ politikast ve uygulamasina yonelik 6neriler sunmaktadir.

Miilteci Kadinlarin Deneyimleri

Bu calismada anne sagligt bakimi konusunda gortsilen 28 miilteci kadinin demografik
verilerinin analizi, bu kadinlarin Tirkiye'de saglik hizmeti almada yasadiklari zorluklarin temel
nedenlerinin aciklanmast agisindan oldukca 6nemlidir. Gériisme yapilan milteci kadinlarin
cogunlugu ortaokul (14'4) veya ilkokul (5'7) egitimi almus ya da hi¢ egitim almamus (1), geri
kalan 8 miilteci kadin ise lise diplomasina (5 kadin) veya ylksek 6grenim diplomasina (3 kadin)
sahiptir. Milteci kadinlarin ev sahibi iilkedeki ekonomik ve sosyal entegrasyonunu ve saglik
okuryazarligt diizeyini belitlemesi acisindan egitim diizeyi 6nemli bir degisken haline
gelmektedir. Veriler, yiiksek 6grenim diizeyi ile entegrasyon arasinda bir baglanti oldugunu ve
bunun miilteci kadinlarin saglik hizmetlerindeki haklarini anlamalarina olan giivenlerini
artirdigini gdstermektedir. Gériisme verilerine gore lise veya lisans diizeyinde egitim almis
miilteci kadinlar Turkceyi daha kolay 6greniyor ve saglik okuryazarligt daha ytiksek. Bu durum,
kadinlarin saglik okuryazarliklarint gelistirmeleri, saglik profesyonelleriyle daha kolay iletisim
kurmalarini saglayarak Ttirk saglik sisteminde daha iyi hareket etmelerini sagliyor. Gérlismeler
strasinda, egitim dizeyi daha yiiksek olan kadinlarin sorulart yanitlama ve hikayelerini anlatma
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konusunda daha Ozgiivenli olduklari, ayrica saglik profesyonelleriyle daha kolay iletisim
kurduklart gortldii. Ancak gézlem ve goriisme verileri, egitim dizeyinin yiiksek okuryazarlik
ve saglik hizmetlerinden olumlu deneyimin gostergesi olarak tek bagina bir belirleyici
olmadigint géstermektedir. Ornegin, yiiksek 6grenim gérmiis, Tirkee, Ingilizce ve Arapgayi
akict bir sekilde konusabilen bir milteci kadinin su sozleti, anne bakimina iliskin
deneyimlerinin karmasikligini géstermektedir:

“Her sey ¢ok iyi... Burada ¢ok iyi insanlar var, Allah'a sitkiir, bize ¢ok yardimcr oldular. Ama
bir sey sormak istiyorum. Bir keresinde hamileyken, durumum icin ... X Hastanesi'ne randevu
aldim. Orada bir kadin doktor vards, cok kitii davrands. Suriyeli oldugunm: icin cok kitii davrands,
goriindisiimden dolaye... Highir sey agiklamady, 'terciimania konns' dedi. Cok iizgiindiim, eve
geldigimde ok agladim.” (PNRW1, milteci kadin, Suriyeli, 42 yasinda).

Bu miilteci kadin, Aile Saglik Merkezi'ndeki (ASM) saglik gorevlileri tarafindan saglanan anne
bakimiyla ilgili deneyimini 'minnettathk duygusuyla' anlatmakla basliyor. Gériigme sirasinda
zaman zaman bir hemsire de hazir bulunmustu ve bu miilteci kadin hikayesinin son kismint
odada yalniz kaldigimizda anlatmaya baglads; bu da hikayesini anlatirken 6zgtivenini etkileyen
bir gli¢ dengesizliginin oldugunun bir gdstergesidir. Etnik kékeninin ve hukuki statiisiiniin de
saglik calisantyla iletisimini etkileyen bir etken oldugu hastane randevusuyla ilgili yasadigt
olumsuz deneyimi dile getirdi. Iyi Tiirkge seviyelerine ragmen iletisim engelleri yasadiklarini
soyleyen 3'ten fazla milteci kadin vardu:

” Bvet denedim, biyle bir durunmm oldugnnn soyledim. Randevu gelene kadar nltrason yapmzyornz,
dediler, ultrason yapabilir misiniz diye sordum. Hayer dediler... Kotii davrandilar. Anlryorum
dedim, Tiirkgem iyi dedim. Sonra hemen terciimant cagrip beni disare gikardilar, randevn alirsimiz
dediler. Tamam dedim randevun alrom...” (PNRW2, milteci kadin, Suriyeli, 21 yasinda,
FHC).

Gii¢ dengesizligi, 6nyargt ve kiiltiirel ve sosyal baglam gibi birden fazla degisken, milteci
kadinlar ile saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
kiltiirel engeller gercek kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi, “farklilik’ kavraminin
toplumsal olarak olusturulmus versiyonlarindan da kaynaklanabilir; ilki, milteci kadinlarin
kiltirel kimliginden ve Turk kiltiriinden farkhi uygulamalarindan kaynaklanirken, ikincisi,
annelik ihtiyaglarini baskin kiltiirden ayirmak i¢in farkliliklarin olusturulmasiyla ilgilidir.
Gorisme sirasinda milteci kadin (PNRW2), deneyimlerini anlatma konusunda kendine
gtiveniyordu ve Turkee'yi akict bir sekilde konusuyordu, ancak dogum kontrol yéntemleri
hakkinda bilgi eksikliginden de anlasilacag Gizere asgari diizeyde saglik okuryazarligina sahipti
ve goriisme benden ve sonra da hemsireden bilgi istedi.

Gortstigimiiz bu milteci kadimnlarin  ekonomik durumlart ve Turkce 6grenmeleri,
entegrasyonlarint iyilestirmek icin aynt derecede 6nemlidir. Dolayisiyla, bu kadinlarin dil
yetetlilikleri ve Turk is piyasasinda calismalart  saglik okuryazarliklarini ve sosyal
entegrasyonlarini 6nemli Ol¢lide gelistiten temel belitleyicilerdir. Goriisme verileri, 28
kadindan 8'inin dogum yapmadan ve ise ara vermeden (dogum izni degil) 6nce Turkiye'de
cesitli sektorlerde (tekstil, egitim veya gida endustrisi) calistigini géstermektedir. Tirkiye’de
istthdam deneyimi olan miilteci kadinlar, yasadiklar: sehirlerdeki saglik hizmeti saglayicilartyla
iletisim kurma ve saglik sistemini anlama konusunda kendilerine giiven duyduklarini ifade
ettiler. Dolayistyla olumlu deneyimleri ifade etmekteditler:
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“Ornedin, bu hastaneye geldim, tiim hemsireler ve doktorlar cok iyi. Hichir ayromeilik yapmadilar.
Ayrica her iki saatte bir gelip bebegime baksyorlar. Doktor sabab (odama) geldi, ok iyiydi.”
(PNRW15, Milteci kadin, Suriyeli, 24 yasinda, bir devlet hastanesinin Dogum
Unitesi).

“Baglangigta dil sorunlar: yiiziinden gercekten zordu...sonra iilkede yasayarak dili ogrenmeye
bagladim. Ayrica cocuklar okula gidiyordu, igretmenlerle konusmalar: gerekiyordu ve ben onlardan
agrendim...digiler, ¢izgi filmler, vs. sonrasinda her sey daba iyi oldu.” (PNRW1, milteci kadin,
Suriyeli, 42 yasinda).

Is deneyimi olan 8 miilteci kadin, ev sahibi topluma daha iyi entegre olduklar1 goriilmektedir
ve gorigmeler sirasinda Tiitkee'yi akict bir sekilde konugtuklart goérilmusgtir. Dolayistyla bu
calismada, milteci kadinlarin egitim ve ekonomik durumunun saglik hizmeti saglayicilariyla
iletisim kurmalart konusunda giivenlerini arttirarak saglik sistemi hakkindaki farkindaliklarin,
saglik okuryazarlig1 diizeyini ve ev sahibi tilkedeki entegrasyonlarint olumlu yonde etkiledigini
ortaya ¢ikarmaktadir. G6zlemsel veriler ayrica milteci kadinlar ile saglik hizmeti saglayicilat
arasinda ckonomik ve sosyal entegrasyon sonucunda olumlu bir etkilesim ve iletisimin
olustugunu ve bunun da saglik kalitesini artirdigint ortaya koymaktadir.

Goristlen milteci kadinlarin geri kalaninin (20’sinin) Turkee dil becerileri ¢ok az ya da hig
olmadig1 g6rildi ve bu durum onlarin saglk sistemini anlamalarint ciddi sekilde etkiliyordu.
Dolayistyla bu kadinlar hastanelerde bir terclimana (genellikle bir aile tyesinden) bagiml
olduklart i¢in saglik hizmeti saglayicilariyla iletisimleri sinitli oluyordu ya da hi¢ olmuyordu
ve bu olumsuz deneyim, bircok milteci kadin tarafindan Ozellikle hastanelerdeki saglik
ziyaretlerinden kaginmasina neden oldugu belirtildi. Bu zorluklar, miilteci niifusunun yogun
oldugu bolgelerdeki hastane personeli tizerindeki ylksek is ylkid sorunu ile bitlestiginde,
miilteci kadinlarin dogum yapana kadar ya ¢ok az saglik ziyaretine gitmesine ya da hi¢ saglik
ziyaretine gitmemesine neden oldu. Ustelik maddi imkant olan miilteci kadinlar, saglik hizmeti
saglayicilartyla iletisimlerinin zayif olmast ve hastanelerdeki olumsuz deneyimleri nedeniyle,
anne sagligl bakimi ve ¢ocuk dogumu igin Ozel saglik kuruluslarina (yasal olarak izin
verilmemektedir), saghk STK'larina ve ruhsatsiz saglk merkezlerine basvurduklarini ifade
etmektedirler. Saglik yoneticileri ve saglik calisanlart ile yapilan gérismelerde, hamilelik
sirasinda saglik ziyaretlerinin yapilmamasinin, erken dogum, 6nlenebilir hastaliklarin tespit
edilememesi, vitamin eksiklikleri ve bebeklerin saglik riskleri gibi kadinlarin ve dogmamis
bebeklerin saghigini riske atabilecegi 6ne siriliiyor. Dolayisiyla yukarida saydigimiz sorunlarin
tespiti ve ele alinmasinin, milteci kadinlarin ciddi saglik sorunlari yasamalarinin énlenmesi
acisindan 6nemli oldugunu gérmekteyiz.

Miilteci kadinlar Tirkiye'deki saglik hizmetlerini alma konusundaki deneyimlerini hem "takdir
ve memnuniyet duygular’' hem de 'tarafsizhik ve umutsuzluk duygulari' olmak Uzere hem
pozitif hem de negatif 'duygularin' bir senteziyle beraber anlatmislardir. Bu ¢alisma, miilteci
kadinlarin karsilastigt en biyik zorlugun 'dil engeli' oldugunu ortaya ¢tkarmustir ki bu da,
onlarin saglik sistemini anlama ve zorluklarin Gstesinden gelme konusundaki deneyimlerini,
saglik calisanlariyla iliskilerini ve fiziksel/psikolojik refahlarini etkileyen ¢nemli bir payda
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak milteci kadimnlarin (6zellikle Suriyeli miltecilerin)
cinsiyet kimligi ve kendi iclerindeki miilteci topluluklarindaki rolleri, ataerkil hiyerarsi diizeyi
ve toplumsal baski gibi sosyal statiilerinin analizi sonucunda ¢ok sayida erken evlilik, zorla
evlilik, yakin akraba evliligi, genc yasta hamilelik ve yitksek dogurganlik orant gibi degiskenlerin
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saglik ve refahlarini etkiledigi goriilmektedir (SIHHAT, 2018). Goriisme ve gézlem verileri de
bu toplumsal cinsiyet rollerini ortaya koymaktadir; c¢linkii goriistilen kadinlarin buyik
cogunlugu 18-29 yas araligindadir ve bunlardan 12'sinin 3 ve tizeti cocugu vardir. Bu grubun
icinde gen¢ goriismeciler daha fazla ¢ocuk sahibi olmay1 planliyorlard:. Calismalar, kiiltiirel
beklentilerin ve cinsiyet rollerinin milteci kadinlarin yeterli saglik hizmetine erisimini
etkiledigini géstermektedir; bunlardan bazilari ataerkil aile yapist ve disart ¢tkmak icin eslerine
bagimlilik, Tarkeceyi pratik olarak bilmeme ve sistem bilgisi eksikligi oldugu ileri stirilmektedir
(Tuncer Unver ve Baykal, 2020, Sénmez Efe'den alint1, 2025).

Yukarida belirtildigi gibi, egitim diizeyi ve istthdam durumu miilteci kadinlarin dil becerilerini
etkileyen iki belirleyicidir, ancak bir¢ok kadin sosyal statiileri nedeniyle yerel halkla
kaynasmadiklarini ve kendilerine karst 6nyargi oldugunu hissettiklerini belirtmistir. Saha
calismasi verileri, multeci kadinlarin gé¢ 6ykileriyle (gé¢ 6ncesi, go¢ ve go¢ sonrast) baglantilt
olarak anne bakimi deneyimlerinin daha iyi anlasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir; ¢linkii
gbrisme verileri bu kadinlarda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) diizeylerini
gostermektedir. Yapilan aragtirmalara gére “miilteci kadinlarin psiko-sosyolojik sagliklari
genellikle iyi degildir ¢linki onlar zorlu gé¢ deneyimleri yasamakta, zor durumlara tanik
olmakta, evlerinden ve ailelerinden uzakta bulunmaktadirlat” (S6nmez Efe, 2025). Sutiye'den
Turkiye'ye gb¢ eden miltecilerin gbcten 6nce %85’inin saglik durumunun iyi oldugu
belirtilitken, gbcten sonra bu oranin %62'ye distugt gorilmektedir (STHHAT, 2018, 5.55). Bu
nedenle, bircok miilteci kadin 'kaygt ve tzintd, umutsuzluk, uyku gicligi, yorgunluk,
sinirlilik, 6fke veya agr1 ve sizt duygulari... depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
yastyotr' (WHO, 2022). Bir arastirmaya gére miilteci kadinlar arasinda depresyon seviyesi ¢cok
yuksektir; her 10 kadindan biri intihar etmektedir (Yurdagil ve Aytekin (2018). Bu nedenle,
bu degiskenler, miilteci kadinlarin anne bakimi deneyimlerini analiz ederken ve saglik
hizmetlerine erisimdeki sosyal esitsizlikleri ele alirken dikkate alinmasit gereken saglik
belirleyicilerinin ve diger kategorilerin (yasal statl, cinsiyet, etnik kken, sosyoekonomik statii)
karmasikligini géstermektedir. Verilerin karmagikhiginin kabul edilmesi, politika ve pratik
¢ozumler icin cok 6nemlidir.

Tirkce konugabilen miilteci kadinlar, 6nyargiyla bas etme konusunda kendilerine giiven
duyduklarint gésterseler de, 6zellikle hastanelerde yerel halkin kendilerine karst bazen olumsuz
tutum  sergiledigini de dile getirdiler. Dolayistyla, goriisilen kadinlarin cogu, o6zellikle
hastanelerde kendilerine yonelik 6nyargt bicimleriyle ve olumsuz tutumlarla karsidastiklarin
ifade ettiler; ancak bu durumun aile sagligi merkezlerinde veya gbgmen sagligi merkezlerinde
o kadar da belirgin olmadigini belirttiler. Gériisme verileri, tiim miilteci kadinlarin zorlu bir
gb¢ yolculugu yasadiklarint ve bu yolculugun zihinsel ve fiziksel sagliklari tizerindeki psikolojik
etkilerini ifade ettiklerini ortaya koyuyor. Veriler, gb¢ yolculugunun olumsuz etkilerinin
Ustesinden gelmek icin milteci kadinlarin ‘inkar duygusu’, ‘aile hayatina odaklanma’ ve bazen
‘stihdam’ (nadiren egitim) gibi cesitli basa ¢tkma mekanizmalart kullandiklarini géstermistir.
Goristlen tim miilteci kadinlar, ev sahibi tilkedeki gé¢men statiileriyle ilgili duygularini ifade
ederken hamilelik ve dogumla 'yeni bir yasam ve umut' duygusu olusturdugunu sergilediler ki
bu literatiirde gé¢ olgusuyla psikolojik olarak bir 'basa ¢tkma mekanizmast' olarak kabul
edilmektedir. Arastirma aynt zamanda, giriigilen multeci kadinlarin neredeyse tamaminda
gegerli olan, erken yasta evlilik, dogum yapma ve ¢ok ¢ocuk sahibi olma konusunda kiiltiirel
bir yaklagimin varhgini da ortaya cikarmaktadir. Elde edilen veriler ayrica egitimli miilteci
kadimnlarin, toplum igindeki sosyal baskilara ragmen daha az ¢ocuk sahibi olmay1 tercih
ettiklerini ve dogum kontrol yontemlerine bagvurduklarint da ortaya koyuyor.
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Sonug olarak, multeci kadinlarla yapilan gériisme verileri, anne sagligt bakimlarini etkileyen
temel zorluklarin ¢ok yonld oldugunu ortaya koymustur ki bunlar sirastyla séyledir; dil
becerilerinin eksikligi, saghk okuryazarliklarinin olmamast veya minimum dizeyde olmasi,
sosyal entegrasyon eksikligi, miltecilere karst olumsuz toplumsal tutum ve bu kadinlara karsi
Onyargl olarak tamimlamustir. GoOriisgme verilerinin analizi ve katiimer gézlem sonuglari,
miilteci kadinlarin karsilastigt en buylik zorluklardan birinin, yukarida belirtilen zorluklarla i¢
ice gegmis olan Turkiye'deki 'saglik okuryazarligi' eksikligi ve 'saglik sistemi' bilgilerinin ¢cok az
ya da hi¢ olmamast durumunu da ortaya ¢itkarmaktadir.

R T

Olumlu Deneyimler:

Goriasmelerden  elde edilen veriler
ayrica milteci kadimnlarin Turk saglk
sistemi ve saglik hizmet
saglayicilarindan  aldiklari anne saghg:
bakimiyla ilgili olumlu deneyimlerini de
gostermektedir.  Goriisilen  miilteci
kadinlarin tamami, saglik merkezleri ve
hastanelerinde saglik hizmeti
sunulmasindan ~ dolayr  Tirkiye'ye
minnettarhklarini dile getirmektedirler.
Kadinlarin ¢ogu Tirkiye'deki saglik
sisteminin kendi tlkelerine gore daha iyi
oldugunu ifade ettiler. Saglik sunumuna
iliskin olumlu deneyimler agirlikli olarak
aile sagligt  merkezlerinde, gb¢men
sagligt merkezlerinde ve hastanelerin
emzirme merkezlerinde (Resim 1)
yasandigt belirtildi.

Girsel Kaynak: Bursa'daki bir Emzirme Merkezi'nden izin alinarak alnmistr (2024).
Saglk Hizmet Saglayicilarinin Goriisleri:

Miilteci kadinlara anne sagligi bakimi vermedeki zorluklari ve bu konudaki saglik hizmeti
verenler agisindan algilari, 40 profesyonel ile yapilan gériismelerden elde edilen veriler ortaya
koymaktadir. Bunun icin, sahada aile hekimleri, ebeler, hemsireler, saghk yonetimindeki tist
diizey yetkililer, sosyal hizmet gorevlileri ve psikologlar gibi saglik hizmeti saglayicilarinin
deneyimlerini anlamak icin yari yapiandirilmis miilakatlar yapilmistir. Milteci kadinlarin anne
sagligt bakimina erisimi, hastanelerde ve aile saglik merkezlerindeki tim goriigilen kisiler ve
saglik hizmeti saglayicilart tarafindan bir 'insan hakki' olarak kabul edilerek 6nemle
vurgulanmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilari, belirttikleri agir is yikiine ve hizmet vermedeki
dil sorunu, kiltiirel, sosyal ya da sistemle ilgili engellere ragmen hastane dogum béliimlerinde
ve saghk merkezlerinde kadinlara bakim saglarken hicbir hastaya etnik kékene gére ayrimeilik
yapmadiklarini vurgulamislardir. Ancak, goristilen tim saglik calisanlari, milteci kadinlara
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anne saghgl bakimi saglamadaki en 6nemli zorlugun dil engeli oldugunu vurgulamustir ki
bunun da kiltirel ve cinsiyete dayalt bir sorun oldugunu dile getirmislerdir. Saglik hizmeti
sunuculari, yetersiz saglk okuryazarligi, entegrasyon ve aile planlamasi eksikliginin saglik
calisanlarinin saglik hizmetini vermelerini ve is yukiini negatif yonde etkiledigini belirttiler.
Hastanelerdeki saglik hizmeti sunuculari, miilteci kadinlatla ilgili olarak yiiksek dogurganlik,
bazi kiilttirel uygulamalar, ataerkil aile yapilari, dil becerilerinin az olmast ya da hi¢c olmamasi
ve saglhk okuryazarliklarinin olmayist gibi olumsuz gorislere sahip olduklarini belirtmislerdi.
Aile saglign merkezleri ve gbemen sagligt merkezlerindeki saglik hizmeti saglayicilari, milteci
kadinlara atfedilen benzer sorunlardan bahsetmis olsalar da, gériismeler ve gézlem verileri,
ayni engeller konusunda daha destekleyici ve anlayish bir tutum sergilediklerini ve bunun i¢in
saglik hizmeti saglayicilarinin bu zorluklara karst daha hosgorilii olduklarint gbstermistir.

Ote yandan, saglik hizmeti saglayicilarin (¢ogunlukla hemsireler ve ebeler) miilteci kadinlarla
iletisim eksikliginin' anne sagligi bakiminin saglanmasinda en biyiik engel oldugu ve bunun
hizmet kalitesini disirdigiini gostermekle beraber, bu sorunun kaynaginin agirlikli olarak
miilteci kadinlarin Tirkce 6grenme konusunda isteksiz olmalariyla dogrudan ilgili bir durum
oldugunu belirtmekteditler. Miilakat verileri, iletisim sorunlari, ceviri hizmetlerine olan ihtiyag
ve ceviri streclerindeki sorunlar nedeniyle artan is ylkii acisindan saglik hizmeti saglayicilart
arasinda bir 'kaygt duygusunun' olustugunu ortaya koymaktadir. Bu zorluklarin nedenlerinden
birinin milteci kadinlarin 'entegrasyon eksikligi' oldugu ifade edilse de saglik caliganlari, savas
bittiginde lkelerine dénebileceklerine inandiklart icin miiltecilerin tlkedeki varligini gegici
olarak gordiklerini de belirtmekteditler. Dolayisiyla veriler, Turkiye'deki milteci nifusunun
durumuna iliskin saglk calisanlarinin 'karmagtk duygu ve disiincelet’ ortaya koyduklarini
ortaya koymaktadir ¢iinkii bu saglk calisanlari ayni zamanda 'miiltecilerin burada kalict
oldugunu’ da disindiklerini ifade etmekle beraber devletin bu zorluklara ¢6ziim tretmesi
gerektigini ileri sirmekteditler.

Ust diizey saglik yetkilileri ve paydaslarla yapilan gériismelerde yukarida bahsedilen zorluklarin
bazilari vurgulanmistir. Ancak bu yetkililer, milteciler/diizensiz gb¢menler tarafindan isletilen
ruhsatsiz 'gayti resmi saglik merkezleti' sorununun kurumsal agidan en buyiik zotluk oldugunu
ifade etmekteditler. Bu lisanssiz sagltk merkezleri/kliniklerinin miilteci kadinlarin sagligt ve
tim toplum sagligi icin bir risk oldugu belirtilmektedir. Saglk kurumlarinin denetleme
birimleri ¢alisanlart (st diizey saglik yoneticilerinin de belirttigi gibi) bu sorunla miicadele
etmek i¢in yorulmadan c¢alisittklarinn belirttiler, ancak bu tiir saglik merkezlerinin sayisinin
arttigini, dolaylisiyla bu sorunun devam ettigini de vurguladilar. Ust diizey saglk
profesyonelleri/yoneticileri de, saglik hizmeti saglayicilart gibi, miltecilerin dil yeterliligi
eksikliginin ve iletisim sorununun saglik bakiminin kalitesi acisindan en biyiik zorluklardan
biti oldugunu vurgularken, ayni zamanda Ttirkiye'de yeterli sayida tercime hizmetinin ve yerel
belediyeler tarafindan miultecilere yonelik saglanan dil kurslarinin varligini da vurguladilar.
Miilakat verileri ve gézlemler ayn1 zamanda, geng ve yaslh miilteciler arasinda dil yeterliligi
agisindan fark oldugunu ortaya koyuyor; zira gengler genellikle Ttrkgeyi akict bir sekilde
konusuyorlar. Burada da su ¢ikarimda bulunmak miimkindir: gérisme verileri iist dizey
saglik profesyonelleri/yoneticileri ve saglik hizmeti saglayicilarinin miltecilere kurumsal olarak
saglanan mevcut hizmetler konusunda ayni algtya sahip olmadiklarint belirtmektedir.

Goriisme yapilan tim saglik profesyonelleri ve paydaslat, saghigin bir 'insan hakki' oldugunu
ve Turkiye'de multeci kadinlara bu hakkin hukuki statiilerine bakilmaksizin tanindigt ve bu
hizmetin verilmesi gerektigi konusunda hemfikir olduklarini vurgulamaktadirlar. Bazt saglik
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hizmeti saglayicilarinin yukarida bahsedilen milteci niifusu ve hastanelerde karsiastiklar
zorluklara iliskin 6nyargili goriislere sahip olmalarina ragmen, miilakat verileri bu saglik
calisanlarinin multeci kadimnlara ve onlarin Turkiye'deki géemen statiilerine karsi bir dereceye
kadar 'empati' gostermis oldugunu ortaya koymustur. Saglik ocaklari ve hastanelerde ayrim
gbzetmeksizin Tilrk vatandaglarina verildigi gibi anne sagligt bakimini milteci kadinlara da
verdiklerini belirtmislerdir. Milakat ve gézlem verileri, milteci kadinlara daha iyi saglik hizmeti
saglanmast icin bazi iyilestirmelere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymakla beraber bunlarin bir
kisminin saglik sisteminden kaynaklandigi dolayisiyla ¢6zimun sistemsel oldugu, digerlerinin
ise miilteci ve ev sahibi toplumundan kaynaklandigt dolayisiyla ¢6ziimiin de ¢ok yonli olup
saglik girisimlerine miltecilerin aktif olarak katilmalari yoluyla gerceklesebilecegini belirtiyor.

Onerilen lyilestirmeler

Aragturma  bulgulari, Turkiye'deki miulteci kadinlara yonelik saglik  hizmetlerinin
tyilestirilmesinde olumlu bir degisiklik yapmay1 amaglamaktadir. Aragtirma verileri, milteci
kadinlarin Turkiye'deki anne sagligt bakimi merkezlerinde/ kuruluslarinda yasadiklari
zorluklarin yani sira saglik hizmeti saglayicilarinin endiselerini ve sorunlarint gidermeye yonelik
saglik hizmeti deneyimlerini dile getirmelerine olanak tanimayr da amaglamaktadir. Miilakat
sorulari, gérisiilen kisilerin bu zorluklarin Gistesinden gelmek icin olast iyilestirmelere yonelik
onerilerde bulunmalarina olanak saglamistir. Ancak multeci kadinlar, agieliklt olarak saglik
kuruluglarinda yasadiklari endiselerini ve zorluklart actkga Oneride bulunmadan dile
getirmislerdir. Politika Onerileri (asagida belirtildigi gibi) ayni zamanda milteci kadmlarin
kaygilarinin yorumlarini da icermektedir. Dolayistyla asagidaki 6neriler yalnizca goriistilen
saglik calisanlarinin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine iliskin goriislerini yansitmaktadir:

e Saglk hizmetlerinin sunumunda ve sorunlara ¢6ziim Uretmesinde temel kaynagin kamu
saglik kuruluglari olmast gerektigi 6nerilmektedir (STK'lar kamu kuruluslarina destek
verebilit).

e Go6gmen Saghigr Merkezleri, milteci kadinlara birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin saglanmasi agisindan iyi alternatiflerdir.

e  Miilteci kadinlarin, aile planlamast yontemlerinin anlagilmast ve kullanilmasi da dahil
olmak tizere, saglik okuryazarligint gelistirmeye yonelik daha iyi politikalara ihtiyag
vardir.

e Miilteci kadinlar icin dil kurslarina yonelik tesviklerin uygulamaya konulmas.

e Miilteci niifusunun yogun oldugu bélgelerdeki hastanelerdeki agir is ylikiiniin 6nlenmesi
amaciyla milteci nifusunun sehirler icindeki dagilimint iyilestirmeye yonelik etkili
politikalar tretilmesi.

Politika Onerileri

. Calisma, hem miilteci kadinlar hem de saglik hizmeti saglayicilar tarafindan kaliteli
bakim verilmesinin 6niindeki temel engellerin etkisine ve devletin ve devlet dist ag organlarinin
zorluklari ele alma ve sorunlarin Gstesinden gelme konularinda tegvikler tiretmedeki roliine
iliskin anlayistmizi arttirmigtir:

o Saglik politikalari, planlamalari ve programlari ¢ok kiltiirld bir bakis agisina
sahip olmalidir. Bu baglamda, savunmasiz gruplarin saglik ihtiyaclarina yanit vermek
tzere ihtiya¢ analizi pilot programlarina butce ayrilmalidir.
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. Saglik okuryazarligi eksikligi, kaliteli bakim alma/sunma konusundaki bilesenlerin
karsilikli 6nyargiyarinin etkisi, iletisim engeli ve bu sorunun devam etmesi gibi nedenlerden
kaynaklanan milteci kadinlara yonelik saglik risklerini belirlemek ve gidermek amaglt tesvik
edici politika tartismasina dair kanitlar Gretmistir:

o Aile ve gbc¢men saglik merkezlerinde milteci niifusa yonelik saglik
okuryazarhgini artirmak icin egitime biitce ayirmak

) Devlet kamu dil merkezlerinde ylz ylze kurslara katilamayan miilteci
kadinlar icin ¢evrimici Turkge kurslarina tesvik saglanmast

. Calismadan elde edilen bilgilerin pratik ¢6ziimlere, yani engelleri asmak, farkindalig
artirmak, karsilikli bilgiyi gelistirmek ve giivenli bir ortamda kaliteli saglik bakimi gelistirmek
icin milteciler ve saghk hizmeti saglayicilarina yénelik Arag Setlerinin ortak yapimina nasil
uygulanabilecegine dair 6nerilerde bulunmay: amag¢lamaktadir:

o Devlet ve devlet dist paydaslarin katitimiyla multeciler i¢in arag¢ setlerinin
ortak olusturulmasina yonelik programlati baglatmak/artirmak

. Saghk kurumlarinin hem miiltecilere hem de hizmet saglayicilara yonelik egitim
hizmetlerinin kullanimina yonelik 'kapsayict anlatilara’ yonelik ilkelerin ortaklasa tretilmesini
amaclamaktadir:

o} Miilteci niifuslart konusunda farkindaligs artirmak ve sosyal uyumu saglamak
amaciyla saglik hizmeti saglayicilarina yonelik personel egitim programlari icin somut
6nlemler almak

o Korunmast gereken marjinallesmis kesimleri gdzden geciren ve tantyan saglik
sektoriinde Esitlik, Cesitlilik ve Kapsayicilik diizenlemelerini ele almak.
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EXTENDED ABSTRACT IN ENGLISH

Policy Brief: Refugee Women’s Experiences of Maternal Healthcare Services
in Turkiye

In an era marked by unprecedented global displacement, forced migration presents a
profound humanitarian and human rights challenge, particularly for vulnerable groups like
refugee women. This policy brief critically examines the lived experiences of refugee women
in Turkiye concerning their access to maternal healthcare, a fundamental human right often

compromised by a complex interplay of factors including legal status, cultural background,
societal position, and the structure of the host country's healthcare system.

Employing a robust ecological model and an intersectional theoretical framework (Crenshaw,
1989; 1991), this study sheds light on how challenges emerge from the interaction of social
and political determinants across macro (state policies, international organizations), meso
(health institutions, NGOs), and micro (individual experiences of refugee women) levels. The
research advocates for a human rights-based approach to health needs, recognizing that a
holistic perspective encompassing housing, food, economic well-being, and education is
crucial for addressing vulnerability and health inequalities. It highlights that refugee women,
due to intersecting vulnerabilities such as gender, precarious legal status, cultural alienation,
and structural barriers, face heightened health inequities, preventing them from living a
'dignified' life encompassing physical, mental, and social well-being.

The qualitative research design utilized an inductive approach, gathering data through semi-
structured interviews with 28 refugee women experiencing maternal health conditions (pre-
or post-natal) in Bursa and Istanbul during 2023/24. Concutrently, 40 healthcare
professionals and stakeholders (nurses, midwives, general practitioners, social workers, health
managers, migration institution managers, academics) were interviewed, and participant
observations were conducted in family health centers, migrant health centers, and hospital
maternity units. The majority of refugee women interviewed were of Syrian origin with
Temporary Protection status, often from low socio-economic backgrounds.

Key findings reveal that refugee women's maternal healthcare experiences ate shaped by
multi-faceted challenges, including language barriers, limited health literacy, lack of social
integration, negative societal attitudes, and inherent biases. The analysis demonstrates the
complex, relational interactions of these categories—gender, ethnicity, legal status, economic
class, and culture—across pre-migration, migration, and post-migration phases. Participants'
narratives highlighted continuous negotiation with power structures within healthcare
institutions and the broader host society, often reflecting power imbalances leading to their
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vulnerability. Healthcare providers acknowledged the human right to health but also
articulated challenges related to heavy workloads, communication difficulties, cultural
differences, and the perceived temporariness of the refugee population. While positive
experiences were reported, particularly in family and migrant health centers, systemic issues
and prejudices, especially in hospitals, were prevalent. The study also uncovered psychological
impacts of displacement, including signs of PTSD, underscoring the urgency for
comprehensive support.

This policy brief concludes by emphasizing the imperative for multi-layered, structural, and
long-term solutions that benefit both refugees and host communities. It proposes strategic
recommendations aimed at developing culturally competent healthcare policies, improving
health literacy for refugee women through language incentives and targeted education,
fostering holistic integration models, and enhancing communication and social cohesion
between refugees and healthcare providers through training and awareness programs. By
adopting an Equality, Diversity, and Inclusion framework within the health sector, Tiirkiye
can ensure equitable and dignified access to maternal healthcare for all, transforming
vulnerability into empowerment.
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